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Resumen

El asma se ha transformado en una enfermedad crénica la cual esta afectando millones de personas
en el mundo, limitando la calidad de vida de los pacientes que la padecen, con sintomas que se
presentan de forma habitual como silbido en el pecho o tos, lo cual en ocasiones termina en
desencadenantes de crisis de asma que suele controlarse con el uso de broncodilatadores y bajo
observacion y atencion por parte de especialistas. Esta supervision termina representando un alto
costo para el paciente que con el paso del tiempo va aprendiendo a controlar y evitar los
desencadenantes que afectan su enfermedad.

El crecimiento de casos de esta patologia hace que los especialistas de la salud se encuentren con
mas carga de pacientes. Existen diversos tipos de investigaciones y estudios que se han realizado
diversos tipos de especialistas, asi como también organizaciones internacionales donde se
establece el crecimiento y peligro que representa el asma, la cual va causando deterioro en la salud
de la persona. Es asi como en estos estudios se establece lo importante que es para los pacientes
que sufren de esta enfermedad mejoren su calidad de vida, que no solo los afectara a ellos sino

también a su entorno familiar y social que se ven afectados.

En los Gltimos afios la tecnologia se ha convertido en un aporte fundamental para el area de la
salud esto se debe en gran parte a los avances tecnoldgicos los cuales contribuyen a mejorar la
atencion de los pacientes. Es asi que la aplicacion de sistemas de toma de decisiones se presenta
como un recurso para los especialista y pacientes, que con la aplicacion de base de conocimientos
de expertos se convierten una herramienta para paciente-especialista que ayuda a la toma de

decisiones.

El objetivo principal de esta tesis doctoral es el desarrollo de una herramienta inteligente y
colaborativa que permita estudiar los datos introducidos por los pacientes para lograr procesos de
autogestion de la salud en enfermedades cronicas y mas concretamente en el asma que permita la
monitorizacion, prevencién, diagndstico y tratamiento. Esta plataforma la cual se la llamado
HealthMonitor permite el control de pardmetros desencadenantes, gestion de alertas vy
recomendaciones de salud de pacientes que padecen de asma desarrollando un sistema basado en

reglas.






1. Capitulo 1 Introduccion

La autogestion de la salud hoy en dia se ha ido transformando en una importante herramienta para
los pacientes de enfermedades cronicas como el asma, donde aplicaciones de software se ponen al
servicio de pacientes para la realizacion de controles médicos en los cuales se utiliza la informacién

que ellos mismos proporcionan, esto permite la realizacion de un control de primera mano.

El desarrollo de esta tesis doctoral tiene como objetivo proponer un modelo que permita llevar un
control de su enfermedad cronica a los pacientes que sufren de asma, para esto se desarrollé un
modelo de auto gestion de la salud que les permite mantener un monitoreo y control, para lograr
este objetivo, se utilizé a las TIC como una herramienta de apoyo para poder llevar el registro de
flujo maximo, sibilancia, inhaladores, nebulizadores, alergias, medicamentos, ademas de pulso,
presion, peso, estado de animo y actividades deportivas, con este modelo se pretende ayudar al
paciente a mantener un mejor control en su tratamiento médico y evitar llegar a crisis asmaticas,
ya que esto ocasiona deterioros en la salud y afecta al estilo y calidad de vida de las personas

asmaticas.

El asma es un sindrome complicado donde cerca de 300 millones de personas se ven afectadas en
el mundo; falta mucho por interpretar en lo referente su fisiopatologia, donde se lo relaciona
mucho con factores del entorno ambiental y genético del paciente. (Ocampo, Gaviria, & Sanchez,
2017).

En América Latina, se estima que 15.9 % de personas presenta problemas de asma; las personas
que padecen de asma generan trastornos como la depresiéon o ansiedad, lo cual tiene un efecto

negativo en su salud provocandoles mayores crisis de asma. (Chérrez-Ojeda, et al., 2019)

El asma es una enfermedad cronica grave, por tal motivo estan surgiendo nuevas iniciativas de
procedimiento para su control, las cuales parecen tener efectos eficaces en ciertos pacientes que
presentan desencadenantes comunes, esto contribuye a un manejo personalizado del asma

(Niespodziana, y otros, 2020).

En la actualidad, se considera una necesidad a la intervencion de la tecnologia en el desarrollo de

la medicina en cuanto a innovacién y comunicacion, ya que contribuye en el diagnostico y
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prevencion de enfermedades, con la utilizacion del smartphone se ha logrado un 90 % de desarrollo

de estas aplicaciones de mHealth (Velasco-Rodriguez, 2018).

Los sistemas de recomendaciones ayudan a los usuarios en todo tipo de bdsqueda (Konstan, 2008).
La técnica de los sistemas de recomendaciones contribuye a solucionar los problemas que se
presentan con la sobrecarga de informacion ya que son recomendaciones producto del filtrado de
informacion (Isinkaye, Folajimi, & Ojokoh, 2015).

En este trabajo doctoral, se realizé una arquitectura que permite el auto control del asma, para lo
cual se desarroll6 un aplicativo que por medio de una aplicacion movil y web permite tanto al
paciente como al especialista monitorear el estado de salud, con los controles de flujo maximo,
presencia de sibilancia, alergias como principales aspectos de desencadenantes, asi como también
otros parametros que influyen en el deterioro de la salud del paciente asmatico como lo son las
actividades fisicas, pulso, presion arterial, peso, estados de &nimo. Con estos parametros que
proporciona el autocontrol por parte del paciente, el especialista podra contar con informacién en
tiempo real lo que contribuird a una mejor relacion especialista — paciente, todo esto producto de

las recomendaciones basadas en reglas.

En este trabajo doctoral la metodologia se enfoca en las siguientes fases: El estudio de estado del
arte, disefio de la aplicacion de recomendaciones para el autocontrol del asma basado en un sistema

de reglas y por Gltimo la validacion de la propuesta.

En la fase del estudio del arte, se realiza un andlisis de arquitecturas existentes en referencia a los
sistemas de autogestién de la salud enfocados en el tratamiento del asma, identificando sus

principales caracteristicas.

En la fase de disefio de la aplicacion de recomendaciones para el autocontrol del asma basado en
un sistema de reglas, se aplicaron reglas de inferencias en el disefio del sistema web y movil con
el aporte de especialistas en el asma quienes determinaron las reglas y recomendaciones para el

control y tratamiento del paciente con asma.

En la fase de validacion de la propuesta, se realizé el monitoreo de cada paciente a través del
sistema de autogestion con la participacion de especialistas y pacientes llevando el control de
parametros como el flujo maximo, presencia de sibilancia, alergias, entre otros, posterior a esto,

se evalud la efectividad del uso especialista -paciente.
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El presente trabajo doctoral cumpli6 con los objetivos establecidos, esto se muestra en el desarrollo

de los siguientes capitulos:

En el Capitulo uno, se detalla introduccién al trabajo doctoral, donde se analiza la problematica
existente en el autocontrol del asma como enfermedad crénica, la optimizacion en comunicacion

especialista — paciente.

El Capitulo dos describe un analisis relacionado con tecnologias web y moviles aplicadas en la
autogestion del asma, se realiza un analisis de estos aplicativos, los pardmetros de control, tipo de
sistema operativo que se utiliza, su funcionalidad y comparacion entre ellos para analizar las

caracteristicas que utilizan para el seguimiento y control del asma en los pacientes.

En el Capitulo tres, se establece una arquitectura para la plataforma de autogestion de la salud,
aplicada especificamente en la patologia cronica del asma. Los factores considerados para el
control en crisis asmaticas de pacientes que se analizan son: presion en el pecho, falta de aire,
respiracion sibilante o tos, entre otros y que mantienen diversos tipos de tratamientos como son
los broncodilatadores, corticosteroides, entre otros. Asi también se establecio un sistema de alertas
basadas en reglas producto de los factores de control acompafiado de un médulo de
recomendaciones basados en criterios del especialista. Finalmente, la estructura del sistema se
forma por los siguientes mddulos: motorizacién de parametros y gestion de alertas,

recomendaciones de salud y personalizacién de contenidos.

En el Capitulo cuatro, se realiza la validacion del sistema, se verificardn los resultados obtenidos
de la aplicacién para el control del asma, la importancia del autocuidado de la salud en pacientes
con enfermedades crénicas como el asma, la evaluacion y analisis se realiza para determinar el
aporte e importancia que se logra en el control y seguimiento del asma mediante la aplicacién de
la autogestion en salud. Para comprobar los resultados obtenidos participaron 67 pacientes adultos
que padecen asma y cuyas edades van desde los 20 afios en adelante, se realiz6 un control y
seguimiento durante 90 dias, en los que realizaron sus registros de parametros de control en la
aplicacion. Para la validacion se disefid una encuesta que analiza funcionalidad, navegabilidad,
auto control, se analizan los resultados de las preguntas y se utiliza una representacion grafica para

la mismas.
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El Capitulo cinco se presentan las conclusiones que se logran obtener por medio del analisis de la
aplicacion de recomendaciones basado en reglas para el control del asma que tiene como objetivo
ayudar a mejorar el sistema de prevencion en la salud con el control de parametros que van
relacionados con las crisis de asma como lo son el sobrepeso, presion arterial, sibilancia, flujo
méaximo, alergia, asi como el control de uso de medicamentos, inhaladores, nebulizadores y
actividades deportivas, ademas de proporcionar una guia de ejercicios, alimentacion y el monitoreo
del paciente por parte de expertos de la salud, es asi que se logra una plataforma movil para

prevencion, control y monitorizacién del asma como autogestion de la salud.

Finalmente, se exponen lineas futuras donde se recalca que siendo el asma una enfermedad cronica
que cada dia esta en aumento, existen diversos temas que no han sido considerados en este trabajo

de tesis y pueden ser estimados como futuros trabajos.
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2. Capitulo 2 Estado del arte

2.1. LaSaludylasTIC

Los sistemas y tecnologias de la informacion en salud son relativamente recientes. Probablemente
ni siquiera lleguen a las cinco décadas, pero fueron desde el principio, un enorme progreso en salud

y tecnologia de la informacion. (Rocha, 2011).

El potencial que tienen las tecnologias de asistencia para contribuir con el estilo de vida de las
personas mayores es considerable ya que este es su objetivo primordial, los dispositivos de salud
portatiles se consideran parte de los sistemas de salud personal, estos sirven para prestar servicios
de atencion médica preventiva y de diagnostico, asi como sirven también para educar a los
consumidores y aliviar la carga de trabajo de los profesionales de la salud; por lo tanto, se.
considera de suma importancia el desarrollar sistemas y dispositivos que se adapten a las
necesidades y limitaciones de las personas adultas mayores y que les puedan brindar notorios
beneficios.

De acuerdo con Duarte y Silva (2018), los dispositivos de salud portéatiles se consideran parte de
los sistemas de salud personal. EI empoderamiento es un concepto introducido a fines de la década
de 1990, con el propdsito de colocar al ciudadano individual en el centro del proceso de prestacion
de atencion médica, para gestionar su propia salud e interactuar con los proveedores de atencion

médica.

Debido a que estas tecnologias ofrecen formas nuevas y mejoradas para brindar atencién médica,
realizar actividades de promocion de la salud y para monitorear la salud publica, la asistencia
sanitaria y el bienestar del usuario reciben grandes beneficios con su evolucion. Un sistema de
salud de vanguardia deberia proporcionar mejores servicios de salud a las personas en todo
momento y desde cualquier lugar, de manera economicay amigable para el paciente (Amna, Asma,
Aisha, Ali, & Mohammed, May 2015).

La utilizacion de apps proporciona varios beneficios: disminuye la cantidad de errores medicos
usando algoritmos clinicos, mejoran la calidad de prestacion de servicios médicos, disminuye

costos, evita acudir a consultas médicas innecesarias y optimiza el acceso a los servicios de salud.
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Asi mismo las tecnologias digitales para la salud permiten crear medicina de precision para
detectar, prevenir y controlar enfermedades por medio del monitoreo continuo y el analisis
inteligente de grandes cantidades de informacidn; es decir, tiene la potencialidad de ser una
solucién a varios problemas médicos. Es importante que el paciente asuma un rol activo y adquiera
habitos de auto vigilancia y control. Las aplicaciones moviles proveen a las personas de

herramientas de control, cuidado y prevencion que les facilitan el participar en el proceso.

El poder monitorear la salud de los pacientes es una gran ventaja causada por los avances
tecnoldgicos y la mejora en la arquitectura de los sistemas ha permitido el incremento de la
capacidad de almacenamiento. Por tanto, el procesamiento de datos moleculares, de datos
alfanuméricos o de datos para imagenes clinicas se ha vuelto mas complejo, lo que ha permitido
que el dato no solo sea utilizado para un analisis administrativo dentro de un sistema de salud si
no que ahora esta enfocado también en la atencion médica y su ayuda en la prevencion y control

de enfermedades.

Junto con el adelanto de las metodologias de la informacion, las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) también han evolucionado significativamente influyendo rapidamente en la
sociedad. Las TIC permiten una gestion rentable de las enfermedades, asi como el empoderamiento
del paciente y la promocion de la salud. (Haluzaa & David , January 2015).

En salud este impacto estaba orientado a la optimizacion de procesos, al incremento de
productividad y la gestion financiera, en lo que conocemos como la era de los “sistemas de
informacion hospitalarios”. Sin embargo, al entender el flujo de trabajo y contexto clinico (capa
clinica) como una serie de procesos complejos en los que el paciente y su interaccidn con el sistema
de salud son el centro de la escena, estos sistemas evolucionaron hacia “sistemas de informacion
en salud” (o sanitarios), donde la captura, intercambio, almacenamiento, acceso y gestion de
informacion clinica adquieren un rol fundamental, con el objetivo de contribuir a la calidad y
eficiencia de la atencion de salud, mejorar la accesibilidad a sus servicios y el conocimiento
médico. En este contexto, como una disciplina tecnoldgica que busca desarrollar y gestionar
eficiente y estratégicamente los nuevos sistemas de informacion sanitaria, surge la informatica en

salud. (Plazzotta, Luna, & Gonzélez Bernaldo de Quiros, Jun. 2015)

Dentro del ambito de la salud encontramos los avances de la telemedicina (TM), que implica el

uso de tecnologia para proporcionar servicios médicos a los pacientes que viven a distancia. Se
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puede utilizar de forma asincronica para la interpretacion de los resultados de las pruebas
(espirometria, estudios por imagenes de pruebas cutaneas) y para la comunicacion de informacion
cuando la presencia simultanea del médico y del paciente es innecesaria. Los encuentros
sincronicos pueden ser no programados e iniciados bajo demanda por los pacientes o ser sustitutos
facilitados para las visitas en persona. Esto ultimo se traduce en resultados de asma que son tan
buenos como los de las visitas en persona, reduciendo al mismo tiempo el costo y las molestias de
los viajes de las comunidades rurales a los centros urbanos. Las visitas facilitadas se pueden
realizar en los entornos ambulatorios y del departamento de emergencias, y se pueden utilizar para
consultas hospitalarias cuando los especialistas en alergias no estan disponibles. Tanto los
pacientes como los doctores experimentan altos grados de satisfaccion con este tipo de visitas.
Ademas, las visitas virtuales realizadas con TM son rentables. TM ofrece una solucion a la escasez
de atencidn especializada que esta presente en las comunidades rurales. (LuisaTaylor, Waller, &

Portnoy, November—December 2019).

Por lo tanto, la implementacion de la tecnologia de la informacion continuara teniendo efectos
importantes en la préactica de la medicina de emergencia. Los sistemas de registro y seguimiento
de pacientes, los sistemas electronicos de ingreso de pedidos por telemedicina y la llegada de los
registros electrénicos de salud son algunos ejemplos de aplicaciones que influyen en la atencion
al paciente en los departamentos de emergencias. (Michael Dinh & Chu, 2006) . El aporte de los
médicos siempre sera considerado fundamental dentro del avance de la tecnologia y su desarrollo

en el campo de la salud.

El aumento continuo de la disponibilidad de datos, en particular, a partir de las redes de
comunicaciones y la aplicacion de la computacion de alto desempefio, con proezas como la
descripcion del genoma humano, convierten en imprescindible el empleo de técnicas vy
herramientas que le den sentido y utilidad a la informacién existente (Rodriguez, 2002). EI campo
de los Sistemas y Tecnologias de la Informacion (IST) en salud ha evolucionado gradualmente. Es
un campo muy amplio, que incluye avances como, por ejemplo, el diagndstico computarizado, los
sistemas de apoyo a la toma de decisiones para la medicina basada en la evidencia, el Registro
electronico de salud (EHR), las unidades interregionales, nacionales e internacionales de
proveedores de atencion medica, la tecnologia de imagenes medicas, para ejemplo de Sistemas de
archivo y comunicacion de imagenes (PACS) e iméagenes para guiar la cirugia y la terapia (Mullner
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y Chung, 2006; Wetering y Batenberg, 2009) (Rocha, 2011). Los métodos médicos simples no son
un medio suficiente para determinar comodamente y de forma efectiva un padecimiento. Por
consiguiente, con el adelanto de la tecnologia moderna, es necesario trabajar en algo nuevo que

aporte a las decisiones médicas.

Es posible que el médico con informacion y conocimientos avanzados no pueda hacer juicios
justificables en el campo de la medicina. Solo los datos clinicos y estudios empiricos no son
suficiente para tomar decisiones Optimas. A veces, los datos clinicos pueden omitir la informacion
necesaria en momento correcto en el lugar correcto. Por lo tanto, en la actualidad han surgido estos
sistemas de soporte de toma de decisiones asistido por computadora, para filtrar de manera
inteligente la enfermedad adecuada y fomentar la medicacién mas adecuada para los pacientes
necesitados (Patra & GourSundarMitra , 2013).

Por otro lado, los sistemas de recomendacion se utilizan para proporcionar informacion filtrada de
una gran cantidad de elementos. Proporcionan recomendaciones personalizadas sobre productos o
servicios a los usuarios. Las recomendaciones estan destinadas a proporcionar elementos
interesantes a los usuarios. Los sistemas de recomendacién se pueden desarrollar utilizando
diferentes técnicas y algoritmos donde la seleccion de estas técnicas depende del &rea en la que se
aplicaran (Colombo-Mendoza, Valencia-Garcia, Rodriguez-Gonzalez, Alor-Hernandez, &
Samper-Zapaterd, 2015).

La tendencia de aplicacion de la mineria de datos en la atencion sanitaria hoy en dia se incrementa
porque el sector es rico en informacién y la mineria de datos se ha convertido en una necesidad.
(Taranu, 2015). En las tltima dos décadas la mineria de datos ha tenido como objetivo analizar y
explorar las bases de datos existentes para contribuir en la toma de decisiones dentro de las
organizaciones y asi desarrollar sistemas inteligentes que sean capaces de realizar la extraccion de
la informacion de los textos, la técnica que se implementa en la mineria de datos involucra procesar
— analizar — consolidar — obtener informacidn de grandes volumenes de datos, los cuales son los
que aportan en la toma de decisiones, de manera que desarrollen experiencia, a partir de las

transacciones que registra una organizacion en sus sistemas informaticos.

La insuficiencia de especialistas médicos en los paises en desarrollo ha dado lugar a una
disminucion de la calidad de vida de muchos pacientes. Resolver esta ineficacia de los servicios

médicos que utilizan la educacion de los recursos humanos es una solucion costosa y que lleva
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mucho tiempo que puede resultar en una mayor morbilidad y mortalidad de los pacientes. La
solucion de la inteligencia artificial en medicina ha traido muchas ventajas en el diagndstico, el

manejo y la prediccién de enfermedades. (Zolnoori, Zarandi, Hossein, & Moin, 2018)

Muchos sistemas de inteligencia se han desarrollado para mejorar la atencion médica, reducir el
costo del tratamiento y mejorar la calidad de vida, etc. utilizados en varios aspectos de la I1A, como
el procesamiento de imagenes, redes neuronales, sistemas expertos y l6gica difusa. (Zolnoori,
Zarandi, Hossein, & Moin, 2018)

Segln Lai, C., Beasley, R., Crane, J., Foliaki, S., Shah, J., Weiland, S. (2009), aquellos métodos
en gue se basaron los expertos para desarrollar clasificaciones en la rama médica pueden incluir la
prediccidn y pronostico, diagnostico, disefio, planificacion, seguimiento, tratamiento, instruccion
y ensefianza, control y gestién, y simulacion. A su vez la tecnologia de asistencia es un téermino
que se refiere a todos los sistemas y servicios relacionados con la utilizacion de productos y
servicios para la ayuda segun la Organizacion mundial de la Salud. Los productos de apoyo
mantienen o0 mejoran la autonomia de una persona y su capacidad para desenvolverse, con esto

promueven su bienestar.

Tecnologia de asistencia es un término que se refiere a todos los sistemas y servicios relacionados
con la utilizacion de productos y servicios para la asistencia segin la Organizacién mundial de la
Salud. Los productos de asistencia mantienen o mejoran la autonomia de una persona y su

capacidad para desenvolverse, con esto promueven su bienestar.

La IA es una amplia disciplina que tiene como objetivo entender y disefiar sistemas que muestren
propiedades de inteligencia, emblematica de la cual es la capacidad de aprender: derivar
conocimiento de los datos (Panch, Szolovits, & Atun, 2018). La capacidad de una maquina para
representar la mente humana y realizar cualquier tarea intelectual que un humano pueda realizar

se denomina inteligencia general artificial. (Wahl, Cossy-Gantner, Germann, & Schwalbe, 2018)

Como tal, las aplicaciones de la IA se pueden encontrar en varios dominios, desde la robotica, el
reconocimiento de imagen y voz, hasta el procesamiento del lenguaje natural y los sistemas
expertos. Dada su amplia, dindmica y el rapido crecimiento de sus capacidades, la IA se ha
utilizado en el campo de la medicina desde mediados del siglo XX, cuando los médicos realizaron

sus primeros intentos para mejorar los diagnosticos utilizando programas asistidos por el
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computador. Un gran ejemplo de esto es el diagnostico de dolor abdominal que utilizo el analisis
informatico realizado por Gunn en 1976. El interés por los avances de las aplicaciones con 1A
médica ha aumentado en los Gltimos afios, debido a la potencia informatica sustancialmente
mejorada de los ordenadores modernos y la enorme cantidad de datos digitales disponibles para su
recopilacién y utilizacién en la actualidad (Tran, Thu Vu, Hai Ha, Hoang Vuong, & Tung Ho,
2019).

El adelanto de la inteligencia artificial (IA) también ha significado un aporte importante para
resolver problemas complejos en el campo medico lo cual es muy valioso dada la complejidad en
el diagndstico clinico, propio de la mente y el organismo humano. En particular, la inteligencia
artificial es una rama de la mineria de datos que utiliza procesos automatizados para encontrar
informacidn y patrones entre los datos. La mineria de datos se utiliza en una amplia gama de
diversos propositos, pero una de sus aplicaciones méas obvias es el proceso de diagnostico medico
basado en hallazgos clinicos, que se utiliza para explorar la relacion entre los hallazgos clinicos y

los resultados de diagnostico (Alizadeh, Safdari, Zolnoori, & Bashiri , 2015).

Las enfermedades cronicas, también conocidas como enfermedades no transmisibles,
generalmente progresan lentamente a lo largo de mucho tiempo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las "grandes 5" enfermedades cronicas son la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias créonicas, el cancer y los accidentes (Wildevuur &
Simonse, 2015).

Los ultimos afios han sido testigos de un creciente interés en establecer inteligencia computacional
e infraestructuras para mejorar varios &mbitos de la practica médica y la salud publica. Para las
personas que viven con enfermedades cronicas, el manejo adecuado de los medicamentos y los
factores de estilo de vida son indispensables para mantener los sintomas bajo control (Bi &
Abraham, 2012) . En la sociedad actual, la incidencia de enfermedades cronicas degenerativas
como la diabetes o el asma han aumentado vertiginosamente debido a factores ambientales y al
sedentarismo (Lazar, 2005). Los autores del trabajo (Apolinario, et al., 2018) sostienen que los
sistemas inteligentes cumplen un rol trascendente en el diagnodstico y manejo de enfermedades
pulmonares como el asma. El asma es un trastorno pulmonar crénico con tres signos: inflamacion
cronica, hipersensibilidad y obstruccion reversible de las vias respiratorias; su prevalencia se

estimaentreel 1,4 y el 27,1% en el mundo (Zolnoori, Zarandi, Hossein, & Moin, 2018).
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Por lo tanto, el inicio del sistema de informacion con relacién a la atencion médica es un campo
importante que necesita ser explorado para poder brindar ayuda sistematizada a pacientes y
especialistas. Este servicio médico se utiliza principalmente para el seguimiento y medicacion del
paciente, como también se dijo "Prevenir es mejor que curar”. Ademas, el pre diagndstico es
primordial para la prevencion y complicaciones futuras en la calidad de vida. La poblacion mundial
padece muchas patologias que afectan a diferentes partes del cuerpo, tales como: problemas
oculares, enfermedades cardiacas, canceres, tumores, enfermedades pulmonares, canceres y
tumores cerebrales, vias urinarias, etc., muchas de ellas son crénicas y dificiles de diagnosticar por
eso se debe tomar medidas preventivas que ayudarian a evitarlas (Patra & GourSundarMitra ,
2013).

El asma puede ocurrir a cualquier edad. Las paredes internas de las vias respiratorias de un
asmatico en realidad se hinchan creando dificultad para respirar. Aqui aparece el cambio que es
estimulado por los alérgenos o por los desencadenantes ambientales. La inflamacion de las vias
respiratorias juega un papel importante entre las sibilancias, el asma, la fibrosis quistica (FQ) y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Por lo tanto, es necesario identificar los

cambios inflamatorios de las vias respiratorias (Patra & GourSundarMitra , 2013).

El asma afecta al 7% de la poblacién y a 300 millones en todo el mundo y causa 4.000 muertes al afio en
los Estados Unidos (laeng, et al., 2012), segiin La Organizacién Mundial de la Salud en la publicacién

emitida el 20 de mayo del 2020, realiza un estudio sobre los problemas generados por el asma y muestra

datos y cifras que manifiestan lo siguiente:

El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles, ya que es una enfermedad cronica que
provoca inflamacion y estrechamiento de las vias que conducen el aire a los pulmones; es una enfermedad
padecida por muchos nifios, a la par, en 2016 se consideraba que habia mas de 339 millones de personas
con asma en todo el mundo, afio en el que el asma causé en todo el mundo 417 918 fallecimientos y provocéd
la pérdida de 24,8 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad. La mayoria de muertes
por asma se producen en los paises de ingresos bajos y medianos bajos, por lo que se considera a los ingresos

econdmicos como un factor incidente.

Las particulas inhaladas y sustancias que pueden provocar reacciones alérgicas o irritar las vias respiratorias
son el mayor factor de riesgo de padecer asma, aunque también se puede reducir la gravedad del asma
controlandolo con medicacion y evitando sus desencadenantes, de igual manera, con un tratamiento

adecuado, los afectados podran tener una mayor calidad de vida.
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En muchos paises, las enfermedades no transmisibles, como el asma, alin no se consideran una prioridad
de atencion médica (Nunes, Pereira, & Morais-Almeida , 2017). El diagndstico de asma se basa
fundamentalmente en la historia clinica del paciente (Martell & Ferndndez Vega, 2009). Las
caracteristicas para valorar para obtener el diagndstico son de tres tipos: clinicas, funcionales e inflamatorias

(Rodriguez-Rodriguez, Antolin-Amérigo, Barbarroja-Escudero, & Sanchez-Gonzélez, 2013).

El diagnéstico del asma es una tarea importante del proceso médico, Si Un paciente con ciertos
sintomas visita diferentes médicos, puede tener diferentes opiniones sobre el tipo enfermedad que
padece. Asimismo, Si Se presentan dos personas diferentes con sintomas parecidos que acuden al
mismo médico podrian llevarse un diagnéstico diferente. ESto muestra que existe una cierta confusion

en el médico en el proceso de diagnéstico.

El asma, como una enfermedad del aparato respiratorio, se caracteriza por problemas de
respiracion acompafiada de tos con una sensacion de ahogo con presencia de ruidos sibilantes en
el pecho, puede ser producida por varios tipos de factores como el frio o el ejercicio, también
ciertos alérgenos pueden provocar la falta de aire, es por esto por lo que el asma puede ser

clasificada de varias maneras.

Como se puede observar en la tabla 1; con relacion al funcionamiento de los factores
desencadenantes el asma puede derivarse en varios tipos como: alérgico, estacional, no alérgico,
ocupacional, por el ejercicio o nocturno; mientras que en funcion del nivel de control puede
mencionarse que la patologia estéa controlada, parcialmente controlada y no controlada. Por dltimo,
en funcion de la gravedad y frecuencia dado por el grado de obstruccion de las vias respiratorias
que se mide con espirémetro ésta puede ser persistente, intermitente, persistente leve, persistente
moderado y cronico. El cuadro que se encuentra a continuacion especifica los tipos y sus

conceptualizaciones.

Tipo de Asma
En funcidn de los factores Alérgica: Relacion con la exposicion a sustancias alérgicas o
desencadenantes neumoalergenos.

Estacional: Relacionada con el polen de las plantas.

No alérgica: sustancias irritantes como humo del tabaco, de
lefia, pintura, perfumes, contaminacion  ambiental,
desodorantes, productos de limpieza entre otros. Infecciones
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respiratorias como gripe, sinusitis el aire frio, los cambios
repentinos de temperatura etc.

Ocupacional: exposicion a sustancias quimicas del lugar de
trabajo

Por el ejercicio: Los sintomas se presentan mientras el paciente
realiza ejercicio

Nocturna: cualquier tipo de asma los sintomas empeoran a
media noche
En funcion del nivel de control Controlado: no necesita medicacion

Parcialmente controlado: Es necesario el uso de medicacién

No controlado: con més de tres caracteristicas del asma
parcialmente controlada, las reagudizaciones son semanales.

En funcién de la gravedad y Persistente: los sintomas aparecen durante todo el afio
frecuencia dado por el grado de

obstruccion de las vias Intermitente: los sintomas aparecen dos 0 menos veces
respiratorias que se mide con por semana, en las pruebas de funcién pulmonar, el FEM

espirometro. y/o FEV1 > 80% (se considera como normal el 100%), y

la variabilidad < 20%.

Persistente leve: los sintomas aparecen mas de dos
veces por semana, pero no a diario, el FEV1 es mayor
del 80%, y la variabilidad se encuentra entre el 20 y el
30%.

Persistente moderado: los sintomas aparecen todos los
dias, afectando la actividad normal y el suefio EI FEV1
esta entre el 60 y 80%, y la variabilidad > 30%.

Cronico: los sintomas son continuos. Las crisis o
reagudizaciones son muy frecuentes y graves. El < 60%,
y la variabilidad > 30%

Tabla 1 Tipo de Asma

La autogestion del asma es un procedimiento sistematico que permite educar, capacitar e informar
a los pacientes para controlar su enfermedad y evitarla cuando es posible y reducirla cuando sea
necesario (Kotses & Creer, 2010). Una autogestion exitosa del asma puede representar una

reduccion de las interrupciones de las actividades diarias debido a los episodios de asma, una
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mejora de la calidad de vida de los pacientes y sus familias, asi como una reduccion de los costos

directos e indirectos (Luna Aveiga, et al., 2018).

De esta manera se demuestra la importancia de la aplicacion de las nuevas tecnologias como

autogestion de la salud en enfermedades cronicas como el asma.

2.2. Sistemas inteligentes de autogestion de la salud aplicados al asma

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos define la autogestion de la salud como las tareas
que las personas deben emprender para vivir con una o mas condiciones cronicas. Estas tareas
incluyen tener la confianza para lidiar con la gestion médica, la gestion de roles y la gestion
emocional de sus condiciones. En el contexto de una afeccion variable como el asma, el
componente central esta basado en el manejo médico, es decir en la utilizacién de la evidencia de
pacientes que es Util para reconocer y actuar sobre el deterioro de los sintomas, se debe reconocer
que los pacientes se enfrentan a retos como lidiar con el asma en su vida laboral, social y familiar.
Para algunos, esto desafia sus roles en la sociedad y tiene un costo emocional significativo
(Pinnock, 2015).

La autogestion es el pilar principal para el manejo del asma (Tan, et al., 2019). Asimismo, el
empoderamiento y la alfabetizacidn en salud se han sefialado como elementos importantes para el
manejo de enfermedades cronicas (Londofio & Schulz, 2015). Se demostré que el autocontrol del

asma disminuye las visitas médicas no programadas, y las hospitalizaciones (Diirr, et al., 2017).

Los sistemas de diagndstico asistidos por computadora se han desarrollado como herramientas
eficientes que ayudan a los médicos para realizar un mejor diagnostico. Las técnicas difusas como
métodos para representar el conocimiento incierto pueden mejorar la eficiencia del diagnéstico,
prondstico, evaluacion y estimacién en medicina (Zolnoori M. , Mohammad Hossein, Moin,
Heidarnezhad, & Kazemnejad, 2010). Al inicio, los doctores consideraron a los sistemas
inteligentes como cajas negras por su naturaleza critica. Ademas, requirieron evaluarlos a fondo
para poder aceptarlos. Los sistemas inteligentes han llegado a ser un componente de la tecnologia
médica que contribuye a la toma de decisiones, crea una base de conocimientos de datos
epidemioldgicos, patoldgicos y clinicos para la auto gestion de la salud mejorando la velocidad y

la precision de los diagndsticos clinicos.
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Los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS) son sistemas informaticos disefiados para
impactar la toma de decisiones del clinico sobre pacientes individuales. La eficacia de los CDSS
se ha demostrado en mejorar tanto los resultados del paciente como el costo de la atencidn (Berner
& La Lande, 2007 )

El uso de los sensores médicos y de la tecnologia de comunicacion ayudan a mejorar la atencién
de enfermedades cronicas, por tal motivo las personas que padecen de asma buscan apoyo en la

salud movil para ayudar con el manejo del asma.

El nimero de aplicaciones médicas ha aumentado considerablemente en la Ultima década. A partir
de 2012, habia mas de 13,000 aplicaciones relacionadas con la atencion médica disponibles para
los usuarios de iPhone de Apple y mas de 6,000 disponibles en la tienda de Android. Se esta
volviendo comun que los pacientes pidan a sus médicos que los ayuden a elegir aplicaciones, pero
muchos medicos no se sienten seguros al recomendar aplicaciones a los pacientes. (Wu, Carpenter,
& Himes, 2015)

A continuacion, se mencionaran algunos tipos de sistemas que serviran para comprender de mejor

manera el funcionamiento de los enfoques actuales relacionados con monitoreo del asma:

2.2.1 Un sistema de diagnostico experto para identificar Automaticamente el
asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en entornos clinicos
(Badnjevic, Gurbeta , & Cust, 2018).

El propdsito de este trabajo fue evaluar el impacto de introducir el Sistema de diagnostico experto
(EDS) en un sistema de salud. La hipotesis fue que un EDS preciso podria diferenciar a los
pacientes con asma, EPOC y una funcion pulmonar normal con una tasa de clasificacion superior
al 90%. Para probar esta hipotesis, desarrollaron un EDS basado en datos de 3657 pacientes y se
utilizaron algoritmos combinados de ANN y FL. Luego implementaron el sistema desarrollado en
un hospital local en Sarajevo, Bosnia y Herzegovina. El sistema EDS se probo en 1650 pacientes,
y los resultados mostraron que el sistema podia alcanzar una tasa de clasificacion muy superior al
90%. Los resultados que obtuvieron demostraron que el sistema EDS desarrollado es confiable y

que una herramienta de diagndstico automatizada de este tipo es beneficiosa para las instituciones
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de salud, especialmente las de atencion primaria y de salud remota (Badnjevic, Gurbeta , & Cust,
2018).

Asi también, trabajaron con redes neuronales artificiales las que estan inspiradas en redes
neuronales bioldgicas, que se basan en una familia de unidades interconectadas, Ilamadas neuronas
artificiales. Cada conexién puede recibir una sefial de neuronas artificiales como entrada, cambiar
el estado interno y transmitir la salida a otras neuronas artificiales conectadas a ella. Los ANN
podrian aprender y modelar relaciones no lineales complejas en los conjuntos de datos (Xiao
Wang, Wang, Lachman, Chowdhry, & M. Pengetnze, 2019).

INICIO

CUESTIOMARIO DE
CLASIFICACION PREVIA AL
ALGORITMO BASADO EN

SINTOMAS

SIASMAQ COPD | PRUEBA DE FUNCION SISTEMA DE 51 ES
PULMONAR DIAGMMOSTIO
S ESPIROMETRIA EXPERTO CONCLUYENTE

VERDADERD

5| SALUDABLE FALSD

MAS PRUEBAS [ BDT f BPT)
DIAGNOSTICO

FINAL

Figura 1 Arquitectura de un sistema de diagnostico

En la figura 1 se presenta un diagrama de blogues del SED para la identificacién automatica de
EPOC y asma. Consiste en un algoritmo de clasificacion previa utilizado para determinar si se
necesitan pruebas confirmatorias de la funcion respiratoria basadas en un cuestionario de sintomas
y un clasificador basado en una combinacion de una sola capa ANN y FL. El primer paso de este
EDS es utilizar un algoritmo de clasificacion previa para realizar la deteccion inicial de todos los

pacientes (sanos frente a EPOC / asma) en funcion de las respuestas proporcionadas a un
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cuestionario basado en sintomas. A partir de las respuestas del paciente, se determina la
probabilidad de tener EPOC o asma. Si la probabilidad calculada indica que el paciente cae en la
categoria "Normal", el paciente es diagnosticado como "Saludable" y el proceso finaliza. Sin
embargo, si el algoritmo de clasificacion previa indica que la probabilidad de ser afectado por
asma o0 EPOC es mayor al 50%, se deben realizar pruebas SPIR. Los resultados de la prueba de
funcién pulmonar se utilizan como entradas para sistema de diagnostico experto implementado
(EDS). En relacion a la terminologia EDS estd denominado al diagndéstico concluyente, basado en
las mediciones de espirometria pueden derivarse (es decir, dar como resultado un diagnostico final)
0 pruebas adicionales (como la broncodilatacion Se requieren pruebas de BDT y / o bronco-
provocacion (BPT) para llegar a una decision mas solida. Una vez que el EDS analiza todas las

pruebas requeridas, se obtiene la decision final (Badnjevic, Gurbeta , & Cust, 2018).

2.2.2 ADEMA un sistema de apoyo a la toma de decisiones para el cuidado de
la salud del asma (Sefion, Ennaji, & Gailhardou, 2003)

Es un sistema de apoyo a la decision para el cuidado de la salud del asma. Al tomar una decision
para un paciente, el médico utiliza tanto su experiencia como su conocimiento académico. Su
objetivo es mejorar el recurso a la experiencia. Para el desarrollo de este sistema se ha elegido el
paradigma de razonamiento basado en casos (CBR). CBR es una técnica de inteligencia artificial
que intenta resolver un problema dado dentro de un dominio especifico mediante la adaptacion de
soluciones establecidas a problemas similares. Para disefiar un sistema basado en casos es
necesario determinar un modelo de caso, indexacion de casos y una métrica de similitud. Para
determinar este modelo de conocimiento, se utilizan métodos inteligentes de anélisis de datos; se
utiliza un mapa auto organizado para analizar datos. La métrica de similitud esta basada en el

método MVDM vy los dos métodos propuestos para la adaptacion del ciclo CBR.

En este proyecto se utiliza la metodologia denominada razonamiento basado en casos (CBR). El
nucleo de un sistema de CBR es el caso, que denota usualmente una situacion problema o
experiencia previa, la cual ha sido capturada y aprendida, y puede ser reutilizada para resolver

problemas futuros (Valencia, 2017). En la figura 2, se puede visualizar la arquitectura de CBR.
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Figura 2: Arquitectura CBR

En ADEMA, disefia un prototipo de sistema de soporte de decisiones. ADEMA se desarrolld
utilizando el lenguaje Matlab. La biblioteca de casos se organiz6 como una base de datos en un
archivo de texto y Matlab se utiliz6 para implementar la recuperacion, los procesos de adaptacion
y la interfaz de usuario de ADEMA. En la figura 3, podemos ver el proceso y es asi, que el primer
paso, el usuario debe dar valores de consulta sobre el paciente asméatico. Después del paso de
recuperacion, el sistema da los cinco casos mas similares en orden descendente como segundo
paso. En el tercer paso, el sistema propone una solucién global después del paso de adaptacién. En
el cuarto paso, puede usar una herramienta de andlisis de datos para analizar sus datos. (Sefion,
Ennaji, & Gailhardou, 2003).

Ingreso de valores 1

Casos similares 1
propuesta j

Analisis de datos

Figura 3: proceso de ADEMA
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Para evaluar la precision de la aplicacion de CBR ADEMA, se aplicé un método de evaluacion
"round robin” de la siguiente manera: cada uno de los 190 casos se eliminé temporalmente de la
biblioteca de casos y luego se present6 a ADEMA como un caso para evaluacion. La salida del
sistema CBR se compard con la solucion del caso probado. Demostraron que los mejores
resultados se obtuvieron con el método MVDM para la métrica de similitud y sin adaptacion.

Entonces, obtuvieron los resultados de la siguiente manera:

Gravedad | Tratamiento | Ambos

exactitud | 61 % 71.2% 53%

Tabla 2: Resultados de la evaluacion

En la tabla 2 se puede observar el porcentaje de exactitud obtenida al aplicar el método MVDM
con un 61% en gravedad, 71.2% en tratamiento y 53% en ambos. La precision de la solucién de
un sistema CBR para el cuidado de la salud del asma depende de manera critica de la distribucion
y el niumero de la poblacion de estudio almacenada en la biblioteca de casos. Por lo tanto, la
precision de ADEMA posiblemente aumente siempre que se incluyan casos adicionales en la
biblioteca de casos. (Sefion, Ennaji, & Gailhardou, 2003)

Como conclusion de los resultados presentados, el trabajo sobre el disefio de un sistema basado en
casos para la atencion médica del paciente asmatico esta asentado en relacion a las ventajas dentro
del campo médico, donde se define la presentacion gracias a un analisis inteligente de datos que
se realiz6 con el mapa auto organizado. Luego, se probd la técnica MVDM para la medida de
similitud y se demostrd que este enfoque es el mejor para la aplicacién. Una comparacién de la
tasa de reconocimiento de varios métodos muestra que el método MVVDM tiene el mejor resultado.
Se implementaron dos algoritmos de adaptacion y demostré que obtuvimos los mejores resultados
sin adaptacion. Estos tres aspectos se integraron en el sistema basado en casos. El prototipo
ADEMA se implement6 con el software Matlab. El razonamiento basado en casos como método
de inteligencia artificial se utilizo con éxito para desarrollar un sistema de apoyo a la decision para
la atencion de la salud del asma con buen rendimiento. Sin embargo, se necesitan méas estudios

para definir con mas detalle el impacto clinico de ADEMA (Sefion, Ennaji, & Gailhardou, 2003).
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En este estudio se utilizo una aplicacion en la salud con el objetivo de recopilar una amplia gama
de datos clinicos, fisioldgicos, conductuales y ambientales utilizando los sistemas actuales de
Health y monitoreo en el hogar para determinar en qué medida pueden usarse para predecir control
del asmay la aparicion de exacerbaciones (Honkoop, et al., 2017). Es asi como los sistemas difusos
se usan ampliamente tanto en medicina aplicada como experimental y son uno de los temas mas

frecuentes de la informatica médica actual (Pabbi, 2015).

La figura 4 se visualiza el esquema de estudio de este disefio, donde la visita de referencia, todos
se explican los procedimientos del estudio. En la fase 1 que se desarrolla en el primer mes, los
participantes son monitoreados diariamente. En la fase 2 consta de seguimiento semanal. Ademas,
se considera en la fase que los bloques de pacientes seran aleatorizados para una segunda serie de

dos semanas de seguimiento diario considerado fase 1.

Cronologia Procedimientos
visita de
z presentacion:
Referencia z 3%
Explicacionde los
procedimientosdel
estudio
Mes 1
Mes 2 fase 1
seguimiento diario
Fase 1
i icional
- e
Mes 12 seguimiento semanal

seguimiento diario
seleccionadoal azar

Figura 4 Cronologia y Procedimientos

En el trabajo en mencidn, se consider6 una poblacién de estudio de ciento cincuenta pacientes con
diagnostico confirmado de asma. Los pacientes fueron reclutados de clinicas ambulatorias y de
practicas generales. Los participantes asistieron a su médico de cabecera y al hospital como de
costumbre, y tomando sus medicaciones segun lo recomendado por su atencion médica. Ademas

de su atencidn habitual, los participantes registran parametros de control en el aplicativo. Al final
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de este estudio los investigadores consideran que se genera en la decision online un sistema de

apoyo Y autogestion en la salud.

2.2.3. Aplicacion de sistemas inteligentes en la enfermedad del asma: disefio de
un difuso Sistema basado en reglas para evaluar el nivel de exacerbacion del
asma (Zolnoori, Hossein, Zarandi, & Mostafa, Application of Intelligent
Systems in Asthma Disease: Designing a Fuzzy Rule-Based System for
Evaluating Level of Asthma Exacerbation, 2011).

En este trabajo se estudio la utilizacion de un sistema basado en reglas difusas para estimar el nivel
de exacerbacion del asma, considerando que el asma como enfermedad crénica no puede curarse,

el mantener controlada la patologia es el objetivo final del tratamiento del asma

De acuerdo con la investigacion de Zolnoori, Hossein & Mostafa, para el desarrollo de la correcta
implementacién de sistemas inteligentes en enfermedades crénicas se deben considerar aspectos
como el reconocimiento de patrones de sintomas del paciente, orientacidn al especialista en la
toma de decisiones clinicas, guia al momento de prescribir, monitoreo al paciente, establecimiento
de procesos para la gestion de informacion del paciente, representacion de la incertidumbre y las
preferencias del paciente, prondstico de posibles efectos para advertir posibles situaciones como

servicios de atencién médica o emergencias hospitalarias, e identificacion de posibles casos.
En el trabajo en mencion, se proporciona una clasificacion de aplicaciones de sistemas inteligentes

en la enfermedad y se concentran en la metodologia de generar un sistema experto difuso para

evaluar el grado de exacerbacion del asma.
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Figura 5 Ciclo de vida de adquisicion del conocimiento

En la figura 5, se esquematiza el proceso de adquisicién del conocimiento, considerando la
coleccion de conocimiento, por medio de expertos y usuarios finales, posterior se proceden a la
interpretacion del conocimiento extraido y dando paso al analisis, descubrimiento resolucién y

conocimiento heuristico

El sistema en referencia se aplic6 a 25 pacientes asmaticos en el centro de Asma, Alergia e
Inmunologia de Iran. En el proceso de comparacion de los resultados obtenido del sistema y la
evaluacion de los médicos utilizando el coeficiente Kappa (K) refuerza el valor de K = 1. Ademas,
este sistema asigna un grado en gradacién (0-10) a cada paciente que representa las pequefas
diferencias entre los pacientes asignados a una categoria especifica.

El valor obtenido para K refuerza la correspondencia completa entre la evaluacion del sistema y
evaluacion médica (para estos 25 pacientes asmaticos). Ademas, el resultado de este sistema
inteligente presenta la ligera diferencia entre los pacientes asméticos asignados a una categoria de

niveles de exacerbacion del asma.
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2.2.4. CAIDSA. (Chakraborty, Mitra, Mukherjee, & Ray, 2009).

Este es un sistema de evaluacion, cuyos valores son asignados por expertos médicos como un
factor emergente, hace preguntas dependiendo de la respuesta de un paciente a la pregunta anterior,
y finalmente, basado en la evaluacion subjetiva, el tipo especifico de asma se identifica con su
nivel de gravedad en términos de probabilidad. Esta probabilidad de enfermedad se estima
utilizando una red neuronal donde las reglas de decision se establecen para recomendar si al
paciente se le deben realizar pruebas confirmatorias (pruebas clinicas) o no. Si se sospecha o
incluso se detecta un paciente, este es enviado para pruebas confirmatorias en funcion de las cuales
se confirma la enfermedad y su probabilidad de enfermedad se revisa nuevamente para aumentar
la precision del diagnostico. En esta herramienta propuesta de CAIDSA, también hay un alcance

para aprender las caracteristicas de diagndstico para una mejora del diagnéstico.

Los factores principales de riesgo que CAIDSA considera para estudiar el asma bronquial son los
siguientes:

e Externamente: el humo, cambios climaticos y gases de combustible.

e Dentro de casa: perfumes, detergentes, desodorantes, pintura, productos, quimicos.

e Laactividad fisica, especialmente si se desarrolla en condiciones de frio y seco.

e Casos hormonales, como el sindrome premenstrual.

e El humo del tabaco

CAIDSA desarrolla una base de conocimiento clinico-epidemiolégico para diagnosticar un caso,
en el aplicativo se realizan una serie de preguntas relevantes a los pacientes y se procede a registrar
sus respuestas, no todas las preguntas pueden ser necesariamente consideradas en el diagndstico.
Segun la respuesta en una pregunta, la siguiente pregunta se realizara logicamente. En el siguiente
grafico se puede observar el diagrama esquematico del sistema de diagndstico inteligente asistido

por computadora para el asma bronquial (ver figura 6).
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Figura 6. CAIDSA

El sistema CAIDSA realiza el diagnostico interactivo de la patologia de asma bronquial, en el

estudio se logré un 90.03% de precision, este sistema mantiene un seguimiento del registro de
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pacientes y también actualiza la base de conocimiento a través de un proceso de aprendizaje basado

en redes neuronales.

2.2.5. Utilizacion de arquitectura Neurofuzzy para el Diagndstico automatico
del asma. (Ansari, Neeraj, & Ekata, 2012).

La arquitectura de este sistema integra la adaptabilidad de una red neuronal basada en propagacién
hacia atrds y la capacidad para tomar decisiones de un sistema difuso basado en reglas. La
arquitectura propuesta puede lidiar con sistemas complejos. Esto incluye el encadenamiento de
reglas. Se ha logrado un buen nivel de acuerdo con las opiniones de los médicos utilizando sistemas
Neurofuzzy. La investigacion propuesta puede tener una amplia aplicacién en muchos campos,
como la ciencia médica, el reconocimiento del habla ruidosa, el ruido filtrado de imagenes, control
adaptativo no lineal, agentes inteligentes y anélisis de rendimiento de sistemas dinamicos. En las
zonas rurales, donde no hay disponibilidad facil de un médico, este trabajo de investigacion puede

ser considerado para el diagnostico preliminar del asma a través de mensajes moviles.

Se desarrolla un algoritmo basado en reglas de los datos recopilados. Se logra un buen nivel de
acuerdo con las opiniones del médico utilizando sistemas Neurofuzzy. Los factores que afectan el
asma que se consideran son: edad, género, situacion econdmica, consumo de alcohol y humo.

La figura 7 muestra la metodologia propuesta para la enfermedad del asma utilizando el sistema
Neurofuzzy. Las particiones de espacio de entrada/salida determinan el nimero de reglas extraidas
de los datos de entrenamiento, asi como el nimero de conjuntos difusos en el universo de
divulgacion del discurso de la variable de imputacion. La particion de los datos de entrada reduce

el tiempo de célculo de las ejecuciones de modelado preliminares
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Figura 7 Diagrama de bloques del sistema Neurofuzzy para el asma

Por medio de reglas linglisticas establecidas se organiza la informacion obtenida y se puede
clasificar a los pacientes de acuerdo con su edad, género, estado econdémico, exposicion al tabaco

0 humo, lo que permite obtener un resultado de produccion en parametros de alto, medio y bajo.

2.2.6. Disefio e implementacion de un sistema experto difuso para
detectar y Estimacion del nivel de asma y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. (Anand, Kalpana, & Vijayalakshmi, 2013)

Este trabajo presenta un sistema experto difuso que tiene en cuenta los detalles de varios pacientes
e identifica el problema que el paciente tiene probablemente. También se puede evaluar el nivel
de gravedad del problema. Para reducir la complejidad del sistema general, se han disefiado varios
subsistemas con controladores inteligentes independientes. También se llevan a cabo analisis de
sensibilidad para probar el grado de pertinencia de insumos especificos. A continuacion, se

realizard la explicacion sobre cada controlador inteligente.

Controlador inteligente 1: Un controlador inteligente tiene en cuenta los valores de 'sintomas
nocturnos', 'Hora del dia', 'Fiebre', 'respiracion ruidosa '’ Tasa respiratoria 'como entradas.
Dependiendo de estos valores, se puede evaluar el grado de ' Estado de alerta’ y 'Disnea’. 'Se ha
observado que las variaciones en' ‘respiracion ruidosa 'y’ Sintomas nocturnos 'se muestran picos

muy altos en' Alerta'y' Disnea ' depende principalmente de la extensién de ‘Tasa respiratoria'’.
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Controlador inteligente 2: Un controlador inteligente tiene en cuenta los valores de "esteroides
orales" e "indice de masa corporal™ como entradas. Dependiendo de estos valores, se puede evaluar
la gravedad de "asma", "tuberculosis” y "COPD". Se ha observado que las variaciones en los
"esteroides orales" tienen un tremendo impacto en la determinacion de "asma"y "EPOC".

Disefio del controlador inteligente 3: Un controlador inteligente tiene en cuenta los valores de
"tos", "sibilancias" y "dificultad para hablar" como entradas. Dependiendo de estos valores, se
puede evaluar la gravedad de "asma", "tuberculosis” y "EPOC". Se ha observado que las
variaciones en "Wheeze" muestran cambios abruptos en "asma" y "EPOC". Se encuentra que

"Tuberculosis" depende principalmente de "Tos".

Diserio del controlador inteligente 4: Muestra un controlador inteligente que tiene en cuenta los
valores de "tos", "frecuencia respiratoria” y "fumar"” como entradas. Dependiendo de estos valores,
se puede evaluar la gravedad de "asma", "tuberculosis” y "EPOC". Se ha observado que las

variaciones en la "frecuencia respiratoria”

Este trabajo ha propuesto la arquitectura del sistema Neurofuzzy para el asma, la cual integra la
adaptabilidad de una red neuronal basada en propagacién hacia atrés y la capacidad de toma de
decisiones de un sistema difuso basado en reglas, también incluye el encadenamiento de reglas,
con lo cual ha logrado un buen nivel de acuerdo con las opiniones de los médicos utilizando
sistemas Neurofuzzy. El sistema ofrece una buena idea sobre las diversas enfermedades
pulmonares al predecir su gravedad casi equivalente a la de un experto médico, asi como también

proporciona una vision integral del funcionamiento de un sistema de gestion pulmonar.

2.2.7. Prediccion de la patologia del asma en nifios preescolares
sintomaticos mediante un enfoque de sistema inteligente. (Chatzimichail, E.
Paraskakis, M. Sitzimi, & A. Rigas, 2013) .

En este trabajo se han desarrollado modelos para examinar los posibles factores de riesgo de
sibilancias que persiste durante al menos 12 meses en nifios cada caso con al menos un padre

atopico, con sibilancias en la vida temprana.
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En la tabla 3 se muestran los parametros de entrada de este sistema que dependen de factores
como edad del paciente, nUmero de horas activas por dia, peso y altura del paciente, nimero de
dias que se prolonga, habilidad para hablar (nimero de palabras), temperatura del paciente, numero
de despertares nocturnos en una semana, cantidad de esteroides consumido por dia, nimero de
respiraciones por minuto, cantidad de cigarrillos por dia en formato de 24 horas, numero de dias
que se prolonga, y los parametros de salida dependen de una representacion de la gravedad de la

enfermedad en una escala de 1- 10.

Tipo
(entrada / salida) Pardmetro Factor del que depende
Entrada Afios Edad del paciente
Vigilancia NUmero de horas activas por dia.
BMI Peso y altura del paciente
Tos NUmero de dias que se prolonga
Dificultad para Habilidad para hablar (nimero de palabras)
hablar .
Temperatura del paciente
Fiebre )
Numero de despertares nocturnos
Sintomas nocturnos
en una semana
Esteroides orales ) ) .
Cantidad de esteroides consumidos
La frecuencia i
respiratoria por dia
De fumar Numero de respiraciones por minuto
Hora del dia Cantidad de cigarrillos por dia
Jadear en formato de 24 horas
Numero de dias que se prolonga
Salida Asma Se representa la gravedad de la enfermedad.
COPD en una escala de 1-10
Tuberculosis

Tabla 3: Parametros y sus funciones correspondientes.

En la Figura 8 se muestra un diagrama de flujo de los sistemas inteligentes para la prediccion del
asma. Los pasos de implementacion del algoritmo siguen una secuencia determinada. En primer

lugar, los datos del paciente fueron recogidos y preparados en un formulario electrénico adecuado
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para su posterior procesamiento. Después de este paso, todos los pardmetros (donde es necesario)
se codificaron y las salidas se asignaron con la etiqueta 1 (persistencia del asma) o O (sin
persistencia del asma). Por fin, la dimensién del conjunto de datos que tenia 46 entidades se redujo

a 18 entidades utilizando el método PCA.

Recapilacion y codificacién de datos

Y

Reduccion de dimensiones a través de
analisis de componentes principales

'

Divisidn de datos

e

Datos de formacion

W

Clasificacion por Menos Cuadrado
Maquina de vectores de soporte
Clasificador

!

Evaluacion del rendimiento mediante
10 veces la validacion cruzada

Figura 8 Diagrama de flujo del sistema inteligente propuesto para la prediccion del asma.

El sistema de prediccion en mencién dio resultados de asma con un éxito del 95,54 %. El estudio
indica que el sistema puede ser utilizado como una herramienta de apoyo a la toma de decisiones
que es potencialmente Gtil para predecir la incidencia del asma y también indica que algunos

factores de riesgo mejoran su capacidad predictiva.
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2.2.8. Utilizacion de un sistema de inferencia difusa como medio de
diagnostico del nivel de asma. (Hanum & Subiyanto, 2015).

Este proyecto analiza el sistema de inferencia difusa para diagnosticar los niveles de asma. Proceso

de andlisis se realiza a partir de los sintomas que registra el paciente con asma que son utilizados

por los especialistas para su diagnosticar los casos de asma tales como dificultad para respirar,

sibilancias, nivel de alerta / sintomas unicos, frecuencia respiratoria, nivel del habla, pulso /

minuto, asi como PEF después de broncodilador.

En la figura 9 se muestra la arquitectura del sistema que incluye una base de datos que Contiene

el resumen médico de los datos del paciente, asi como también informacién sobre las quejas

sufridas por el paciente que fueron receptadas por un experto medico, adicional cuenta con la base

de reglas, un ejemplo de esta reglas es: si la tension es moderada, la sibilancia es media, la

conciencia es inquieta, la frecuencia respiratoria es moderada, el nivel de habla es frase, el

pulso/minuto es moderado, el PEF es 60-80% entonces son niveles moderados de asma.

-

Baze de conocimientos \

Y ¥ b

Fuzzy Motor de inferencia =

Figura 9 Arquitectura del sistema de inferencia difusa
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A continuacion, se explican alguno de los modulos del sistema.
Base de datos: Contiene el resumen médico de los datos del paciente. También incluye informacion

sobre las quejas sufridas por el paciente que fueron receptadas por un experto médico.

Base de reglas: que contiene las reglas que desafian la conexién entre la entrada y la salida de la
variable difusa. Un ejemplo de regla aplicada es: si la tension es moderada, la sibilancia es media,
la conciencia es inquieta, la frecuencia respiratoria es moderada, el nivel de habla es frase, el

pulso/minuto es moderado, el PEF es 60—-80% entonces los niveles de asma son moderados.

El modulo de motor de inferencia evalla todas las reglas de la base de reglas y toma de decisiones
que se procesa los valores de intervalos ingresados por el especialista. En las tablas 4 y 5 se
establecen valores de intervalos difuso para cada sintoma los mismos que se basan en un estudio
realizado por Zolnoori (2012). Es asi como después de que el paciente dijo sus sintomas a los
expertos médicos, estos proporcionan un valor subjetivo de los sintomas basado en las tablas y lo
implementan en el sistema. Para el diagnoéstico de sintomas se consideran, niveles el asma, los

valores y los intervalos difusos

Sintomas Valores Intervalo difuso
Dificil respirar Ligero 0-3
Moderado 2.7
Pesado 5-10
Sibilancias Sin sibilancias 0-1
Ligero 0-4
Moderado 2-7
Pesado 6-10
Conciencia Normal 0-3
Inquieto
Confuso 2-7
6-10
La frecuencia Ligero 0-3
respiratoria
Moderado 2-7
Pesado 4-10
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Tasa de Oracion 0-3
conversacion

Frase 2-7

Palabra

No puedo hablar alto | -9

8-10

Ritmo cardiaco/ | Ligero 0-3
minuto Moderado 2-7

Pesado o8
PEF después 80-100% 75-100
broncodilatador | 60-80% 55-85

Tabal 4 Diagnostico de los sintomas del nivel de asma. Zolnoori

Valores intervalo
Ligero 0-3
Moderado 2-6
Pesado 5-8

RAI (detencidn respiratoria 7-10
Inminente) / insuficiencia respiratoria

Tabla 5 Tabla de resultados del nivel de asma de Zolnoori

Las pruebas del sistema se realizaron en el hospital Pertamina Cilacap con un total de 20 pacientes
que sufren de asma, los resultados del sistema fueron comparados con los ofrecidos por médicos
expertos o por médicos que trataron a los pacientes- Los resultados obtenidos en las pruebas que

realizo el sistema fueron del 90% segun el diagndstico del médico.

2.2.9 Un sistema experto basado en reglas difusas para diagnosticar el asma
(Zarandi, Zolnoori, Moin, & Heidarnejad, 2010)

En este proyecto considerado un sistema experto en el cual se representa la comprension del
analisis de asma mediante la inclusion de sintomatologias, datos de historicos. EI motor disefiado

para este sistema involucra los modulos de sintomas para la rinitis alérgica, factores genéticos,
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sintoma hiperreactividad, factores médicos y ambientales, consumo de drogas a corto plazo y datos

de laboratorio con referencia al proceso de diagnostico.

Los conocimientos en estos mddulos se presentan como produccion normas. Las reglas se
consideran en la base de conocimientos, que presenta preguntas relevantes para los pacientes en la
interfaz de usuario. Un ejemplo de modulo de reglas del factor genético es: si el paciente tiene
sintomas respiratorios graves (tos / disnea/ sibilancias / opresion en el pecho) durante la exposicién
0 después de 6-12 minutos o 1-2 horas de exposicion al polvo especialmente en la cama y/ o polen
de arboles y / o pasto y/ o un sistema de enfriamiento (enfriador de agua) o calefaccion (calentador

de gas, estufa de lefia) entonces el grado de posibilidad de asma es alto

2.2.10 La efectividad del sistema de autogestion del asma basado en la web,
My Asthma Portal (MAP): un ensayo piloto controlado aleatorizado (Ahmed,
et al., 2016).

Este portal se desarrollé para ayudar al paciente en su control del asma y mejorar la atencion con
un proceso disefiado de manera iterativa. El impacto logrado en la autogestion de la salud se
ocasiona principalmente por los cambios obtenidos en el comportamiento del paciente al tender la
confianza en el sistema y participar en sus tareas y alcanzar mejores habilidades basicas que le
permite controlar mejor su salud. Por lo tanto, las funciones de MAP se basan en aumentar el
conocimiento de las personas, asi como su confianza para llevar a cabo las conductas que son

necesarias para que los pacientes mejoren su salud asmatica.

Este sistema involucra modulos de informacién de salud personal (por ejemplo, medicamentos
para el asma, otros problemas de salud); informacion general sobre el asma a través de enlaces a
sitios web educativos especificos (Centro de aprendizaje) y recibir informacion adaptada a las
lagunas de conocimiento identificadas (por ejemplo, medicamentos actuales); y monitorear y

recibir comentarios sobre las practicas actuales de autogestion.
MAP utiliza informacion de seguimiento ingresada por el paciente y datos de la base de datos
administrativa provincial del Consultorio Médico del Siglo XXI (MOXXI), una historia clinica

electronica con receta y medicamento computarizado.
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Entre la parte operativa del aplicativo esta una alerta por correo electrénico a los pacientes en las
siguientes condiciones:
1 cuando el sistema identifico un control subdptimo del asma y el participante indicé que
no inicié las actividades descritas en su plan de accion;
2 si el plan de accion fue actualizado por la enfermera segun lo prescrito por el médico del
paciente;
3 si no se habian conectado durante al menos siete dias.

Se le dio al paciente la oportunidad de actuar sobre estas alertas; si no se habia producido ninguna
accion dentro de las 48 horas, el estado de alerta se escalaba para notificar a la enfermera

administradora de casos.

El sistema de gestion se disefio para que las enfermeras puedan:
1 identificar rapidamente a los pacientes que pueden requerir atencion inmediata;
2 recopilar informacion médica y de seguimiento relevante para cada paciente;
3 documentar la informacion de gestién de casos, incluidas las interacciones (teléfono y

correos electronicos).

2.2.11 Utilizacién Evaluacion de un sistema de autogestion del asma basado
en la web: un ensayo piloto controlado aleatorio (Wiecha, et al., 2015).

Este proyecto web interactivo para nifios con asma promueve el cumplimiento de los
medicamentos para el asma, permite el control entre los especialistas - pacientes, y proporcionar a
los doctores informacion actualizada sobre sintomas y datos sobre el uso de medicamentos. Los
modulos con los cuales cuenta son: los de atencion primaria, sintomas informados y el uso de
medicamentos, comunicaciones en linea a través de un panel de discusién con sus pacientes y con

un especialista en asma.

BostonBreathes (BB) se caracteriza por ser es un sistema interactivo de educacion, monitoreo y
comunicacion sobre el asma disefiado para mejorar la atencién del asma con 3 objetivos

principales: primero mejorar la adherencia a los medicamentos para el control del asma entre los
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nifios con asma a través de la educacion, el autocontrol y las recompensas; segundo mejorar el
trabajo en equipo entre los profesionales de la salud que atienden a nifios con asma al proporcionar
una plataforma de comunicacion; y por ultimo mejorar la conciencia del médico de atencién

primaria sobre el estado de sus pacientes con asma entre encuentros clinicos.

Los parametros de control que aplica el sitio web de BostonBreathes son los mencionados a
continuacion:
Por parte de los pacientes
e Flujo mé&ximo, tos, sibilancias, dificultad para respirar, ilimitaciones en las actividades,
visitas a la sala de emergencias, informar el uso de medicamentos,
Por parte del especialista
e Datos a nivel del paciente sobre sintomas, uso de medicamentos, visitas a urgencias,
revise los datos de flujo méximo y las zonas de flujo maximo, envie sus consultas a la
enfermera de asma y / 0 al médico especialista en asma, alertas de valores peligrosos

(rango de flujo maximo de la zona roja)

2.2.12 Herramientas de autogestion para el asma basadas en la web o en papel:
las opiniones de los pacientes y la calidad de los datos en un estudio cruzado
aleatorio (Cruz-Correia, y otros, 2007)

El portal de evaluacion y autogestion de Asma P’ASMA es una aplicacion basada en la web. La
aplicaciéon fue disefiada para apoyar el autocontrol del asma, mejorar la evaluacion y los registros

médicos y fortalecer la comunicacion médico-paciente.

P'ASMA permite la recopilacion y el almacenamiento centralizado de un registro de paciente
electronico y proporciona, tanto al paciente como al médico, informacion inmediata sobre el estado
del paciente ayudando a las decisiones terapéuticas. También permite al paciente acceder a
informacidn educativa sobre el asma y se pueden elegir opciones (p. €j., monitorizacion de los

sintomas una vez a la semana y antes de las visitas médicas).

Entre los parametros de control por parte del paciente PEF - flujo espiratorio maximo, FEV1 -

Volumen espiratorio forzado en un segundo, sintomas y exacerbaciones. Adicional también
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existen alertas automaticas se activan cuando se cumplen las condiciones predefinidas, por
ejemplo, un color rojo en el plan de accion o un programar una consulta, los especialistas cuentan
con el historial médico de sus pacientes, clasificaciones de control del asma, gravedad y las
clasificaciones de alto riesgo de asma casi fatal

2.2.13 Andlisis comparativo de los sistemas orientados al Asma.

En este capitulo se han descrito sistemas de tratamiento de asma cuya mayoria son sistemas de
soporte de decisiones (DSS). Estos sistemas muestran resultados que proporcionan informacion
detallada a especialistas médicos que reflejan oportunidades de diagndsticos que ayudan al
momento de determinar el grado de afectacion que tiene el paciente.

Estos sistemas permiten la posibilidad de seguir diferentes parametros de control del asma como,
por ejemplo, mediciones de espirometria, frecuencia respiratoria, edad de pacientes, si fuma o non
la exacerbacién, casos hormonales, ritmo cardiaco, alergia, etc. La captura de datos para ingresos

en el sistema en unos casos se realiza de forma manual o automatica y a partir de éste y otros datos.

Estos sistemas generan recomendaciones y alertas entre otras funciones dependiendo del tipo de
asma que analizan conforme a los parametros que de una u otra manera dan un soporte y ayudan
a los médicos especialistas. La mayoria de los sistemas estudiados estan basados en el
conocimiento donde se busca la justificacion de la presencia de asma en pacientes y luego clasificar
su gravedad, estos pardmetros son usados como entradas, en la metodologia usada algunos de los
sistemas se basan en reglas y mientras que otros en casos. Sin embargo, encontramos otros
sistemas no basados en conocimiento que utilizan técnicas de clasificacion supervisada tales como

redes neuronales artificiales.

Las arquitecturas usadas en los sistemas analizados pueden ser adaptadas a diferentes sistemas
operativos, poseen interfaces muy amigables con presentaciones de pantalla faciles de usar por los
doctores. Con el actual avance de la tecnologia en la parte de desarrollo, estos estudios podrian
hacer uso de ello como el uso de mecanismos de almacenamiento en la nube lo cual llevaria a estas

aplicaciones a otro nivel facilitando la portabilidad de este. Los autores de estos estudios han
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buscado la ayuda de la tecnologia a través del analisis de datos clinicos, con la finalidad de ofrecer
una herramienta que ayude tanto a controlar como a orientar a los doctores, lo cual aporta a que

los pacientes tengan la posibilidad de llevar un mejor control de su enfermedad.
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Sistemas de Apoyo a la Datos Entrada Datos Salida Evaluacién Técnicas y herramientas Dominio
Decision del Sistema
Sistema de diagndstico Mediciones de espirometria. Diagndstico 3657 Algoritmo de clasificacidn. Identificar
experto para identificar Broncodilatacién se requieren automatizado. pacientes automaticamente el
automdticamente el asmay pruebas de BDT y / o bronco- asmay la enfermedad
la enfermedad pulmonar provocacion (BPT pulmonar obstructiva
obstructiva crénica en crénica en entornos
entornos clinicos. clinicos.

Frecuencia de genes respiratorios Sistema de apoyo a | 190 casos Elegimos el paradigma de Mejorar la calidad de la

ADEMA

Frecuencias revela noches
Frecuencia de uso beta2
Consulta de motivos
Paciente de edad
Asciennete asma

Fuma

Exacerbacion

la decision para la
atencion de la salud
del asma.

razonamiento basado en casos
(CBR). CBR es una técnica de
inteligencia artificial que intenta
resolver un problema dado dentro
de un dominio especifico mediante
la adaptacion de soluciones
establecidas a problemas similares.

atencién médica para
pacientes asmaticos.

Aplicacion de sistemas
inteligentes en la enfermedad
de asma: disefio de un sistema
basado en reglas difusas para
evaluar el nivel de
exacerbacion del asma.

Gravedad sin aliento

Gravedad de sibilancias

Alerta

Frecuencia respiratoria

Estado de las conversaciones
Pulso cardiaco / min

PEF después del broncodilatador
inicial

Grado de exacerbacion

Diagnosticar o
identificar un
posible caso que se
pueda presentar.

25 pacientes

Sistema basado en reglas difusas.

Evaluar el nivel de
exacerbacion del asma.

CAIDSA

Exterior afecta: el humo, cambios
climaticos y gases de combustible,
Interior afecta: perfumes,
detergentes, desodorantes, pintura,
productos, quimicos.

La parte fisica los ejercicios
especialmente si se desarrollan en
condiciones de frio y seco.

Casos hormonales, como en el
sindrome premenstrual.

Humo de tabaco.

Diagndstico
inteligente asistido
por computadora
para el asma
bronquial.

No determina
Pero indica
una precision
90.03%

Base de conocimientos.

Control asma bronquial.
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Utilizacion de arquitectura
Neurofuzzy para el
Diagnostico automatico del
asma

Edad

Género

Situacion econémica
Consumo de alcohol y humo

Diagnéstico
automatico de asma
usando.

No determina

Sistema difuso basado en reglas.

Enfermedad del asma.

Disefio e implementacion de
un sistema experto difuso
para detectar y Estimacion del
nivel de asma y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Respiracion ruidosa
Fiebre

Hora del dia
Frecuencia respiratoria
Sintomas nocturnos

Identifica el
problema que el
paciente
probablemente
tenga.

25 pacientes

Sistema Neurofuzzy.

Sistema de gestion
pulmonar.

Prediccion de la patologia del
asma en nifios preescolares
sintoméaticos mediante un
enfoque de sistema
inteligente.

Afos

Vigilancia

BMI

Tos

Dificultad para hablar
Fiebre

Sintomas nocturnos
Esteroides orales

La frecuencia respiratoria
De fumar

Hora del dia

Jadear

Prediccion de los
resultados del
asma.

148 pacientes
indica una
precision
95,54 %

Andlisis de componentes.

Prediccion sintomaticos.

Utilizacién de un sistema de
inferencia difusa como medio
de diagndstico del nivel de
asma

Dificil respirar Sibilancias
conciencia

La frecuencia respiratoria
Tasa de conversacion
Ritmo cardiaco/

minuto

PEF después
broncodilatador

Diagndstico a nivel
de asma.

20 pacientes

Conocimiento, fuzzyfier y motor de
inferencia.

Enfermedad del asma.

A Fuzzy Rule-Based Expert
System for Diagnosing
Asthma

rinitis alérgica, factores genéticos,
sintoma hiperreactividad, factores
médicos, ambientales factores

Diagndstico a nivel
de asma.

106 pacientes

Base de conocimiento

Enfermedad del asma.

La efectividad del sistema de
autogestion del asma basado
en la web, My Asthma Portal
(MAP): un ensayo piloto
controlado aleatorizado.

control del asma, plan de accion
por la enfermera, identificar
atencioén inmediata. recopilar
informacion médica, de
seguimiento relevante para cada
paciente, documentar la
informacion de gestidn de casos,
incluidas las interacciones

Diagndstico a nivel
de asma.

49 pacientes

Base de conocimientos.

Mejorar la calidad de la
atencion médica para
pacientes asmaticos.
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Utilizacién Evaluacién de un
sistema de autogestion del
asma basado en la web: un
ensayo piloto controlado
aleatorio

medicamentos para el control del
asma entre los nifios

sintomas y el deterioro del asma,
flujo maximo

Diagnédstico a nivel
de asma

58 pacientes

Base de conocimiento

Mejorar la calidad de la
atencién médica para
pacientes asmaticos.

Herramientas de autogestion
para el asma basadas en la
web o0 en papel: las opiniones
de los pacientes y la calidad
de los datos en un estudio
cruzado aleatorio

PEF - flujo espiratorio maximo,
FEV1 - Volumen espiratorio
forzado en un segundo, sintomas y
exacerbaciones

Diagnédstico a nivel
de asma

29 pacientes

Base de conocimientos.

Mejorar la calidad de la
atencién médica para
pacientes asmaticos.

Tabla 6 Andlisis comparativo de los sistemas estudiados orientados al Asma
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En la tabla 6 se realiza un analisis comparativo de los sistemas orientados al asma, de los doce
sistemas analizados en el control de parametros conocidos en casos de crisis de asma como lo es
presencia de tos, valores de flujo espiratorio maximo, volumen espiratorio forzado en un segundo,
entre otros. Ademas, que todos se implementan con un objetivo comdn que es el de mejorar la
calidad de la atencion médica para pacientes asmaticos, cada uno ha tenido un resultado positivo

en sus objetivos planteados.

2.3 Aplicaciones mdviles para la autogestion del asma

Desde hace més de una década, los teléfonos moviles ya se estan utilizando como una herramienta
para mejorar el tratamiento de enfermedades cronicas (Alguran, et al., 2018,). Las aplicaciones
moviles hacen que tedricamente sea posible el monitorear e intervenir cuando y donde se
produzcan condiciones médicas agudas y cronicas (Ida Sim, 2019). El asma se controla mejor si
los pacientes auto monitorean sus sintomas y el flujo maximo (Liu, et al., 2020).

Los beneficios que hoy en dia brindan los teléfonos celulares son muy variados, al mismo tiempo
la gran cantidad de personas que los poseen hace que sean una potencial herramienta muy Util para
la medicina, el hecho de que una App sea de facil instalacién en un teléfono inteligente la vuelve
sumamente accesible, a mas de eso si su uso es sencillo y enfocado en una enfermedad, permite
que el celular sea un dispositivo cuyo uso pueda ser muy beneficioso en el tratamiento del asma.

Muchos médicos en EEUU y el Reino Unido utilizan actualmente las aplicaciones como un apoyo
para el tratamiento de sus pacientes, sin embargo, aln existe un énfasis marcado en la importancia

de garantizar que las aplicaciones médicas son efectivas.

La tecnologia ha proporcionado muchos aspectos que favorecen a la raza humana, asi mismo la
tecnologia movil ha cumplido con los estandares de accesibilidad, practica, participacion,
viabilidad e incluso el costo econdmico, lo que le permite ser el lider a la hora de seleccionar un
aliado que controle y trate enfermedades cronicas (Medina-Moreira, Lagos-Ortiz, Luna-Aveiga,

& Paredes, Usage of Diabetes Self-management Mobile Technology: Options for Ecuador, 2016)
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Al realizar un estudio de las aplicaciones moviles existentes en la actualidad que estan relacionadas
con la autogestion del asma, se consideré automaticamente elegibles a todas las aplicaciones
compatibles con los dos sistemas operativos moviles mas difundidos como lo son Android e 10S,
asi mismo se decidid no incluir aplicaciones de plataformas como BlackBerry ya que su cuota de
mercado ha disminuido muchisimo. Para detectar nuevas aplicaciones se realizd un proceso
escalonado de busqueda, escogitamiento de problemas y evaluacion. Se indago en las tiendas de

apps publicas antes mencionadas usando términos de busqueda como “asma”, “inhalador”, “flujo

maximo” y sus respectivas variantes gramaticales como por ejemplo el término “asmatico”.

Por medio de una evaluacion sistematica de contenidos, herramientas y la realizacion de
busquedas, se identificaron 137 aplicaciones diferentes en las diversas vitrinas de aplicaciones para
Android y Apple, disefiadas para teléfonos inteligentes, de las mismas de descartaron 8 que no
pudieron ser revisadas, y otras 27 que solamente referenciaban informacion médica general, dando

un resultado de 102 apps analizadas. (ver figura 10).

137 Aplicaciones
relacionadas

8 No proceden no se pudieron revisar
27 Poco contenidorelacionado al asma

102 analizadas

Figura 10 Diagrama del proceso de seleccién de aplicaciones.

2.3.1. Clasificacion de las aplicaciones moviles para el asma

Dado el creciente uso de la tecnologia en todos los grupos demograficos y que las intervenciones

digitales ofrecen una estrategia potencial para aumentar el acceso a la informacion y atencion
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médica (Bennett, Goldstein, Gathright, Hughes, & Latner, 2017). Acontinuacion se realizd un
analisis de las aplicaciones como AsthmaMD, FindAir-Asthma Diary, Asthma Tracker, Smart
Asthma forecast Asthma with peak Flow Char, SaniQ Asthma-Lunge & Allergie, Asthma PRO,

Peak Flow, Kiss My Asthma basado en tres categorias que se describen a continuacion.

2.3.1.1. Tratamiento medico para el asma

Esta categoria esta enfocada en el tipo de tratamiento médico utilizado para combatir la
enfermedad del asma, el software mdvil usado es disefiado con interfaces visuales, estas
aplicaciones interactlan con los usuarios a través del dispositivo, con lo cual se busca lograr un

autocontrol del asma.

Es asi como considerando las caracteristicas mencionadas se pudo ubicar aplicaciones como
AsthmaMD, por medio de un controlador inteligente que tiene en cuenta los valores de "tos",
"“frecuencia respiratoria” y "fumar" como entradas, se realizan los ingresos, y dependiendo de estos
valores, se puede evaluar la gravedad de "asma", "tuberculosis" y "EPOC". La aplicacién App
como AsthmaMD permite al usuario a diario de forma rapida y sencilla ingresar los motivos de su
asma, sus sintomas y medicamento. Los médicos realizan el ingreso de los registros del paciente

y los usuarios pueden observar de forma gréfica los reportes del manejo del asma.

Existen varias aplicaciones para el tratamiento del asma, los usuarios de AsthmaMD pueden optar
opcionalmente y permitir que la aplicacion envie de forma segura datos cifrados y anonimos, como
la gravedad de sus ataques de asma, los desencadenantes, la hora, la fecha y la ubicacion a una
base de datos administrada por Google. De esta manera, dando a los investigadores visibilidad
para encontrar correlacion entre las tasas mas altas de asma en una zona especifica, hora, fecha,

contaminante y clima, por nombrar diversos aspectos.

2.3.1.2. Aplicaciones de seguimiento que muestran informacion sobre la salud

Esta categoria se refiere al tipo de aplicaciones que permiten al médico realizar un seguimiento de
sus pacientes mostrando informacion organizada sobre la salud de estos. En el tema del control del

asma es muy importante tanto para pacientes como para cuidadores que las aplicaciones moviles
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sean interactivas y que garanticen que las comunicaciones entre los especialistas y pacientes sean
inmediatas, una de las ventajas de este tipo de aplicaciones es que generan reportes y graficos del

monitoreo del estado de salud de los pacientes.

Esta caracteristica la mantienen muchas aplicaciones, una de ellas Asthma Storylines, que esta
patrocinada por Allergy & Asthma Network, una organizacion sin fines de lucro activa a nivel
nacional en educacion publica y asuntos gubernamentales (Kagen & Garland, 2019). Esta
aplicacion es gratuita para los consumidores, permite a los usuarios-pacientes ingresar y almacenar

datos de uso de medicamentos e inhaladores, asi como localizar especialistas.

Las aplicaciones que pueden recibir los resultados de la medicion de los datos médicos del paciente
directo al mdvil son pocas las que ofrecen esta captura mediante un dispositivo externo. No
obstante, el registro de los datos médicos del paciente en la gran mayoria las apps se los realiza

manualmente.

2.3.1.3. Bases de datos de referencia de control.

La tele monitorizacién proporciona alternativas para llevar a cabo un seguimiento y control
continuo de pacientes con asma, de acuerdo con Martinez-Ramos Carlos se define como: El
conjunto de sistemas de soporte y servicios médicos, que permite conocer y realizar un
seguimiento a distancia de la situacién de un paciente y de sus parametros vitales, de esta manera
permite la provision de asistencia y cuidados de salud a los pacientes en su entorno habitual. En
este contexto, la tele monitorizacién representa una opcion para mantener el control y seguimiento
de pacientes con asma. registros diarios, cuestionario GINA (Iniciativa Global Para el Asma),
formulario de ACT (Prueba de Control del Asma), informe de crisis, graficas, alarmas, consultar
medicamentos, notificaciones, y configurar datos (Gregorio, Lépez Dominguez, Hernandez

Velazquez, & Pomares Hernandez, 2014).

Esta caracteristica se ha podido encontrar en aplicaciones que por lo general realizan ciertos
cuestionarios a los usuarios cuando se hace el registro de parametros de control contribuyendo a
determinar ciertos aspectos del entorno del usuario. La aplicacion permite a los usuarios ingresar

datos como estados de animo o dificultades de respiracién en otras.
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2.3.2. Comparativo de aplicaciones

Se efectud la revision de aplicaciones mdviles interactivas usadas para control del asma que estan
disponibles en campo digital para teléfonos inteligentes y disponibles para Android e 10S, que
garanticen la fiabilidad en la informacion del paciente y el control de la atencion.

En tabla 7, se puede observar informacion referente a las app como costo para el usuario, app para
Android, para 10S, cantidad de descargas, calificacion, website. La clasificacién de descarga de
estas aplicaciones es de 4.10 basado en Android ya que las apps para 10S no proporcionan esta
informacidn, el 87.5% son aplicaciones gratuitas, el 100% son para Android y el 75% para 10S.
Otro dato interesante es que el 50% del promedio de descarga es mayor a 10.000. Otro factor que
se pudo observar de la app es la baja actualizacion de las aplicaciones. También se puede observar
en la tabla 7 que la mayor calificacion es el 4.9 de AsthmaPRO, pero tiene un numero inferior de
descargas de 100 si lo comparamos con AsthmaMd que posee una calificacion de 3.6 y una

descarga de més de 10.000.

Informacidn sobre aplicaciones para el control del asma
Costo Versiéon | Version Cantidad
APP para el . de Calificacion Website
.| Android los
usuario descargas
AsthmaMd No Si Si 10 K+ 3.6 http://www.asthmamd.org/
FindAir-
Asthma Si Si Si 10 K+ 4.0 http://www.findair.eu
Diary
Asthma . .
Tracker No Si Si 5 K+ 3.0 http://www.asthma-app.com/en
Smart
Asthma
forecast . .
Asthma No Si Si 10K + 45 http://smartpeakflow.com
with peak
Flow Char
SaniQ Si Si Si 5K+ 4.0 http://saniq.org/de/
Asthma-
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http://www.findair.eu/
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http://smartpeakflow.com/
http://saniq.org/de/

Lunge &

Allergie

AsthmaPRO No Si No 100 + 49 http://briota.co

Peak Flow No Si No 10 K+ 45 http://peakflow.amugofjava.me.uk/
Kiss My : . s

Asthma No Si Si 500 + 4.3 http://kissmyasthma.org.au/

Tabla 7 informacion sobre aplicaciones para el control del asma

En la Tabla 8, se relacionan las principales secciones seleccionadas para la comparacion de las

distintas aplicaciones mdviles seleccionadas que son: AsthmaMd, FindAir-Asthma Diary, Asthma

Tracker, Smart Asthma forecast Asthma with peak Flow Char, SaniQ Asthma-Lunge & Allergie,

AsthmaPRO, Peak Flow, Kiss My Asthma. Algunos criterios considerados para la seleccion de las

mismas son su funcionalidad, accesibilidad, presencia en tiendas virtuales de Android e 10S.

Funcion

Caracteristicas

Datos de entrada

del usuario

Permite registrar diariamente los diversos parametros de control de la

enfermedad.

Entrada automética

de datos

Interactla con datos de dispositivos que monitorean factores del asma.

Uso del inhalador:
entradas del

usuario

Permite determinar que el paciente ingrese manualmente la informacion
sobre el uso de su inhalador y con estos datos recuerdan a los pacientes el
momento que deben tomar sus medicamentos y recopilan datos para los

controles de atencién médica.

Uso del inhalador:

Permite determinar la frecuencia de uso, del inhalador por medio de

Bluetooth, recuerdan a los pacientes el momento que deben tomar sus

automatico _ ) .

medicamentos y recopilan datos para los controles de atencion médica.
Sintomas de | Permite estar al tanto de los sintomas del asma que pueden aparecer en
pronostico cualquier momento.

FEV-1 datos de

entrada del usuario

Permite el registro de volumen de aire que se expulsa durante el primer

segundo de la espiracién forzada.
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Entradas de usuario | Permite el ingreso de los datos de medicion de la exhalacion de aire de los

de flujo méximo pulmones.

Plan de accidn para | Permite establecer el conjunto de instrucciones que el paciente y médico

el asma crearan para ayudar a controlar el asma.

Instrucciones  de | Permite en base al conociendo de historia clinica sintomas, pruebas alertar

emergencia de posibles casos de crisis de asma en el paciente.

GPS Permite la ubicacion del usuario en caso de emergencia.
Contenido Permite acceder a informacion relacionada al asma.
educativo

Tabla 8 funciones analizadas en aplicaciones

En la Tabla 9, se puede observar que unas aplicaciones ofrecen mas funciones que otras, donde
Asthma Md y Smart Asthma forecast Asthma with peak Flow Char poseen 10 de las 11, es decir
son los mas completos, las caracteristicas estudiadas incluyen ingreso de datos de entrada del
usuario, entrada automatica de datos, uso del inhalador: entradas del usuario, uso del inhalador:
registro automatico, sintomas de pronostico, FEV-1 datos de entrada del usuario, entradas de
usuario de flujo maximo, plan de accion para el asma, instrucciones de emergencia y contenido
educativo. La caracteristica menos comun encontrada es la del uso del GPS. El resto de
aplicaciones mostradas en la Tabla 9 poseen entre 2 y 8 caracteristicas de las antes mencionadas,
cabe destacar que solamente las aplicaciones FindAir y Asthma Diary poseen la caracteristica de
uso del GPS en el dispositivo mavil. El resultado de este analisis permite determinar la ayuda,
eficiencia y disponibilidad de las apps méviles para el control y tratamiento del asma, donde los
pacientes que sufren de asma hacen uso de estas para para lograr llevar un control integral de su
caso. Por la necesidad de ofrecer aplicaciones que mejoren estos requerimientos de los pacientes,
doctores y del mismo entorno familiar del paciente se deben trabajar en nuevos modelos que estén
orientados a la autogestion de la salud mejorando la gestion del conocimiento que logre mayor

eficacia y efectividad en el tratamiento del asma.
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Caracteristicas del aplicativo
Smart
FindAir- Asthma SaniQ
Asthma Asthma Asthma forecast Asthma- Asthma | Peak | Kiss My
Md . Tracker Asthma with Lunge & PRO Flow | Asthma
Diary .
peak Flow Allergie
Char
Datos deentrada | g Si Si Si Si Si ; Si
del usuario
Entrada
automatica de Si - - Si - - - -
datos
Uso del
inhalador: . . . . . . .
entradas del Si Si Si Si Si Si - Si
usuario
Uso del
inhalador: Si Si - Si - - - -
automatico
Sintomas de Si Si Si Si Si Si - -
prondstico
FEV-1 datos de
entrada del Si - Si Si Si Si - Si
usuario
Entradas de
usuario de flujo Si - Si Si Si Si Si Si
maximo
Plan de accion Si - Si Si Si Si - Si
para el asma
Instrucmqnes de Si ) Si si Si si si i
emergencia
GPS - Si - - - - - -
Contenido si : si si si . : si
educativo

Tabla 9 caracteristicas de aplicaciones para el control del asma
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2.4. Objetivos de la tesis doctoral

2.4.1. Motivacion

El asma es un padecimiento que afecta a mas de 330 millones de personas en el mundo, es una de
las enfermedades mas recurrentes en la actualidad, por lo tanto, su tratamiento es de suma
importancia en el ambito médico. El aprovechar los beneficios que proporciona la tecnologia en
la actualidad es un factor preponderante que definitivamente puede cambiar la forma de tratar esta
patologia, asi como brindar nuevas alternativas para pacientes y médicos en el proceso de cuidado

médico.

La realizacion de propuestas tecnoldgicas que conlleven al combate 24/7 de enfermedades cronicas
permitird alcanzar un mejor estilo de vida a los pacientes que sean beneficiados con la utilizacion
de estas ya que los sistemas de alerta temprana contribuyen a atenuar las enfermedades. En los
altimos afos estos sistemas han usado distintas tecnologias para extraer conocimiento sobre la
enfermedad y sus sintomas, han evolucionado significativamente gracias al concepto de
autogestion que es un componente clave para la mejora de la salud que es la gestion y prevencion
de enfermedades. Estos sistemas mejoran con la facilidad con que el usuario puede entender los
datos, analizarlos correctamente y utilizarlos. En el diagnostico del asma la esencia es la historia
clinica minuciosa, de la cual el especialista consigue las manifestaciones clinicas través del
interrogatorio con lo que logra obtener informacion importante referente a agentes que pueden
agravar el cuadro patologico. También los especialistas realizan la flujometria que es la medicion
de la reversibilidad del flujo espiratorio maximo o PEF (Peak Expiratory Flow) y la espirometria
con broncodilatador que determina la obstruccidon y la reversibilidad bronquial que son aspectos
caracteristicos del asma. Existen casos en los que no es posible el diagndstico de asma al realizar
estas pruebas, sea por caracteristicas congénitas del paciente o por la propia enfermedad. Podemos
aprovechar la gran cantidad de informacion relacionada al asma para conseguir mejorar la

prevencion y monitorizacion en los tratamientos en el area de la salud.

Del estudio del estado del arte se concluye que, aunque existen estudios y aplicaciones maviles

actualmente relacionadas con la autogestion de la salud dentro del asma, estos sistemas todavia no
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son suficientes para controlar esta enfermedad de manera correcta tanto por los pacientes como

por los médicos.

Esta tesis doctoral pretende proporcionar una herramienta inteligente basada en reglas que
contribuya en la autogestion de la salud aplicada en el dominio asma, lo cual contribuira a
optimizar costos en la monitorizacion prevencion y cuidado de la enfermedad, asi como generar

recomendaciones a doctores y pacientes.

2.4.2. Objetivos

El objetivo principal de esta tesis doctoral es el desarrollo de una herramienta inteligente y
colaborativa que permita estudiar los datos introducidos por los pacientes para lograr procesos de
autogestion de la salud en enfermedades cronicas y mas concretamente en el asma que permita la
monitorizacion, prevencion, diagnostico y tratamiento. Para conseguir este objetivo se plantearon

los siguientes sub-objetivos:

e Obtencidon de una base de conocimiento basada en reglas dentro del dominio del asma.

e Obtencidn de un sistema para la monitorizacion de distintos parametros del asma.

e Obtencidn de un sistema para la recomendacion al paciente usando un sistema basado en
reglas.

e Obtencidn de un sistema para el seguimiento de tratamientos y recomendaciones.

e Obtencion de una herramienta integral movil para la autogestion del asma y la

monitorizacion, prevencion y tratamiento de esta enfermedad en pacientes.

2.4.3. Metodologia

Esta tesis doctoral se desarrollé6 mediante 3 fases principalmente la primera fase fue el estudio del
estado del arte que se ha mostrado en este capitulo, la segunda fue la elaboracién de la aplicacion
inteligente del asma para la monitorizacion y seguimiento usando un modelo de reglas, y la tercera

la validacion de la propuesta.
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= Estudio del estado del arte: Estudio de los conceptos y términos de las tecnologias de la
informacion (TI1) en el campo de la salud, andlisis de arquitecturas existentes en el tratamiento del
asma y la autogestion de la salud utilizando sistemas inteligentes. Ademas, se analizaron las
distintas aplicaciones maviles en el &mbito de la autogestion de la salud relacionadas con el asma

y se identifican las caracteristicas principales de estas aplicaciones mdviles.

= Elaboracion de la aplicacion inteligente el monitoreo y seguimiento del asma usando un
modelo de reglas y un enfoque de autogestion de la salud: Con el aporte de experiencias y
conocimientos de expertos, se logré determinar un conjunto de reglas y recomendaciones en el
control tratamiento del asma. Se disefid una aplicacién web y movil usando reglas de inferencia,
basadas en el conocimiento y dominio de los expertos que permite la monitorizacién, gestion de

alertas y recomendaciones para pacientes con asma.

Validacion de la propuesta: Con la colaboracion de expertos y pacientes en el dominio del asma,
se realizaron pruebas constantes del sistema de autogestion, basado en indicadores de control de
la enfermedad. Se pudo evaluar la evolucidon del paciente antes y después del uso de la aplicacion
de autogestion y finalmente se evallo la adaptabilidad de pacientes y médicos en el uso de la

herramienta.
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3. Capitulo 3 Healthmonitor: Sistema para
autogestion de la salud para la monitorizacion del asma

El aumento del acceso a los teléfonos inteligentes ha permitido aumentar el desarrollo y el uso de
aplicaciones de teléfonos inteligentes, también Ilamadas Apps (McKay, et al., 2016). Por otro lado,
la prestacion de servicios de salud ha experimentado enormes cambios durante los Gltimos afios.
La salud movil o mHealth es un motor clave de avance en la vanguardia de esta revolucion. (Banos,
et al., 13 Agugust 2015). Entre los importantes beneficios de las aplicaciones moviles se
encuentran la portabilidad y la accesibilidad. Segun distintos estudios, la integracién de una
aplicacion movil nativa con un portal web aumenta el valor y la calidad del sistema final. (Dobrica
& Pietraru, 07 July 2017).

Como se ha comentado en el apartado anterior, el objetivo propuesto en este trabajo doctoral es el
desarrollo de un sistema de tecnologias inteligentes para la autogestion de la salud aplicado en el
control del asma. El sistema propuesto se basa en una herramienta informatica desarrollada que
estd puesta a disposicion de doctores y pacientes para un control de primer orden donde este
aplicativo busca un mecanismo que facilite incorporar el seguimiento y control como un medio de
apoyo, donde el aporte de los especialistas en la salud con dominio en la patologia del asma ha
permitido documentar, validar la estructura y el funcionamiento del programa de autogestion de la
salud. Con el uso del aplicativo se busca obtener beneficios como reduccién en los tiempos de
hospitalizacion por problemas relacionados a fallas respiratorias ocasionadas por algin detonante
y por defecto mejora la calidad de vida del paciente que esta siendo monitoreado y vinculado a
dicha App. La plataforma de autogestion Healthmonitor para monitoreo del asma, se basa en
sistemas establecidos en conocimiento y tecnologias mdviles que ayudan a manejar tematicas
importantes del asma y problemas que se relacionan con sus desencadenantes, tales como:
restricciones de actividad, medicamentos, sintomas, entre otros, asi como el seguimiento de
parametros como presion arterial, temperatura, actividad fisica, frecuencia cardiaca, entre otros.
Healthmonitor realiza distintas recomendaciones que fundamentan sus parametros por el estado
de salud y los sintomas del paciente para reducir su exacerbacion y prevenir la crisis asmatica

convirtiéndose en un medio que apoya el proceso de la autogestion del asma.
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Las complicaciones de asma se pueden presentar seriamente en cualquier momento de vida del
paciente, esto se evidencia sintomaticamente con aspectos como: tos persistente, alteraciones de
suefio, incapacidad fisica; pero no solo podria ser tomado como severo ya que dichas
complicaciones pueden volverse cronicas desarrollando neumonia, fallas respiratorias, secreciones

bronquiales terminales, neumotdrax provocado por un colapso pulmonar y neumomediastino.

Es de conocimiento que el asma puede tener antecedentes genéticos y existen diversos tipos que
se basan en funcion de: factores desencadenantes, niveles de control y gravedad y frecuencia.
Dentro de este ultimo orden de ideas segun las investigaciones realizadas las alergias conocidas
como neumoalérgenos (polen, acaros, pelo de animales y antecedentes familiares) estan dentro de
los factores desencadenantes en los pacientes al igual que el cambio de estaciones (invierno y
verano), factores irritantes como el humo, desodorantes, productos de limpieza, perfumes y algin
cambio de temperatura conocidos como no alérgica. A esto le sumamos las ocupacionales
(sustancias quimicas, polvos, compuestos organicos, resinas, plasticos, etc.), las que se producen
por actividades fisicas (antes o después de haber realizado ejercicio fisico) y las que se manifiestan
en las noches (media noche o madrugada).

Para evitar complicaciones los niveles de control deben estar constantemente monitoreados. El
paciente puede estar controlado pero cualquier factor mencionado en el parrafo anterior podria
desencadenar una crisis. Existen pacientes que muestran tranquilidad al encontrarse parcialmente
controlados, pero debido a esta forma de manejar su salud han llegado a tener fallas graves que los
han llevado a terapia intensiva e inclusive la muerte. Cuando las crisis se tornan muy cronicas el
médico que asiste el problema considera al paciente no controlado. La gravedad y frecuencia de
dichos factores desarrollan que los sintomas se vuelvan mas persistentes, intermitentes, persistente

leve, persistente moderado o cronico, esto afecta mucho al estilo y calidad de vida del paciente.

Por ello, los pacientes con dicha patologia deben estar en tratamiento de forma farmacologica
(proveedores de control y alivio). Cabe recalcar que se debe a un agente ligado genéticamente y
también de manera no farmacol6gica (ejercicio, evitar contacto con agentes desencadenantes
dietas). Con relaciéon a la figura 11, esta muestra un mapa de informacion del asma que se

fundamenta en el analisis realizado con especialistas del asma los cuales relacionan los causantes

70



de la patologia, en indicadores como: complicaciones, sintomas, tipo de funcién y enfermedad

genetica.
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El manejo de datos ayuda mucho a las aplicaciones moviles. El Analisis de base de datos de
salud brinda la posibilidad de mejorar la atencién, reducir los errores medicos y reducir costos.
(Do, Robinson, & Tran, 2015). Una intervencion de telesalud apoyada por una aplicacién
movil, un dispositivo de autocontrol y el uso de un WAAP mejoré la autogestion del asma en
otras investigaciones (Zairina, et al., 2016). Ademas, la telemedicina puede proporcionar
informacion de salud que se recopila de forma remota desde dispositivos médicos o

dispositivos moviles personales. (Alotaibi & Federico, 2017).

3.1. Arquitectura del sistema

La arquitectura de la plataforma de autogestion para la salud Healthmonitor, aplicado
especificamente en la patologia cronica del asma, es un aplicativo colaborativo que tiene como
objetivo el control y monitoreo de sintomas presentes en la enfermedad. La funcionalidad de
la aplicacion se basé en el anlisis obtenido de profesionales especialistas de la salud en el
campo de enfermedades crdnicas respiratorias y alergias. Los factores que estan presentes en
las crisis asmaéticas de pacientes suelen presentar sintomas como presion en el pecho, falta de
aire, respiracion sibilante o tos durante la noche y que mantienen diversos tipos de tratamientos
como: broncodilatadores, corticosteroides, entre otros. Este tipo de ayuda farmacoldgica
depende directamente del estado del paciente y sus indicadores. Ademas, durante el desarrollo
del aplicativo se trabaj6 con un grupo de pacientes los cuales fueron parte del disefio del sistema

y también apoyaron como grupo para su evaluacién médica.

En la figura 12 se muestra la estructura del sistema de la plataforma HealthMonitor que se
forma por los siguientes moédulos: motorizacién de pardmetros y gestion de alertas,
recomendaciones de salud y personalizacion de contenidos, ademas se implementd un esquema
cliente-servidor. La comunicacion entre el servidor y el cliente es a través de servicios web
basados en REST. Por consiguiente, para el desarrollo del aplicativo se utilizo la metodologia
agil SCRUM, donde se formaron equipos de desarrollo técnicamente fuertes y se mantuvo
reuniones diarias que garantizaron una comunicacion efectiva que logré adaptabilidad a los
requisitos en etapa de evolucion. Esta metodologia ayudo a trabajar mucho con los especialistas
dentro el &mbito de la salud, por el desarrollo agil o adaptativo estan orientados a ajustarse

rapidamente a la realidad cambiante. (Santos, Kroll, Sales, Fernandes, & Wildt, 2016)
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Figura 12 Healthmonitor para monitoreo del asma.

La arquitectura del Healthmonitor, esta formada por de tres capas: la primera capa es la de
presentacion donde se le proporciona una aplicacion movil a los pacientes con la cual ellos
logran realizar registros de sus parametros clinicos, asi como los sintomas de salud. Ademas,
se les proporciona a los especialistas un resumen sobre los datos de sus pacientes tanto de los
pardmetros clinicos y sintomas de salud mediante una interfaz web. La segunda capa,
denominada servicios inteligentes corresponde a mddulos de control tales como: educacién y
seguimiento del asma, asi como también de un modulo que genera las recomendaciones
médicas de acuerdo con los sintomas y pardmetros médicos que presenta el paciente. Por
ualtimo, la tercera capa es de datos, esta permite el almacenamiento en la plataforma de toda
informacion generada, incluye recomendaciones médicas de los expertos y los datos
registrados por los pacientes. En este sentido se comprende la figura 13, donde muestra la
arquitectura funcional de Healthmonitor para monitoreo del asma, la cual se fundamenta en un
modelo cliente-servidor, donde se distribuyen las actividades de cada modulo entre los diversos

clientes y proveedores de servicios, logrando escalabilidad y facil mantenimiento.
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Figura 13 Arquitectura Healthmonitor para monitoreo del asma.

A continuacion, se describen los distintos médulos detallando sus componentes aplicados en

Healthmonitor para la monitorizacion del asma.

3.1.1 Capa de presentacion.

La aplicacion movil de autogestion para la salud Healthmonitor enfocada en el monitoreo del
asma permite realizar diferentes tipos de tareas. EI funcionamiento del software tiene como
beneficio informar, capacitar y educar al paciente, promover el control del asma mediante el
seguimiento de sintomas y pardmetros relacionados con la enfermedad como: la frecuencia
cardiaca, temperatura, actividad fisica, presion arterial, entre otros. Esto se logra por medio del
uso de un sistema de reglas del asma que pueden llevar a factores desencadenantes, tales como:
medicamentos, restricciones de actividad, sintomas, entre otros. Asimismo, el aplicativo
permite al paciente encontrar recursos y recomendaciones médicas asentadas en los sintomas
y el estado de salud del paciente, lo que permite prevenir crisis asmaticas y sobre todo llegar a
reducir la exacerbacion.

Dentro de la capa de presentacion se reflejan los modulos de registro de usuario por la cual

inicia la aplicacion (ver figura 14). Dentro de este primer paso el usuario que no esté registrado
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debera hacerlo creando una cuenta, en caso de estar registrado en la aplicacion, se usa la opcion

Iniciar sesién directamente

Password

INICIAR SESION

Se te olvidé tu contraseiia?

CREAR CUENTA

Figura 14 inicio de la aplicacion Healthmonitor para monitoreo del asma

Al crear dicha cuenta surgird una nueva pantalla, que presenta dos opciones: iniciar sesion en
la App usando la cuenta de Facebook o registrar una nueva cuenta. En el caso de la segunda

opcidn, en la siguiente pantalla, se procede a llenar los datos del nuevo usuario (ver figura 15).

< CREAR CUENTA

Mi Nombre es Mi Apellido es
John Doe

Mi Numero es
0999999999

T d
Mi E-mail

'ohn.doe?z@gmailco%
P

assword
...... ®

[E3 continue with Facebook

...... ®

Figura 15 Registrar una nueva cuenta de la aplicacion Healthmonitor para la monitorizacion
del asma

Una vez realizada la validacion de los datos se procede al ingreso de datos referentes al paciente
como: afio de nacimiento, sexo, peso, altura, confirmacién que tiene asma, para después

agregar datos sobre su estado civil y la nacionalidad (ver figura 16).
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Figura 16 Ingreso de datos del paciente en la aplicacion Healthmonitor para la monitorizacién
del asma

En la pantalla de inicio se pueden realizar las acciones de: controles generales, control asma,
gjercicio-dietas, alarma de medicamentos donde a través del tap sobre el mena tipo
hamburguesa o sobre los items se puede ingresar a las distintas funciones del aplicativo.
Ademas, la opcion control general permite Ilevar los registros de: pulso, presion, peso, estado
de animo, enfermedad, mis doctores (ver figura 17). Adicional a esto, la opcién control asma
permite que el paciente lleve un registro de flujo méaximo, sibilancia, inhaladores,
nebulizadores, alergia, medicamentos y actividades deportivas. Por lo tanto, la opcion

ejercicio-dietas permite llevar un control de rutinas-ejercicios, alimentacion y fitness, y demas.
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Figura 17 funciones del aplicativo Healthmonitor para monitoreo del asma

3.1.1.1 Insercion de datos en los parametros para el autocontrol

Esta opcidn que forma parte de la capa de presentacion en la cual el paciente procede al registro
de los factores que influyen en su enfermedad es prioritaria al elaborarla, dado que para su
disefio y desarrollo participaron especialistas de la salud en el area del asma y alergias quienes
indicaron que por lo general la mitad de las personas con asma son asintomaticas la gran parte
del tiempo de su enfermedad. En los casos de asma leve persistente, severa persistente,
moderada persistente o de dificil control se presenta con sintomas de forma constante que
terminan en la mayoria de los casos con problemas graves y tratamientos de emergencia.
Healthmonitor tuvo como objetivo desde el principio la interaccion de los doctores para
determinar con certeza aquellos pardmetros que los pacientes deben controlar de forma
personal para que se puedan registrar datos, los mismos que deben ser analizados y medidos
por el aplicativo que involucra el tratamiento para esta enfermedad cronica. De tal manera se

logran definir los siguientes parametros de salud para ser monitorizados por la plataforma:
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Flujo maximo, pulso-presion, peso Yy sibilancia (identificar si existe dificultad para respirar),
dificultad de actividades diarias. Asi como tambien el registro de uso de inhaladores,

nebulizadores o medicamentos de control, ejercicios-rutinas y alimentacion.

e Flujo méximo: Es el flujo espiratorio maximo (FEM) o peak expirator y flow (PEF) en
terminologia anglosajona. Es el mayor flujo que se alcanza durante una maniobra de
espiracion forzada. Se consigue al haber expirado el 75-80% de la capacidad pulmonar
total (dentro de los primeros 100 ms de espiracion forzada) y se expresa en
litros/minuto, litros/segundo o como porcentaje de su valor de referencia. Refleja el
estado de las vias aéreas de gran calibre, y es un indice aceptado como medida
independiente de la funcion pulmonar (Veloz-Montenegro, Benalcazar-Game', &
Dominguez-Bernita, marzo, 2017). El indice de la funcion pulmonar es un control que
el paciente realiza desde su hogar por medido de un equipo conocido como medidor de
flujo méaximo que es un dispositivo portatil que los pacientes utilizan manualmente para

medir la exhalacién de aire de los pulmones.

En Healthmonitor existe una opcion para registrar esta informacion que permite el ingreso del

flujo maximo del paciente (ver figura 18).

Anadir lectura de Flujo Maximo

635 min

REGISTRO

lectura de flujo méximo‘

Figura 18 Ingreso de valores de flujo maximo en Healthmonitor para monitoreo del asma

El Peak Flow Meter (PFM) es el aparato para medicién ambulatoria del Flujo Respiratorio
Méaximo (FEM). El flujo respiratorio maximo es el mayor flujo de aire alcanzado en una

espiracion forzada realizada tras una inspiracion también forzada; se alcanza en los primeros
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150 milisegundos de la misma y se expresa en litros por minuto, litros por segundo 0 como

porcentaje de su valor de referencia (Miquel-Gomara J, 2002).

El andlisis se realiza en relacién altura-edad y sus valores dependen si es hombre 0 mujer y en
casos de nifios en relacion solo a edad (ver tabla 10). Siendo el FEV1 o volumen de aire que el
paciente ha aspirado de forma forzada en el primer segundo, se clasifica en tres niveles, de 80%
al 100% el asma esta bajo control, del 50% al 80% el asma esta empeorando y si es inferior al
50% es un caso de urgencia médica.

El control del flujo maximo (FEM), el paciente lo realiza con el uso del dispositivo portétil de
medicién manual existente en el mercado. En algunos casos estos equipos médicos son
digitales o manuales, esto permite al paciente realizar la medicion de manera facil, logrando la
valoracion de funcién pulmonar de forma preventiva o de control. Para el uso del equipo de
medicion el paciente deberd de tener una postura erguida parado o sentado, tomar aire
profundamente de tal forma que llene sus pulmones con todo el aire que pueda, poner el
medidor en su boca, cerrar sus labios alrededor de la boquilla sin que la lengua obstruya la
misma, después proceder a soplar tan fuerte y rapido pueda, el paciente debera de anotar el
valor del flujo maximo. Los especialistas recomiendan para esta prueba que el paciente realice

dos intentos y anotar el valor mas alto.

INTERPRETACION DEL PEAK-FLOW VALORES NORMALES TEORICOS FLUJO RESPIRATORIO PICO
(LITROS/MIN)

Hombres Desviacién normal 48 I/min

Edad/ 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Altura ARos Afos | Afos | Afos | Afios | Afos | Aflos | Afios | AfRos | Afos | Afos Afios

160cm | 518 568 | 598 | 612 | 613 | 606 | 592 | 578 | 565 | 555 | 544 534

168cm | 530 580 | 610 | 623 | 623 | 617 | 603 | 589 | 577 | 566 | 556 546

175cm 540 590 622 636 635 627 615 601 588 578 568 558

183¢cm | 552 601 | 632 | 645 | 646 | 638 | 626 | 612 | 600 | 589 | 578 568

190 cm 562 612 643 656 656 649 637 623 611 599 589 579
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Mujeres Desviacion normal 42 I/min

Edad/ 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Altura | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | Afios | A0S

145cm | 438 445 | 450 | 452 | 452 | 449 | 444 | 436 | 426 | 415 | 400 385

152cm | 450 456 | 461 | 463 | 463 | 460 | 456 | 448 | 437 | 425 | 410 396

160cm | 461 467 | 471 | 474 | 473 | 470 | 467 | 458 | 449 | 437 | 422 407

168 cm 471 478 482 485 484 482 478 470 460 448 434 418

175cm | 481 488 | 493 | 496 | 496 | 493 | 488 | 480 | 471 | 458 | 445 428

Nifios menores de 15 afios

91 99 | 107 | 114 | 122 | 130 | 137 | 145 | 152 160 | 168 175

cm
Altura cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm

100 120 | 140 | 170 | 210 | 250 | 285 | 325 | 360 | 400 | 440 480

Tomado de Guia semFYC de actuacion en atencion primaria

Tabla 10. Interpretacion del Peak Flow. Informacién obtenida de (Perell6, Roméan
Rodriguez, & Grupo de Respiratorio de la Societat Balear de , 2002)

En el momento de ingreso del flujo méximo por parte del paciente se debe de ingresar también

fecha, hora y es posible también insertar observaciones adicionales observacion.

e Registro de sibilancia. La sibilancia o silbido es un sonido agudo que se presenta en la
respiracion cuando se produce un bloqueo parcial en las vias respiratorias. Si el paciente
tiene dificultad al respirar y se mantiene de forma progresiva, 0 empieza a tener una
disminucion del nivel de consciencia el paciente necesitara atencién médica. La sibilancia
es uno de los parametros que se presenta en los pacientes con asma. Por tal motivo,
Healthmonitor considera que el paciente registre si presenta sintomas de sibilancia. Si el
paciente realiza el registro de sibilancia el aplicativo mévil pone automaticamente la fecha
y hora como parte de la informacion que se va a ingresar de ese registro o tupla. Ademas,
a esto se registra tres controles mas relacionados con la sibilancia como es: 1.-) si presenta
tos, 2.-) si presenta Dificultad para Respirar y 3.-) si puede realizar sus actividades
habituales. Adicionalmente debera de seleccionar el desencadenante que son caracteristicas
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que permite ayudar a identificar factores externos que motivan se activen casos de asma
como son: aire acondicionado, caminar mucho tiempo, calor, impresion fuerte, exceso de

ejercicio, correr, insolacion, frio, pelusa de animales, polen (ver figura 19).

Seleccione sus Sintomas

Seleccione los desencadenantes

Sl presenta Tos, S| presenta Opresion
Sibilancias o dificultad para AIRE CORRER ‘

respirar durante el dia ACONDICIONADQ
olanoche

NOpuede realizar sus TIEMPO
actividades
habituales

CAMINAR MUCHO INSOLACION ‘

CALOR FRIO

IMPRESION FUERTE PELUSA DE
ANIMALES

EXCESO DE POLEN
EJERCICIO

SHpjents

Figura 19 Registro de sibilancia Healthmonitor para monitoreo del asma

e Inhaladores. Los pacientes con asma en muchos casos hacen uso de inhaladores, lo cuales
son dispositivos portétiles que el mismo paciente puede aplicarse via oral por medio del
cual permite aplicar el medicamento hacia los pulmones. Es asi como por el uso de este
medicamento se logra controlar los sintomas del asma, en muchas ocasiones el uso del
inhalador puede ser por periodos largos, asi como también en ciertos casos los pacientes lo
aplican como alivio rapido antes de realizar algun deporte lo cual contribuye a prevenir la

falta de aire.

Es asi como el aplicativo cuenta con esta opcién de control que permite el registro del uso de
inhalador, en el cual el paciente deberé de ingresar fecha y hora de aplicacién, usualmente cada
4 a 6 horas es su uso segun sea necesario y conforme a la indicacion del especialista. Ademas,
también cuenta con un campo para dejar una observacion (ver figura 20). Al culminar con
ingreso el paciente cuenta con dos botones flotantes, uno usado para guardar los datos, y el otro

para limpiar el formulario.
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Figura 20 Ingreso de uso de inhalador de Healthmonitor

e Los nebulizadores son artefactos de uso mas prolongado a diferencia de los inhaladores y
permiten el uso de medicamento liquido el cual se aplica en forma de aerosol que crea una
capa nebulosa por medio de una mascarilla. Dichos aparatos son usados en casos agudos
de asma tanto a nivel hospitalario o ambulatorio. El aplicativo cuenta con esta opcion de
control que permite el registro del uso de nebulizador, en el cual el paciente deberd ingresar
fecha y hora de aplicacién, usualmente se utiliza una vez al dia y conforme a la indicacion
del especialista. Ademas, también cuenta con un campo medicacién donde debe ingresar el
medicamento usado y otro campo para dejar una observacion (ver figura 21). Al culminar
con ingreso el paciente cuenta con dos botones flotantes, uno usado para guardar los datos,

y el otro para limpiar el formulario.

Figura 21 Ingreso de uso de nebulizador de Healthmonitor

e Las alergias son otro tipo de causa en las crisis de asma. Estas se dan cuando el sistema
inmunoldgico determina como sustancias peligrosas a sustancias inofensivas como por

ejemplo el polvo o el polen. En estos casos el organismo libera quimicos para poder atacar
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a dichas sustancias. El paciente con alergia suele presentar tos, dificultad al respirar,
irritacion en el cuerpo, congestion nasal, goteo pos nasal, estornudos, ojos llorosos,

picazon, entre otros sintomas.

Healthmonitor implementa la opcion alergias que permite al paciente a registrar la fecha y
hora en la que se presenta la alergia. Ademas, también cuenta con un campo medicacién
donde debe ingresar el medicamento usado (ver figura 22). Al culminar con el ingreso, el
paciente cuenta con dos botones flotantes, uno usado para guardar los datos, y el otro para
limpiar el formulario. Adicional a esto se le presenta otra pantalla donde el paciente debe

indicar los sintomas que estan presentes en la alergia.

) 19 %l aulll  22:04

Seleccione los desencadenantes

DIFICULTAD
PARA
RESPIRAR

117201 21:201 TOS

CONGESTION GOTEOQ
NASAL POSNASAL

IRRITACION
ESTORNUDO ENEL
CUERPO

. 0Jo
A N
. PICAZO LLOROSO
o

Figura 22 Ingreso de alergia en Healthmonitor

La opcion medicamentos permite el registro del uso de medicamentos previamente
recetados por el especialista. El sistema cuenta con un campo de bulsqueda de
medicamentos donde selecciona el que ha sido asignado por el especialista (ver figura 23),
el paciente cuenta con dos botones flotantes, uno usado para guardar los datos, y otro para

limpiar el formulario.
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Figura 23 Ingreso de uso de medicamentos de Healthmonitor

Adicional a esto se registra fecha y la hora a la que debe suministrase sea esta en la
mafiana, mediodia, tarde y noche. Ademas, se define la cantidad de veces que debe
tomarse el medicamento y los dias de la semana en los que se suministra (ver figura
24).

Seleccione los dias de la
semana

Ingrese numero de dias :

15

Lunes

CANCEL Martes

Miércoles

Jueves

Viernes
3 Sabado
6 Domingo

CANCEL oK

o o un N
o]

Figura 24 Ingreso de tiempo de suministro de medicamento de Healthmonitor

Pulso y presion arterial, la hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares (Tagle, 2018). La relacién entre el asma y la
enfermedad cardiovascular es cada vez mas evidente (Soto-Campos, 2015). En la capa de
presentacion se encuentra en control de este parametro. Lo primero que ve el paciente es la
pantalla, donde se puede medir su ritmo cardiaco, con el bot6n + (ver figura 25). Entonces
se observaran dos botones flotantes, que consisten en realizar un registro de pulso de forma
manual donde el paciente debe ingresar los datos obtenidos por algin dispositivo y también
el botdn de cancelar el proceso.
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Figura 25 funciones Pulso y presién de Healthmonitor

En el registro manual de pulso y presion, el paciente debe ingresar las pulsaciones por
minuto, por lo cual debe de registrar la presion arterial sistdlica y la presion arterial
diastdlica que han sido tomadas con otras herramientas. También debe ingresar la hora
y la fecha en la cual se ha realizado la toma. Ademas, en este control el paciente debe
seleccionar el estado en que se realiza la medicion (descanso, después de ejercicio, antes
de ejercicio, cansado, enfermo, general) y también cuenta con un campo para dejar una
observacién (ver figura 26). Al culminar con la toma de pulso y la presion, el paciente
da un clic sobre el boton + el cual despliega dos botones flotantes, uno usado para
guardar los datos de pulso y presion, y el otro para limpiar el formulario.

Seleccionar Estado Actual

Ingresar Lectura de Pulso
General

70 PPM Descanso

y 4 Diast Después de ejercicio
120 / 80 mm/Hg

Antes de ejercicio
Fecha Hora

06/11/2017 21:11 Cansado

Medido Durante

Enfermo
Enfermo -

Observaciones
Observaciones

prueba 2 prueba 2

Figura 26 Ingreso manual de presion arterial de Healthmonitor
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La hipertension arterial sistémica (HAS) se define como la elevacién de la presion arterial
sistélica a mas de 140 mmHg y/o de la presion arterial diastolica a mas de 90 mmHg. En
el caso de la hipertension sistélica aislada, se encuentra elevacion de la presion arterial
sistélica a més de 140 mmHg y una presion diastdlica igual o menor de 89 mmHg.

(Mandujano, Morales L6pez, & Alvarez Diaz, 2016).

Los valores de 100 y 140 mm de Hg son rangos de control de la presién sistolica. Los
especialistas indican que lo ideal para la presion sistélica es no superar desde los 120 mm
Hg. a los 130 mm Hg. Mientras que para la presion diastolica los valores de 60 y 90 mm
de Hg son rangos de control y lo ideal para la presion diastélica es estar por debajo de los
90 mm Hg. Si la presion es mayor igual a 140/90 mm de Hg, los especialistas consideran

que el paciente esta comenzando a ser hipertenso.

e Peso. El trastorno crénico de la obesidad y el asma se encuentran relacionados, un mayor
grado de obesidad puede desarrollar mayor gravedad en el asma, por este motivo el
aplicativo permite al paciente registrar la informacion de su peso, sea de manera diaria,
semanal, quincenal o mensual. Los especialistas recomiendan que se realice por o menos
dos veces al mes. Al seleccionar la opcion se visualiza donde el paciente puede ingresar el

peso (ver figura 27).

s W

“ —
“ Q2 o »
- 2 »

Ingrese su peso

90

Conoce tu IMC

Figura 27 Ingreso de peso de Healthmonitor para monitoreo del asma

Esta opcién de control permite el registro de peso que junto con la edad del paciente el
aplicativo calcula los siguientes pardmetros de control: La masa corporal o IMC, es
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considerado un indicador que permite establecer el estado del peso del paciente si esta bajo de
peso, peso normal, sobre peso, obesidad, obesidad mdrbida, esto se obtiene aplicando la
formula IMC = peso kg / altura (m)2. La tabla 10, muestra la relacion peso-altura aplicando la

férmula IMC para el célculo.

Si IMC es mayor a se considera obesidad mérbida
Si IMC estd entre
Si IMC estd entre

Si IMC esta entre

se considera obesidad

se considera sobrepeso

se considera peso normal

Si IMC estd debajo 18.5 se considera bajo de peso
IMC= Peso Kg / Altura m?
Altura encm

IMC 145 | 150 | 155 | 160 | 165 170 | 175 180 | 185 | 190 | 195 | 200
45214 |20.0|18.7 | 17.6 | 16.5 | 15.6 | 14.7 | 13.9 | 13.1 | 12.5| 11.8 | 11.3
50| 23.8(22.2|20.8|19.5|18.4 | 173 |16.3 | 15.4 | 14.6 | 13.9 | 13.1 | 12.5
55 24.4 1229|215 |20.2 |19.0| 18.0 | 17.0 | 16.1 | 15.2 | 14.5 | 13.8
60 23.4 1 22.0|20.8 |19.6 | 18.5| 17.5 | 16.6 | 15.8 | 15.0
65 | 30.9 23.9 | 22.5|21.2 (201 |19.0| 18.0 | 17.1 | 16.3
701333 (311 242 1229|216 |205|19.4| 18.4 | 17.5
75| 35.7 | 33.3 | 31.2 245 (23.1|21.9|20.8|19.7 | 18.8
80|38.0 356333313 247 | 23.4 | 22.2 | 21.0 | 20.0
24.8 | 23.5|22.4| 213
249 | 23.7 | 22.5
23.8

Peso en Kg

30.9

32.4 | 30.7

34.0 | 32.1 | 30.5
35.5|33.6 | 31.9 | 30.2
37.0 | 35.1 | 33.2 | 31.6 | 30.0
38.6 | 36.5|34.6 | 32.9 | 31.3

Tabla 10 IMC Relacion peso-altura

El paciente ingresa su peso en kilogramos. La Tasa Metabolica Basal (TMB) es la
energia indispensable para el desarrollo y mantenimiento de las funciones organicas
béasicas. (PE, Polanco, & Rosero, Octubre 2019). EI TMB permite mantener latidos del
corazon, el funcionamiento del higado, la temperatura corporal, pulmones, cerebro,
entre otros. EI TMB estandar establecido para un adulto sano es para varones 1600 Kcal

dia y para mujeres 1400 Kcal dia. La Densidad Mineral Osea 0 DMO permite
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determinar y detectar problemas éseos, representa la cantidad de minerales que hay en

los huesos.

La tasa de metabolismo basal 0 TMB, permite cuantificar en estado de reposo cuél es
el gasto de energia que hace el organismo. El cuerpo realiza actividades basicas de
forma permanente para su funcionamiento como bombear sangre al corazon, el
intercambio gaseoso de los pulmones, filtrado de la orina de los rifiones, entre otros.
Esto se lo conoce como la tasa de metabolismo basal que representa la energia que
necesita exclusivamente el cuerpo para poder funcionar. Para el calculo del TMB
existen varias formulas de aproximacion, la méas usada es la formula Harris-Benedict
que se determina por género e involucra peso, altura, edad, siendo la férmula planteada

la siguiente:
TMB Hombre = 66.473+(13751 * Peso Kg) + (5.0033 * Altura cm) — (6.7550 * Edad
afios

TMB Mujeres = 655.1 + (9.463 * Peso Kg) + (1.8 * Altura cm) — (4.6756 * Edad afios).

La ingesta diaria de calorias se la obtiene multiplicando por 1.3 la TMB del paciente

Healthmonitor implementa la opcion rutinas-ejercicios lo cual contribuye a mantener un
mejor estilo de vida al paciente, aumentando su conocimiento y aportando al

fortalecimiento de nuevas buenas costumbres, esto representa un beneficio para su salud.
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Figura 28 Rutinas de ejercicios de Healthmonitor

El ejercicio ayuda a mantener un peso saludable y estar en forma. Esto contribuye a
fortalecer los musculos pectorales y a un mejor funcionamiento de los pulmones al
respirar. Por este motivo se trabajo con especialistas para definir rutinas de ejercicios
que ayuden a los pacientes con asma. Estas actividades se agruparon en cuatro rutinas
con grados de dificultad diferente. Entre las actividades que recomendaron los
especialistas estan: correr suave, parase de puntilla, estiramiento de hombro, jugar tenis,
nadar entre otras. El aplicativo permite al paciente seleccionar una rutina (ver figura
28) de una lista de rutinas de ejercicios disponibles para pacientes. Al seleccionar una
rutina disponible se mostrara la lista de ejercicios correspondientes a la misma la cual
tendra un itinerario que cumplir; cada vez que el paciente acceda a los ejercicios y
realice cada uno de ellos la aplicacién le mostrara un visto de aceptacion que indicaria
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la finalizacion del circuito. Al finalizar los procedimientos fisicos el paciente debera

evaluar sus rutinas mediante estrellas que van de 1 a 5.

e Una adecuada alimentacion es fundamental para reducir problemas respiratorios que se
generan por el sobrepeso. Generalmente, las personas con patologias respiratorias tienden
a sufrir problemas de peso, debido a las dificultades que no les permite en algunos casos a
realizar actividad fisica. Por ende, este aplicativo permite al usuario visualizar dos pestafias
donde una esta enfocada en la realizacion de una dieta y otra de ingreso de registro de
alimento donde se solicita informacion sobre la cantidad de calorias de dichos alimentos,
nombre del alimento, porcentaje de grasa que contiene, carbohidrato, proteinas, porciones
(ver figura 29).
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Figura 29 Alimentacion de Healthmonitor

Cuando el paciente tiene un comportamiento nutricional adecuado, mejora su calidad de vida
y ayuda a prevenir enfermedades. Sin embargo, es importante reconocer que no existe ninguna
dieta que elimine los sintomas de asma, pero si puede reducir los problemas que generan el
sobrepeso, presion arterial y otras patologias ligadas a una mala alimentacion que a su vez
perjudican al paciente con asma porque son desencadenantes de una crisis asmatica al no tener
un adecuado cuidado en la alimentacion. Para ello, un especialista contribuyo realizando un
analisis clinico nutricional basado una provision baja en calorias que ofrezca al paciente una
alimentacion correcta. La opcion “dieta” le permite al paciente visualizar la cantidad de caloria
que ingrese dependiendo del producto de consumo. Esto se realiza de la siguiente manera: se
debe ingresar la cantidad de calorias a ingerir, se presiona el boton buscar, el sistema muestra
un listado de dietas a seguir por dia y el paciente tiene la opcion de seleccionar la que desee

realizar. Adicional a esto, nos mostrara el detalle de la dieta la cual esta dividida por secciones:
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desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y merienda incluyendo el detalle de alimentos

que componen cada seccion (ver figura 30).
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rE O
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Figura 30 Dieta de Healthmonitor

e El aplicativo también permite acceder a una seccion conocida como Fitness por medio de
la aplicacion Google Fit, que es una plataforma que almacena informacién de actividades
fisicas al contar con un dispositivo movil. Para ello. se debe utilizar una cuenta de Google
al inicio de sesion y una vez que se ha registrado el paciente por medio de la API
GoogleApiClient se logra acceder a informacion de la APl de Google GoogleApiClient
para recuperar informacién de fitness Fitness.HISTORY_API. Autorizado este
procedimiento, se puede acceder al aplicativo Google fit, entonces se hace uso de los
métodos de la app que ayudan a obtener informacion registrada de las actividades en
Google Fit como visualizacion de estadisticas y el registro de calorias del paciente todo
relacionado con fecha y hora (ver figura 31).
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Una vez autorizada la app a recuperar informacion de Google Fit ya se podran utilizar los

diferentes metodos para la app. Por el momento solamente se utiliza el siguiente método.

Fitness.HistoryApi. readData - Método que permite recuperar informacion de las

actividades registradas en Google Fit, para lo cual al seleccionar la opcién y la cuenta

registrada se mostrard una pantalla (ver figura 30) que permitira visualizar el registro de

calorias del paciente y visualizacion de estadisticas.

Los datos que son importados de la aplicacion Google Fit se explican a continuacion.

La aplicacion cuenta con dos pestafias una de registro de calorias y otra de estadistica

de calorias. La primera opcion consulta los datos registrados en la aplicacion Google

Fit como valor de calorias, fecha de inicio de actividad, fecha de fin de actividad,

mientras que la segunda opcion registra las estadisticas de calorias y genera un reporte

de la informacién ingresada en la aplicacion Google Fit y se visualiza por dia y cantidad

de calorias registradas (ver figura 31).
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Figura 31 Fitness de Healthmonitor
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e Elestado de animo en los pacientes incide mucho en sus emociones que estan directamente
ligadas a una calidad de vida sustentable para evitar crisis de asma que se desarrollan por
depresion, tristeza, enojo, llanto u excesiva alegria. Segun los especialistas las personas con
dicha patologia deben mantener sus emociones bien reguladas para evitar ataques de
ansiedad o pénico que desencadenan problemas respiratorios, para ello la plataforma
Healthmonitor a través del aplicativo el paciente puede seleccionar el estado de animo, la

fecha y hora ademas de observaciones. (ver figura 32).

¢Como Estas?

slelele

REGISTRO ESTADISTICAS

REGISTRO

genial

Figura 32 Ingreso de estado de animo de Healthmonitor para monitoreo del asma

Ademas, Healthmonitor permite conocer la medicion de presién atmosférica y temperatura
ambiente (ver figura 33), es una herramienta que el paciente revisa con frecuencia dado el

efecto que genera los cambios de clima en las crisis asmaticas.
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Figura 33 presion atmosférica de informe Healthmonitor

3.1.1.2 Seguimiento de pacientes

Esta opcion forma parte de la capa de presentacion, donde para su disefio y desarrollo
participaron especialistas de la salud en el area del asma y alergias, quienes indican que los
sintomas y exploracién fisica del paciente dependen del estado en que se encuentra. Las

opciones que se aplican aqui son: doctores, enfermedad y estadisticas.

“Mis doctores™ es una opcién con la cual cuenta la aplicacion Healthmonitor para monitoreo
del asma (ver figura 33). Es una base de datos de médicos la cual fue registrada por el
administrador donde existen varias especialidades como: alergologia, cardiologia,
nutricionista, medicina general, entre otros. Adicionalmente, la aplicacion permite que un
paciente se vincule a un especialista, el cual podré llevar un control y tratamiento de forma

personaliza gracias a la informacidn clinica que se registra por parte del paciente.
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Figura 33 Seleccidn de especialistas de Healthmonitor.

La opcion modulo de enfermedad permite al paciente revisar su historial clinico, y poder
conocer con exactitud sobre la evolucién de su padecimiento sin necesidad de visitar al médico
0 acudir a un centro de salud (ver figura 34). Se puede visualizar el listado de enfermedades,

la fecha en de registro de cada enfermedad y una observacion. Ademas, se puede afadir al

registro otras patologias.

ENFERMEDAD

3%‘

ENFERMEDAD

g‘%’:

Registro Histérico de Patologia

Buscar patologia:

REGISTRO HISTORICO

'*. ASMA u{,@ oo

enfermedad nueva

REGISTRO HISTORICO

P HIPERTENSION

Fecha aparicion de la patologia

10/11/2017
Observaclones
' enfermedad nueva ‘
Figura 34 Seleccion de doctor de Healthmonitor para monitoreo del asma

En la seccion de estadistica, la aplicacion Healthmonitor proporciona opciones que permiten
al usuario poder ver reportes sobre flujo maximo, sibilancia, inhaladores, nebulizadores,
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alergia. Asimismo, niveles de presion y pulso, estados de &nimos y rutinas de ejercicios, lo cual
es utilizado en la parte de control y monitoreo. Para generar los reportes estadisticos se

determina un rango de fechas desde — hasta (ver figura 35).

ozlug < FLUJO MAXIMO

& al

REGISTRO ESTADISTICAS

cha De Fecha }
01/11/2017 30/11/2017

12men7 1271172017

Figura 35 Estadisticas de pardmetros de Healthmonitor para monitoreo del asma

3.1.2 La capa de servicios inteligentes.

La aceptacion y el uso de teléfonos inteligentes se encuentra en su mejor auge, dada la situacién
econdmica y de comercio mundial existen diferentes dispositivos con capacidades variadas
para el beneficio de los usuarios. Cada vez son mas las personas que utilizan teléfonos
inteligentes y se interesan activamente en asistencia sanitaria personalizada. Usando estos datos
y las oportunidades los teléfonos inteligentes presentes son cruciales (Mayes, White, Byrne, &
Mogg, 2016). Un sistema recomendador es una extension de los entornos de aprendizaje, que
utilizando la informacion de los perfiles obtenidos puede recomendar nuevos contenidos como

materiales educativos (Dia, et al., 2015).

Para utilizar filtrado colaborativo es necesario contar con datos minimos para realizar la
recomendacion (Pérez & Goddard Close, 2015). Healthmonitor implementa un modulo
sencillo de recomendacion que proporciona al paciente conocimiento sobre su enfermedad. De
esta manera el aplicativo contribuye con todo lo sugerido por los especialistas de la salud con

especializacion en problemas respiratorios y enfermedades relacionadas. Esta capa esta
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formada por 3 modulos: 1.) Monitoreo y control del asma, 2.) Reglas para el auto control del

asma, 3.) Recomendacion de salud (motor de base de reglas).

3.1.2.1 Monitoreo y control del asma

El aplicativo Healthmonitor se basa en la autogestion de la salud y no en el autocuidado. La
autogestion ayuda, orienta e informa al paciente con supervision del especialista, mientras que
el segundo busca evitar al especialista lo cual siempre lleva un riesgo. El autocuidado del asma
moderada a grave depende de la capacidad del paciente para acceder a la atencion médica.
(Perez, et al., 2016).

Por tal motivo, los especialistas médicos son importantes al momento de la implementacién y
aplicacion de la autogestion en la salud, que cada dia va superando y mejorando con el apoyo
de la tecnologia. La relacion médico-paciente (DPR) es uno de los temas méas importantes de
la sociologia médica y la politica sanitaria debido al entendimiento mutuo. Los DPR no
distorsionados ya que no solo dan como resultado la satisfaccion tanto de los médicos como de
los pacientes, sino que también ayudan a reducir las cargas financieras para los pacientes y el

sistema de atencion médica.

Con Healthmonitor el especialista en asma podra acceder a datos muy importantes como flujo
maximo, sibilancia, dificultad para respirar, dificultad de actividades diarias, pulso y presion
arterial, peso o estado de animo. Estos datos procesados se presentan en diversos tipos de
reportes estadisticos que resumen el cuadro clinico del paciente facilitando asi a los doctores
el poder entender e interpretar el estado en que su paciente se encuentra y con esto poder
identificar patrones donde se logre detectar posibles situaciones de riesgo donde el paciente
vaya a requerir de una inmediata atencién médica. A su vez, con la ayuda de estos reportes
graficos el médico especialista orienta al paciente en sus dudas para mejorar el control del asma

(ver figura 36).
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Figura 36 Monitoreo y control de Healthmonitor para monitoreo del asma

Con el uso del médulo de monitoreo y control del asma los especialistas del asma pueden
interpretar ciertos patrones como, por ejemplo: una presion arterial alta en un paciente con
asma se la asocia con ataques de asma graves (Luna-Aveiga, et al., 2018). Gracias a estos
patrones analizados se permite determinar que estd empezando una crisis de asma. Esta
interpretacion es establecida por el especialista considerando siempre que los pacientes tienen
caracteristicas diferentes y en pocas ocasiones son similares. Por consiguiente, el doctor puede
observar con el analisis de los parametros si no existen sintomas de asma, si se trata de una
exacerbacion o de ataque de asma y determinar la escala de la patologia del asma entre Bajo-
Moderado, Alto, Muy alto, Severo, o Extremo. También, hay otros tipos de parametros que se
controlan en el aplicativo que influyen en un posible atague de asma como flujo maximo,
sibilancia, alergias, presion arterial, pulso, peso, e incluso la rutina de ejercicios en la cual
incluye desde caminatas suaves hasta actividades de mayor esfuerzo como natacion, tenis,
correr entre otras, estados de animo, que llevan a un desencadenante. Estos tipos de problemas
que influyen en la enfermedad de un paciente son los que el aplicativo llevara para su control.
Del mismo modo, el aplicativo Healthmonitor cuenta con su interfaz Web (ver figura 37),
siendo otra opcidén de ingreso por la Web.
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Figura 37 Ingreso a plataforma web de Healthmonitor para monitoreo del asma

En la pantalla principal del portal web se visualizan acceso a los parametros de control como
son peso, presion arterial, inhalador, sibilancia, alergias, flujo maximo (ver figura 38) por
medio del cual podra realizar registro de valores como lo realiza con la aplicacién movil.
Adicionalmente se despliega un mend que permite el acceso a consulta de pacientes para
revisar sus reportes y filtrado donde se puede realizar busquedas relacionadas con género y
edad.
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Figura 38 Registro de control de Healthmonitor para monitoreo del asma
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De igual forma, se puede visualizar en la figura 39, la pantalla de la opcién de monitorizacién

global, la aplicacion web por medio de esta interfaz permite al especialista la visualizacion de
graficos estadisticos de cada una de las opciones consultadas
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Figura 39 Monitorizacion global de Healthmonitor para monitoreo del asma

Como por ejemplo la opcidn control peso (ver figura 40), al momento de ser consultado se

podra visualizar de tres formas: tipo lineal, barras y pastel, esto podra ser escogido por el
usuario.

PERCEPCION DEL IMC.
"

CONTROL

PESO

Consultar @
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Figura 40 Reporte de peso de Healthmonitor para monitoreo del asma
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De esta forma el especialista tiene la opcion de poder controlar todos los pacientes q tiene a su

cargo. Adicional puede realizar 4 diferentes formatos de exportacion de los resultados (ver

figura 41).
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Figura 41 Exportar reporte de peso de Healthmonitor para monitoreo del asma

En la figura 42, se puede visualizar la pantalla de la opcidn de consulta paciente en la cual al
hacer clic en el botdn a consultar se mostrara el ultimo registro ingresado del indicador, asi

como el nombre del paciente en cuestion.
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Figura 42 Reporte de peso de Healthmonitor para monitoreo del asma

Asimismo, en la figura 43, se puede visualizar un ejemplo del reporte de consulta de otros para

metros como son pulso, presion arterial y flujo maximo.

102



O Hewmtnseirin %\

0-omn J O e x\(

€ C Oratian | resTmoningon

CONSULTA PACIENTE

PULSO

Paciente: JOROY PENALOZA

Qe

CONSULTA PACIENTE

PRESION

Paciente: JOROY PENALOZA

€ C ONetuare | resmmonmngon Qewr i

Cavon Aknes )

CONSULTA PACIENTE

FLUJO MAXIMO

Paclente: weiingion Asenca

-
%
so%
oo%.

“* 385 I/min"

Figura 43 Reporte de parametros de Healthmonitor para monitoreo del asma

Se puede observar en la figura 44, muestra la opcién filtrada de contenido que en su interfaz
trabaja seleccionando la patologia asma, el género masculino o femenino y la edad, al ejecutar
la consulta se visualizara el promedio de peso, pulso, presién y flujo maximo conforme a los
pardmetros previamente seleccionados.
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Figura 44 Reporte de promedio de Healthmonitor para monitoreo del asma

3.1.2.2 Base de conocimiento de reglas para la autogestion del asma

El propdsito de un sistema de recomendacidn es encontrar elementos que sean relevantes para

el usuario, en funcion de las decisiones anteriores de los usuarios. Los sistemas de
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recomendacion utilizan estas decisiones y las decisiones de otros usuarios para establecer lo
que puede ser relevante para el usuario. (Zie, Verbert, Felfernig, & Holzinger, 2016)La base
de conocimiento de reglas desarrollada en esta tesis doctoral tiene como objetivo generar
alertas cada vez que el aplicativo encuentre factores de riesgos. Para determinar esta alerta
médica se requiere del aporte del conocimiento del médico que con los anélisis de los sintomas
del paciente genera una correcta recomendacion. Parte de la representacion del funcionamiento
para este sistema de recomendacion es: 1.) Entrada. 2.) Método que se utiliza para formar
recomendaciones. 3.) Personalizacion que se pueda lograr. 4.) Salida, (ver figura 45).

Usuario visualiza Se envia a

en aplicacion la usuario los TIPS
y recomendacion

recomendacion

Conforme al dato
Dato ingresado se
ingresadc_) establece
por usuario procedimiento

Figura 45. Proceso de recomendacion de Healthmonitor

Como se puede observar en la figura 45, las “Entradas” estan basadas en los datos de usuarios
activos, asi como también se consideran items de otros usuarios del aplicativo que trabajan
como colaboradores. El aplicativo entiende al paciente por medio de parametros de control que
Ileva registrando en el aplicativo como: flujo maximo, peso, pulso-presion arterial, alergia,

deporte, entre otros, los mismos que son datos requisitos dentro del contexto de la enfermedad.

Conforme a la informacion ingresada se establece un procedimiento de reglas las cuales envian
al usuario recomendaciones o alertas para su visualizacion. Es por este motivo que la
retroalimentacion de los usuarios es fundamental para las proximas recomendaciones. Las
reglas para el autocontrol permiten generar alertas cada vez que se observa un riesgo en el
paciente. A continuacién, se muestran los factores considerados en Healthmonitor como

desencadenantes de alertas:

104



Flujo maximo PEF (Peak Expiratory Flow). Este se mide a traves de equipos de flujometria,
donde el indice de flujo maximo esta en relacion con la edad, la estatura y el sexo del
paciente. Los especialistas en asma recomiendan que los pacientes realicen el control por
lo menos dos veces por semanas, adicionalmente se recuerda que los PEF se presenta méas

elevados en horario tarde — noche.

Segun el estudio realizado por (Miguel-Gomara Perell6, 2015) el cual se utiliz6 para el
andlisis de las reglas, el valor de flujo méximo esta en relacion edad-altura; donde el
estudio considera a hombres desde una altura de 160 cm en adelante y de 145 cm en
mujeres desde los 15 afios de edad en adelante para ambos casos (ver tabla 10), la misma
que demuestra el valor adecuado del PEF para el paciente.

Por ejemplo, si el sexo del paciente es masculino, la edad es 45 afios y la altura 168 cm
su flujo méximo debe de ser 603 litros por minutos. Al comparar con el flujo maximo

ingresado por el paciente la regla realizara la correspondiente recomendacion.

A continuacién, se detallan los ejemplos de reglas de control de flujo méximo las cuales
se basan en la tabla 10 donde se encuentran los indices maximos considerando el sexo,
la edad y la altura.

Se ponen en consideracion tres zonas: (1) Caso control mayor al 80% (ver tabla 11 y
anexo 1), (2) Caso Leve — persistente mayor a 50% y menor a 80%, (ver tabla 12 y
anexo 2) y (3) Caso Severo- Persistente menor al 50% (ver tabla 13 y anexo3).
Adicional a la tabla 14 (ver anexo 4) se puede observar las reglas aplicadas a menores
de 15 afios.

Caso de ejemplo de Reglas aplicada en caso de Hombre mayor a 15 menores a 20

anos

e Caso masculino bajo control mayor igual al 80%

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /518) >= 80%)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE.”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /530) >= 80%b)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /540) >= 80%)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

e Caso femenino bajo control mayor igual al 80%

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /438) >= 80%)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE.”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /450) >= 80%)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /461) >= 80%)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

Tabla 11 Reglas para control de flujo maximo mayor igual a 80%

e Caso masculino Leve — persistente mayor igual a 50% y menor a 80%

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/518) >= 50%b)
AND (((Paciente_ PEF*100)/518) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA.”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/530) >= 50%0)
AND (((Paciente_ PEF*100)/530) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/540) >= 50%0)
AND (((Paciente_PEF*100)/540) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

e Caso femenino Leve — persistente mayor igual a 50% y menor a 80%
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/438) >= 50%)
AND (((Paciente_ PEF*100)/438) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA.”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/450) >= 50%b)
AND (((Paciente_ PEF*100)/450) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/461) >= 50%)
AND (((Paciente_PEF*100)/461) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

Tabla 12 Reglas para control de flujo maximo menor 80% y mayor igual a 50%

e (Caso masculino Severo- Persistente menor al 50%

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /518) < 50%0)
THEN “RECOMENDACION PEF ROJA.”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /530) < 50%0)
THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /540) < 50%b)
THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

e Caso femenino Severo- Persistente menor al 50%

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /438) < 50%0)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE.”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /450) < 50%)
THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND

(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /461) < 50%)

THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

Tabla 13 Reglas para control de flujo maximo menor a 50%

e Casos menores de 15 afios bajo control mayor igual al 80%

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 91 cm AND Paiente_estatura < 99 cm) AND
(((Paciente_PEF*100)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 99 cm AND Paiente_estatura < 107 cm) AND
(((Paciente_PEF*120)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 107 cm AND Paiente_estatura < 114 cm) AND
(((Paciente_PEF*140)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

e Casos menores de 15 afios Leve — persistente mayor a 50% y menor a 80%

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 91 cm AND Paiente_estatura < 99 cm) AND
(((Paciente_PEF*100)/100) < 80%) AND (((Paciente_ PEF*100)/100) >=50%) THEN
“RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 99 cm AND Paiente_estatura < 107 cm) AND
(((Paciente_PEF*120)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*120)/100) >= 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 107 cm AND Paiente_estatura < 114 cm) AND
(((Paciente_PEF*140)/100) < 80%) AND (((Paciente_ PEF*140)/100) >= 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF AMARILLA”

e Casos menores de 15 afios Severo- Persistente menor al 50%

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 91 cm AND Paiente_estatura < 99 cm) AND
(((Paciente_PEF*100)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 99 cm AND Paiente_estatura < 107 cm) AND
(((Paciente_PEF*120)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
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If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 107 cm AND Paiente_estatura < 114 cm) AND
(((Paciente_PEF*140)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

Tabla 14 Reglas para control de flujo maximo menores de 15 afios

En la tabla 15, se puede encontrar la descripcion para las recomendaciones de flujo maximo

agrupadas en tres rangos: casos bajo control, casos leve-persistentes, casos severos-persistentes

Usted se encuentra libre de sintomas
FELICITACIONES. Puede seguir con
programa de control que lleva del asma.

RECOMENDACION PEF VERDE

PEF >=80

CUIDADO puede estar formandose cuadros
de crisis asmaticas verifigue si ha seguido
RECOMENDACION PEF AMARILLA las indicaciones establecidas por su médico

PEF < 80 Y PEF >=50 para su tratamiento, se recomienda contactar
al especialista por posibles cambios en

tratamiento

PELIGRO tratamiento de asma no esta

RECOMENDACION PEE ROJA controlando sus sintomas del asma, aplicar

su broncodilatador inhalable, en caso de que

PEF <50 el flujo méximo no mejore contactar urgente

a su médico

Tabla 15 Recomendaciones de flujo méximo

e Sibilancia. Se presenta durante la crisis asmatica o durante la noche en todos los pacientes
donde el asma no se encuentra controlada. Se asemeja a un silbido o sonido agudo producto
del paso del aire por las vias respiratorias que estan parcialmente bloqueadas. Los pacientes
presentan signos clinicos como dificultad para respirar, tos o la dificultad para realizar
actividades de forma normal. Ademas, estos sintomas clinicos pueden ser producidos por
aire acondicionado, correr, caminar mucho, calor, impresiones fuertes, polen, pelusas
animales, frio, insolacién, exceso de ejercicio. Por consiguiente, si el paciente registra

algunas de estas alertas en el aplicativo se activaran las recomendaciones.
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A continuacion, se detallan las reglas de Sibilancia las cuales se basan en la presencia de
sibilancia, acompafado de indicadores de dificultad para respirar, tos y si tiene dificultad para

realizar actividades normales (ver Tabla 16).

If (Paciente_Sibilancia = SI) AND (Paciente_ dificultada para respirar = NO) AND (Paciente_ dificultad para
realizar actividades normales = NO) AND (Paciente  tiene tos = NO) Then “Recomendacion sibilancia

peligrosa”

If (Paciente_Sibilancia = SI) AND ((Paciente_ dificultada para respirar = SI) AND (Paciente_ dificultad para

realizar actividades normales = NO) AND (Paciente _tiene tos = NO)) Then “Recomendacion sibilancia leve”

If (Paciente_Sibilancia = SI) AND ((Paciente_ dificultada para respirar = NO) AND (Paciente_ dificultad para

realizar actividades normales = SI) AND (Paciente _tiene tos = NO)) Then “Recomendacidn sibilancia leve”

If (Paciente_Sibilancia = SI) AND ((Paciente_ dificultada para respirar = NO) AND (Paciente_ dificultad para

realizar actividades normales = NO) AND (Paciente _ tiene tos = SI)) Then “Recomendacidn sibilancia leve”

If (Paciente_Sibilancia = SI) AND (Paciente_ dificultada para respirar = SI) AND (Paciente_ dificultad para

realizar actividades normales = SI) AND (Paciente _tiene tos = SI) Then “Recomendacion sibilancia peligrosa”.

Tabla 16 Reglas para Sibilancia

La tabla 17, podemos encontrar la descripcion para las recomendaciones de sibilancia

agrupadas en tres rangos casos moderada, leve, peligrosa

Recomendacidn sibilancia moderado Usted presenta un cuadro moderado de
sibilancia se recomienda descansar para evitar

caso critico tomar reposo

Recomendacién sibilancia leve Usted presenta un cuadro leve de sibilancia se
recomienda tomar medicacion de control

antes que se pase a un caso critico

Recomendacion sibilancia peligrosa Usted presenta un cuadro peligro de
sibilancia se recomienda solicitar ayuda al

doctor

Tabla 17 Recomendaciones para Sibilancia
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e Las alergias constituyen un factor de riesgo en casos de asmas. En la actualidad existe un
incremento en la prevalencia asma — alergia. En Healthmonitor la alergia se clasifica en
tres niveles: en prevencion, en desarrollo, en supervision. La etapa de prevencién, cuando
el paciente se encuentra en un estado bajo control, el paciente debe de seguir con los
cuidados que realiza a diario. Mientras que la etapa en desarrollo el paciente se encuentra
con sintomas que pueden ser tos, congestion nasal, estornudo, picazén, dificultad para
respirar, goteo posnasal, irritacion en el cuerpo, ojo lloroso, entre otros los que se estan
presentando de forma leve y deben ser controlados con medicacion. En cambio, la etapa de
supervision, el paciente se encuentra un cuadro de alergia critica la cual ya necesita de
atencion meédica, asi, mismo se presentan desencadenantes como en la etapa mencionada

anteriormente.

A continuacion, se detallan las reglas de alergias las cuales se basan en la presencia de
desencadenantes, como la tos, congestion nasal, estornudo, picazén, dificultad para respirar,

goteo posnasal, irritacion en el cuerpo, ojo lloroso (ver Tabla 18).

If (Paciente_Alergia = SI) AND (Paciente_ tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazon = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
NO) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = NO) AND
(Paciente_ ojo_lloroso = NO) Then “Recomendacion alergia prevencion”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_ tos = SI) AND (Paciente_ congestion_nasal = SI) AND
(Paciente_estornudo = SI) AND (Paciente_picazon = SI) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar = Sl)
AND (Paciente_ goteo_ponasal = SI) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = SI) AND (Paciente_

0jo_lloroso = SI) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_ tos = SI) AND (Paciente_ congestién_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazén = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
NO) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = NO) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = NO) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_ tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = SI) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazon = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
NO) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = NO) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = NO) ) Then “Recomendacién alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = SI) AND (Paciente_picazdn = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
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NO) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = NO) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = NO) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazon = SI) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
NO) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = NO) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = NO) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazén = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
SI) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacion_en_el cuerpo = NO) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = NO) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazon = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
NO) AND (Paciente_ goteo ponasal = SI) AND (Paciente_ irritacion_en_el cuerpo = NO) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = NO) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazon = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
NO) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacién_en_el _cuerpo = SI) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = NO) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_tos = NO) AND (Paciente_ congestion_nasal = NO) AND
(Paciente_estornudo = NO) AND (Paciente_picazon = NO) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar =
NO) AND (Paciente_ goteo_ponasal = NO) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = NO) AND

(Paciente_ ojo_lloroso = SI) ) Then “Recomendacion alergia desarrollo”

If (Paciente_Alergia = SI) AND ((Paciente_tos = SI) AND (Paciente_ congestion_nasal = SI) AND
(Paciente_estornudo = SI) AND (Paciente_picazon = SI) AND (Paciente_ dificultad_para_respirar = Sl)
AND (Paciente_ goteo_ponasal = SI) AND (Paciente_ irritacion_en_el_cuerpo = SI) AND (Paciente_

0jo_lloroso = SI) ) Then “Recomendacion alergia supervision”

Tabla 18 Reglas para alergia

En la tabla 19, podemos encontrar la descripcion para las recomendaciones de alergias

agrupadas en tres rangos en prevencién, en desarrollo, en supervision.

Recomendacion alergia en prevencion | Usted presenta un cuadro moderado de alergia
se recomienda descansar para evitar factores

desencadenantes
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Recomendacion alergia en desarrollo

Usted presenta un cuadro leve de alergia se
recomienda tomar medicacion de control antes

(ue se pase a un caso critico

Recomendacion alergia en supervision

Usted presenta un cuadro peligro de alergia se
recomienda solicitar ayuda al doctor, esto

puede contribuir a casos de asmas

Tabla 19 recomendaciones para alergia

e Presion arterial se considera una hipertension arterial cuando la elevacion de la presion

arterial sobre pasa limites de la PAS que es la presion arterial sistélica y de la PAD que es

la presion arterial diastolica cuyos rangos se observan en la tabla 20

Presion arterial sistolica | Presion arterial diastélica
Tipo de presion arterial o AS P AD.
Normal Menor a 120 Menor a 80
Prehipertension 120 a 139 80 ad9
Hipertension Grado 1 140 a 159 90a99
Hipertension Grado 2 Mayor a 160 Mayor a 100

Tabla 20 Rangos de presion arterial

En caso de que un paciente presente hipertension esta puede actuar como factor

agravante y desencadenante de un ataque de asma agudo, como por ejemplo si la PAS

es mayor a 140 y la PAS es mayor a 90 y el paciente podria presentarsele un cuadro

asmatico

A continuacion, en la tabla 21 se detalla algunos ejemplos de reglas de control de

hipertension que se basan en las medidas descritas en la tabla 25 donde se encuentran

los indices de P.A.S. y de P.A.D

If (Paciente_PAS <= 120) AND (Paciente_ PAD < = 80) Then “Recomendacion hipertension normal”.
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If ((Paciente_PAS > 120) AND (Paciente_PAS < 139)) AND ((Paciente_ PAD > 80) AND (Paciente_

PAD < 89)) Then “Recomendacion hipertension Prehipertension”.

If ((Paciente_PAS > 140) AND (Paciente_PAS < 159)) AND ((Paciente_ PAD > 90) AND (Paciente
PAD < 99)) Then “Recomendacion Hipertension Grado 17

If (Paciente PAS > 160) AND (Paciente_ PAD > 100) Then “Recomendacion Hipertension Grado 2”

Tabla 21 Reglas para presion arterial

Latabla 22, se puede encontrar la descripcion para las recomendaciones de hipertension

agrupadas en cuatro rangos en normal, Prehipertensién, Recomendacion Hipertension

Grado 1, Recomendacion Hipertension Grado 2

Recomendacién hipertension normal

Felicitaciones no presenta sintomas de
hipertension

Recomendacidn hipertension

Prehipertension

CUIDADO usted presenta sintomas de
prehipertensién tome su medicamento

antes que se pase a un caso de hipertension

Recomendacién Hipertension Grado 1

CUIDADO usted presenta sintomas de
Hipertension Grado 1 tome su
medicamento y contacte a su médico, esto
puede contribuir a un caso de asma

Recomendacién Hipertension Grado 2

CUIDADO usted presenta sintomas de
Hipertension Grado 2 tome medicamento
necesita atencion médica urgente contacte
a su doctor, puede desencadenar crisis de

asma

Tabla 22 recomendaciones para hipertension

El sobrepeso y el asma son enfermedades consideradas hoy en dia un a nivel mundial como

un problema de salud y esta entre las 10 principales causas de muerte. La obesidad

contribuye al desarrollo de muchas enfermedades, en healthmonitor el paciente registra su

peso y con la altura registrada en sus datos se calcula el IMC o masa corporal aplicando la

formula

IMC = peso kg / altura (m)?, con lo cual se logra establecer las reglas
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correspondientes a casos de que el paciente presente problemas de sobre peso (ver tabla
23).

Adicionalmente, en la recomendacion se incluye el calculo del peso minimo y méximo
ideal del paciente conforme al rango imc de 185 a 25 como eso idoneo
respectivamente, donde la formula aplicada es:
peso minimo saludable = (imc_ideal_minimo*Paciente_peso) / paciente_imc
peso méximo saludable = (imc_ideal_maximo*Paciente_peso) / paciente_imc

Ademas, en la recomendacion también se incluye la tasa de metabolismo basal o TMB

que esta dada por las formulas:

TMB Hombre = 66.473+(13.751 * Peso Kg) + (5.0033 * Altura cm) —(6.7550 * Edad
anos)
TMB Mujeres = 655.1 + (9.463 * Peso Kg) + (1.8 * Altura cm) — (4.6756 * Edad afios).

Y el valor aproximado de ingesta diaria de calorias que resulta de la multiplicacion del
TMB del paciente por 1.3

If (Paciente_sexo=Masculino) then

(imc_ideal_minimo *Paciente_peso)

Peso_minimo_saludable= - -
- - paciente_imc

(imc_ideal_maximox*Paciente_peso)

Peso_maximo_saludable= - -
- - paciente_imc

TMB = 66.473+(13.751 * Paciente_peso) + (5.0033 * Paciente_altura_cm)
—(6.7550 * Paciente_edad)
Calorias_por_dias= TMB*1.3

Else

(imc_ideal_minimo *Paciente_peso)

Peso_minimo_saludable= - -
- - paciente_imc

(imc_ideal_maximox*Paciente_peso)

Peso_maximo_saludable= - -
- - paciente_imc

TMB = 655.1 + (9.463 * Peso Kg) + (1.8 * Altura cm) — (4.6756 * Edad afios)
Calorias_por_dias= TMB*1.3

If (Paciente_imc > 40) then “Recomendacion obesidad moérbida”, Peso minimo_saludable,

Peso_maximo_saludable, TMB, Calorias_por_dias
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If (Paciente_imc > 30) AND (Paciente_imc <= 40) then “Recomendacion obesidad”,

Peso_minimo_saludable, Peso_maximo_saludable, TMB, Calorias_por_dias

If (Paciente_imc > 25) AND (Paciente_imc <= 30) then “Recomendacion sobrepeso”,

Peso_minimo_saludable, Peso_maximo_saludable, TMB, Calorias_por_dias

If (Paciente_imc > 18.5) AND (Paciente_imc <= 25) then “Recomendacién peso normal”, TMB,

Calorias_por_dias

If (Paciente_imc <= 40) then “Recomendacion bajo de peso”, Peso_minimo_saludable,

Peso_maximo_saludable, TMB, Calorias_por_dias

Tabla 23 Reglas para peso

La tabla 24, se puede encontrar la descripcion para las recomendaciones de peso

agrupadas en cinco rangos en obesidad mérbida, obesidad, sobrepeso, normal y bajo de

peso

Recomendacion

obesidad morbida

CUIDADO usted presenta obesidad mérbida, un sobrepeso extremo lo que
ocasionara numerosas enfermedades y crisis de asmas se recomienda peso
aproximado

(imc_ideal_minimo *Paciente_peso)
paciente_imc

peso minimo saludable=

(imc_ideal_maximoxPaciente_peso)

peso maximo saludable= - ,
paciente_imc

Su TMB Hombre o TMB Mujer

Calorias aproximadas diaria TMB hombre *1.3 0 TMB mujer * 1.13

Recomendacion

obesidad

CUIDADO usted presenta obesidad y esto puede ocasionar problemas severos
de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes de tipo 2,
hipertensién, ademas de contribuir a un caso de asma se recomienda se

recomienda peso aproximado

(imc_ideal_minimo *Paciente_peso)

peso minimo saludable= - -
paciente_imc

(imc_ideal_maximoxPaciente_peso)

peso méaximo saludable= - .
paciente_imc

Recomendacion

sobrepeso

CUIDADO usted presenta sobrepeso y esto puede ocasionar problemas severos
en su salud enfermedades crdnicas, diabetes, ademas de contribuir a un caso de

asma se recomienda se recomienda peso aproximado
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(imc_ideal_minimo *Paciente_peso)

peso minimo saludable= - -
paciente_imc

(imc_ideal_maximox*Paciente_peso)

peso maximo saludable= - .
paciente_tmc

Recomendacién

peso normal

Felicitaciones su peso es normal siga con ejercicio y buena alimentacién no

presenta sintomas de hipertension

Recomendacion

bajo de peso

CUIDADO usted presenta un peso muy bajo esto puede ocasionar problemas
en su salud y su sistema inmunolégico y contribuir a casos de asma se

recomienda se recomienda peso aproximado

(imc_ideal_minimo *Paciente_peso)

peso minimo saludable= , -
paciente_imc

(imc_ideal_maximoxPaciente_peso)

peso méaximo saludable= - ,
paciente_imc

Tabla 24 recomendaciones peso

El estado de 4nimo puede afectar a pacientes de asma que en algunos casos los lleva a

estados de ansiedad y estrés al ver ciertas limitaciones en sus actividades. A continuacion,

se mencionan elementos del entorno que afectan, tales como: aire acondicionado, caminar

mucho tiempo, calor, impresion fuerte, exceso de ejercicio, correr, insolacion, frio, pelusa

de animales, polen, que llevan al paciente a situaciones que lo imposibilitan respirar y

afecta el funcionamiento pulmonar. Es asi que los pacientes que presentan altas

puntuaciones de ansiedad tienden a necesitar ayuda preventiva de ataques de asma,

consumiendo mayor cantidad de medicamentos y posibilidad de mayor caos de

hospitalizacion. Por estas razones, Healthmonitor considera un registro de los siguientes

estados de animo: increible, bien, normal, mal y horrible con estos pardmetros podemos

establecer distintas reglas de recomendacién como se muestra en tabla 25.

If Paciente_el_estado_de_animo = horrible then “Recomendacion animo horrible”.
If Paciente_el_estado_de_animo = Increible then “Recomendacion animo increible

If Paciente_el_estado_de_animo = Mal then “Recomendacién animo mal ”

Tabla 25 Reglas estado de animo
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La tabla 26, se encuentra la descripcion para las recomendaciones de estado de animo

agrupadas en tres rangos horrible, increible, mal

CUIDADO usted presenta un estado de
Recomendacion animo horrible animo horrible existe la posibilidad de
crisis de asma realizar alguna actividad de

su agrado y posibilidad

o Felicitaciones sigue feliz esto ayuda a tu
Recomendacién animo increible
salud

CUIDADO usted presenta estado de

o animo mal y esto puede ocasionar inicios
Recomendacion animo mal ) .
problemas en su salud relaje y distraigase

para no enfermar

Tabla 26 Recomendaciones estado de &nimo

El aplicativo Healthmonitor utiliza los Factores de riesgo (disparadores) que son
parametros de salud como el estado de &nimo, desencadenantes y sintomas como flujo
maximo, sibilancia y la hipertension que muestra el manejo del asma propuesto en este
trabajo de autogestion del asma. Por lo consiguiente, las recomendaciones que recibe
de ayuda el paciente para el control de su enfermedad estan relacionadas: paciente-flujo
maximo, paciente- sibilancia, paciente-peso, paciente-alergias, paciente-estado de

animo, paciente-hipertension.

3.1.2.3 Recomendacién de salud (motor de base de reglas)

El sistema Healthmonitor cuenta con una serie de recomendaciones como se han descrito en el
apartado anterior basada en el disefio de reglas. Estas reglas se definieron con la participacion
de especialistas en la salud en el dominio del asma. Cada recomendacion depende de una
condicion o conjunto de condiciones afines a los sintomas como PEF, hipertension, sibilancia,

estados de animo, peso, alergias y los desencadenantes que se registran y monitorizan con la
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aplicacion. Esto permite a los pacientes poder llevar un control y seguimiento de su
enfermedad, como por ejemplo conocer su historico de PEF y las recomendaciones que ayudan

a los pacientes asméticos a mantener un control.

La base de conocimiento basada en reglas se almacena en una base de datos Ilamada repositorio
de reglas. Los motores la base de reglas o la herramienta se encarga de la gestion y activacion
de las reglas.

El sistema de recomendaciones tiene como funcion dar a los usuarios sugerencias de interes,
es decir recomendaciones personalizadas, mediante el uso de un filtro de procesos l6gicos,
donde la recoleccion de datos es proporcionada por el usuario cuando esta interactuar con la

aplicacién de forma implicita.

La técnica en la que sistema de recomendacion se basa, es mediante Filtrado basado en
contenido, con reglas if y reglas generales donde se presentan alertas y recomendaciones Tips,
gue son indicaciones que se muestran inmediatamente a traves del aplicativo, una vez que el
usuario ha ingresado un registro sea de Peak Flow, presion arterial, peso, alergia y se ha
guardado el registro en el aplicativo se activa una funcién donde se analiza el dato que se ha
registrado y conforme el resultado se da una alerta del estado al paciente. (ver figura 46).

RECOMENDACION 1 | RECOMENDACION

+— TIPS
Recomendacién sobrepeso

*PESO ALERTA Usted presenta
*FLUJO - ENVIA AVISO sobrepeso y esto puede
bl e S ocasionar problemas
USER » 'PULSO- L - v severos en su salud
PRESION Paciente_imc <= 30 L
*ALERGIA = enfermedades crénicas,
*SIBILAN “Recomendacién diabetes, ademas de
CIA sobrepeso” contribuir a un caso de

asma se recomienda un
Peso_minimo_saludable o
Peso_maximo_saludable
Calorias_por_dias

Su TMB

Figura 46 Interaccion entre las reglas y recomendaciones alertas- tips

La figura 47, muestra el proceso de la técnica que usa de referencia principal todos los datos

de los pacientes como su peso, flujo maximo, presion arterial, sibilancia, alergia, edad, sexo,
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entre otros, logrando realizar el analisis y las validaciones con lo cual se activan alertas que las
visualiza en la aplicacion.

El texto de la recomendacian tipa
FILTRADO_CONTEMNIDD se enviara ala
aplicacién para que el usuaric la pueda

wisualizar

[ X

P Usuario i
— M La recomendacion tipo
:’> ngresa FILTRADO_COMTEMIDO
~ dato en la es obtenida v enviada al
aplicacion usuarie
Usuario

|

Se ejecutan los procedimientos
almacenados correspondientes
al dato ingresado.

Se analiza caracteristicas del I
usuario: PERFIL
Se hace una evaluacian del
peso del usuario: FILTRO
Se obtiene un resultado en base
al analisis realizado al usuario:

Figura 47 Proceso reglas y recomendaciones alertas- tips
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4. Capitulo 4. Validacion

4.1. Descripcion del proceso de validacion

En este capitulo se verificardn los resultados obtenidos por medio de la aplicacion
Healthmonitor para el control del asma. Se analizara la importancia del autocuidado de la salud
en pacientes con enfermedades cronicas como el asma, que afecta la calidad de vida en familia,
el trabajo y también genera altos costos hospitalarios, provocando ausentismo escolar en los
nifios y laboral en los adultos. En Ecuador se estima una prevalencia del 10% que padecen la
enfermedad, por ello se ha realizado una evaluacion y andlisis, para determinar el aporte e
importancia que se logra en el control y seguimiento del asma mediante la aplicacion de la

autogestion en salud a través del sistema Healthmonitor desarrollado en esta tesis doctoral.

Para comprobar los resultados obtenidos se implicé a una empresa privada de servicios de salud
ambulatoria, en la que participaron 67 pacientes adultos que padecen asma y cuyas edades van
desde los 20 afios en adelante, se debe tener en cuenta que los pacientes que participaron del
estudio no requirieron hospitalizacion. Todos fueron casos ambulatorios en los que se realizé
un control y seguimiento durante 90 dias, en los que realizaron sus registros de parametros de
control en la aplicacion mientras cumplian sus actividades diarias, siguiendo las
recomendaciones y tomando sus medicamentos de acuerdo a las indicaciones que el

especialista brinda por medio de la aplicacion.

El estudio se realizo en la ciudad de Guayaquil, que es la segunda ciudad méas habitada del
Ecuador, con una poblacion de méas de dos millones de habitantes, ubicada en la zona
ecuatorial, su temperatura es calida durante la mayor parte del afio, posee un clima lluvioso y
estacion himeda, donde su temperatura maxima promedio bordea los 37 grados Celsius y una

temperatura baja promedio de 16 grados Celsius.

Para la realizacion del estudio, se brindé una charla a pacientes con asma sobre las ventajas
que se logran mediante el uso de aplicaciones moviles. Los 67 pacientes que aceptaron tenian
la aplicacion instalada en sus dispositivos mdviles. Se realizd una capacitacion mediante la
creacion de una cuenta para cada paciente ingresando informacion minima obligatoria para la
funcionalidad del aplicativo, incluyendo datos como: nombre, apellido, email, password.
Ademas, el paciente llend los pardmetros basicos de la aplicacibn como usuario nuevo

registrado: fecha nacimiento, altura, peso, sexo, estado civil, pais. En la explicacion se

121



realizaron pruebas de registro de valores de presion arterial, pulso, flujo maximo, estado de
animo y si presentaba sibilancia o factores desencadenantes, también se realizo el envio de un
manual de usuario al correo para que el paciente comprenda la forma de comunicacién que
tendria con su médico, en este caso de estudio se contd con la participacion de 3 médicos

especialistas en asma.

Una vez superada la primera etapa de registro de pacientes y carga de valores iniciales, la
aplicacion pudo comenzar a realizar recomendaciones y alertas, en base a las reglas que se
establecieron y estudiaron en el capitulo 3. La participacion de los 67 pacientes se clasifica
entre hombres y mujeres, donde hubo 38 hombres y 29 mujeres participantes, durante los 90
dias de uso de la aplicacion se realizaron 728 registros de valores de los pardmetros de control,

de los cuales 418 fueron realizados por hombres y 310 por mujeres (ver tabla 27).

Registros Promedio de
Participantes | realizados | registros por
en aplicativo paciente
Hombre 38 418 11.00
Mujeres 29 310 10.69
Total 67 728 10.87

Tabla 27 Clasificacion de participantes y registro realizados

La tabla 28, nos muestra la cantidad de pacientes por rango de edad y sexo.

Edad paciente por sexo

EDADES HOMBRE MUJER
20-25 3 2
26-30 5 3
31-35 6 2
36-40 3 2
41-45 3 1
46-50 1 5
51-55 4 2
56-60 2 4
61-65 3 0
66-70 4 2

>71 4 6
TOTAL 38 29
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Tabla 28 Edad paciente por sexo

En el proceso de monitoreo se registraron cinco casos de crisis de asma al presentar un FEM

por debajo del 80 por ciento, de los cuales tres pacientes fueron de sexo masculino y dos

femenino, lo que representa un 7.89% de presencia en los hombres y 6.90% en mujeres, lo cual

se puede observar en la tabla 29.

HOMBRE MUJER
# Pacientes 38 29
Casos de crisis de 3 )
asma
Porcentajes de 789 6.90
casos

Tabla 29 crisis de asma

4.1.1. Evolucion de la sibilancia en paciente

Entre los valores registrados por los pacientes durante el periodo de estudio se encuentra

la presencia de sibilancia, la cual registré los siguientes valores en ocho casos de hombres

y seis casos de mujeres (ver Tabla 30): de los casos presentados en el sexo masculino

solo tres se relacionaron con crisis de asma y en el sexo femenino solamente dos. Se

pudo observar que el determinante que incidié mayormente fue la actividad deportiva si

como la exposicidén a ambientes con acondicionadores de aire. Se debe recordar que la

realizacion de actividades deportivas en personas con dicha patologia tiene

complicaciones aiin mayores si es que el paciente mantiene problemas de peso y presion

arterial.

HOMBRE MUIJER
Presencia de sibilancia 3 2
en crisis de asma
Presencia de sibilancia 5 4
sin crisis de asma

Tabla 30 Sibilancia en pacientes
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Segun se observa en la figura 48, en el periodo de prueba se puede determinar, como la
presencia de sibilancia no siempre termina en una crisis asmatica en el paciente, ya que de 14
casos de sibilancia solo 5 se presentaron con crisis asmatica. Los casos que no terminan con
problemas de FEM donde su porcentaje se mantiene por arriba de un 80 % son 4 casos en los
cuales los pacientes realizaron la actividad fisica de correr y 5 casos por problemas de aire
acondicionado. Dichos inconvenientes se presentaron cuando se encontraban en sus jornadas
laborales, lo cual conlleva a una disminucion de crisis asmaticas en los pacientes. Este es el
caso de 9 pacientes que representan un 13.43 % de la muestra de pacientes y un 67 % de
presencia de sibilancia los cuales activaron las alertas y recomendaciones en el aplicativo para
el paciente. Lo cual contribuyé a que el usuario lleve un adecuado control y no pase a un cuadro

emergente de la enfermedad que produzca una obstruccion mayor de los bronquios.

Presencia de sibilancia

sin crisis de asma _

Presencia de sibilancia

en crisis de asma -

S

0 5 10 15 20 25 30 35 40

MUJER ®HOMBRE

Figura 48 Evolucion de Sibilancia

4.1.2. Evolucion de desencadenantes en casos de sibilancia

Los desencadenantes son factores que afectan a los pacientes de asma cuando son
expuestos a ellos, los cuales se busca evitar para no llegar a caer en un caso de asma.
Segun recomendaciones de especialistas, los factores desencadenantes que el aplicativo
considera para este estudio fueron los siguientes: aire acondicionado, caminar mucho
tiempo, calor, impresion fuerte, exceso de ejercicio, correr, insolacion, frio, pelusa de
animales, polen, sobrepeso y problemas de presion. Segun el estudio realizado los
desencadenantes que se relacionaron con los casos de sibilancia y crisis de asma fueron:

aire acondicionado 5, caminar mucho tiempo 1, impresion fuerte 2, correr 6, pelusa de

124



animales 1. Adicionalmente a esto se pudo establecer que, a pesar de existir 14 casos de

desencadenantes, solo existieron 5 casos de crisis asmaticas, es decir no todos llevaron a

una crisis asmatica gracias al control. Adicionalmente a los 14 casos solo 6 presentan

problemas de peso, de los cuales solamente 3 terminaron en crisis de asma siendo una

mujer por caminar mucho y dos hombres, uno por correr y otro por pelusa de animal (ver

tabla 31).
Cantidad Presencia Presencia Sibilancia Sin Sibilancia Peso
Desencadenantes en en Cirisis de Con Obesidad Sobrepeso
Desencaenante ) . normal
Hombres Mujeres Asma Crisis Asma

aire 5 )
acondicionado 5 2 3 1 3 1
caminar mucho ) 1 ) )
tiempo 1 - 1 1
calor - - - - - - - -
impresién fuerte 1 - 1 - 1 - 1 -
exceso de i i i i i
ejercicio - - -
correr 6 5 1 4 2 1 4 1
insolacion - - - - - - - -
frio - - - - - - - -
pelusa de ) 1 ) )
animales 1 1 - 1
polen - - - 3 3 3 3 3

TOTAL 14 8 6 9 > 2 8 4

Tabla 31 Sibilancia y crisis de asma
En la figura 49 se muestra la evolucion de los desencadenantes que se presentaron en los

pacientes y en la figura 50 se puede observar su evolucién en casos de crisis de asma.

polen

pelusa de animales
frio

insolacidn

correr

exceso de ejercicio
impresion fuerte

calor

caminar mucho tiempo
aire acondicionado

o
=

W Presencia en

2

Mujeres

3

M Presencia en

Hombres
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Figura 49 Desencandenante por género

Sibilancia Con
Crisis Asma

Sibilancia Sin
Cirisis de Asma

0 1 2 3 4 5 6
H polen B pelusa de animales H frio
Hinsolacion correr exceso de ejercicio
B impresion fuerte calor B caminar mucho tiempo

M aire acondicionado

Figura 50 Desencadenante con presencia de sibilancia

De la muestra obtenida a partir de diez tipos de disparadores, solo cinco se presentaron durante
el periodo de estudio de la aplicacion, donde seis de los ocho casos en hombres se presentan al
realizar actividad fisica de carrera y sus edades son menores de 40 afios, mientras que, en las
mujeres de los seis casos, solamente tres se presentan por estar expuestas a ambientes con aire
acondicionado y su edad es mayor de 40 afios. Ademas, se determind que solo cuatro de los
cinco desencadenantes ocurrieron en casos de ataques de asma que afectaron el FEM del
paciente como se observa en la figura 56. La aplicacién gener6 14 alertas, 13 automaticas y 1
realizada por el médico especialista.

4.1.3. Evolucion del flujo maximo en paciente

El FEM o flujo maximo es el aire que el paciente puede expulsar de sus pulmones al exhalar con
el mayor esfuerzo. Segun los registros ingresados por los pacientes en la aplicacion y segun las
reglas establecidas en el capitulo 3, cinco casos de flujo maximo finalizaron en los casos de asma,
como se puede ver en la tabla 32, donde los porcentajes se mantuvieron por debajo del 80 por
ciento y los pacientes necesitaron la ayuda de su medicacion. La aplicacion facilité a los pacientes

16 alertas, 13 automaticas y 3 realizadas por el médico.
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VALOR | MEDIDA 1} %DE | crh g | GENERO | ESTATURA | EDAD | PESO ALERGIA | Tresion
NORMAL | PACIENTE | FEM arterial
555 268 48.29 | HORRIBLE | M 1.65 61 | SOBREPESO | NO NORMAL
461 305 66.16 | MAL F 1.59 25 | SOBREPESO | NO NORMAL
482 380 78.84 | MAL F 1.71 27 NORMAL NO ALTA
623 450 72.23 | MAL M 1.72 31 OBESIDAD NO NORMAL
580 458 78.97 | MAL M 1.7 24 | NORMAL | NO NORMAL

Tabla 32 Picos de FEM

En la tabla 27, se puede observar la relacion del pico de flujo maximo con otros parametros de
control como son el peso, la alergia y la presion arterial, donde se presentan tres casos de crisis
de asma con un pico de flujo mé&ximo, asi como otra alerta sobre el peso y también una alerta

de presion arterial alta.

Como se aprecia en la figura 51, la evolucion del flujo maximo de un paciente que present6 un
caso de crisis de asma durante el estudio de la aplicacién, a quien el sistema ayudd con
recomendaciones y alertas sobre su cuadro clinico, la paciente de sexo femenino y 25 afios de
edad, presenta un FEM del 66,16%, presencia de sibilancias provocadas por el factor

desencadenante de caminar mucho asi como deterioro del estado de animo.
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Figura 51 Evolucion de FEM en un paciente con crisis

En la tabla 33 se puede observar que el estado de animo predominante es normal, lo cual, al ser
analizado con el resto de los parametros, indica que realizan sus actividades de forma

controlada, De los 14 casos de sibilancias, solo 9 casos presentaron un estado de animo normal
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ESTADO HOMBRE MUJER
INCREIBLE 13 11
BIEN 112 102
NORMAL 290 195
MAL 2 2
HORRIBLE 1 0
Total 418 310

acondicionado, que con recomendaciones de la aplicacion fueron controlados.

producto de un disparador de actividad fisica que se realizd en 4 pacientes y 5 por aire

Tabla 33 Estado de animo

4.1.4. Evolucion de la presion arterial en paciente

Otro parametro de control que se implemento en la aplicacion fue la hipertension, que en ciertos
casos puede activar un cuadro clinico de crisis de asma en el paciente. En la tabla 34, se puede
observar el comportamiento de un paciente que presentd una crisis de asma y mantuvo la
presion arterial alta. La Figura 52 muestra su comportamiento en el transcurso de las dos

pruebas de 90 dias.

Estado Flujo Estado de

F?:GEE PAS-LDL | PAD-HDL pr:l;én Méxijmo Animo Peso Alergia
Toma 1 116 74 Normal 83 BIEN NORMAL NO
Toma 2 117 75 Normal [ 85 BIEN NORMAL NO
Toma 3 125 73 Normal 82 BIEN NORMAL NO
Toma 4 120 72 Normal | 86 BIEN NORMAL [ NO
Toma 5 118 76 Normal 83 BIEN NORMAL NO
Toma 6 118 76 Normal 86 BIEN NORMAL NO
Toma 7 147 87 Alta 79 HORRIBLE NORMAL NO
Toma 8 117 74 Normal 84 BIEN NORMAL NO
Toma 9 115 7 Normal [ 82 BIEN NORMAL NO
Toma 10 120 73 Normal 86 BIEN NORMAL NO
Toma 11 116 73 Normal 85 BIEN NORMAL NO

Tabla 34 Hipertension en un paciente

En la tabla 34, se puede observar la relacion de la presion arterial, otros parametros de control

como peso, alergia y flujo maximo, con la crisis de asma.
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Figura 52 Hipertension en un paciente

Se observa en la figura 52 que la variacién de presion arterial se mantiene mas o menos
constante. La presion denominada alta o sistolica esta en niveles normales y para la presion
diastdlica igual, exceptuando el pico que se presenta en el paciente quien registra un

desencadenante de impresion fuerte, un estado de &nimo mal, sobrepeso y un FEM de 78.84%,
el aplicativo generd 1 alerta automatica.

4.1.5. Evolucion del sobrepeso en paciente

De los valores registrados por los pacientes durante el periodo de estudio esta el peso, el cual
registra 5 estados. En la tabla 35 podemos observar que se registraron los siguientes valores:
tres casos de obesidad mérbida, dieciséis casos de obesidad, dieciocho casos de sobrepeso,

treinta casos con peso normal y ningun caso de bajo peso. Ademas, podemos observar el

promedio de IMC por cada estado de peso por género.

Toma 11l

IMC IMC
HOMBRE MUJER | PROMEDIO | PROMEDIO

HOMBRE MUJER

Presencia de obesidad mérbida 2 1 44.25 41.62
Presencia de obesidad 7 9 32.50 34.80
Presencia de sobrepeso 10 8 27.31 27.08
Presencia de peso normal 19 11 22.80 22.45

Presencia de bajo de peso 0 0 0 0




Tabla 35 peso de pacientes

Segun se observa en la tabla 36, en el periodo de prueba se pudo determinar que de 37 casos
de problemas de peso, solo tres involucran pacientes con problema crisis de asma, pero estos

casos también estan relacionados con un cuadro de pico de flujo maximo.

VALOR MEDIDA % DE . IMC Presion
NORMAL | PACIENTE F(;EM ESTADO GENERO | ESTATURA | EDAD | PESO ALERGIA arterial
555 268 48.29 | HORRIBLE M 1.65 61 SOBREPESO 27.55 | NO NORMAL
461 305 66.16 | MAL F 1.59 25 SOBREPESO 30.6 NO NORMAL
623 450 72.23 | MAL M 1.72 31 OBESIDAD 30.42 | NO NORMAL

Tabla 36 Peso de pacientes

Se observa en la figura 53 la variacion de peso de los pacientes en relacion a su clasificacion.

Presencia de bajo de peso

Presencia de sobrepeso
Presencia de obesidad

Presencia de obesidad mérbida

Aandiiiatoiidy

MUJER m HOMBRE

Figura 53 Evolucion de peso

4.1.6. Evolucion de la alergia en paciente

De los factores registrados por los pacientes durante el periodo de estudio se encuentra la
presencia de alergias, la cual registra los siguientes valores en nueve casos de hombres y cinco
casos de mujeres, en ambos sexos se pudo observar que no llevo a desencadenar casos de crisis

asmatica (ver tabla 37).
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HOMBRE MUIJER

Presencia de alergia 0 0
en crisis de asma

Presencia de alergia 9 6
sin crisis de asma

Tabla 37 Alergia en pacientes

Segun el estudio realizado, los desencadenantes que se relacionaron con los casos de alergia
fueron: tos 0, dificultad al respirar 3, irritacion en el cuerpo 3, congestion nasal 2, goteo pos
nasal 2, estornudos 0, ojos llorosos 2, picazén 3. Adicionalmente a esto se pudo establecer que,
a pesar de existir 15 casos de desencadenantes. No existieron casos de crisis asmaticas
relacionados con estos (Ver tabla 38)

. Presencia Presencia
Cantidad
Desencadenantes en en
desencadenante .

Hombres Mujeres
Tos - - -
Dificultad al respirar 3 2 1
Irritacion en el cuerpo 3 2 1
Congestion nasal 2 1 1
Goteo pos hasal 2 1 1
Estornudos - - -
Ojos llorosos 2 1 1
Picazon 3 2 1
TOTAL 15 9 6

Tabla 38 Sibilancia y crisis de asma

Luego del analisis de los registros de datos clinicos de los pacientes que usaron la aplicacion y
de las entrevistas con pacientes y especialistas médicos, se considerd beneficioso para el
sistema de salud contar con una herramienta de monitorizacion en el campo del asma. Ademas,

se llega a las siguientes conclusiones:

e Los indicadores clinico-analizados en relacion con el asma presentan resultados

positivos en monitorizacion a través de la autogestion de la salud.
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Con la monitorizacién que se realizé en referencia al control de desencadenantes, estados de
animo, sobrepeso, sibilancia, alergias y la presion arterial, se puede evidenciar que los pacientes
estan mas pendientes de los parametros que afectan su salud, esto hace que ellos no descuiden

0 entren en casos que ocasionen un bajon en su estado de salud.

. Los pacientes demostraron una mejora del control de su enfermedad cronica con el

uso de la herramienta Healthmonitor para el control del asma.

Los pacientes que intervinieron en el estudio consideraron el aplicativo como una ayuda, de tal
manera que realizaban el seguimiento y tratamiento de su cuadro clinico con la aplicacion,
donde la interaccién con los médicos, las recomendaciones y alertas ha contribuido a que los
pacientes mejoren su cuidado médico. Es asi como el uso del aplicativo de autogestion para la
salud refleja en su reporte estadistico que los casos de crisis asmatica fueron muy pocos,

ademas el paciente se mantiene pendiente de sus medicamentos y recomendaciones.

Los especialistas que contribuyeron con este estudio indican que es una opcion de prevencién

que disminuye los casos extremos en la salud.
e Laayuda que incorpora la herramienta a especialistas y pacientes.

Si bien es cierto, las herramientas de autogestion para la salud no pueden reemplazar la labor
de un especialista, si pueden convertirse en una herramienta en la que todos los usuarios tanto
pacientes como especialistas, pueden apoyarse y lograr mejores resultados. Ademas de esto,
los especialistas pueden valorar una mayor cantidad de datos de comportamiento del paciente
respecto a su enfermedad y los pacientes mejorar su calidad de vida al estar pendientes de su

cuadro clinico.

4.2. Resultados del proceso de validacion

4.2.1. Resultados de las encuestas

Las tablas 39 y 40 muestran la encuesta que se practicé para la evaluacion de las caracteristicas
del aplicativo. Se evaluaron los aspectos en relacion con la aplicacién movil como un recurso
tecnoldgico y su funcionalidad a nivel paciente — especialista como herramienta de autogestion
en la salud. Dentro de este proceso se conto con 40 participantes de los 67 que intervinieron en

el estudio del aplicativo: 25 hombres y 15 mujeres cuyas edades estan entre los 23 a 76 afos.
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Adicionalmente, en la tabla 41 se muestra la encuesta que se practico a los doctores, en ella se

evalud el aspecto tecnologico y su funcionalidad a nivel especialista, dentro de este proceso se

conto con 3 participantes que intervinieron en el estudio del aplicativo.

1. Considera que su grado de utilizacion de aplicaciones

moviles es:

2. ¢ Cuan dificil fue el proceso de instalacion?

3. ¢Cuan dificil considera el uso del aplicativo?

4. ¢ Anteriormente ha utilizado una aplicacion que contribuya

al control del asma?

5. ¢ Qué tan facil considera la navegacion en el aplicativo?

6. ¢ Con qué frecuencia utiliza el aplicativo?

7. ¢Con cual de los siguientes indicadores calificaria la

confianza en la seguridad y confidencialidad de la informacion

generada en la aplicacion?

8. ¢ Recomendaria este aplicativo?

Aplicacion movil como un recurso tecnoldgico

Indicador

Muy Alto
Alto

Medio

Bajo

Nulo

Muy Alto
Alto

Medio

Bajo

Nulo

Muy complicado
Complicado
Medio

Facil

Muy facil
Sl

NO

Muy complicado
Complicado

Medio

Facil

Muy fécil

Una vez al mes

Una vez a la semana
Dos 0 mas veces a la semana
Muy Alto

Alto

Medio

Bajo

Nulo

Sl

NO

Tabla 39 Aplicacion movil como un recurso tecnologico
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Funcionalidad a nivel paciente — especialista como herramienta de autogestion en la salud

Pregunta

9. ¢ Estaria de acuerdo con que un sistema movil ayudara en su
control del asma?

10. ¢Estaria de acuerdo con que un sistema movil le
proporcionase un plan de alimentacién que contribuya a
cuidar su salud?

11. ¢;Considera de gran importancia la interaccion médico-
paciente a través del uso de una aplicacion movil?

12. ¢Cree usted que el ingreso de los parametros de control
solicitados en el aplicativo requiere de mucho tiempo?

13. ¢ Como valoraria las recomendaciones ofrecidas por el
aplicativo?

14. ;Cree usted que una aplicacion movil facilitaria el control
del asma?

15. ¢ Cree usted que la aplicacion genera beneficios en relacion
con la autogestion de la salud?

16. ¢(Cree usted que mediante un control diario usando una
aplicacién mavil, el paciente con asma podria mejorar su estilo
de vida?

17. ¢Estaria de acuerdo con que el paciente pueda llevar un
registro diario o semanal del flujo maximo?

18. ¢Estaria de acuerdo con que el paciente pueda llevar un
registro diario o semanal de desencadenante?

19. ¢ Cree usted que el aplicativo ofrece notificaciones y alertas
utiles en cuanto al tiempo de respuesta y contenido?

Indicador

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Imparcial

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Imparcial

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Imparcial

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
SI

NO

Excelente

Muy bueno

Bueno

Malo

Inaceptable

SI

NO

Sl

NO

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Imparcial

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Sl

NO

SI

NO

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Imparcial

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Tabla 40 Funcionalidad a nivel paciente — especialista como herramienta de autogestion en la

salud
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Aplicacién mdvil como recurso tecnoldgico para doctores

Pregunta

20.- ¢ A su criterio, el uso del aplicativo es:?

21.- ¢ Ha trabajado previamente con aplicativos que

contribuyan al control del asma?
22.- ; Con que frecuencia utiliza el aplicativo?

23.- ; Considera que la utilizacion del aplicativo le ha
permitido optimizar el recurso de tiempo de atencién a

pacientes?

24.- ; Considera que la utilizacion del aplicativo le ha

permitido mejorar el seguimiento a pacientes?

25. ¢ Recomendaria este aplicativo?

Indicador
Muy complicado
Complicado
Medio complicado
Facil
Muy fécil
Sl
NO

Entre una a cinco veces por semana
Una vez al dia

Mas de tres veces todos los dias
Completamente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

Completamente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

Sl
NO

Tabla 41: Aplicacion mévil como recurso tecnoldgico para doctores

A continuacién, se presentan los analisis obtenidos en cada una de las preguntas de la encuesta.

La evaluacion de la aplicacion mévil como un recurso tecnoldgico, la pregunta 1 considera el

grado de utilizacion de aplicaciones méviles como: Muy Alto, Alto, Medio, Bajo, Nulo. En la

actualidad en Ecuador més de un millon trescientos mil personas tienen un Smartphone. El

incremento del uso de aplicaciones mdviles que van desde pedir un taxi, realizar compras o

transacciones bancarias. En relacion a la consulta realizada, la mayoria de los usuarios califica

la pregunta como muy alto y alto, pero 6 usuarios la calificaron como bajo, lo cual esta

relacionado con la edad del usuario, ya que en estos casos esta por encima de los 66 afios (ver

figura 54).
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1. Considera que su grado de utilizacion de
aplicaciones moviles es:

Nulo, 0, 0%

Medio, 0, 0%

Figura 54 Resultados de la pregunta 1.

En la figura 55, se observa la evaluacion de la pregunta 2. Con el uso de las aplicaciones
moviles que aumentan y convirtiéndose en una herramienta que acompafia a los usuarios todo
el tiempo, los procesos de instalacion en los smartphone se han vuelto sencillos, es asi que al
consultar a los participantes sobre el proceso de instalacion, se conocid que este no representd
ningun problema en su gran mayoria ya que se encuentran familiarizados en descargar
aplicativos app e instalarlos desde play-store. Solo dos casos de pacientes reportan algo de

complejidad moderada.

2. ¢Cuan dificil fue el proceso de instalacion?
Muy Alto; 0; 0%

Alto; 0; oh [

Medio; 2; 5%

® Muy Alto = Alto = Medio = Bajo = Nulo
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Figura 55 Resultados de la pregunta 2

En la figura 56, se observa la evaluacion de la pregunta 3. En este caso, 26 pacientes consideran
que el uso del aplicativo es muy facil, 9 facil y 5 encontraron algo de complejidad. Estos casos
siguen relacionados con pacientes mayores de 66 afios, esto brinda una apreciacion donde el
usuario tiene a su disposicion una utilidad para su salud y que la misma no represente mayor

complejidad.

3. éCuan dificil considera el uso del aplicativo?

Muy complicado;
0% \/

Complicado; 0;
0%

B Muy complicado B Complicado ™ Medio ™ Facil ® Muy facil

Figura 56 Resultados de la pregunta 3

En la figura 57, se observa la evaluacion de la pregunta 4, ; Anteriormente ha utilizado una
aplicacion que contribuya al control del asma?, solo el 15 por ciento de los encuestados han
utilizado un aplicativo de control de asma, es decir 6 pacientes, el restante de pacientes nunca
habia utilizado un aplicativo de control de su enfermedad y habian realizado sus controles con
visitas fisicas a los especialistas en periodos de tiempo establecidos o en casos de crisis

asmatica.
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4. ¢{ Anteriormente ha utilizado una aplicacion que
contribuya al control del asma?

Figura 57 Resultados de la pregunta 4

En la figura 58, se observa la evaluacion de la pregunta 5, ;Qué tan facil considera la
navegacion en el aplicativo? Para 35 pacientes encuestados la aplicacion es de muy facil uso y
solo para dos representa un uso medio complejo, la aceptacion de los usuarios se debe a la

arquitectura aplicada en su disefio.

5. éQué tan facil considera la navegacion en el
aplicativo?

Complicado; 0; 0% /_

Medio, 2,
5%

Muy complicado; 0; 0%
Facil, 3,
7%

B Muy complicado B Complicado ™ Medio ™ Facil ® Muy facil

Figura 58 Resultados de la pregunta 5

En la figura 59, se observa la evaluacion de la pregunta 6, ¢Con qué frecuencia utiliza el

aplicativo? 25 pacientes encuestados respondieron que utilizan la aplicacién una vez a la
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semana y 15 pacientes mas de dos veces por semana. Una vez revisado con los especialistas en
este analisis se determina que el 62.5% de los pacientes mantiene su asma bajo control la
mayoria del tiempo, lo cual hace que su monitoreo sea semanal, ademés indican que las crisis
de asma pueden durar varias horas o dias, lo cual es variante de acuerdo con el paciente. Si el
paciente llegara a tener una crisis, el sistema enviara una alarma que notifiqgue que debe
medicarse inmediatamente; dicha medicina es de alivio rapido, este farmaco es conocido como
“medicamento de rescate” por su efecto inmediato, lo cual permite que el paciente regrese a un

cuadro clinico controlado en la mayoria de los casos de forma inmediata.

6. ¢ Con qué frecuencia utiliza el aplicativo?

Una vez al mes; 0;
0%

Figura 59 Resultados de la pregunta 6

En la figura 60, se observa la evaluacion de la pregunta 7, ;{Con cual de los siguientes
indicadores calificaria la confianza en la seguridad y confidencialidad de la informacién
generada en la aplicacion? Para el 80 por ciento de los encuestados la aplicacion genera
confianza. Esto se debe a que sus datos no son compartidos con ninguna otra persona
exceptuando su doctor. Ademas, la informacion solicitada es la necesaria, basica y fundamental
para llevar el auto control de la enfermedad y esta basada en una arquitectura de disefio facil y
amigable para el usuario.
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7. éCon cual de los siguientes indicadores
calificaria la confianza en la seguridad y
confidencialidad de la informacion generada en

la aplicacion?
Bajo; 0; 0% _ Nulo; 0; 0%

Muy Alto; 4; 10%

Medio; 4; 10%

Figura 60 Resultados de la pregunta 7

8. ¢ Recomendaria este aplicativo?

u S| = NO
NO, 2,

5%_\

Figura 61 Resultados de la pregunta 8

En la figura 61, se observa la evaluacion de la pregunta 8, ; Recomendaria este aplicativo? El
95 por ciento de los pacientes recomienda el uso del aplicativo. Esta aceptacidn se debe en gran
medida a que el aplicativo permitio al paciente llevar un control automatico de sus pardmetros
basicos de la enfermedad, a poder percibir de forma grafica como va su control de flujo
méaximo, saber que desencadenante le estd afectando mas, asi como el control de su presion

arterial, recomendaciones alimenticias y de ejercicios que el aplicativo le recomienda y
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En la figura 62, se observa la evaluacion de la pregunta 9, ¢Estaria de acuerdo con que un
sistema mavil ayudara en su control del asma? Para los pacientes participantes en la prueba del
aplicativo el 87.5% de los encuestados consideran estar totalmente de acuerdo con la ayuda del
aplicativo y el 7.5% siente estar en desacuerdo, lo cual representa un 95 por ciento de
aceptacion en la ayuda que representa el sistema movil para ellos, ayuda que se ha encontrado
reflejada cuando el aplicativo maévil envia alertas, recordatorios y recomendaciones para el
control del asma, donde el paciente cuenta con una herramienta a la cual recurrir si es que no

existe una crisis asmatica presente.

9. ¢Estaria de acuerdo con que un sistema movil
ayudara en su control del asma?

ial Totalmente en
Imparcial, 2, desacuerdo; 0; 0%
5% En descuerdo; 0; 0%
De acuerdo, 3,

8%

Figura 62 Resultados de la pregunta 9

En la figura 63, se observa la evaluacion de la pregunta 10, ;Estaria de acuerdo con que un
sistema mavil le proporcionase un plan de alimentacion que contribuya a cuidar su salud? Se
puede apreciar la aceptacion por parte de los encuestados; un 65 por ciento esta totalmente de
acuerdo y un 27.5 esta en desacuerdo, mientras que el 7.5 es imparcial. Por consiguiente, los
pacientes han visto que la ayuda proporcionada por el aplicativo en referencia a una guia
alimentaria es una gran ayuda, considerando que en la actualidad existen muchos aplicativos
nutricionales que guian a las personas con consejos de dietas para controlar su peso enfocados
en mejorar la salud, asi como también los que se enfocan en enfermedades en particular como

la diabetes, las alergias, sobrepeso y problemas de presion arterial.
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10. ¢Estaria de acuerdo con que un sistema
movil le proporcionase un plan de alimentacién
qgue contribuya a cuidar su salud?

En desacuerdo
Imparcial; 3; 8% .0: 0% Totalmente en desacuerdo; 0; 0%
7 ’ —~ ’

Figura 63 Resultados de la pregunta 10

En la figura 64, se observa la evaluacion de la pregunta 11, ;Considera de gran importancia la
interaccion médico-paciente a través del uso de una aplicacion movil? 30 de los 40 encuestados
consideran estar en total acuerdo con la interaccién médico-paciente, donde los pacientes
consideran que la monitorizacion remota del médico es una ayuda y da seguridad al paciente
al saber que su especialista médico esta al tanto de su evolucion clinica, logrando que el sistema
de autogestion de la salud encuentre un apoyo con la aplicacion mévil que proporciona a los
pacientes la forma de gestionar sus propios controles, de permanecer mas tiempo sanos y de

estar siempre bajo el monitoreo de un especialista.

11. ¢{Considera de gran importancia la
interaccion médico-paciente a través del uso de

una aplicacion movil.?

En descuerdo; 0; 0%
Totalmente en desacuerdo; 0;
0%

Imparecial, 2,
5%
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Figura 64 Resultados de la pregunta 11

En la figura 65, se observa la evaluacién de la pregunta 12, ;Cree usted que el ingreso de los
parametros de control solicitados en el aplicativo requiere de mucho tiempo? Para un 70% de
los pacientes encuestados el ingreso de los valores de control en relacion con el flujo maximo,
desencadenantes, presion arterial entre otros, es considerado sencillo. Esto se debe a que la
usabilidad es muy sencilla y amigable, dado que permite al paciente una facil manipulacion.

Ademas, esta funcionalidad permite una mayor responsabilidad del paciente en su salud.

12. ¢Cree usted que el ingreso de los parametros
de control solicitados en el aplicativo requiere
de mucho tiempo?

u S| = NO

Figura 65 Resultados de la pregunta 12

En la figura 66, se observa la evaluacion de la pregunta 13, ;Cémo valoraria las
recomendaciones ofrecidas por el aplicativo? El 72.5% de los pacientes encuestados, es decir
29 de los 40, han considerado que las recomendaciones ofrecidas por el aplicativo son
excelentes, ya que sus contenidos y servicios estan orientados para que puedan ser utilizados
de forma satisfactoria, eficiente y efectiva por el mayor nimero de pacientes, sin necesidad de

recurrir a especialistas.
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13. ¢Como valoraria las recomendaciones

ofrecidas por el aplicativo?

Bueno; 0; 0% Malo; 0; 0%
Inaceptable; 0;
0%

Figura 66 Resultados de la pregunta 13

En la figura 67, se observa la evaluacion de la pregunta 14, ;Cree usted que una aplicacién
movil facilitaria el control del asma? Para el 95 por ciento de los pacientes participantes de la
encuesta, la aplicacion maévil ayuda al control, permitiendo la gestion de los sintomas del asma
y seguimiento. Ademas, permite obtener al paciente recomendaciones que lo ayudaran a tratar

mejor y mantener controlada esta enfermedad.

14. {Cree usted que una aplicacion movil
facilitaria el control del asma?

ES| mNO

Figura 67 Resultados de la pregunta 14

En la figura 68 se observa la evaluacién de la pregunta 15, ¢ Cree usted que la aplicacion genera
beneficios en relacion con la autogestion de la salud? Para el 97% de los encuestados se

considera beneficiosa la autogestion de la salud, lo ven como una opcion que les permite tener

144



la capacidad de resolver temas habituales de su enfermedad y la posibilidad de acceder a

recomendaciones de especialistas sin necesidad de recurrir a ellos.

15. ¢Cree usted que la aplicacion genera
beneficios en relacion con la autogestion de la
salud?

u S| = NO

3%

\

Figura 68 Resultados de la pregunta 15

En la figura 69 se observa la evaluacion de la pregunta 16, ¢ Cree usted que mediante un control
diario usando una aplicacion movil, el paciente con asma podria mejorar su estilo de vida? 9
pacientes consideraron estar de acuerdo y 29 afirmaron estar totalmente de acuerdo con que un
control diario puede contribuir a llevar un estilo de vida saludable, mediante un monitoreo y
control de los sintomas basicos que orienten a realizar ejercicio y una dieta adecuada, lo cual

aportaria a disminuir los casos de crisis asmatica.

16. éCree usted que mediante un control diario
usando una aplicacion movil, el paciente con
asma podria mejorar su estilo de vida?

. . 0,
Totalmente en desacuerdo; 0; 0% En desacuerdo; 0; 0%
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Figura 69 Resultados de la pregunta 16

En la figura 70 se observa la evaluacién de la pregunta 17, ¢Estaria de acuerdo con que el
paciente pueda llevar un registro diario o semanal del flujo maximo? EI 97 por ciento de los
pacientes considera muy importante el control de flujo maximo, dado que este parametro es el
indicador mas relevante en casos de prevencion de crisis asméticas y es también el que les
puede indicar si es necesaria la aplicacion de medicamentos emergentes para el control de la

crisis.

17. ¢Estaria de acuerdo con que el paciente pueda llevar
un registro diario o semanal del flujo maximo?

mS| mNO

Figura 70 Resultados de la pregunta 17

En la figura 71 se observa la evaluacién de la pregunta 18, ¢Estaria de acuerdo con que el
paciente pueda llevar un registro diario o semanal de desencadenante? La importancia de poder
llevar un historial de desencadenantes es primordial para los pacientes, es por eso que se ha
tenido una aceptacion del 97 por ciento, ya que el llevar un registro de desencadenantes como
el uso de aire acondicionado, clima, ejercicio, polen, pelusa de animales, entre otros, servira al

paciente para evitar esos determinantes.
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18. ¢Estaria de acuerdo con que el paciente pueda llevar
un registro diario o semanal de desencadenante?

NO, 1,
S 3y

Figura 71 Resultados de la pregunta 18

En la figura 72 se observa la evaluacion de la pregunta 19, ¢ Cree usted que el aplicativo ofrece
notificaciones y alertas Utiles en cuanto a tiempo de respuesta y contenido? Los pacientes
encontraron en el aplicativo que las notificaciones y alertas eran siempre oportunas tanto en su
medicacion, rutina de ejercicio, alimentacion, dando una aceptacion de 38 pacientes entre los
que consideran estar de acuerdo y totalmente de acuerdo que equivale al 95 por ciento de

aceptacion.

19. éCree usted que el aplicativo ofrece notificaciones y
alertas utiles en cuanto a tiempo de respuesta 'y
contenido?

En descuerdo; 0; 0%

Totalmente en desacuerdo;...
Imparcial, 2,

Figura 72 Resultados de la pregunta 19
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En la figura 73 se observa la evaluacién de la pregunta 20, A su criterio, el uso del aplicativo
es: Los especialistas encontraron el uso del aplicativo muy facil con una aceptacion del 67% y

el 33% lo consideran facil de aceptacion.

20. A su criterio, el uso del aplicativo es:
Complicado; 0;

. . 0% Medio
Muy complicado; N"_’_complicado; 0:
0; 0%

0%

Figura 73 Resultados de la pregunta 20

En la figura 74 se observa la evaluacion de la pregunta 21, ¢(Ha trabajado previamente con
aplicativos que contribuyan al control del asma? El 100% de los especialistas no habian

utilizado ningdn aplicativo movil de control anteriormente.

21. ¢Ha trabajado previamente con aplicativos que
contribuyan al control del asma?

Sl;
0;.‘.._\

Figura 74 Resultados de la pregunta 21

148



En la figura 75 se observa la evaluacion de la pregunta 22, ;Con qué frecuencia utiliza el
aplicativo? un 67% de los especialistas us6 mas de tres veces al dia el aplicativo, mientras que

un 33% una vez al dia.

22. ¢{Con qué frecuencia utiliza el aplicativo?

Entre una a
cinco veces
por
emana; 0;

0%

Figura 75 Resultados de la pregunta 22

En la figura 76 se observa la evaluacion de la pregunta 23, ;Considera que la utilizacion del
aplicativo le ha permitido optimizar el recurso de tiempo de atencion a pacientes? El 100% de
los especialistas consideraron que el aplicativo les ayuda a optimizar el tiempo de atencion a

pacientes.

23. ¢Considera que la utilizacion del aplicativo le ha
permitido optimizar el recurso de tiempo de atencion
a pacientes?

Parcialmente
En desacuerdo; 0;

de acuerdo; 0;\/
0%

0%

Completamente
de
acuerdo; 3;
100%

Figura 76 Resultados de la pregunta 23
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En la figura 77 se observa la evaluacién de la pregunta 24, ;Considera que la utilizacion del
aplicativo le ha permitido mejorar el seguimiento a pacientes? ElI 100 por ciento de los

especialistas consideraron que el aplicativo ayuda a mejorar el seguimiento a sus pacientes.

24 ¢ Considera que la utilizacion del aplicativo le ha
permitido mejorar el seguimiento a pacientes?
Parcialmente En desacuerdo; 0;

deacuerdo; ————__— 0%
0; 0%

Completamente
de
acuerdo; 3;
100%

Figura 77 Resultados de la pregunta 24

En la figura 78 se observa la evaluacion de la pregunta 25, ;Recomendaria este aplicativo? El

100 por ciento de especialistas recomiendan el uso del aplicativo.

25 iRecomendaria este aplicativo?

NO, 0,
0%

Figura 78 Resultados de la pregunta 25
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En conclusion, una vez realizado el analisis de la encuesta, se puede observar que el 88 % de
usuarios consideraron facil y muy facil el uso de la aplicacion, el 95 % considero facil y muy
facil el registro de valores, lo que reflejo que el 84 % de los pacientes tuvieron confianza en la
herramienta. En el transcurso de la evaluacion del aplicativo solo 5 de los 67 pacientes
presentaron caos de crisis de asma. Ademas, el 100 por ciento de los especialistas han
considerado al aplicativo como una ayuda en seguimiento a pacientes y como una forma de

optimizacion en el tiempo de atencion.

Se puede determinar que la aplicacion Healthmonitor para el control del asma, es una
contribucion de gran utilidad para los pacientes que padecen de asma. Es asi como sus diversas
opciones y ambiente amigable de uso proporcionados, son adecuados y pertinentes para los
usuarios que participaron en este estudio, ademas debido a las alertas que se generaron en la

aplicacién se logré una mayor adherencia al control del asma.
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5. Capitulo 5. Conclusiones y lineas futuras

5.1 Conclusiones

La sociedad ha experimentado un gran cambio con el avance tecnoldgico que se ha logrado en
las ultimas décadas. Hoy en dia un smartphone contribuye a mejorar la calidad de vida de las
personas, no es solamente un medio de comunicacion, sino que representa también una
herramienta para resolver problemas gracias al aporte de las apps. En el ambito de la salud,
Mhealth tiene como objetivo ayudar a mejorar el sistema de prevencién en la salud de diversas
formas, asi como de disminuir costos de atencion médica. Las nuevas tecnologias al servicio
de la salud estan en un crecimiento continuo, ya que ayudan a mejorar la calidad de servicios,
evitan acudir presencialmente a consultas médicas, también reducen costos y errores mediante

la utilizacion de algoritmos clinicos.

Esta tesis doctoral propone un sistema de ayuda basado en reglas, especificamente en el control
y monitoreo del asma con el aporte de expertos de la salud. También se han incluido pardmetros
que van relacionados con las crisis de asma como lo son el sobrepeso, presion arterial,
sibilancia, flujo méximo, alergia, asi como el control de uso de medicamentos, inhaladores,
nebulizadores y actividades deportivas; ademas de proporcionar una guia de ejercicios y
alimentacion. El aplicativo Healthmonitor para control del asma contiene caracteristicas como
registro de pardmetros, mejora de la gestion clinica, almacenamiento de datos, con la
posibilidad de comparticion de informacion y gran potencial de cambio de habitos. Esta
orientada a los usuarios con asma y sirve para llevar un control del tratamiento, ademas es
rapida y su interfaz esta simplificada para el uso del paciente, cuenta con funciones que
permiten el registro y consulta de los datos médicos de cada paciente para asi llevar un control
detallado de los mismos.

Con esta aplicacion se busca que los pacientes de asma cuenten con un tipo de ayuda que
permita mantener una comunicacion paciente-doctor con monitorizacién continua. Ademas,
con la base de datos que posee, se busca mejorar el proceso de toma de decisiones.
Adicionalmente los especialistas contarian con una herramienta que permite llevar el
seguimiento de sus pacientes gracias a los reportes y alertas, esto representa un aporte a la

mejora en la calidad de atencion.

En el desarrollo de esta investigacion se estudiaron diversos tipos de aplicaciones de control
del asma, en las cuales se encontraron funcionalidades comunes para la monitorizacion del

asma. Adicionalmente a esto, se incorporaron elementos como estado de animo, peso,
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hipertension, que son de interés para los especialistas, dado que pueden representar un
desencadenante de crisis de asma y pasar a ser un factor que influye en el cuadro clinico del
paciente. Ademas, a través del aporte en el dominio de los especialistas en el disefio de la base
de conocimientos, se obtiene un modelo de reglas y la creacion de una herramienta inteligente

que es un aspecto Util en la determinacion de validaciones y resultados.

El aplicativo Healthmonitor para monitoreo del asma plantea soluciones de control y
prevencion en el campo de la salud, especificamente en el asma. A continuacion, se detallan

las principales aportaciones de este trabajo de tesis:

Obtencion de un modelo de reglas para la representacion del conocimiento
del dominio de la enfermedad crénica asma.

El modelo obtenido basado en reglas, permite evaluar los pardmetros que son desencadenantes
de crisis asmaticas en los pacientes. Con el aporte de expertos médicos se logra establecer las
expresiones que en conjunto con los indicadores que son registrados por los pacientes en la
aplicacion de forma manual, permiten obtener datos valiosos para el aplicativo y lograr asi la
creacion de las reglas que definirdn una recomendacion para cada paciente en particular.
Ademas, la extraccién da la recomendacion es proporcionada en tiempos cortos dado el disefio
especifico para descubrir reglas asociadas al sintoma que presenta el paciente. También se ha

realizado la eliminacion de inconsistencias y redundancias optimizando los resultados.

Obtencion de un sistema para la monitorizacion de distintos parametros
vitales, fisicos y mentales como desencadenantes de crisis de asma.

El aplicativo Healthmonitor para monitoreo del asma cuenta con un generador de alertas que
se activa cuando los indicadores se encuentran sobre los niveles permitidos en cada tipo de
parametros que son desencadenantes de crisis asmaticas. Cuando se activa una alerta, tanto el
paciente como el doctor pueden recibir una notificacion con un mensaje de texto, para que se
consideren las medidas a seguir segin sea el caso que presenta el paciente. Ademas, el
aplicativo alerta en casos en los cuales los indicadores se acerquen a valores minimos de
control, asi como también cuando se encuentren en niveles adecuados, logrando que el paciente

esté siempre al tanto de su estado de salud, con una monitorizacion de su enfermedad
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considerando cada parametro médico a través del tiempo, logrando asi identificar la presencia

de una posible crisis asmatica.

Obtencion de un sistema para la recomendacion especifica al paciente
basado en tecnologias del conocimiento.

Con la participacion de expertos en el area de enfermedades respiratorias, el aplicativo cuenta
con sistema de recomendaciones que da a conocer al paciente los pasos establecidos en cada
caso relacionado con su enfermedad que puedan presentarse y de acuerdo a los pardmetros
establecidos. Esta funcionalidad se activa segun las reglas establecidas y con el registro de los
valores proporcionados por el paciente, estos son, los antecedentes relacionados con su cuadro
clinico. Adicionalmente a las recomendaciones de los medicamentos, la aplicacion cuenta con
otras recomendaciones como la de alimentos, ya que la nutricion adecuada evita el sobrepeso
que es un factor causante de multiples enfermedades; la recomendacion de ejercicios que
ayudan a ocasionar efectos positivos en la salud; entre otros, con las cuales el paciente aprende

a reconocer y saber cOmo actuar ante la presencia de una crisis de asma.

Obtencion de un sistema para el seguimiento de tratamientos y
recomendaciones de salud en el asma.

Los registros de pacientes realizados en la plataforma por medio de las opciones que esta ofrece
permiten poder contar con un seguimiento de los pacientes a través del tiempo, logrando
generar reportes estadisticos basados en los valores registrados. Adicionalmente, el médico
puede ver la evolucion de sus pacientes y verificar si el tratamiento fue satisfactorio, todo esto
por medio de la aplicacion web. Ademas, se puede analizar si el paciente va mejorando sus
habitos o si es que las alertas negativas son mas que las positivas, brindando la posibilidad de
realizar acciones preventivas en el paciente para evitar casos de crisis asmaticas continuas, lo

cual pone en mayor riesgo el estado de salud y perjudica el estilo de vida.

Obtencion de una plataforma integral movil para la prevencion,
monitorizacion y tratamiento del asma basada en la autogestion de la salud.

Con el aplicativo Healthmonitor para monitoreo del asma se ha logrado obtener una plataforma
inteligente integrada para la autogestion de la salud, enfocada especificamente en la
enfermedad cronica del asma, ofreciendo al paciente la aplicacion movil y al especialista de la

salud la opcion web. Con la aplicacion movil se permite al paciente la interaccion para el
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registro de valores de control y con la web se permite al especialista la opcion de dar
seguimiento e interactuar con el paciente, lo que posibilita el flujo de informacidén en ambos

sentidos.

En el desarrollo de este trabajo doctoral se analizaron varios tipos de investigaciones y
aplicaciones de control del asma, en las cuales al ser comparadas con Healthmonitor se puedo
establecer funcionalidades comunes que contribuyen a la monitorizacion del asma tales como
el uso del inhalador, flujo méaximo, tos, alergias, entre otras. Con Healthmonitor se busca
proporcionar una herramienta que ayuda a mejorar la auto-gestion de la salud por parte de los
pacientes, también los centros médicos y hospitales podran ahorrar costes en la prevencion,
monitorizacién y cuidado de esta enfermedad.

Adicionalmente a los parametros de control del asma, en Healthmonitor se ha incorporado
elementos como estado de &nimo, peso, hipertensién, que son de interés para los especialistas,
dado que estos nuevos parametros pueden representar un desencadenante de crisis de asma, asi
como también se considera la alimentacidn y el ejercicio como parte importante para mantener

una mejor calidad de vida en pacientes que sufren de asma.

5.2. Lineas futuras

En referencia a lineas futuras, se recalca que siendo el asma una enfermedad crénica que cada
dia estd en aumento, existen diversos temas no considerados en este trabajo de tesis los cuales

abren otras lineas de investigacion que pueden ser consideradas como futuros trabajos:

Incluir la motorizacion del asma ocupacional.

En este trabajo de se ha considerado las alergias como desencadenantes de casos de crisis
asmaticas, pero existen también casos conocidos como asma de origen ocupacional, el cual es
considerado como un proceso patoldgico de causa-efecto que se presenta en los lugares de
trabajo, donde se estima que existen mas de 400 agentes que pueden llegar a ocasionar el asma

ocupacional,

los desencadenantes mas comunes que se presentan en los lugares de trabajo son: el polvo, la
madera, el polvo de los cereales, las proteinas del latex, la caspa y orina de los animales, los
hongos y algunos quimicos (Rico-Rosillo, Vega-Robledo, & Cambray-Gutiérrez, 2015). El

asma ocupacional no solo afecta la salud de los trabajadores sino que econémicamente también
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son afectados sus empleadores y la sociedad en general Para poder realizar esta motorizacion
serda necesaria la colaboracion de especialistas en alergias para asi analizar los nuevos

desencadenantes que se presenten.

Integrar dispositivos de captura digital de los datos médicos de los pacientes.

Realizando una monitorizacion constante, la tecnologia en el area de salud puede ayudar a
detectar, prevenir y controlar enfermedades con precision, ya que ésta cada vez es mas
especializada para hacer seguimientos o para tratar enfermedades de riesgo en pacientes, los
especialistas de la salud estan empezando a utilizar cada vez més los dispositivos de monitoreo
remoto, que permiten registrar valores y parametros de control de los pacientes de forma
automatica. Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones buscan brindar mayor
cobertura y acceso a los servicios de salud, por esta razén el hecho de incluir dispositivos
tecnoldgicos que permiten al paciente su registro automatico al aplicativo mejoraria la calidad
de los datos. Adicionalmente a esto se debe considerar el factor econémico que podria limitar

por parte de los pacientes la utilizacion de este tipo de dispositivos.

Uso de ontologias para el modelado de la base de conocimiento del sistema
del asma.

Las ontologias se pueden definir como “especificaciones formales y explicitas de
conceptualizaciones compartidas de un dominio” (R. Studer, 1998). Las ontologias se han
utilizado en multitud de dominios para modelar sistemas expertos. Mas concretamente, dentro
de la medicina se han utilizado para modelar satisfactoriamente especialidades oncoldgicas
(Valencia-Garcia, Ruiz-Sanchez, Vivancos-Vicente., Fernandez-Breis, & Martinez-Béjar,
2004) (Ruiz-Sanchez, Valencia-Garcia, Fernandez-Breis, Martinez-Béjar., & Compton, 2003),
enfermedades infecciosas (Garcia-Diaz, Canovas-Garcia, & Valencia-Garcia, 2020) y el
dominio de la biologia molecular (Ruiz-Martinez, Valencia-Garcia, Martinez-Béjar, &

Hoffmann, 2012), entre otros.

El modelado de la base de conocimiento en el asma permitiria su mejor mantenimiento debido

a que el dominio se modela en base a conceptos tales como enfermedades, sintomas,
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desencadenantes, etc. Ademas, se podrian reutilizar ontologias de asma ya disponibles como

la asthma ontology1.

Implementar en el aplicativo un modelo automatico de aprendizaje para la
prevencion de casos de crisis en pacientes.

El aplicativo Healthmonitor para monitoreo del asma, ha sido disefiado basado en la simulacion
de interpretacion del razonamiento del especialista en la salud y usando reglas de inferencias,
las mismas que no tienen la capacidad de autoaprendizaje. Los sistemas de recomendacion
basados en conocimiento realizan su funcion de acuerdo al historial de datos de un usuario para
poder determinar asi los intereses y preferencias del mismo. Con estos tipos de herramientas
se podran realizar estudios de patrones en pacientes con los mismos desencadenantes,
permitiendo asi al especialista de la salud resolver problemas con la ayuda de las experiencias

de casos similares.

A continuacion, se mencionaran algunos estudios relacionados con la utilizacion de algoritmos

de aprendizaje en el ambito de la salud:

(Buenaga, y otros, Septiembre de 2015), IPHealth es un proyecto que permite acceder a
informacidn relacionada con datos biomédicos de forma integrada e inteligente utilizando

técnicas de extraccion de informacién y PLN de grandes volumenes de datos.

(Carrascal, Oviedo Carrascal, & Vélez Saldarriaga, Enero-Junio 2015), realizaron un estudio
acerca del aporte de aplicaciones usando datos en el &mbito de la salud, con enfermedadees
como la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, enfermedades tumorales,

diabetes, entre otras.

(Menasalvas, Rodriguez-Gonzalez, Torrente, & Provencio, 10 de noviembre de 2019), hacen
un planteamiento acerca de la aplicacion de estas técnicas de aprendizaje en pacientes
oncoldgicos; con la aplicacion de técnicas de big data se analizan datos no estructurados como
las notas clinicas, para poder obtener patrones que contribuyan a determinar efectos adversos

de algunos medicamentos.

I https://bioportal.bioontology.org/ontologies/AO
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6. Capitulo 6. Contribuciones cientificas derivadas
de la tesis doctoral

6.1. Publicaciones en revistas

1. Luna-Aveiga, H., Medina-Moreira, J., Apolinario-Arzube, O., Paredes-Valverde, M.A.,
Lagos-Ortiz, K., & Valencia-Garcia, R. (2018). Astmapp: A Platform for Asthma Self-
Management. Journal of Universal Computer Science, vol. 24, no. 11 (2018), 1496-
1514 (factor de impacto: 0,910. Categoria: Computer Science-Theory and Methods,
Q3)

2. Medina-Moreira, J., Lagos-Ortiz, K., Luna-Aveiga, H., Apolinario-Arzube, O., del
Pilar Salas-Zarate, M., & Valencia-Garcia, R. (2017). Knowledge acquisition through
ontologies from medical natural language texts. Journal of Information Technology
Research (JITR), 10(4), 56-69.

3. Apolinario, O., Medina-Moreira, J., Lagos-Ortiz, K., Luna-Aveiga, H., Garcia-Diaz, J.
A., & Valencia-Garcia, R. (2018). Tecnologias inteligentes para la autogestion de la
salud. Procesamiento del Lenguaje Natural, 61, 159-162.

4. Apolinario, O., Medina-Moreira, J., Luna-Aveiga, H., Garcia-Diaz, J.A., Valencia-
Garcia, R., Estrade-Cabrera, J.I. (2019) Prevencion de enfermedades infecciosas
basada en el analisis inteligente en RRSS y participacion ciudadana. Procesamiento del
Lenguaje Natural, 63, 163-166.

6.2 Capitulo en libro

1. Medina-Moreira, J., Apolinario, O., Paredes-Valverde, M. A., Lagos-Ortiz, K., Luna-
Aveiga, H., & Valencia-Garcia, R. (2018). Health Monitor: An Intelligent Platform for
the Monitorization of Patients of Chronic Diseases. In Exploring Intelligent Decision

Support Systems (pp. 155-175). Springer, Cham.

6.3 Publicaciones en Congresos

1. Luna-Aveiga, H., Medina-Moreira, J., Lagos-Ortiz, K., Apolinario, O., Paredes-
Valverde, M.A., del Pilar Salas-Zarate, M. & Valencia-Garcia, R. (2017). Sentiment
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Polarity Detection in Social Networks: An Approach for Asthma Disease Management.
In Proceedings of ICCSAMA 2017 (AISC, volume 629 pp 141-152)

. Garcia-Diaz, J. A., Apolinario-Arzube, O., Medina-Moreira, J., Luna-Aveiga, H.,
Lagos-Ortiz, K., & Valencia-Garcia, R. (2018). Sentiment Analysis on Tweets related
to infectious diseases in South America. In Proceedings of the Euro American
Conference on Telematics and Information Systems (pp. 1-5).

Medina-Moreira, J., Apolinario, O., Luna-Aveiga, H., Lagos-Ortiz, K., Paredes-
Valverde, M. A., & Valencia-Garcia, R. (2017). A collaborative filtering based
recommender system for disease self-management. In Third International Conference
on Technologies and Innovation (pp. 60-71). Guayaquil. Ecuador

Medina-Moreira, J., Lagos-Ortiz, K., Luna-Aveiga, H., Paredes, R., & Valencia-Garcia,
R. (2016, November). Usage of diabetes self-management mobile technology: options
for Ecuador. In Proceedings of 2nd International Conference on Technologies and

Innovation (pp. 79-89). Springer, Cham. Guayaquil. Ecuador
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ANEXOS

Anexo 1 Reglas para control de flujo maximo mayor igual a 80%

e  Caso masculino bajo control mayor igual al 80%

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /518) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE.”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /530) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /540) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /552) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /562) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /568) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /580) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /590) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /601) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /612) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /598) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /610) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /622) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /632) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /643) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /612) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /623) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /636) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /645) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /656) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /613) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /623) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /635) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /646) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /656) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /606) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /617) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /627) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /638) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /649) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /592) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /603) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /615) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /626) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /637) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /578) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /589) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /601) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /612) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /623) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /565) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

171



If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /577) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /588) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /600) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /611) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /555) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /566) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /578) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /589) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /599) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /544) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /556) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /568) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /578) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /589) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND
Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /534) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura
<175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /546) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND
Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /558) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 183 cm AND
Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /568) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 190 cm AND
(((Paciente_PEF*100) /579) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

Caso femenino bajo control mayor igual al 80%

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /438) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE.”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /450) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /461) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /471) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /481) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /445) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /456) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /467) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /478) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /488) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /450) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /461) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /471) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /482) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /493) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /452) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /463) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /474) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /485) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /496) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /452) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /463) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /473) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /484) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /496) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /449) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /460) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /470) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /482) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /493) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /444) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /456) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /467) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /478) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /488) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente Edad >= 50 afios AND Paciente Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /436) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /448) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /458) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /470) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /480) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /426) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /437) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /449) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /460) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /471) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /415) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /425) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /437) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /448) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /458) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /400) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /410) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_ Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /422) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_ Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /434) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_ Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /445) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 145 cm AND
Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /385) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >=70 AND (Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura
<160 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /396) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND
Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /407) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 aflos AND (Paciente_estatura >= 168cm AND
Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /418) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND
(((Paciente_PEF*100) /428) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

Anexo 2 Reglas para control de flujo méximo menor 80% y mayor igual a 50%

e  Caso masculino Leve — persistente mayor igual a 50% y menor a 80%

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/518) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/518) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA.”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/530) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/530) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/540) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/540) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/552) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/552) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/562) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/562) >=
50%) AND (((Paciente_PEF*100)/562) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/568) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/568) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/580) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/580) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/590) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/590) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/601) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/601) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/612) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/612) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/598) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/598) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/610) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/610) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/622) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/622) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/632) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/632) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/643) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/643) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/612) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/612) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/623) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/623) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/636) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/636) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/645) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/645) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/656) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/656) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/613) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/613) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/623) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/623) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/635) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/635) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/646) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/646) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/656) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/656) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/606) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/606) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/617) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/617) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/627) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/627) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/638) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/638) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/649) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/649) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/592) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/592) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/603) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/603) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/615) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/615) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/626) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/626) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/637) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/637) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/578) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/578) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/589) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/589) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/601) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/601) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/612) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/612) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/623) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/623) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/565) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/565) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/577 >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/577) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/588) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/588) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/600) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/600) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/611) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/611) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/555) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/555) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/566) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/566) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/578) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/578) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/589) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/589) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/599) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/599) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/544) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/544) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/556) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/556) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/568) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/568) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/578) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/578) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100)/589) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/589) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND
Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/534) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/534) < 80%))
THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura
< 175 cm) AND (((Paciente PEF*100)/546) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/546) < 80%)) THEN
“RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 175 c¢cm AND
Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/558) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/558) < 80%0))
THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 183 c¢cm AND
Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/568) >= 50%0) AND (((Paciente_PEF*100)/568) < 80%0))
THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 190 cm AND
(((Paciente_PEF*100)/579) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/579) < 80%)) THEN “RECOMENDACION
PEF AMARILLA”
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Caso femenino Leve — persistente mayor igual a 50% y menor a 80%

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/438) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/438) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA.”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/450) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/450) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/461) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/461) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/471) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/471) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/481) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/481) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/445) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/445) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/456) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/456) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/467) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/467) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/478) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/478) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/488) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/488) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/450) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/450) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/461) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/461) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/471) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/471) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/482) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/482) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/493) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/493) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/452) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/452) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/463) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/463) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/474) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/474) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/485) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/485) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/496) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/496) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/452) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/452) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/463) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/463) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/473) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/473) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/484) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/484) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/496) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/496) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/449) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/449) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/460) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/460) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/470) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/470) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

183



If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/482) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/482) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/493) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/493) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/444) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/444) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/456) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/456) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/467) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/467) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/478) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/478) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/488) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/488) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/436) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/436) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/448) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/448) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/458) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/458) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/470) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/470) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/480) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/480) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/426) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/426) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/437) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/437) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/449) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/449) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/460) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/460) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/471) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/471) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/415) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/415) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/425) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/425) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/437) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/437) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/448) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/448) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/458) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/458) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 c¢cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/400) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/400) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/410) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/410) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/422) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/422) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/434) >= 50%) AND
(((Paciente_PEF*100)/434) < 80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100)/445) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/445) <
80%)) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 145 cm AND
Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_ PEF*100)/385) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/385) < 80%0))
THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >=70 AND (Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura
< 160 cm) AND (((Paciente PEF*100)/396) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/396) < 80%)) THEN
“RECOMENDACION PEF AMARILLA”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND
Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/407) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/407) < 80%))
THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 168cm AND
Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100)/418) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/418) < 80%))
THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

- If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND

(((Paciente_PEF*100)/428) >= 50%) AND (((Paciente_PEF*100)/428) < 80%)) THEN “RECOMENDACION

PEF AMARILLA”

Anexo 3 Reglas para control de flujo méximo menor a 50%

Caso masculino Severo- Persistente menor al 50%

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /518) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA.”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /530) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /540) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /552) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /562) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /568) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /580) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afilos AND Paciente Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /590) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND

(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /601) < 50%) THEN

“RECOMENDACION PEF ROJA”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /612) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /598) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /610) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /622) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /632) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /643) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /612) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /623) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /636) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /645) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /656) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /613) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /623) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /635) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /646) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /656) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
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- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /606) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /617) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /627) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /638) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /649) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /592) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /603) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /615) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /626) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /637) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /578) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /589) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /601) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND (Paciente_estatura
>= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /612) < 50%) THEN “RECOMENDACION
PEF ROJA”

- If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /623) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

188



If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /565) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /577) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /588) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /600) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_PEF*100) /611) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /555) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /566) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /578) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /589) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /599) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /544) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /556) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /568) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 183 cm AND Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /578) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 190 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /589) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND
Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /534) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
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If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 168 cm AND
Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /546) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND
Paiente_estatura < 183 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /558) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 183 cm AND
Paiente_estatura < 190 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /568) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_sexo=Masculino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 190 cm AND
(((Paciente_PEF*100) /579) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

Caso femenino Severo- Persistente menor al 50%

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /438) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE.”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /450) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente_ Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /461) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /471) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 15 afios AND Paciente Edad < 20 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /481) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /445) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /456) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /467) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente_ Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /478) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 20 afios AND Paciente Edad < 25 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /488) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /450) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /461) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /471) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /482) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 25 afios AND Paciente_ Edad < 30 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /493) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /452) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /463) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /474) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /485) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 30 afios AND Paciente_ Edad < 35 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /496) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /452) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_ Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /463) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_ Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /473) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /484) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 35 afios AND Paciente_Edad < 40 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /496) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /449) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /460) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /470) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente_ Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /482) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 40 afios AND Paciente Edad < 45 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /493) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /444) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /456) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /467) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /478) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 45 afios AND Paciente_ Edad < 50 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /488) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /436) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /448) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /458) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /470) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 50 afios AND Paciente_ Edad < 55 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /480) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /426) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_ Edad >= 55 afios AND Paciente Edad < 60 afilos) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /437) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /449) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /460) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 55 afios AND Paciente_ Edad < 60 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_ PEF*100) /471) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /415) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente_ Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /425) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_ Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /437) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /448) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 60 afios AND Paciente Edad < 65 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /458) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /400) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /410) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /422) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 65 afios AND Paciente_ Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 168cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /434) < 50%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_ Edad >= 65 afios AND Paciente Edad < 70 afios) AND
(Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*100) /445) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 145 cm AND
Paiente_estatura < 152 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /385) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >=70 AND (Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura
<160 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /396) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND
Paiente_estatura < 168 cm) AND (((Paciente_ PEF*100) /407) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 aflos AND (Paciente_estatura >= 168cm AND
Paiente_estatura < 175 cm) AND (((Paciente_PEF*100) /418) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_sexo=Femenino) AND (Paciente_Edad >= 70 AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND
(((Paciente_PEF*100) /428) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

Anexo 4 Reglas para control de flujo maximo menores de 15 afios

Casos menores de 15 afios bajo control mayor igual al 80%

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 91 cm AND Paiente_estatura < 99 cm) AND
(((Paciente_PEF*100)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 99 cm AND Paiente_estatura < 107 cm) AND
(((Paciente_PEF*120)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 107 cm AND Paiente_estatura < 114 cm) AND
(((Paciente_PEF*140)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 114 cm AND Paiente_estatura < 122 cm) AND
(((Paciente_PEF*170)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 122 cm AND Paiente_estatura < 130 cm) AND
(((Paciente_PEF*210)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 130 cm AND Paiente_estatura < 137 cm) AND
(((Paciente_PEF*250)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 137 cm AND Paiente_estatura < 145 cm) AND
(((Paciente_PEF*285)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND
(((Paciente_PEF*325)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND
(((Paciente_PEF*360)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”
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If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND
(((Paciente_PEF*400)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 cm) AND
(((Paciente_PEF*440)/100) >= 80%) THEN “RECOMENDACION PEF VERDE”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*480)/100) >= 80%) THEN
“RECOMENDACION PEF VERDE”

Casos menores de 15 afios Leve — persistente mayor a 50% y menor a 80%

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 91 cm AND Paiente_estatura < 99 cm) AND
(((Paciente_PEF*100)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*100)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION
PEF AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 99 cm AND Paiente_estatura < 107 cm) AND
(((Paciente_PEF*120)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*120)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 107 cm AND Paiente_estatura < 114 cm) AND
(((Paciente_PEF*140)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*140)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 114 cm AND Paiente_estatura < 122 cm) AND
(((Paciente_PEF*170)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*170)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 122 cm AND Paiente_estatura < 130 cm) AND
(((Paciente_PEF*210)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*210)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 130 cm AND Paiente_estatura < 137 cm) AND
(((Paciente_PEF*250)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*250)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION
PEF AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 137 cm AND Paiente_estatura < 145 cm) AND
(((Paciente_PEF*285)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*285)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura < 152 cm) AND
(((Paciente_PEF*325)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*325)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura < 160 cm) AND
(((Paciente_PEF*360)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*360)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura < 168 cm) AND
(((Paciente_PEF*400)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*400)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION
PEF AMARILLA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura < 175 c¢cm) AND
(((Paciente_PEF*440)/100) < 80%) AND (((Paciente_PEF*440)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF
AMARILLA”
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If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*480)/100) < 80%) AND

(((Paciente_PEF*480)/100) >= 50%) THEN “RECOMENDACION PEF AMARILLA”

Casos menores de 15 afios Severo- Persistente menor al 50%

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 91 cm AND Paiente_estatura < 99 cm)

(((Paciente_PEF*100)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 99 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*120)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 107 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*140)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 114 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*170)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 122 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*210)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 130 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*250)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 137 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*285)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 145 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*325)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 152 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*360)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 160 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*400)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”
If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 168 cm AND Paiente_estatura
(((Paciente_PEF*440)/100) < 50%) THEN “RECOMENDACION PEF ROJA”

If (Paciente_Edad < 15 afios AND (Paciente_estatura >= 175 cm AND (((Paciente_PEF*480)/100) < 50%) THEN

“RECOMENDACION PEF ROJA”
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