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Resumen

RESUMEN

La Hipertension Arterial (HTA) es uno de los problemas de salud complejos frecuentes
en Cuba. Gran parte de la complejidad es debido a que se muestra de distintas
maneras en los pacientes y constituye el principal factor de riesgo en las enfermedades
cardiovasculares y cerebrales. Aunque existen varios enfoques inteligentes para el
tratamiento de esta enfermedad, en la Atencién Primaria de Salud continGan
debutando y asistiendo pacientes hipertensos cuyas manifestaciones no son de facil
deteccién (pacientes complejos), por lo que no es suficiente abordar el diagnéstico de

este complicado problema de salud por un Unico enfoque de la Inteligencia Artificial.

El presente trabajo plantea como objetivo, desarrollar un método computacional para el
diagndéstico de la Hipertensién Arterial (HTA) en la Atencién Primaria de Salud, de
manera que facilite el apoyo en la toma de decisiones clinicas integrando el
Procesamiento Analitico en Linea para el analisis de los factores de riesgo de la HTA y
el Razonamiento Basado en Casos para la clasificacion y proceder de la enfermedad.

El método es validado mediante la construccion de una Herramienta Clinica con
Soporte a la Toma de Decisiones (Clinical Decision Support System - CDSS) como
parte del Sistema Integral para la Atencion Primaria de Salud (alas SIAPS). Se utiliz6
ademas un clasificador que arroja un 91% de aciertos, asi como el analisis de las

opiniones de un conjunto de expertos, los cuales concuerdan en un 99% de confianza.

Palabras Claves: Hipertension Arterial, Procesamiento Analitico en Linea,

Razonamiento Basado en Casos, Sistema Clinico para la Toma de Decisiones.
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Introduccién

INTRODUCCION

La informatica en la medicina (1; 2) es una de las aplicaciones mas comunes (3; 4; 5) e
importantes desde hace varias décadas, lo que ha permitido al sector de la salud, no
solo poseer métodos novedosos, sencillos y eficaces de gestion administrativa en
consultas, hospitales y centros de investigacion biomédica, sino también disponer de
complejas aplicaciones que reducen la posibilidad de error en el diagnéstico de las
enfermedades y la gestion de las Historias Clinicas Electronicas (HCE) (1; 6). El
diagnostico en el campo médico es, sin dudas, una de las areas de la Inteligencia
Artificial que supone todavia de un gran desafio.

En el contexto de la Informatica Médica surgen los Sistemas Clinicos para la Toma de
Decisiones (CDSS - Clinical Decision Support System) (7; 8; 9; 1) como componentes
disponibles en aplicaciones informéticas sanitarias. Los CDSS ofrecen soporte en la
toma de decisiones mediante la recoleccién de informacion, su andlisis y la generacion
de mensajes de alertas o recordatorios ante situaciones alarmantes. Aportan
recomendaciones necesarias para soportar la selecciéon de estudios mediante reglas
l6gicas o andlisis de decision, la eleccion del tratamiento, ya sea para ajuste de dosis 0
seguimiento en situaciones especiales o evaluar el pronéstico de un paciente.

Con la evolucién de las Tecnologias para la Informacién y las Comunicaciones (TIC)
gran cantidad de datos recogidos en la HCE han sido estudiados y clasificados a partir
técnicas de andlisis de datos como el Procesamiento Analitico en Linea (OLAP - On
Line Analytical Processing) (10). Una de las principales ventajas de la utilizacién de
OLAP en el desarrollo de los Sistemas Clinicos de Soporte para la Toma de Decisiones
es su rapidez al generar conocimiento ante los posibles sucesos vinculados a los
problemas de salud y utiles al orientar algun diagnostico basado en informacién que no
puede apreciarse a simple vista.

Las tecnologias de ayuda a la toma de decisiones estan cada vez mas disponibles
para los clinicos de medicina general. En los Ultimos afios, se han desarrollado una
gran variedad de programas (11; 12; 13; 14), disefiados para ayudar en la dosificacién
de la medicacion, mantenimiento de la salud, diagnéstico y otras decisiones clinicas

relevantes.

Como un tipo simplificado de CDSS se encuentran los sistemas expertos (15; 16), los
cuales brindan asesoria al tomar decisiones altamente especializadas sobre un area en
particular. A diferencia de los sistemas expertos, los CDSS poseen un enfoque mas
integral ya que incluyen tareas que requieren de integracion con servidores
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terminoldgicos (17), descubrimiento de informacién y manipulacion o interpretacion de
las HCE para facilitar buenas practicas basada en la evidencia médica.

Algunos de los sistemas expertos utilizan como método de solucién a los problemas la
técnica de razonamiento basado en casos (RBC) (18; 19; 20), cuyos pilares son dos
suposiciones fundamentales acerca de la naturaleza del mundo:

e Suregularidad. De situaciones similares se extraen conclusiones y se aprenden
lecciones similares. En consecuencia, las conclusiones y lecciones que
acompafian experiencias previas pueden ser la base de las que correspondan a
situaciones nuevas.

e La recurrencia de las experiencias. Es altamente probable que las situaciones
futuras sean variantes de las actuales.

Partiendo de la suposicidon basica de que “problemas parecidos tienen soluciones
parecidas” y que “los nuevos problemas son similares a problemas previamente
resueltos” (21), la resolucion de problemas basada en casos saca partido de las
relaciones entre dos tipos de similitud. Esta teoria ha sido ampliamente utilizada para el
diagnostico (22; 23; 24), pues apelar a la experiencia basada en soluciones previas,
acerca este tipo de razonamiento al realizado por los humanos.

La salud en Cuba se encuentra al alcance de todos, es gratuita y de acuerdo con
Arocha y Castillo (25) se desarrolla a partir de un concepto social que va mas alla del
diagnoéstico de las enfermedades, pues pone en primer lugar la atencién de las
necesidades de la poblacién en el medio en que se desarrolla. El Ministerio de Salud
Publica de la Republica de Cuba (MINSAP) es el 6rgano rector del Sistema Nacional
de Salud (SNS). El SNS se estructura en tres niveles de atencién: nivel primario,
secundario y terciario. El nivel primario es el mas importante pues es donde asisten la
mayor cantidad de pacientes a las consultas (26; 27).

En el seguimiento integral de los problemas de salud en el nivel primario, se detecta
con mayor incidencia la Hipertension Arterial (HTA) (28; 29), la cual constituye el
principal riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Segun el reporte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 2012 (30), 1 de cada 3 personas en el
mundo padece de Hipertension Arterial; ademas agrega que 1 de cada 10 personas es
diabética y se reflejan en estudios (31; 32) la alta frecuencia con que las personas
diabéticas desarrollan previamente una Hipertension Arterial. EIl MINSAP por su parte
desarrolla un Programa de Control de la Hipertension Arterial mediante acciones (33;
34; 35) como respuesta a este importante problema de salud.
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Varios CDSS han sido propuestos con la finalidad de apoyar el diagndstico temprano
de la HTA, entre los que se pueden destacar: HiperWeb (36) basado en reglas
configurables, URS-HTA (Uncertainty Reasoning System for HTA) (37) que utiliza un
método basado en probabilidades para contemplar la incertidumbre en la base de
casos, la red bayesiana a partir de factores de riesgo de la Hipertension Arterial (38), la
cual utiliza la técnica del CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector) para
emitir el diagnéstico, Mathcad (39) el cual utiliza una red neuronal artificial para su
funcionamiento y Tensoft Il (29), el cual emplea un método de diagndstico basado en
técnicas regresion logistica y analisis de discriminante.

Las anteriores aplicaciones tienen como Unica finalidad la orientacién del diagnostico
hacia la clasificacién de pacientes en prehipertensos, normotensos e hipertensos y no
contemplan el tipo de hipertension que posee el paciente o si existe probabilidad de
que algun 6rgano diana (28) sea dafiado. Ademas no permiten realizar un andlisis del
comportamiento a lo largo del tiempo de los factores de riesgo que utilizan para su
funcionamiento, asi como la determinacion de lugares donde la enfermedad se
presenta como foco de atencién. Debido a su concepcién de CDSS monolitico, se
dificulta la integracion con otros sistemas sanitarios. Limitan el diagnostico solo a
pacientes puntuales, restringiendo realizar un diagnéstico con caracteristicas grupales,
aungue establecen un posible diagnéstico de la enfermedad, no proponen el posible
tratamiento correspondiente.

Existen aplicaciones informaticas como el Sistema Integral para la Atencién Primaria
de Salud (alas SIAPS) y el Sistema de Informaciéon Hospitalaria (alas HIS), ambas
desarrolladas por el Centro de Informatica Médica (CESIM) perteneciente a la
Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI). Estos sistemas comparten un
repositorio de HCE que almacena el historial de consultas realizadas por los pacientes
(incluyendo los hipertensos) como parte de su funcionamiento, lo cual constituye una
motivacion para explorar la posibilidad de integrar el diagnéstico desde una perspectiva
puntual debido a los numerosos casos de pacientes hipertensos existentes y a la vez
permita identificar los brotes y causas que provocan la HTA para posteriormente
sugerir acciones preventivas que eviten el inicio de este problema de salud en las
personas.

Por lo anteriormente planteado se define como problema de investigacion:
Insuficiente pertinencia de los sistemas informéticos para la toma de decisiones
clinicas relacionadas con el diagndéstico de la Hipertensién Arterial en la Atencién
Primaria de Salud.
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Se plantea como objeto de estudio el proceso de diagndstico en la Atencién Primaria
de Salud.

Se define como objetivo general de la investigacién: desarrollar un método
computacional para el diagndstico de la Hipertension Arterial en la Atencion Primaria
de Salud, de manera que proporcione apoyo en la toma de decisiones clinicas
integrando el Procesamiento Analitico en Linea para el analisis de los factores de
riesgo y el Razonamiento Basado en Casos para la clasificacion y proceder de la

enfermedad.

El campo de accion se enfoca en los métodos computacionales para el diagnéstico

clinico relacionados con la Hipertension Arterial en la Atencién Primaria de Salud.

Los objetivos especificos son:

o Elaborar el marco tedrico de la investigacién identificando las principales
tendencias, limitaciones y ventajas de diferentes métodos aplicados en el
diagndéstico médico y en particular la Hipertensién Arterial.

e Desarrollar un método que implemente las técnicas del procesamiento analitico
en linea y el razonamiento basado en casos orientado al diagnéstico de la
Hipertension Arterial.

e Validar el método propuesto a partir de una herramienta piloto y del criterio de

expertos.

La hipdtesis planteada es la siguiente: La aplicacion de un método computacional
cientificamente fundamentado, que combine el procesamiento analitico en linea y el
razonamiento basado en casos orientado al diagnéstico integral de la HTA en la
Atencion Primaria de Salud, posibilitara una correcta clasificacion de la enfermedad y la
identificacion de los principales factores de riesgos, apoyando la toma de decisiones

clinicas.

Como parte del disefio metodoldgico fue seguida una estrategia explicativa pues los
conocimientos precedentes acerca del problema han sido suficientes para plantear una
hipotesis explicativa y la representacion del problema es clara con respecto a la

caracterizacion del fenébmeno en sus aspectos externos.

Los métodos de investigacion utilizados se exponen a continuacion:
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Métodos Teodricos

Histoérico-logico para investigar y analizar los origenes y evolucion de los CDSS,
con el objetivo de lograr una mejor comprension del objeto y campo de estudio
proponiendo la solucion al problema cientifico planteado.

Andlisis-sintesis en el estudio de las principales teorias, metodologias, técnicas
y estandares existentes para la creacion de sistemas con soporte para la toma
de decisiones clinicas; para el procesamiento de los datos empiricos y en la
elaboracion de la memoria escrita.

Induccion-deduccion para el andlisis y la definicion de la hipétesis de la
investigacion que sera verificada o probada en funcion del estudio de elementos

mas particulares, de menor nivel de generalidad.

Métodos Empiricos

Entrevistas a médicos especialistas que trabajan en la Atencion Primaria de
Salud para conocer su estado de opinién acerca de la poblacién y frecuencia
gue asisten a sus consultas enfermos de Hipertension Arterial, asi como sus
valoraciones sobre la ayuda e importancia de los sistemas computarizados que
tienen a su alcance.

Observacion directa del uso, aplicacion y resultados de los sistemas
computarizados para diagnostico de la Hipertension Arterial en los policlinicos
UCI.

Métodos Estadisticos

Estadistica descriptiva para el procesamiento de los datos obtenidos como
resultado de la aplicacién de los métodos empiricos y la presentacion de tablas
y graficos.

Delphi para la seleccion, aplicacion y andlisis de encuestas aplicadas a los

expertos.

El presente trabajo presenta la integracion de un nucleo OLAP y otro RBC de modo

gue se pueda establecer un diagndstico general sobre la HTA. Esto permite definir un

método computacional de manera que apoye a la toma de decisiones clinicas

relacionadas con el seguimiento y control de la HTA a través de distintas acciones de

salud en la Atencion Primaria de Salud.

La investigacion se presenta en un documento que se estructura como sigue:
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Capitulo I. FUNDAMENTOS TEORICOS METODOLOGICOS DE TECNICAS
COMPUTACIONES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL, incluye antecedentes y trabajos relacionados asi como algunos
aspectos esenciales para entender el entorno del problema a resolver;

conceptos fundamentales y temas relacionados con la HTA, RBC y OLAP.

Capitulo . METODO TEORICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL MEDIANTE LA INTEGRACION DEL
PROCESAMIENTO ANALITICO EN LINEA Y EL RAZONAMIENTO BASADO
EN CASOS. Se exponen cada uno de los procesos que conforman el método

propuesto y se detallan cada uno de los elementos que lo conforman.

Capitulo Ill. SISTEMA CLINICO PARA LA TOMA DE DECISIONES. Se realiza
una certificacion de la propuesta de solucion basada en una herramienta
informética. Es aplicado un clasificador que utiliza la Validacion Cruzada
Estratificada y el método Delphi para la validacion de los expertos. También es
realizado un analisis comparativo tomando una parte de la base de

conocimiento de CDSS con cuatro bases de datos internacionales.



Fundamentos Tedricos Metodolégicos de Técnicas Computacionales para el Diagnéstico de la Hipertension Arterial

CAPITULO |I. FUNDAMENTOS TEORICOS METODOLOGICOS DE
TECNICAS COMPUTACIONES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.

1.1 Evolucién histérica de los métodos computacionales para el diagnéstico
meédico

Las tecnologias de ayuda a la decision estdn cada vez mas disponibles para los
clinicos de medicina general. Los problemas relacionados con el diagnéstico médico no
pueden resolverse de forma algoritmica, por lo que en muchos casos hay que recurrir a
las técnicas de Inteligencia Artificial (40; 41; 42) para la resolucion de los mismos. En
los ultimos afios, se han desarrollado para el mercado médico una gran variedad de
sistemas informaticos basados en este enfoque y diseflados para ayudar en la
dosificacion de la medicacion, mantenimiento de la salud, diagnéstico y otras
decisiones clinicas relevantes. En (43) se describen algunos de ellos.

Los primeros afios de la década de los 70 se produjo un gran auge para los
investigadores en el campo de la Inteligencia Artificial en la medicina. El éxito inicial de
sistemas informaticos como CASNET (44), DENDRAL (45) y MYCIN (46) constituyen
ejemplos de herramientas basadas en métodos inteligentes orientados al diagndstico

médico.
Toma de decisiones relacionadas con el diagnéstico médico

La toma de decisiones es la actividad esencial del clinico. En teoria, tomar una
decision implica crear una lista de posibles estrategias y/o acciones (47), determinar la
consecuencia de cada decision, y seleccionar la solucion mas apropiada para el
contexto. Un problema tipico de toma de decisiones es el problema del diagndstico
(19), el cual se define como el proceso de determinar mediante un examen la
naturaleza y las circunstancias de una situacion de enfermedad (8). Supone una
secuencia de tareas interdependientes (48), a menudo altamente individualizadas:
hacer referencia a la historia inicial del paciente mediante un analisis de la informacion
asociada reflejada en su historia clinica y a los resultados de un examen fisico; evaluar
y refinar hipotesis de diagnéstico a través de la informacion adicional sobre el paciente;
indicar un tratamiento acorde al diagndstico identificado; sugerir acciones preventivas

asociadas, entre otras.
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1.2 Métodos de referencia para el diagnéstico de la HTA
HiperWeb

HiperWeb (36) es un sistema para la toma de decisiones con respecto a la HTA en el
ambito nacional, fue desarrollado en la UCI en el afio 2006 y ha sido implementado
sobre tecnologia Web. Contiene informacion sobre el Séptimo Reporte del Joint
National Committé (IJNC-7) (49) y la Guia Cubana para el Tratamiento de la
Hipertension Arterial del afio 2004. Se estructura de dos médulos: indicacion y control
del tratamiento no farmacolégico de los pacientes hipertensos, asi como, un mdédulo
orientado a mejorar el estilo de vida de los pacientes hipertensos. La inferencia de
HiperWeb sigue un método basado en reglas de produccién. Fue construido utilizando

la plataforma .NET.

Hiperweb aungque es un sistema basado en reglas configurables, éstas tienden a crecer
segun evolucion de la enfermedad debido a la tendencia en el crecimiento de pacientes
complejos en el area de la atencién primaria; por lo que la complejidad de la

enfermedad dificulta la determinacién de nuevas reglas.

URS-HTA: Sistema de Razonamiento en condiciones de Incertidumbre para el

diagnostico de la HTA

URS-HTA (Uncertainty Reasoning System for HTA) (37) es un sistema desarrollado en
Universidad Central de las Villas, Cuba, el cual implementa un procedimiento para
Razonamiento Basado en Casos basado en técnicas estadisticas para el manejo de la
incertidumbre presente en la base de conocimientos. Permite la representacion
eficiente del conocimiento garantizando eficiencia y fiabilidad en el proceso de
diagnéstico. El diagnéstico que brinda sobre un paciente puede ser de dos tipos:

hipertenso y normotenso. Fue desarrollado con la plataforma Borland Delphi.

El anterior procedimiento aunque ofrece robustez ante la incertidumbre en la base de
casos Yy el acceso de forma jerarquica, es dificil realizar operaciones como la adicién y
modificacion de casos, teniendo en cuenta que en este tipo de representacion se
desencadenan tareas no triviales que en ocasiones, constituyen en la actualidad un
problema de investigacion. No incluye soporte para el andlisis en linea de los factores
de riesgos ni brinda algun tratamiento asociado. El tipo de plataforma utilizada no

permite ser incorporado en esta investigacion.
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Tensoft Il

Este método (29) es una propuesta desarrollada en Universidad Central de las Villas,
Cuba, en el marco de un estudio para conocer la incidencia de la enfermedad en esa
provincia. Se basa en el uso de técnicas estadisticas y tiene como objetivo el
diagndstico de HTA en los pacientes (hipertenso, no hipertenso o prehipertenso). La
base de casos es creada a partir de la Historia Clinica PROCDEC (50) creada por un
grupo multidisciplinario de esa provincia. Incluye procesamiento estadistico en el que
se emplean las técnicas multivariadas como el Andlisis Discriminante y la Regresién

Logistica. La herramienta escogida para su desarrollo fue Borland Delphi.

El método que implementa el sistema Tensoft Il es dependiente del conjunto de HCE
PROCDEC, la cual no sigue estandares médicos internacionales como HL7/-CDA (51),

lo que dificulta el uso del método para este trabajo.
Red Bayesiana a partir de factores de riesgo de la Hipertension Arterial

Esta red (38) es creada en la Universidad Central de las Villas y realiza el analisis a
partir de distintos factores de riesgos y atributos que permiten caracterizar los tipos de
HTA. A partir de casos con su diagnéstico se obtiene una red bayesiana, la cual utiliza
la técnica del CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector) (52) para su
funcionamiento. La red bayesiana obtenida es util para realizar tanto el diagnéstico de
la HTA, como para analizar cual seria el comportamiento de los atributos predictores
mas significativos. La base de datos esta formada por un conjunto de atributos
predictivos y un atributo objetivo (diagnostico) cuyo valor (hipertenso, normotenso o

hiperactivo) se infiere a partir del valor de los atributos predictivos.

Este método no garantiza que exista autoaprendizaje, es decir, aumentar la
experiencia debido a problemas similares tratados anteriormente; elemento

imprescindible a tener en cuenta debido a la complejidad de la enfermedad.
Mathcad

Mathcad (39) implementa una Red Neuronal Artificial (RNA) que utiliza métodos de
aprendizaje para modelar una memoria auto asociativa bidireccional. La simulacion y
modelizacién del arreglo en la RNA apoya a los diagndsticos generando la matriz de
conocimientos de la RNA para determinar la posible prediccion de los pacientes
hipertensos, partiendo desde una matriz nula tomando como entrada pacientes sanos.

El sistema fue implementado con la herramienta Borland Delphi.

10
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El método que sigue Mathcad es costoso computacionalmente, tomando como criterio
principal las bajas prestaciones de las computadoras que poseen las distintas unidades

que prestan servicios en la atencion primaria.
Valoracién general de los métodos de referencia

Un diagnostico general de HTA ofrece los tipos de hipertensiébn segin sus
caracteristicas, el nivel a que pertenece y si ha provocado algun problema secundario
o ha afectado o no algun érgano diana como corazon, riflones, ojos, cerebro, entre
otros; también la clasificacién segun el grado de afectacion de 6rganos diana (28; 53).
Teniendo en cuenta estos elementos, se puede decir que la mayoria de los sistemas
anteriores no contemplan en su concepcién elementos de lo antes descrito, tampoco el
tratamiento dictaminado por Junta Internacional de HTA ante cada situacién (JNC-7)
(49). Tienen como Unico propédsito la clasificacion de pacientes en prehipertensos,
normotensos e hipertensos y el problema de salud abordado no es codificado por algin
estandar médico internacional de manera que se dificulta el andlisis estadistico de la

HTA en planos internacionales.

Las aplicaciones desarrolladas con los métodos descritos anteriormente, la mayoria
resultaron ser monoliticas e implementadas con tecnologias dependientes del sistema
operativo Windows. Algunas estan desarrolladas con software privativo, de modo que
no cumplen con la politica de la soberania tecnolégica que se lleva a cabo el MINSAP,
lo que trae consigo que se dificulte la modificacién de sus funciones para adaptarlo a la

problematica planteada.
1.3 Principales métodos utilizados para el diagnéstico médico

Razonamiento basado en reglas

El razonamiento basado en reglas (54; 55), proceso complejo y prolongado pues la
extraccion se refiere a la formalizacion de reglas y el pensamiento humano no siempre
esta regido conscientemente por las reglas de la logica; en ocasiones es basicamente
un procesamiento de informacion recuperada con el tiempo. Las reglas de produccion
se utilizan como forma de representar el conocimiento y usualmente la busqueda en
profundidad con direccién hacia delante o dirigida por datos y hacia atras o dirigida por
objetivo como método de soluciéon de problemas. Auxilian a médicos generales en el
diagnéstico de enfermedades (56; 57) donde los especialistas no se encuentran

disponibles. En (58) se combina esta técnica con el RBC.

11
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Redes Neuronales Artificiales

Una red neuronal artificial (RNA), segun Freman y Skapura (59), es un sistema de
procesadores paralelos conectados entre si en forma de grafo dirigido.
Esquematicamente cada elemento de procesamiento de la red (neuronas) se
representa como un nodo. Estas conexiones establecen una estructura jerarquica que,
tratando de emular la fisiologia del cerebro, busca nuevos modelos de procesamiento
para solucionar problemas concretos del mundo real. La utilidad de las RNA radica en
la capacidad de aprender, reconocer y aplicar relaciones entre objetos y tramas de
objetos del mundo real. Su comportamiento depende de los pesos de las funciones de
entrada-salida (Funciones de transferencia). Generalmente las funciones se clasifican

en: funcion lineal, gatillo y sigmoide (14).

En medicina la aplicacion méas comun de estos procedimientos, es la clasificacion de
patrones con el propdsito de apoyar al médico en el diagnostico y tratamiento del
paciente. En (60) se refleja el éxito de las redes neuronales combinadas con el RBC
como apoyo al diagnéstico médico. A pesar de los buenos resultados, el uso de redes
neuronales puede no ser practico, pues recuperar un caso de cientos posibles
alternativas haria demasiado grande la red y por consiguiente el proceso de
recuperacion se torna lento. Ademas podria ser complicado aprender acerca de los

casos dentro de una estructura de conexiones.

Arboles de Decisién

Son propuestos por Howard Raiffa (61) y constituyen una forma de representar el
conocimiento obtenido en el proceso de aprendizaje inductivo. Cada registro esta
formado por el conjunto de valores de las variables predictoras y el valor de la variable
resultado que corresponde a cada caso. Esta particion binaria recursiva se plasma en
una organizacion jerarquica del espacio de representacion que puede modelarse
mediante una estructura tipo arbol. Cada nodo interior contiene una pregunta sobre
una variable predictora concreta (con un hijo para cada una de las dos posibles
respuestas) y cada nodo hoja se refiere a un resultado (o clasificacion). Su utilizacion

se ha extendido a areas de la biologia y la medicina.

Algoritmos Genéticos
Los algoritmos genéticos (AG) (62; 63) se basan en el funcionamiento de la evolucién
natural para resolver determinadas situaciones, es decir, imitan a la evolucion biolégica

como estrategia para resolver problemas computacionales. Dado un problema

12
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especifico a resolver, la entrada del AG es un conjunto de soluciones potenciales a ese
problema, codificadas de alguna manera y una métrica llamada funcién de aptitud que
permite evaluar cuantitativamente a cada candidata. Las aplicaciones de los AG en
Medicina e Ingenieria biomédica son mdultiples, pues han tenido grandes resultados en
la identificacién del cancer (64), manipulacién de imagenes médicas (65), evaluacion
de desempefio de farmacos (66), entre otros. Algunos estudios (67; 68) vinculan esta

técnica con el RBC.

Algoritmos Clinicos

Los algoritmos clinicos (69; 70), también conocidos como mapas u diagramas de flujo,
son representaciones esquematicas a partir de las cuales se pueden seguir distintos
caminos y asi llegar a los distintos nodos. Existen los nodos de informacién (de forma
cuadrada) y los nodos de decision (rombos) donde se toman las decisiones
relacionadas con el sendero a seguir. Los algoritmos clinicos han utilizados desde hace
varias décadas y de diversas maneras, permitiendo representar el conocimiento en
forma gréfica llevando a los usuarios paso a paso. Debido a su sencillez, son

relativamente faciles de codificar.
1.4 Relacion de razonamiento basado en casos y el diagn6stico médico

El Razonamiento Basado en Casos (RBC) es uno de los métodos actuales para
construir Sistemas Basados en el Conocimiento (19) ampliamente utilizado en el
diagnoéstico de enfermedades (71). Un nuevo problema se compara con los casos
almacenados previamente en la base de casos (Memoaria de Casos) y se recuperan
uno o varios casos. Posteriormente se evallla una solucién sugerida, por los casos que
han sido seleccionados con anterioridad para tratar de aplicarlos al problema actual
(23). A los sistemas informaticos que solucionan nuevos problemas por analogia con
los antiguos se les denomina, sistemas de Razonamiento Basados en Casos (18). De
acuerdo con Aamodt y Plaza, el ciclo de razonamiento basado en casos consta de

cuatro etapas o0 pasos como se muestra en la figura 1.
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Fig. 1. El ciclo de razonamiento basado en casos (72).

El principal activo de un sistema RBC es la base de casos. Segun Kolodner (73), las
formas de representar la solucion, la justificacion y el resultado varian segun el dominio
de aplicacion del sistema RBC vy la aproximacién utilizada. En (74) se distinguen dos
grandes tipos de representaciones para los casos: representaciones planas y
representaciones estructuradas aunque se pueden encontrar distintos criterios y

soluciones (75; 76; 77) en la literatura consultada.
1.4.1 Proceso de Recuperacion

En esta etapa se busca en la base de casos, aquellos que sean lo més parecidos al
caso actual. Frecuentemente, los casos a recuperar se buscan por casos enteros,
comparando sus caracteristicas con las del nuevo caso (problema), aunque hay
ocasiones en que es suficiente comparar solo una porcién del caso. Este tipo de
situaciones normalmente surgen cuando en la base de casos no existe un caso que
coincida completamente con el caso que se esta estudiando. El proceso de recuperar
un caso es altamente dependiente de la estructura de la base de casos y el método de

indexacion.

Es importante en la etapa de recuperacion la seleccion del peso de cada atributo o

caracteristica, debido a que influye directamente sobre la eficiencia y la precision del
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RBC. La literatura consultada muestra algunos métodos para determinar el peso (78;
79; 80; 81; 82), los cuales han tenido resultados positivos en la recuperacion de casos.

Durante la etapa de recuperacion se determina el grado de proximidad entre los casos,
lo que se conoce como medida de semejanza o similitud (83; 84). La similitud de un
paciente hipertenso con respecto a otros se obtiene calculando la similitud de cada
rasgo predictivo para llegar a una medida global mediante el método del vecino mas
cercano (85; 86), k-vecinos cercanos (knn - K nearest neighbors). Pese a su sencillez,
el knn arroja buenos resultados experimentales (86; 87; 88; 89) en materia de precision
0 coste computacional. Una vez recuperado el caso, se realiza un analisis para
determinar si ese caso es suficientemente parecido al problema o si la busqueda debe

ser modificada.
1.4.2 Medidas de similitud

En términos matematicos, la medida de similitud (matching) significa definir un espacio
métrico entre los casos x e y. Debe cumplirse la existencia de una funcién d (x, y) real

no negativa y un conjunto U, tal que se cumplan las siguientes condiciones (83):

Siendo d(x, y), U< |R". V x, yeU se cumple:

dx, y)=0 &x=y (Axioma de la separacion)
d(x, y)=d(y, x) (Axioma de la simetria)
dx,y)=0 @x#y

d(x,y)<d(x,z)+d(z,y) paraze U (Desigualdad triangular)

Si d(x, y) es una funcién de distancia, cuantifica el valor de semejanza de forma inversa
(73), es decir, mientras menor sea la distancia, mayor sera la semejanza entre los

casos.

Las medidas de similitud frecuentemente utilizadas en el RBC son: la distancia
Euclidiana (90) normalizada por la importancia (pesos) de los rasgos, la distancia de
Hamming (91), la medida de Tversky (92), la de Hunt (93), la medida del coseno, el
indice de Jaccard (94), Minkowski (95), Mahalanobis (96), entre otras. En (90)

aparecen todas las medidas mas utilizadas en este tipo de razonamiento.

En la literatura consultada se han desarrollado varios tipos de medidas. Algunas
utilizan légica difusa (97), enmarcadas en algunos tipos de contextos (98) como la

busqueda de documentos (99) . Otras medidas de similitud entre conjuntos difusos se
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encuentran en (100; 101; 102). Existen ademéas las medidas hibridas empleadas
cuando el caso posee atributos de distintas naturaleza, estudios (103) sobre atributos
continuos, discretos o ambos reflejan lo antes planteado.

1.4.3 Tipos de adaptacién

La adaptacion es el proceso de transformar la solucidon recuperada, en una nueva
solucion apropiada para resolver el problema. Esta etapa del ciclo de RBC es la
encargada de afadir la inteligencia al método. Puede realizarse por el usuario o de
manera automatica por el sistema. Si la adaptacion la realiza el usuario, el sistema s6lo
realizaria la blsqueda de los casos similares. Si la adaptaciéon la ejecuta el sistema,
entonces debe contener algln conocimiento, tal como féormulas o reglas. Los tipos de

adaptacion pueden ser (19):

¢ Reinstanciacion: este tipo de técnica reutiliza los algoritmos, métodos o reglas
usados para generar la solucién, pero con nuevos argumentos.

e Busqueda local. Se realizan busquedas dentro de jerarquias semanticas y se
soluciona el problema por analogia.

e Ajuste de parametros: se ajustan los parametros de la solucion de casos
anteriores de acuerdo con las diferencias entre las descripciones de los casos
en cuestion.

Los siguientes trabajos (104; 105; 106; 107) muestran variantes de realizar el proceso
de adaptacion. Luego de elegida la estrategia de adaptacion hay que comprobar si la
solucion adaptada tiene en cuenta diferencias entre el caso recuperado y el problema
actual, es decir, si realmente resolvera el problema. En este punto también hay que
decidir si la solucion propuesta no resuelve el problema con éxito. Finalmente se
realiza la evaluacion del caso, puede ser por un experto 0 semiautomatica para ser

reparado en caso de ser necesario.

Es necesario destacar que durante el proceso de recuperacion se pueden obtener un
conjunto de casos candidatos recuperados. En este caso, o bien se puede seleccionar
uno de ellos basado en algun criterio especifico o hacer utilizar soluciones conjuntas de

todos ellos en la basqueda de una solucién apropiada al caso actual.
1.4.4 Retenciény mantenimiento de la base de casos
Una vez obtenida la el caso apropiado, se comprueban los resultados obtenidos con

los esperados. Para ello se necesita algin método (108) capaz de valorar el
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rendimiento de la prueba. Luego es adicionado el caso a la base; de esta forma
aumenta la probabilidad de encontrar un caso similar, asi como la solucion que el
sistema es capaz de crear. Se evidencia que el aprendizaje puede ocurrir cuando el
caso ha sido solucionado con éxito o cuando interesa tener en cuenta las causas del
error cometido. El nivel de éxito o fracaso de la solucion y la relevancia del caso son

situaciones en que se debe agregar o descartar un caso.

En la labor de mantenimiento se agrega, actualiza, revisa y elimina casos. Se tiene en
cuenta el crecimiento de la base de casos, pues se pueden resolver problemas de
forma errénea, almacenar datos conflictivos o informacion redundante, entre otros. Un
buen perfilado de los datos como parte del proceso de calidad, facilita mejores
razonamiento en el futuro. Algunos estudios (109; 110; 111) enfocados en el

mantenimiento, profundizan como llevar esta labor.

Existe cierta relacion entre la cantidad de casos retenidos y la eficiencia de la
recuperacion: mientras mayor es el nimero de casos, mayor sera el nimero de
problemas cubiertos. También es posible que impacte en la calidad del razonamiento el
volumen de la base de casos, es por ello que la calidad de los casos cobra importancia

durante el mantenimiento de los mismos.
1.4.5 Analisis del RBC para el diagndstico médico

La toma de decisiones consiste, basicamente, en elegir una alternativa entre las
disponibles. En general, la segunda vez que se intenta resolver un problema es mas
facil que la primera, pues su forma de solucion es recordada y repetida. Se es mas
inteligente la segunda vez porque se recuerdan los errores pasados y se intentan

evitarlos. Los expertos médicos y en las leyes se sigue este proceder (18).

El proceso diagnéstico médico es similar al funcionamiento del RBC: el médico posee
una serie de experiencias almacenadas que se corresponden con las enfermedades de
los distintos pacientes a los que ha tratado a lo largo de su carrera. Suponiendo que el
recuerdo fue causado por la semejanza de los sintomas importantes entre los
pacientes, el médico utiliza el diagnéstico del paciente previo para determinar la

patologia y el tratamiento del paciente actual.

En el caso especifico de la HTA, el razonamiento basado en casos se puede relacionar
con el diagnéstico médico debido a que se pueden establecer las analogias: caso -

paciente hipertenso, rasgos predictivos - cuadro clinico y rasgos objetivos - elementos
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que componen el diagnoéstico. Existe ademas una alta frecuencia de repeticion al
analizar el cuadro clinico de estos pacientes que, en muchas ocasiones poseen
caracteristicas similares. De la informacion de los pacientes hipertensos que radica en
las HCE, se pueden crear casos concretos y ser empleados como base para prevenir
la ocurrencia de la enfermedad de otros pacientes con caracteristicas similares.
Ademas resulta muy dificil establecer reglas generalizables que permitan inferir las
distintas caracteristicas que posee un paciente hipertenso debido a la complejidad del
problema de salud. Por las razones antes expuestas, se decide aplicar como parte del

presente trabajo el Razonamiento Basado en Casos.

1.4.6 Valoracién del RBC sobre otras tecnologias empleadas en el diagnéstico
médico
El RBC ante otras técnicas utilizadas en el diagndstico médico presenta las siguientes

caracteristicas (112):

o Larapidez de respuesta del RBC est4 dada, entre otros factores, por el hecho
de que generalmente no se realizan retrocesos (backtracking), sino que se
recuperan soluciones previas completas en un solo paso; lo cual acerca este
tipo de razonamiento al realizado por los humanos.

e NoO es necesario entrenamiento previo como las redes neuronales para su
funcionamiento y el costo de implementacion es pequefio.

e En los sistemas basados en reglas el antecedente de la regla tiene que
corresponderse exactamente con la informaciéon contenida en la memoria de
trabajo mientras que en los sistemas basados en casos los casos pueden
igualar la entrada de forma parcial.

Entre las ventajas se encuentran (113):

e La experiencia y conocimientos obtenidos y desarrollados por los expertos,
pueden perdurar y crecer en el tiempo de forma indefinida.

e Son Utiles en la pedagogia médica, ya que pueden ser consultados por
personas u otros sistemas informaticos teniendo la posibilidad de proporcionar
una explicacién sobre el procedimiento que han seguido para llegar a una
solucién.

e Estan disponibles ininterrumpidamente, ofreciendo siempre su maximo

desempeiio.
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e Su experiencia puede utilizarse como banco de conocimiento en una unidad de
salud, lo que permite difundir el conocimiento experto por todo el equipo de
salud y entrenar al nuevo personal en materia de diagnostico.

Algunas de las desventajas que sufre esta técnica son (19; 20):

e Dependiendo del algoritmo implementado, pueden tener una nocion muy
limitada acerca del contexto del problema, por lo que no pueden percibir todas
las cosas que un experto humano puede apreciar de una situacién de
diagnéstico.

e Puede ser que no recupere el caso mas apropiado para la solucion del nuevo
caso.

¢ El Razonamiento Basado en Casos depende de una adecuada funcién de

semejanza la cual no es facil de encontrar para cada aplicacion.
1.5 Relacién del OLAP y el diagndstico médico

El Procesamiento Analitico en Linea (OLAP - On Line Analytical Processing) (10; 114),
es un tipo de procesamiento de datos que se caracteriza, entre otras cosas, por
permitir el analisis multidimensional y es empleado principalmente en el campo de la
Inteligencia de Negocios. Su principal objetivo es el de brindar rapidas respuestas a
complejas preguntas interpretando la situacién de un negocio sobre grandes bases de
datos (basicamente un almacén o mercado de datos) o sistemas transaccionales y de

esa forma poder tomar decisiones (115) al respecto.

Este tipo de procesamiento puede analizar la informaciéon desde diferentes escenarios
histéricos mediante informes estadisticos y proyectar cdmo se ha venido comportando
y evolucionando en un ambiente multidimensional, o sea, mediante la combinacion de
diferentes criterios, temas de interés o dimensiones lo que permite deducir tendencias

por medio del descubrimiento de relaciones entre los criterios.
Andlisis del procesamiento analitico en linea en el diagnéstico médico

El éxito que se obtiene al emplear esta técnica de analisis e informacién radica en el
objetivo que se persigue. OLAP se utiliza esencialmente en el andlisis de la
informacion provocada por los distintos departamentos de las empresas, pero puede
ser aplicado para el diagnéstico mediante el andlisis de la informacién contenida en un
repositorio (banco de datos) de Historias Clinicas y de esta forma, obtener informacion

acerca del comportamiento histérico o tendencia de enfermedades como la HTA y sus
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factores de riesgo, mediante informes generados, asi como su proceder médico. OLAP
puede utilizar el modo de almacenamiento ROLAP (116) que, ante otros métodos como
MOLAP (116) y HOLAP (116), se caracteriza por utilizar las ventajas del modelo
relacional arrojando répidos resultados en las consultas complejas durante la creacion

de los informes generados.

Al realizar este tipo de procesamiento en linea, de manera rapida se puede obtener
informacién valiosa sobre los factores de riesgos de la HTA, monitorear su
comportamiento y detectar alguna anomalia en ellos. De esta forma se realizan
acciones médicas de caracter preventivas, las cuales reducen el nimero de pacientes

hipertensos en las consultas y por consiguiente facilitan el proceso de diagnéstico.
1.5.1 Mercado de Datos

Seguin W. H. Inmon, un Almacén de Datos (AD) (117) tiene como base el modelo
multidimensional correspondiente. En dicho modelo los datos se organizan en torno a
los hechos (118) sobre un contexto determinado refiriéndose a los datos histéricos.
Tienen atributos o medidas (119) que pueden verse en mayor o menor detalle segun
ciertas dimensiones (120). Las medidas responden generalmente a la pregunta

“cuanto”, mientras que las dimensiones responderan al “cuando”, “qué”, “dénde”, entre

otros.

De acuerdo con Kimball (118), “...un mercado de datos es un conjunto flexible de
datos, idealmente basado en el dato mas atomico posible (granular) para ser extraido
de las fuentes operacionales y presentado en un modelo simétrico (dimensional), que
es mas resistente cuando se enfrentan con las mas inesperadas consultas de los

usuarios...”.

Los Mercados de Datos (DM - Data Mart) poseen las caracteristicas de un AD,
incluyendo su arquitectura, pero con un alcance mucho mas pequefio; estan
restringidos a un &rea de negocio especifica, o que implica que se obtengan de un
menor numero de fuentes de datos. Se caracterizan por disponer de una estructura
adecuada de los datos, para analizar la informacion al detalle, condicion que facilita su
andlisis desde todas las perspectivas que afecten a los procesos de dicha area. Los
datos que contienen pueden ser explorados, agrupados y propagados de diversas

formas, y asi los usuarios pueden realizar su explotacion de acuerdo con sus
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necesidades.
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Fig. 2. Arquitectura de un mercado o almacén de datos, tomado de Michael Silver (121)

Existen varias metodologias para la construccion de un DM (117; 122) las cuales guian
el proceso de desarrollo e identificacion de los subsistemas que conformaran la
solucion final. Algunas de las metodologias fueron disefiadas incluyendo elementos
existentes en otras metodologias (hibridos) como es el caso de la propuesta por
Gonzéalez (123) la cual combina los enfoques de Kimball (124) y Zepeda (125) para

modelar el DM.

Vinculacion de un mercado de datos con el diagnéstico de la HTA
Los DM tienen un grupo de caracteristicas que pueden ser aprovechadas en el proceso
de diagnostico de la HTA. Entre ellas se encuentran:

e Al tener como principal fuente de datos las historias clinicas de los pacientes, el
DM alcanza un enfoque clinico, de tal forma que la informacion obtenida se
relaciona con los problemas de salud asociados a la HTA, factores de riesgos,
evolucion del paciente, entre otros elementos de interés.

e En la complejidad de la HTA se involucran muchas variables, por lo que la
aceleracion al ejecutar las acciones de tipo SELECT sobre las historias clinicas
tributaran a la rapidez de los informes generados sobre dicha enfermedad.

e Se puede mantener el historial de las consultas (sin ser alteradas) de HTA de
los pacientes atendidos en las unidades de salud ya que los datos no sufriran
variaciones en el tiempo.

e Al existir un numero elevado de pacientes hipertensos atendidos en el nivel
primario, el uso de un DM se ajusta mucho a su finalidad, es decir, almacenar
grandes cantidades de informacion que existe en las historias clinicas para

luego ser procesada.
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El DM almacena datos pre-procesados en gran medida, por tanto
enfermedades como la HTA puedan ser analizadas facilmente en profundidad
y realizar acciones diagnosticas precoces.

Por su caracter Integrador, el DM puede contener informacién centrada en el
paciente e informacion basada en el conocimiento del mismo; recopilando de
esta forma datos que se encuentren en otros sistemas legados, hojas de

calculo como Excel, entre otros que traten la HTA.

Modelado de un mercado de datos. Almacenamiento

Las bases de datos multidimensionales implican tres variantes posibles de

modelamiento segin su complejidad:

Esquema en estrella: consta de una tabla de hechos central y de varias tablas
de dimensiones relacionadas a esta, a través de sus respectivas claves.
Esquema copo de nieve: representa una extensién del modelo en estrella
cuando las dimensiones se organizan en jerarquias de dimensiones,
posibilitando flexibilidad y segregacion de los datos relacionados con las
dimensiones. Aunque posee mayor complejidad en su estructura, es util en
tablas de dimensiones de muchos registros.

Esquema constelacibn o copo de estrellas: compuesto por una serie de
esquemas en estrellas. Permite tener mas de una tabla de hechos, por lo cual
se podran analizar mas aspectos claves con un minimo esfuerzo adicional de
disefio, ya que se pueden reutilizar las dimensiones. Tiene como limitante que

no es soportado por algunas herramientas.

Los DM utilizan el modelo multidimensional para el almacenamiento de la

informacion de forma tal que sea de facil entendimiento por parte del usuario y que

a su vez, garantice la rdpida ejecucion de las consultas. Esta estructura de

almacenamiento tiene forma de cubo multidimensional (124), donde las aristas

representan las dimensiones y las intersecciones entre estas aristas son los

hechos.

hechos: son los elementos primarios del modelo multidimensional y contienen
los valores del negocio. Una fila de la tabla de hechos corresponde a una

medida que constituye la interseccion entre todas las dimensiones;
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o dimensiones: contienen las descripciones textuales del negocio, juegan un
papel vital dentro de los DM ya que son la base de los reportes y consultas
ejecutadas;

e medidas: son caracteristicas cualitativas o cuantitativas de los objetos que se
desean analizar, que proporcionan valores numéricos importantes para el

usuario.
1.5.3 Procesos de integracion

Los procesos de Extraccion, Transformacion y Carga de datos (Extract, Transform and
Load - ETL) (126) se utilizan para integrar datos heterogéneos a un mismo tipo o
formato. También se utilizan para la integraciéon con sistemas heredados (aplicaciones
antiguas). Kimball identific6 ademas 34 subprocesos (126) que mejoran el
funcionamiento de los procesos ETL. Dichos subprocesos constituyen buenas
practicas y son incluidos en el método que se propone en la presente investigacion. A

continuacién se detallan brevemente estos procesos:

Extraccion: constituye el primer paso para la obtencién de la informacién de las
diferentes fuentes hacia el MD. Generalmente los datos provienen de fuentes distintas.

La extraccion prepara los datos en un formato listo para la transformacion.

Transformacién: una vez que la informacién es extraida, el proceso de transformaciéon
se encarga de preparar los datos de la manera adecuada para integrarlos en el DM.
Dicho proceso se compone de actividades como: limpieza de datos, integracion de

formato e integracion de datos.

Carga: al extraer los datos de las diferentes fuentes y luego transformados, se procede
a cargar el MD, después de la carga inicial, el siguiente paso es mantener el mercado

de forma periddica.
1.6 Integracion de RBC y OLAP para el diagndstico médico

Durante el cuidado de la salud de un paciente, se utilizan acciones de salud
fundamentales como la prevencion, el diagnostico y el tratamiento. A continuacion se
aborda como un método de integracion puede contribuir tener una valoracion integral

de dichos pacientes.

Las acciones preventivas constituyen una de los enfoques primordiales en el nivel

primario de atencion. En este sentido la toma de decisiones relacionada con el
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diagnostico clinico puede ser respaldada al utilizar andlisis personalizado (RBC) para
dar solucion a problemas similares y grupales (OLAP) e inferir nuevo conocimiento al
respecto. Las acciones relacionadas con la prevencion pueden reducir la ocurrencia de
nuevos casos de HTA con la identificacion del foco de atencion y las causas que
provocan el problema. Esta fusion permite identificar tareas preventivas como parte del

diagnostico médico, asi como proveer criterios para elegir una buena decision.

El diagndstico médico constituye uno de los escenarios en que el riesgo es un factor
importante. Dicho riesgo puede estar condicionado por el déficit de informacién, por lo
que es importante tener presente diversos criterios mediante distintas vias para poder
emitir un diagnéstico mas completo. Es por ello que imprecisiones ocurridas durante la
prescripcion médica como las cascadas diagnésticas y la polimedicacién (127) pueden

ser reducidas al emplear RBC y OLAP de manera conjunta.

Al atender un paciente hipertenso determinado utilizando RBC, y apreciar que han
asistido varios casos de pacientes parecidos de los cuales se han aplicado soluciones
similares o que posean algun tipo de relacién entre ellos; es posible revisar mediante
OLAP el comportamiento en el tiempo del problema de salud asi como la asociacion
con otros problemas comunes presentes en area. Se pueden analizar indicadores
como la cantidad de pacientes con la misma enfermedad o identificar las causas que la

provocan; de esta forma se reducen consecuencias no deseadas.
1.7 Consideraciones del capitulo

El método que sustenta la aplicacion informatica URS-HTA, aunque es robusto debido
a introduccion de incertidumbre en la base de casos, es mas eficiente cuando las

memarias que almacenan los casos son grandes.

El resto de los métodos computacionales estudiados que tributan al diagnéstico de la
HTA no satisfacen completamente las necesidades de la investigacion, pues solo
diagnostican al paciente en prehipertensos, normotenso e hipertenso, ademas no

incluyen analisis causales en los factores de riesgo utilizados.

Se realizé un andlisis del RBC y de OLAP quedando justificado el motivo de su

eleccion.

La combinacion RBC y OLAP demostraron ser métodos Utiles para el diagndstico
integral de la HTA.
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CAPITULO 1. METODO TEORICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL MEDIANTE LA INTEGRACION DEL
PROCESAMIENTO ANALITICO EN LINEA Y EL RAZONAMIENTO BASADO
EN CASOS

2.1 Precondiciones del método

Para obtener resultados satisfactorios a través del presente método es necesario

comprender las siguientes precondiciones:

e Estandarizacion del conjunto de Historias Clinicas Electrénicas: Es conveniente
gue las HCE sigan el estandar médico HL7/CDA (51), avalado por el Instituto
Nacional Estadounidense de Estandares (American National Standards Institute
- ANSI) y presente en la mayoria de los sistemas sanitarios, debido a que
recoge la mayor cantidad de informacion; de ahi que quede representado
mayor volumen de conocimiento sobre el problema de salud a tratar, sus
factores de riesgo asi como su relacion con otros problemas de salud que con
cualquier otro estandar. La razdn esta en que en dependencia de la informacion
en la HCE, sera la calidad del procesamiento analitico y los casos de pacientes

hipertensos manejados por el método.

e Calidad de los datos iniciales: Se refiere a la no existencia de ruido (126) en los
mismos. Para garantizar la calidad de los datos y reducir el ruido existente, se
llevan a cabo las tareas de perfilado, limpieza y auditoria (126). Como resultado
de este proceso se pueden establecer reglas de negocio o transformacion,
realizar tratamiento de excepciones o aplicar algun tipo de imputacion (128).
Kimball, propone clasificar la calidad de los datos en correcta, inequivoca,

coherente y completa (126) para un mejor entendimiento de los mismos.

Es necesario destacar que la calidad de los datos no es abordada con profundidad en
la presente investigacion por cuestiones de alcance a pesar de su importancia para

este método.
2.2 Diagnostico de la hipertensién arterial
2.2.1 Razonamiento basado en Casos y sus etapas

A continuacion se describen las etapas del RBC utilizado en el método para

determinar el diagnéstico de HTA basado en el nivel, los tipos de HTA identificados, asi
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como el tratamiento asociado (general o particular) a dicho problema de salud con la
ayuda de especialistas en el tema.

2.2.2 Base de casos de pacientes hipertensos.

La base de casos estd formada por un conjunto de caracteristicas (pacientes
hipertensos) representados en un vector de caracteristicas o rasgos predictivos que
describen las particularidades del caso y rasgos objetivos los cuales representan el
diagndstico de la HTA basado el tipo de HTA, el nivel, los tratamientos asi como las
complicaciones asociadas como se muestra en la Tabla 1. Los rasgos objetivos

identificados se mencionan a continuacion:

e Tipo de HTA (Tipo): primaria (P), secundaria acelerada maligna (SAM) vy
secundaria renovascular (SR). Aunque existen otros tipos de HTA, no son

incluidos en esta investigacion por las complicaciones que generan.

e Nivel o grado (Nivel): niveles en que se ubica la HTA en dependencia del tipo y
dafio ocasionado. Pueden ser: | (sin dafios), Il (andlisis alterados) y Il (dafio en

algun 6rgano diana).

e Tratamiento base (TB): tratamiento sugerido por la Junta Internacional de HTA
(INC-7) (49) para cada tipo de HTA.

e Tratamiento personalizado (TP): tratamiento particular sugerido por el médico

para cada tipo de HTA de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente.

e Complicaciones (Cs): Complicaciones médicas producidas por tipo de HTA

presente en cada paciente.

Tabla 1. Estructura del caso de paciente hipertenso

CASO PACIENTE HIPERTENSO
Rasgos Predictivos Rasgos Objetivos
Conjunto de rasgos predictores | Tipo | Nivel | TB | TP | Cs

Los rasgos predictores se describen a continuacion:

e Sexo/Edad (sexo_edad): Son incluidas solo las personas adultas maduras y los
ancianos segun la clasificacién emitida por la OMS en la presente investigacion,
debido a que son méas propenso a sufrir HTA que las personas de menor edad.
La falta de ovarios en las mujeres adultas maduras contribuye al padecimiento
de la HTA acelerada. El rasgo sexo_edad es de tipo nominal y toma el valor de

“riesgo” si:
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o Masculinos mayores de 39 afios.
o Femenino entre 20 y 59 afios sin ovarios.

o Femenino mayor de 60 afios.

En caso contrario el rasgo sexo_edad toma valor “no riesgo”.
e Etnia (etnia): Rasgo nominal y se refiere a la etnia del paciente hipertenso. La
etnia negra es mas vulnerable a padecer de HTA. El rasgo toma los valores

negra, blanca o mestiza.

e Etapa Menopausica (etap_men): Es un rasgo binario que se determina en
correspondencia con la edad. Toma valor uno si la edad es mayor que 45y
lleva 12 meses de amenorrea (sin ver la menstruacién) que es cuando se
considera valida la etapa menopausica. En caso contrario el rasgo toma valor
falso. La amenorrea tributa a la HTA secundaria en muchas de sus variantes y
los tipos y causas que la condicionan que, aunque son importantes tratarlas, no
son consideradas en este trabajo. Tampoco es considerado la menopausia
presente en los hombres.

¢ Habito fumar (hab_fum): constituye un rasgo numérico y para ello se propone
dividir el mismo de acuerdo con la OMS. Para facilitar el trabajo se realiza una

clasificacion segun los tipos de fumadores (activos y pasivos).

En las personas fumadoras pasivas se considera valido el valor del rasgo,
entiéndase si estan expuestos al humo en el trabajo, hogar u otra area de gran
frecuencia. Mientras que para las activas se clasifican en dependencia de la

cantidad de cigatrrillos diarios en:

o No fumadores (1).

o Fumadores pasivos (2)

o Ligero (3): Menos de 10 cigarrillos

o Moderado (4): Entre 11 y 20 cigarrillos
o Severo (5): Entre de 21y 30 cigarrillos
o Muy Severo (6): Mas de 31 cigarrillos

El rasgo toma valores en la escala de 1 — 6 segun la clasificacion realizada. Las

personas ex fumadoras no se consideran en el método.

e Hipertrofia Ventricular lzquierda (HVI): Rasgo textual condicionado por la

descripcion del examen de electrocardiograma (ECG), pues este tipo de
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examen contribuye a la estratificacion del riesgo cardiovascular del paciente
hipertenso.

o Antecedentes (antec): Constituye un rasgo binario y toma valor verdadero si
existe presencia de la HTA en los familiares mas cercanos (padres, hermanos,

abuelos), en caso contrario toma valor falso.

e Ingesta de Sal (ing_sal): Rasgo nominal clasificado por la OMS y la experiencia
empirica. Para ello se crea una variable consumo la cual toma valor “ingesta

normal” si:
o No se le agrega sal adicional a la dieta comun
o Ingesta menor de 6 gramos diarios

En cualquier otro caso la variable toma valor “ingesta adicional” lo cual constituye

un riesgo.

e centellograma (cent_renal): Rasgo textual que recoge la informacién de las
estenosis (hipertension sistémica resultante de una afectacion de la arteria
renal) mediante un centellograma renal, el cual constituyen un método util en el
proceder de las arterias renales. Clasicamente, relacionar directamente la HTA
con una lesion arterial depende de la resolucion de la HTA después de
solventar la obstruccion (129). Uno de los resultados de esta investigacion es

revertir el modo clasico de dicha relacion.

La organizacion de los casos de pacientes hipertensos responde a un modelo
secuencial, Gtiles para memorias pequefas. El presente método incluye una memoria
de este tipo debido a que no concibe el crecimiento acelerado de la base de casos,
pues al constituir el RBC un complemento de OLAP, solo son diagnosticados los
pacientes que ya presentan la enfermedad y asi evitar que nuevos pacientes se inicien
como hipertensos. A continuacion se muestra el modelo de datos propuesto para el

almacenamiento de casos de pacientes hipertensos:
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Fig. 3. Esquema de la base de casos de pacientes hipertensos

2.2.3 Indexacion de los casos de pacientes hipertensos

La indexacién propuesta consiste en asignar uno o varios indices (identificacion de
rasgos predictivos significativos) a cada caso de paciente hipertenso para que sea mas
facil la recuperacion del mismo. En los estudios (130; 131; 132; 133; 134) existen

métodos de eleccién del indice méas adecuado.

En este trabajo es escogido para la base de casos de pacientes hipertensos el tipo de
indice B-tree sobre el atributo identificador del caso para agilizar las operaciones de
unién entre las tablas que almacenan la informacién del caso. Todos los rasgos son
importantes para la recuperacion. De esta manera se utiliza como estrategia todos los
rasgos del caso Unico con un rasgo abstracto id, garantizando el acceso rapido a la
informacion relacionada con los casos de pacientes hipertensos que residen en las

distintas tablas debido a la estructura del indice en forma de arbol balanceado.

2.2.4 Recuperacion de pacientes semejantes

En esta etapa del razonamiento se definen las métricas de similitud locales (SimL) por

tipos de rasgos y luego se establece una similitud global (SimG) por casos de pacientes
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hipertenso escogidas en el método. Las métricas propuestas en este trabajo se

exponen a continuacion:
Similitud local entre rasgos de pacientes hipertensos

Entre las medidas mencionadas en el capitulo |, se escogieron las que a continuacién

se detallan por tipo de rasgos presente en los pacientes hipertensos:

e Pararasgos numéricos: Manhattan ajustada (135)
La distancia absoluta o Manhattan se representa como la diferencia absoluta sobre
todas las dimensiones. En la mayoria de las aplicaciones, esta genera resultados
similares a la distancia euclidiana, pero con mas bajo nivel computacional. La

expresion que se muestra a continuacion corresponde a la distancia Manhattan:

d(ny) = |x _yl
La anterior expresion devuelve los valores en dependencia del valor de los parametros,
lo que trae consigo un reajuste para lograr resultados en un rango deseado como se
muestra a continuacion:

SimL(x y)=1- | ——>—| 1)

Tmax—Tmin

Donde rmax Y I'min SON los valores de rango maximo y minimo respectivamente del

conjunto de valores existentes.

e Pararasgos nominales y binarios: Hamming (91)
Para rasgos o atributos textuales esta medida cuenta el nimero de palabras diferentes.
Como paso previo, dicho texto debe ser depurado, es decir, se realiza una
normalizacion del texto (136; 137) eliminando aquellas palabras vacias que no resulten
de interés como articulos, preposiciones, signos de puntuacién, entre otros. Por

ejemplo sean 2 textos de 4 palabras:
T1=(P1, P2, P1, P2) Y T2 = (P1, P3, P1, Pa)
La distancia entre los textos T, y T, es 1.

Esta distancia también puede ser utilizada cuando todos los atributos son binarios. La
cantidad de atributos que tienen en comuin los ejemplos, indican los valores de
semejanza. Los casos con mayor cantidad de atributos iguales, seran los mas

similares.

La medida de Hamming para dos casos C; y C, viene dada por la siguiente expresion:
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(2)

Donde nes la cantidad de atributos; r=2 para la distancia de Hamming y los valores X
e ¥ representan el valor del atributo / para cada caso respectivamente. La expresion

queda simplificada para determinar la distancia entre dos atributos de la siguiente

manera:
3
d(x,y) = x| ©)
. (O0six=y
Si {1 Six +y

Para cuantificar el valor de semejanza de forma inversa en este trabajo, es necesario

realizar un ajuste de la expresion quedando de la siguiente manera:
SimL(x,y) =1—|x —y]| 4
S { 0six=y
1six#y
e Pararasgos textuales: Jaccard (94)

Se define como el tamafio de la interseccion dividido entre el tamafio de la union entre
dos conjuntos de datos y su valor esta en [0, 1]. Compara dos conjuntos de palabras
en cuanto a la cantidad presente en cada uno por sobre la cantidad total de ellos en
ambos conjuntos. Para los casos C; y Cj su formula se define como sigue.

Xitq btk 5)

n 2 n 2 n ;. -
1=1 L2yl =X Lk

(¢, c,) =
Donde:

I Indice de Jaccard.

Y121 ij1ix - NOmero de rasgos predictivos comunes de C; y C
2. ’ . .

Yi=1 i - Numero de rasgos predictivos de C;

>n . i2, : Nimero de rasgos predictivos de Cj

. (0sij=k
St {1sij¢k
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Una forma simplificada de la expresion anterior es la siguiente:

. _ 4 _lxny| 6
SimL(x,y) =1 20y (6)

Siendo x ey, los conjuntos de palabras mencionados.

En caso que existen valores ausentes en los atributos se procede segin Moreno (84):
cuando faltan los dos atributos no se lleva a cabo el céalculo de la distancia, pero
cuando falta un atributo la distancia se hace 1, también llamada distancia trivial.

Similitud global entre casos de pacientes hipertensos

La similitud global o funcion de semejanza para dos pacientes hipertensos (Py y Py) se
calcula utilizando medidas de similitudes locales y la importancia de cada rasgo

predictivo. La expresion para calcular la similitud global se muestra a continuacion:

Xizq wi . SimL(Py;, Pyy) (7)
Z?=1 wi

Donde Py es un nuevo paciente hipertenso, P, es un paciente registrado en la base de

SimG(Py, P) =

casos, w; constituye el peso de cada rasgo predictivo otorgado por el médico
especialista, mientras que d(Py;, P;;) corresponden a las medidas de similitud locales
(1), (4) y (6) segun el tipo de rasgo predictivo presente en Py y P, respectivamente. Otro

ejemplo de similitud global se encuentra en (19), de acuerdo a la literatura consultada.
Pasos para larecuperacion de pacientes hipertensos

Considerando un valor umbral p tomado como patrén para medir la semejanza y
predefinido por el especialista, el algoritmo de recuperacion consta de los siguientes

pasos:

Algoritmo 1. Acceso a los pacientes semejantes

Entradas:

o X=(Xq, Xa, .. , Xn): Vector que contiene los rasgos predictivos correspondientes a

un nuevo paciente hipertenso.

o Y=(y1, Y2 ... ,Ym): lista de los pacientes hipertensos de la base de casos, siendo
Yi=(Y11, VY12, ---» Yen) , donde m es la cantidad de casos, y;, corresponde a un

caso t con n atributos pertenecientes a dicho caso.

o W=(wy, Wy ... ,\W,): vector con los pesos correspondientes a cada rasgo

predictivo.
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Salidas:

e S=(S;, Sy, ..., S lista de los k pacientes mas similares, con Sy=(Sk1 , Sk2 s »
Sk,n)-

Pasos:

Para cada rasgo predictivo de X; y Y;; perteneciente a la base de casos de pacientes

hipertensos.

1. Calcular la semejanza entre los casos, SImG(X (x;), Yj(y;i)) = H descrita en la

ecuacion (7) segun el tipo de rasgo predictivo y el peso w; asociado al mismo.

2. Guardar en una lista S los valores de semejanzas obtenidos, asi como los

rasgos objetivos.

3. Ordenar la lista S de forma creciente segun el valor de semejanza calculado y

obtener solo los primeros k elementos.
2.2.5 Adaptacion de pacientes hipertensos semejantes

Luego de obtener los k casos de pacientes hipertensos mas semejantes, se procede a

la verificacion del valor de semejanza de dichos casos con respecto al caso inicial.

El tipo de adaptacion utilizada es la nula, en el que se reutiliza el valor del atributo

objetivo de los casos semejantes recuperados respecto al nuevo caso.

Si la funcion de semejanza alcanza un valor de 1 es que los casos son semejantes
completamente y el proceso de adaptacion se realiza automaticamente a partir del
valor maximo de semejanza, sino se realiza el proceso de forma semiautomatica
debido a que el especialista debe escoger de los casos mas semejantes recuperados

el que, por su criterio, mejor se ajuste con el nuevo caso.
A continuacion se expone el algoritmo de adaptacion utilizado por el método:

Algoritmo 2. Adaptacién de pacientes semejantes

Entradas:

o  X=(Xq, X2,..., Xp): Vector que contiene los n rasgos predictivos correspondientes

a un nuevo paciente hipertenso.

e S=(S;, S;,..., SK): Matriz que contiene los vectores con los valores de los rasgos

objetivos de los k pacientes mas similares.
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Salida:

o Y= (X1, Xz,-.-, Xn, Sj): Vector que contiene los rasgos correspondientes a un
paciente hipertenso adaptado, donde la componente S;, se corresponde con el
vector de valores de los rasgos objetivos de uno de los k pacientes mas
similares.

Pasos:
1. Recuperar los k casos mas semejantes al nuevo caso.

2. Determinar si existe al menos un caso C; que tenga una semejanza de un 100

por ciento con el nuevo caso (SimG (X, C)=1):

3. El vector S;toma los valores del vector de rasgos objetivos del caso recuperado
(C).
2.2.6 Retencion de pacientes hipertensos

Luego de aplicar los algoritmos antes descritos comienza la etapa de almacenamiento
o retencién. Los casos adaptados no son retenidos directamente en la base de casos
de pacientes hipertensos, sino que son almacenados temporalmente como casos
pendientes para una posterior revision por los expertos, los cuales tienen la
responsabilidad de decidir si tiene sentido o no incorporarlos a la base de casos. El

proceso de retencion final se muestra a continuacion:

Almacenamiento
__|temporal de los
casos adaptados

Paciente hipertenso Listado de casos PN ng)zglz::azos
Inicio S pencienias hipertensos

aprobar almacenaren la
base de casos de
pacientes

Creacion de log con
los casos rechazados

¢ Caso correcto?

hipertensos

Fig. 4. Aimacenamiento de pacientes hipertensos
A partir del almacenamiento temporal de los casos adaptados, es mostrada la lista de
dichos casos a las personas que pueden realizar el almacenamiento en la base de
casos hipertensos. Los casos rechazados pasan a formar parte de un registro o log de

casos rechazados, de modo que se pueda analizar las causas que provocaron el

34



Método Tedrico para el Diagnéstico de la Hipertension Arterial mediante la Integracion del Procesamiento Analitico en

Linea y el Razonamiento Basado en Casos

rechazo. Los casos aceptados se almacenan finalmente en la base de casos de
paciente hipertensos.

2.2.7 Explicacion de lainferencia realizada

A continuacion se procede a describir como se realiza la inferencia en el proceso de
recuperacion de casos de pacientes semejantes con respecto a un nuevo caso

presentado.

El proceso de inferencia consiste en establecer una comparacion entre los rasgos
predictivos de un caso obtenido de la base de casos con el nuevo caso. Esta operacion
se realiza rasgo a rasgo teniendo en cuenta su tipo, por lo que la funcién de similitud
local utilizada es diferente para cada par. Basandose en los resultados de las
comparaciones anteriormente referidas se calcula el valor de la similitud global, para lo
cual se tiene en cuenta la influencia de los pesos de cada atributo. Este proceso se

realiza tantas veces como cantidad de casos existan registrados en la base de casos.

Para que un caso sea recuperado como posible solucion, el valor de semejanza
obtenido debe ser mayor al umbral definido. De esta manera se evidencia como se

alcanza al listado de casos semejantes a partir del caso inicial.
2.3 Elementos causales de la hipertensidn arterial

Luego de obtener la posible clasificacion de HTA y sus elementos asociados en
pacientes atendidos, se puede realizar un andlisis a través del procesamiento analitico
en linea con el objetivo de detectar las posibles causas que provocan la enfermedad en
los pacientes asistidos. Si los pacientes clasificados por el RBC siguen patrones
determinados como: aumento de la frecuencia de los pacientes en la consulta, igual
area de convivencia, iguales apellidos, entre otros, se puede utilizar este tipo de
analisis para esclarecer las causas asociadas. En las siguientes secciones se describe

como se realiza este tipo de procesamiento analitico.
2.3.1 Procesamiento analitico en lineay sus peculiaridades

Este enfoque se compone de procesos utilizados en la arquitectura de un Data Mart o
Mercado de Datos (124) propuesta por Kimball, asi como su componente principal: el
procesamiento analitico en linea. Los procesos corresponden al almacenamiento,
integracion y visualizacién de los datos que, mediante su vinculacion, es obtenida la
informacion que permite entender el comportamiento de los principales factores de

riesgos de la HTA.
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2.3.2 Almacenamiento de los factores de riesgo de la hipertension arterial

En este proceso se modela el ambiente multidimensional, el cual contiene informacion

de la HTA, problemas asociados y factores de riesgo a través de los hechos, las

dimensiones (conceptos) o temas de interés y las medidas de analisis a partir de una

topologia Constelacion. Los hechos estan constituidos por la union de las dimensiones

que responden a factores de riesgos de la HTA en torno al paciente (h_paciente); asi

como las consultas realizadas por el mismo (h_consulta) como se muestran en las

tablas 2 y 3. La tabla 4 describe cada una de las dimensiones propuestas por el

método.

Tabla 2. Especificacion del hecho h_paciente

Nombre hecho

Descripcion

h_paciente Almacena las mediciones referentes a los pacientes
asistidos en consulta.

Medidas Unidad Aditividad Funcion de
de agregacion
Medida

cantidad_problemas Entero Aditiva Suma

cantidad antecedentes Entero Aditiva Suma

cantidad habitos Entero Aditiva Suma

Tabla 3. Especificacion del hecho h_consulta

Nombre hecho

Descripcién

h_consulta Almacena las mediciones a las consultas realizadas
en la unidad de salud.

Medidas Unidad Aditividad Funcion de
de agregacion
Medida

cantidad_consultas Entero Aditiva Suma

cantidad_problemas Entero Aditiva Suma

Tabla 4. Relacion de dimensiones identificadas

Dimension 1: datos_paciente

Descripcion: Esta dimension almacena los datos relacionados con la etnia y el
género que presenta cada paciente atendido en una unidad de salud determinada.

Frecuencia de actualizacidon: Siempre que se actualicen la etnia y género en el
repositorio de historias clinicas electrénicas.

Jerarquia: No

Atributo Tipo

Descripcion

id_paciente

numérico Identificador

grupo_etnico cadena

Etnia del paciente

36




Método Tedrico para el Diagnéstico de la Hipertension Arterial mediante la Integracion del Procesamiento Analitico en

Linea y el Razonamiento Basado en Casos

genero_paciente | cadena | Género del paciente

Dimensién 2: habitos _personales

Descripcion: Esta dimension almacena los datos relacionados con los distintos
habitos personales que presenta cada paciente como el habito de fumar, ingestion
de bebidas alcohdlicas y el consumo de café. Asimismo se incluyen la fecha en que
se adquiere los habitos y la frecuencia de aplicacién de los mismos.

Frecuencia de actualizacion: Siempre que se actualicen los hébitos personales
identificados en el repositorio de historias clinicas electronicas

Jerarquia: No

Atributo Tipo Descripcién

id_habito numérico | ldentificador

nombre habito cadena Nombre del habito del paciente
fecha_comienzo fecha Fecha del comienzo del habito
frecuencia_habito cadena Frecuencia del habito del paciente
descripcion cadena Descripcion del habito del paciente

Dimensién 3: antecedentes

Descripcion: Esta dimension almacena los datos relacionados con los antecedentes
personales de cada paciente. Se recogen los antecedentes por parentesco de nivel y
por tipo de antecedentes (familiares y personales). Ademas se incluye la fecha de
deteccién de dichos antecedentes.

Frecuencia de actualizacién: Siempre que se actualicen los antecedentes
personales identificados en el repositorio de historias clinicas electrénicas

Jerarquia: No

Atributo Tipo Descripcién

id_antecedente numérico | ldentificador

nombre cadena Nombre del antecedente
tipo_antecedente cadena Tipo de antecedente
parentesco_antecedente | cadena Parentesco del antecedente
fecha_deteccion fecha Fecha de deteccion
descripcion cadena Descripcion del antecedente.

Dimension 4: problema_salud

Descripcidn: Recoge los problemas de salud detectados al paciente incluyendo la
hipertension arterial. También el cédigo de la enfermedad correspondiente al
Clasificador Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Frecuencia de actualizaciéon: Siempre que se actualicen los problemas de salud
presente en los pacientes los pacientes asistidos en el repositorio de historias
clinicas electronicas

Jerarquia: No

Atributo Tipo Descripcion

id_problema_salud numérico Identificador

codigo_cie cadena Cddigo de la enfermedad segun el
codificador internacional de enfermedades

problema_salud cadena Nombre del problema

descripcion cadena Descripcion del problema

Dimension 5: control_tiempo

Descripcion: Esta dimension agrupa informacion relacionada con la periodicidad y
el comportamiento historico con que se recoge la informacién relacionada con los
factores de riesgos previamente identificados.

Frecuencia de actualizacion: Siempre que se actualicen los datos relacionados con
el tiempo de los sucesos en el repositorio de historias clinicas electrénicas

37



Método Tedrico para el Diagnéstico de la Hipertension Arterial mediante la Integracion del Procesamiento Analitico en
Linea y el Razonamiento Basado en Casos

Jerarquia: afio-semestre-trimestre-mes-dia

Atributo Tipo Descripcién

id_tiempo numéerico Identificador

fecha _hecho medico fecha Fecha en que se produce el evento médico
anno_hecho_medico cadena Se deriva de la fecha

semestre_hecho medico | cadena Se deriva de la fecha
trimestre_hecho_medico | cadena Se deriva de la fecha

mes_hecho _medico cadena Se deriva de la fecha

dia_hecho medico cadena Se deriva de la fecha

Se determina ademas la relacién que existe entre dimensiones y hechos a través de
una matriz bus o dimensional como se muestra en la tabla 5, y de esta forma evitar
solapamientos entre las dimensiones y los hechos. Se puede apreciar como existen

tres dimensiones compartidas entre los hechos.

Tabla 5. Matriz bus

Dimensiones D1 ! D2 | D3| D4 | D5
Hechos

h_paciente X | X | X | X | X

h_consulta X X | X

El resultado final es la conformacion fisica del DM con la estructura correcta para
almacenar datos relacionados con los factores de riesgos la HTA, sus afectaciones y
otros problemas de salud asociados a la HTA. A continuacién se ilustra el flujo de

ejecucion del proceso de almacenamiento:

Relacion gue existe

entre los hechos y EStralle:

T - Copo de Nieve
| TIENSIontS | |Constelacién.

Idthnfmagon de los h@os, Creacuf)n de la Eleccion d? ia Modelado de los Datos
dimensiones y medidas Matriz Bus Topologia

Inicio

Fin
Fig. 5. Proceso de almacenamiento OLAP

2.3.3 Integracion de los factores de riesgo de la hipertension arterial

En esta etapa se siguen una serie de pasos que definen el flujo a seguir de cada
proceso de integracion mediante transformaciones se encargan de extraer y procesar
los datos correspondiente a la HTA y sus factores de riesgos del conjunto de HCE.
Estas transformaciones finalizan con la carga de los datos en el DM y proceder al

andlisis. El flujo de integracién es descrito como sigue:
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En la etapa de estandarizacion se seleccionan los datos que se les realizaran la
transformacion. Luego se obtiene la fecha correspondiente a los datos. Los términos
del diccionario de datos establecen una correspondencia entre los valores de la fuente
y los que maneja el DM, de esta manera se describen cada una de las dimensiones y
sus variables, especificando el significado que tienen éstas y los posibles valores que
pueden tomar. Se procede a buscar el identificador en la dimension tiempo, de igual
forma en el resto de las dimensiones definidas y se validan seleccionando solo
aguellos datos que seran cargados al hecho correspondiente. Los datos que no
cumplan con esta validacion seran enviados a un archivo de errores. La figura 6

muestra el proceso general de integracion:

Seleccionar los datos
a los cuales se les

> 3 Los datos a cargar
realizaran las

son las dimensiones

Itransformaciones. | lidentiﬂcadas
Extraccion de los Estandarizacion de Seleccion los datos que estén
datos desde la fuente los datos en el rango de fecha para la
Inicio : realizacion de la carga
( Bisqueda de los -
S Normalizacion de identificad ores N—A
Validacion g
52 los datos comespondientes a las
de los datos

\_ dimensiones

Carga de datos Obtener metadatos
en el DM del proceso

|Transf0rmacionesy |
gestidn histdrica de
los datos fuentes

|Conjunto de
Historias Clinicas
Electronicas

Fin

Creacion del
Log de emores

¢ Datos correctos?

Fig. 6. Proceso de integracién OLAP

Estrategia de carga de los datos

La carga de los datos hacia el DM se hara a través de trabajos (jobs), los cuales
agrupan las transformaciones y se ejecutan periédicamente. Para las dimensiones
lentamente cambiantes (Slowly Changing Dimensions - SCD) (126), se utilizan las de
tipo 2 para almacenar los cambios producidos con el paso del tiempo y brindar una

perspectiva historica de los factores de riesgos de la HTA.
2.3.4 Visualizacién de los factores de riesgo de la hipertensién arterial

En este proceso se define la arquitectura de informacion correspondiente al area de

analisis. También se disefian los informes o reportes que seran visualizados con la
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informacion correspondiente a los factores de riesgo de HTA. Finalmente se
construyen los cubos OLAP asociados a los hechos identificados y se especifican las
jerarquias de cada dimensién. La figura 7 muestra el flujo correspondiente al proceso

de visualizacion:

Identificacion del area

de analisisyla Determ_inacién de las
estructura de jerarquias en las
navegacion | |dimensiones |
Definicion de la Arquitectura Diseno de los reportes Creacion de los
O_{ de Informacion H canditatos H Cubos OLAP
Inicio Fin

Fig. 7. Proceso de visualizacion
2.4 Integracion y método final

E s OLAP 7 El método propuesto integra

dentro de un mismo entorno un

nacleo (OLAP) con capacidad

e o e e e e e eV e e e e o

_____________________ para descubrir nuevo
conocimiento acerca de los
e factores de riesgo de la HTA, y
= L s otro (RBC) que define el tipo de

Pacientes similares Diagnéstico HTA | informe OLAP

....................... —. HTA, nivel al que pertenece,
RBC

Almacenamiento |---= S >
Reutilizacion

Base de casos
- >_

A

Revision

——————————————————————————————————————— —- diagnostico médico.

asi como el tratamiento

correspondiente ante pacientes

gue sufren esta enfermedad.

La figura 8, muestra el punto

de convergencia del RBC vy

OLAP es cuando se realiza el

e e — —— —— — — — —

Fig. 8. Integracion de RBC y OLAP

Se puede apreciar como a partir de RBC se puede utilizar OLAP para descubrir las
causas y otros temas de interés relacionado con la enfermedad. De esta manera el

diagndstico de la HTA es aglomerado con acciones preventivas y de tratamiento.

Una vez determinado el resultado de un paciente mediante el RBC se puede revisar
mediante OLAP si el 4rea de convivencia de ese paciente constituye un foco de

atencion y tomar las acciones de salud al respecto.
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2.5 Politica de respaldo y recuperacion de los datos

El método propone llevar a cabo una politica de respaldo y recuperaciéon basada en la
periodicidad de las salvas realizadas. Lo anterior es evidenciado después de cada
carga al DM, asi como de la base de casos de pacientes hipertensos; de las cuales se
verificar4 que exista una copia escrita de la estructura de la base de casos, las tablas
dimensiones y las tablas hechos almacenada en el servidor. Las salvas realizadas no
seran reemplazadas o sobrescritas, debido a que se mantendra el historial realizado
hasta el momento. El estado de cada salva es chequeado mensualmente mediante
pruebas de rendimiento, las cuales son condicionadas por su ejecucién y puesta en
marcha. Cada salva sera un archivo compactado y el acceso al mismo sera mediante

una contrasefia como medida de seguridad.
2.6 Consideraciones del capitulo

Es necesario realizar un analisis de calidad de los datos sobre las HCE para garantizar
buenos resultados durante el proceso de integracion OLAP y la confeccién de los

casos de pacientes hipertensos.

Fue elegida la estrategia de indexacion B-tree, utilizando como atributo el identificador
de caso tributa al acceso rapido y por ende optimiza el proceso de recuperacion del
RBC.

Para el calculo de similitud local se evaluaron las medidas de distancias usadas para

tipos de atributos numéricos, nominalesy textuales.

Se realiz6 un ajuste de una funcion de Manhattan de modo que el resultado oscile en

un rango de valores determinado.

La retencion de los casos de pacientes hipertensos es realizada mediante un flujo de

trabajo, permitiendo identificar los casos exitosos de los rechazados.

El presente método incluye en el ndcleo RBC una representacion de los casos de
manera plana, lo que puede atentar contra proceso de recuperacion a medidas que

crece la base de casos.

La matriz bus permite describir la trazabilidad de las dimensiones y los hechos, lo que
evita que existan dos o mas hechos que compartan exactamente las mismas

dimensiones.
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Fueron disefiados los procesos fundamentales del método lo que permitid tener la

concepcion general del sistema y con ello facilitar los procesos para su posterior
implementacion.
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CAPITULO lIl. SISTEMA CLINICO PARA LA TOMA DE DECISIONES

3.1 Herramienta desarrollada
Se desarroll6 un Sistema Clinico para la Toma de Decisiones (CDSS - Clinical Decision
Support System) que implementa el método propuesto como parte del sistema alas
SIAPS aunque también puede ser incorporado al sistema alas-HIS como se muestra
en la figura 9. Es utilizado el repositorio de HCE de dicho sistema ademas de otras
historias clinicas escogidas de los consultorios pertenecientes al policlinico “Ernesto
Che Guevara”, ubicado en la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI), con la

participacion de médicos enfermeras que laboran en esas unidades de salud.

@! a Ias S I A P S Bienvenido Dr.Enrrique Castillo Romero
SISTEMA INTEGRAL PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2a Inicio {:} Configurar 4:} Ayuda () salir
EZEntidades Favoritos o= Médulos
Policlinico 1ro de Mayo °
ﬁ Avenida Juan Martinez, Libertadoy
Distrito Capital, Venezuela, W
,5:,: 4 3'. CDI Mario Rodriguez Asistencia Social Asistencia Social Clinico Quirurgico Enferrneria
"«% & | Libertadoy Distrito Capital, Adulto Mayor
b el
Venezuela,
Consultorio Edelberto TN
v Gy LM ©n 2
Avenida Central , Libertadoy Q@ e @ 3\
Distrito Capital, Venezuela, = Wy m' Y
Consultorio Jose Manuel Estadisticas Higiene y Historia Clinica Medios Diagndstico
QI Calle Central, Libertadog Distrito Epidemislogla
Capital, Venezuela,
v?,
®  Hogar de Ancianos J Maceo ‘ { o U;“:”\" EO2is H ‘ Da
Monte Carmelo, Libertadoy Distrito o ' : A @ m.
Capital, Yenezuela, ~ .

Medicina Familiar Salud Mental Torma de Decisiones Visor de Historia
Clinicas Clinica

. Hogar Materno Che Guevara

Cuba, Libertadoy Distrito Capital,
Wenezuela,

Fig. 9. CDSS en el sistema informatico alas SIAPS

Todo el desarrollo es sustentado con la plataforma libre J5EE (Java 5 Enterprise
Edition) con ayuda del marco de trabajo JBPM (Java Business Process Management)
para el flujo de trabajo incluido en la retencién de casos de pacientes hipertensos. Las
reglas de negocio fueron manipuladas mediante Jboss Drools. También se utiliza el
gestor de bases de datos PostgreSQL para el almacenamiento de los casos de
pacientes hipertensos y el DM creado. La seguridad del CDSS es heredada del médulo
de configuracién del sistema alas SIAPS. Para optimizar la fase de recuperacion de
pacientes hipertensos, fue escogida la estrategia de indexado B-tree incluida en el
gestor de bases de datos. El algoritmo de recuperacion es implementado haciendo uso
de la tecnologia de hilos. Para el analisis OLAP se utiliz6 la herramienta Pentaho

Mondrian.
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A continuacibn se aborda como el CDSS desarrollado ayuda a establecer un
diagnéstico integral de la HTA mediante distintas acciones de salud.

3.1.1 Estructuradel repositorio clinico del sistema alas SIAPS
El repositorio de HCE esta

— /j“/:ocs-gm%m\\ compuesto por una carpeta
- - l E Metadata que almacena las
/ Metadata Root-4dPaciente_1 RootddPaclente_n

(85 - : . g
[E l Am“m_z\ hojas frontales (informacion
. | . demografica) de los pacientes,
"R'gg‘“‘ l NombreHospital_1 . NombreMospital_n
© Rootis / \ una carpeta Data que contiene
HICDA_n NombreHospital_2
| )] el historial clinico de los

S . pacientes basados en los
PersonalSalud_
E]/ | \m documentos clinicos tal vy

Roatdd como se muestra en la figura

DIcCOA2 siguiente:
Fig. 10. Estructura del repositorio HCE del sistema alas SIAPS

Los documentos son archivos XML normados por el estandar médico HL7/CDA. Dicho
repositorio almacena varios tipos de documentos clinicos, de ellos son utilizados por el

método los que se mencionan a continuacion:

Hoja Frontal: Contiene los datos personales del paciente y algunos de los factores de

riesgos de la HTA.

Hoja General de Consulta: Aimacena los problemas del paciente identificados en la
consulta de Medicina Interna para extraer solo los datos relacionados con la HTA, asi

como otros problemas asociados a la misma.

Evolucién Médica: Almacena los datos de la evolucion médica del paciente asi como el
proceder durante cada consulta.

3.1.2 Diagnostico de la HTA. Toma de decisiones
Los casos referentes a pacientes hipertensos fueron conformados a partir de la
informacion contenida en el repositorio de HCE de sistema alas SIAPS. ElI umbral de
semejanza y valor de la importancia de los rasgos predictivos es condicionado por la

media de los criterios otorgados por los especialistas.
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El CDSS muestra el codigo internacional CIAP correspondiente a la enfermedad y la
lista de casos correspondientes a los pacientes hipertensos semejantes ordenada (por
valor de semejanza) de forma descendente como se muestra en la figura siguiente:

Casos semejantes

ID caso % | Codigo CIAP % | Tipo de hipertencién & | Diagndstico % Demlles
7 Als Secundaria Hipertenso Grado 1 =
14 ALT Primaria Hiperenso Grado 2 =
15 ALT Primaria Hiperenso Grado 2 =
16 AlB Secundaria Hiperenso Grado 1 =
17 AlR Secundaria Hipertenso Grado 1 =
18 AlR Secundaria Hipertenso Grado 1 =
19 AlB Secundaria Hipertenso Grado 1 =
20 AlB Secundaria Hipertenso Grado 2 =
21 Als Secundaria Hiperenso Grado 2 =
22 Als Secundaria Hiperenso Grado 2 =

S

Fig. 11. Recuperacion de pacientes hipertensos

El umbral de semejanza y la cantidad de casos a mostrar también son configurados

como muestra la siguiente figura:

Configuraciones Globales

Cantidad de Casos Sernejantes : 10 Urnbral de Semejanza: 65

Aceptar Wolver

Fig. 12. Configuraciones globales

De cada paciente hipertenso recuperado se muestra ademas el tratamiento asociado al
tipo de hipertensién, que puede ser farmacol6gico, no farmacolégico o la combinacion
de ambos. Dicho tratamiento es creado por la unién del tratamiento previo que tiene el
caso recuperado, el cual puede ser modificado; y el que sugiere el estandar JNC-7

como se muestra a continuacion:
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Tratamiento

Se recomienda iniciar el tratamiento con un solo farmaco. si el paciente hipertenso tiene sindrome hipercingtico, la mejor opcion
Tratamiento JNC: es un beta blogueador; es convenierte el uso de betablogueadores como el calcio antagonista o blogueadores alfa ya que
exacerban |a hipercinesia circulatoria

. Propanalal (25-100 mal. Aumarnte de ejerdicios fisicos v control periddice de a tensign arterial
Tratamiento

Personalizado :

Aceptar Wolver

Fig. 13. Tratamiento de pacientes hipertensos

Ademas se muestran las complicaciones sufridas producto del tipo de hipertension

padecida, asi como la opcién de revision del caso como paso previo al proceso de

adaptacion.
Mivel: m Glaucomna. Aneurisma Ortica. Diabetes Melltus. Perturbaciones del

Tipe: Secundaria acelerada-maligna ritrmo cardlacnl

Semejanzat 79 %
Uwtilizado: 7 veces

Aceptar “olver

Fig. 14. Detalles y complicaciones de un paciente hipertenso

Durante la adaptacion son mostrados los rasgos predictivos del paciente nuevo asi
como un listado de los pacientes semejantes de los cuales se muestran el valor de
semejanza y sus rasgos predictivos como detalle. Los rasgos objetivos son

adicionados al nuevo caso directamente.

3.1.3 Andlisis de los elementos causales. Toma de decisiones
Al seleccionar las dimensiones problemas de salud y tiempo, el CDSS muestra a través
de OLAP la incidencia de la HTA en el &rea atendida por la unidad de salud. Al realizar
un desglose por afios y trimestre, como muestra la figura 16 se puede apreciar en que
época del afio se hace mas frecuente la aparicion de dicha enfermedad en los

pacientes (en este caso los primeros trimestres de cada afio).
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-
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@ SISTEMA INTEGRAL PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALL
—

taCentro de Toma de Decisiones. o POEEES e Analil

en Linea
@w2] EETE T W =
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=Problemas_Salud -+ Fecha del Hecho Méadico 16
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—2008 1
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42010 12
+Primer semestre 13
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Fig. 15. Andlisis con respecto al tiempo

La gréfica correspondiente al anterior informe se ilustra a continuacion:

Mll A1l L0011

=N - ] ‘6 @ O 2 - - @ Q- Q- =S
2.56. \he'ﬁﬁ. e -\-}\,\L.'&L :LBB = Q_‘}"_ _,LQ"J— \2.5\'- e‘é}& Lo _ \EL_:J. a\(.- :LU\— e E.E,.‘L('
o o QW o )
e &"“ NN e v'*‘@‘ et et e e e é\-@“‘s e ?ﬁ@ﬁ e
e é?-\ é?-\ A T et an o EX ag™ e 20T e L s
2 2 o [3) o o o o
o o e = [ & %5 0 ety 2 o IaCe = o
g 2t ‘:Qs. ot \Qe_ﬁ L -@.‘Eﬁ \'a-\'l T gt el _@I,g:k L el '@tﬁ e
B \&\\} t(\-'a'e. ) 5‘,55\ N _é‘,ajf\ 25 \Q{S@’ .@q\ .\,bjf"‘ ?&d‘l o - '\'b-—'e‘ e
xhE e SRS P e A s aafE 0 W o P
) o o o A % & o A o o i
> s o0 o a0 & L= o o 2
i o o & o =) o o o
1:U_:_.;-s_- s 22 o o = o X
A %_\:\'\EP_ @’4"‘ a@\\‘{)_ o \%\.\G’ oy
R QE;_\% PR Gl “Q-.pq L0
o s ) =
2t 2

Fig. 16. Gréfica de la vista de analisis problemas de salud-tiempo

Otro de los reportes generados es el de la figura 18, el cual muestra la relacion entre la
etnia de los pacientes y los habitos personales. Se aprecian como el consumo excesivo
de sal en la comida y el habito de fumar constituye factores esenciales en la aparicién
de HTA en los pacientes. También como existe gran influencia por los antecedentes.
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Medidas
Etnia del paciente Habitos personales & _ ;E Cantidad
de antecedentes

problemas
“+Habitos_persc If 16 26
“+Habitos_personales 7 10
Blanco —Habitos_persc It = =
Fumar 2] 2]
Sal =2 =
Megra “+Habitos_personales 1 o
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Fig. 17. Andlisis de la etnia con respecto a los habitos personales

Finalmente al analizar la combinacién de los criterios antecedentes y problemas de

Medidas salud mostrada en la
Problemas de Salud Antecedentes 2 Cantidad de probl 2 Cantidad de anteced .
~Problemas_Salud +Antecedentes 16 26 flgura 19, se observa
~Especialidad desconocida + Antecedentes 8 26
Disbetes Mellitus  —Antecedentes 3 z¢] como de las madres se
= Antecedente Familiar i] 12 ,
+Abuela 0 1| puede heredar mas
4+ Abuelo 0 1 L.
g 3 2| facilmente la HTA que de
=+ Padre 0 7 -
P — 3 | otros familiares.
Hipertension Arterial = Antecedentes i3 0
~Antecedente Personal 12 ¢ Al unir el resultado de los
=+Madre 13 0
Hipertension Arterial 13 9| tres analisis anteriores se
+Higiene y Epidemiologia + Anteced 1 0
Diabetes Mellitus +Antecedente Persanal 3 14| puede inferir que en los
=Nefrologia + Antecedentes 5 0
Hipertension Arterial  ~Antecedente Personal 13 o| primeros trimestres de
—Madre 13 0
e 13 o] cada afio aumentan los
=Oncologia + Antecedentes 2 0
Hipertension Arterial  —Antecedente Personal i3 o| casos de HTA en los
+Madre 13 0 .
Hipertension 13 o| pacientes cuyas madres

Fig. 18. Andlisis de la HTA con respecto a los antecedentes del paciente

también padecen dicho problema de salud. Ademas, la enfermedad esta condicionada

principalmente por el consumo de sal y el habito de fumar.

La grafica correspondiente a la anterior vista de analisis se muestra a continuacion
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Fig. 19. Grafica de la vista de analisis problemas de salud-antecedentes personales

Teniendo en cuenta esta informacion obtenida, son detectadas las causas principales
de la HTA presente en los pacientes. Con este conocimiento adquirido sobre la
enfermedad, se puede entonces realizar acciones de saludes preventivas y/o de

seguimiento y control respecto a la HTA.
Principales causas de HTA en la UCI

En un estudio realizado en el afio 2008 (138), la UCI contaba con 112 personas que
sufren Hipertension Arterial. El estudio basado en el Analisis de la Situacién de Salud
(ASS) de ese ano, anadlisis de entrevistas y encuestas realizadas al personal médico,
asi como las estadisticas relacionadas con la HTA muestra entre los principales
factores de riesgo: el sedentarismo, los antecedentes familiares o personales, exceso

del peso corporal, dieta y el embarazo.

En entrevistas realizadas a las enfermeras de cuatro consultorios ubicados en la UCI,
se determind que entre los principales factores de riesgo que afectan a los pacientes
hipertensos de dicha universidad estan nauseas 30 %, calambre 50%, consumo de
bebidas alcohdlicas 70%, dieta (exceso de sal) 25 %, lesion OD, 75 %, consumo de
café 65% y colesterol 67%.

De las anteriores causas de HTA, algunas son arrojadas como resultado por la
herramienta desarrollada, lo que demuestra una correlaciéon entre la informacion

proporcionada por el personal meédico y los resultados de la herramienta.
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3.2 Validacion cruzada estratificada
Un clasificador es un modelo general que representa el conocimiento intrinseco
existente en una base de datos (139). Una vez construido el modelo, es utilizado para
“clasificar” casos nuevos de los que no se conozca el valor de su clase. En la presente
investigacion se crea un modelo clasificador (MC) basado en el método de validacion
cruzada de k hojas (k — fold cross - validation) (139) utilizando la funcién de
semejanza descrita en la expresion (7) del capitulo Il. El procedimiento es aplicado

para 7 repeticiones (k - fold = 7).

La validaciéon cruzada consiste en: dado un numero n de casos, se dividen los datos en
partes (folds), con se construye el MC con las n—1 partes y con el resto se valida. Cada
particion del conjunto de datos es mutuamente excluyente y de igual tamafo. La tasa

de error se calcula con la media de los errores asociados a las n partes.

La base de casos de pacientes hipertensos contiene 100 instancias, por lo que fue
utilizada la herramienta WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) (140)

para facilitar el analisis de los resultados obtenidos.

Es utilizada la validacion cruzada debido a que ofrece gran precision en los resultados
que brinda, evitando asi el solapamiento de los conjuntos de prueba, es decir, el
problema de sobre ajuste de los datos (overfitting) de los clasificadores. Es necesario
destacar que la validacibn cruzada constituye una técnica costosa

computacionalmente.

3.1.1 Bases de datos utilizadas por el clasificador
También es empleado el MC con cuatro bases de datos internacionales publicadas en
el UCI Repository Machine Learning Repository de la Universidad de California (Center
for Machine Learning and Intelligent Systems) (141). Estas bases de datos han sido
ampliamente utilizadas dada su disponibilidad de forma publica por lo que distintos
clasificadores se han probado sobre dichos conjuntos de datos. La seleccién de las
bases de datos para este trabajo se apoya en el ambito de aplicacion (diagnéstico) por

las que fueron publicadas. Las mismas se detallan a continuacion:

e Breast Cancer Wisconsin (Diagnostic), suministrada por William H. Wolberg, W.
Nick Street y Olvi L. Mangasarian 1995. Instancias: 569. Tipos de datos: reales.
e Dermatology, suministrada por Nilselllter, H. Altay Guvenir, 1998. Presenta

datos ausentes. Instancias: 366. Tipos de datos: reales y nominales.
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e Echocardiogram, suministrada por Steven Salzberg, 1989. Instancias: 132.
Tipos de datos: categdricos, enteros y reales. Presenta datos ausentes.

e Heart Disease, suministrada por Andras Janosi, William Steinbrunn, Matthias
Pfisterer, Robert Detrano, 1988. Presenta datos ausentes. Instancias: 3083.

Tipos de datos: enteros, nominales y reales.
3.1.2 Andélisis de resultados del clasificador

Para medir el correcto funcionamiento (eficiencia) del MC se emplean algunos
indicadores como: sensibilidad y especificidad. En (142) se encuentran otras medidas
para medir la eficiencia de los clasificadores. A continuacion se analizan cada uno de

los indicadores arrojados por el modelo.
Tasas de acierto y error del clasificador.

Para calcular el error que se comete al intentar clasificar todos los registros, se debe
tener en cuenta las medidas anteriormente mencionadas. El interés, categoria sensible
o clase positiva suscita a cada tipo de HTA (primaria (P), secundaria acelerada maligna
(SAM) y secundaria renovascular (SR)). Como la clase positiva es multiclasica (alcanza
3 valores correspondientes a cada tipo de HTA), para facilitar el trabajo se decidié
utilizar un enfoque biclasico dénde se tiene la categoria sensible y el resto de los
valores, también llamado clase negativa; de este modo es aplicado el clasificador para

cada clase positiva. A continuacion se describen cada una de las medidas utilizadas:

o Verdaderos Positivos (VP) (Sensibilidad): Cantidad de veces que el
clasificador predice que un paciente tiene un tipo de hipertension y es verdad.

o Verdaderos Negativos (VN) (Especificidad). Cantidad de veces que el
clasificador predice el tipo de hipertensién que no pertenece a un paciente y es
verdad.

e Falsos Positivos (FP): Los pacientes que no presentan un tipo de hipertension
y el algoritmo predijo que si lo presentan.

e Falsos Negativos (FN): Los pacientes que presentan un tipo de hipertension y

el algoritmo no lo predijo.

La matriz base de contingencia para cada clase positiva se muestra a continuacion:
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Tabla 6. Tabla de contingencia base para cada tipo de clase positiva

Clase predicha

Clase positiva | Otros

Clase positiva VP FP
Clase verdadera

Otros FN VN

Por tanto se tiene para cada clase positiva VP+VN, que son los casos donde la
clasificaciéon es correcta, mientras que en FP+FN son los casos se han cometido
errores en la clasificacion. Las medidas anteriormente mencionadas asi como las tasas

de acierto (TA) y error (TE) se determinan dela siguiente forma (142):

p = VP AN = FN g = FP + FN
" VP+FN " VP+FN " VP+FP+FN+VN
VN FP VP + VN
VN

= — = — TA =
VN + FP kP VN + FP VP + FP + FN + VN

Para cada clase positiva se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7. Tabla de contingencia Tabla 8. Tabla de contingencia Tabla 9. Tabla de contingencia
HTA Primaria HTA Secundaria Maligna HTA Renovascular
P | Otros SAM | Otros SR | Otros
P 58 1 SAM | 19 4 SR 23 3
Otros | 5 36 Otros | 8 69 Otros | 7 67

La TA promedio para cada clase positiva es 94.4%, 88% y 90 % respectivamente. La
TE se corresponden con los valores que siguen 5,6%, 12% y 10%. Se obtiene ademas
un 90, 7 =91 % y 9,3% de TA y TE general respectivamente. Como TA > TE para cada

clase positiva entonces se puede plantear que es correcto el funcionamiento del MC.

Finalmente se compara la eficiencia del MC creado con la de otros clasificadores como
ID3 (143), C4.5 (144) y la Clasificacion por Regresion o Regresion Lineal (RL) (145)
utilizados con la misma base de casos de pacientes hipertensos. La siguiente tabla

muestra los resultados alcanzados:

52



Capitulo 1l1. Sistema Clinico para la Toma de Decisiones

Tabla 10. Porciento de casos bien clasificados de MC

ID3

C4.5

RL MC

86 %

79% 82% 91%

Los resultados del MC arrojaron un comportamiento superior al de los otros

clasificadores quedando evidenciado la eficiencia del mismo.

Analisis de las bases de datos internacionales

También es aplicado el MC sobre las bases de datos internacionales citadas

anteriormente, las cuales han sido utilizadas por clasificadores encontrados en la

literatura consultada. A continuacidén se muestran las tablas de comparaciones

realizadas.

En (142; 139) se utilizan los algoritmos C 4.5 e ID3 con las bases de datos Breast

Cancer Wisconsin y Heart Disease. La siguiente tabla muestra una comparacion de

dichos algoritmos con el MC.

Tabla 11. Resultados de aplicar C 4.5, ID3 y el MC

Clasificadores Bases de Datos Tasa de Aciertos (%)
C45 Breast Cancer Wisconsin 93 %
ID3 Heart Disease 91 %
MC Breast Cancer Wisconsin 95 %
MC Heart Disease 90 %

Adicionalmente en (146) se utiliza la RL con la base de datos Dermatology. Es

mostrado en la tabla 7 los resultados comparativos.

Tabla 12. Resultados de aplicar RL y el MC

Clasificadores | Bases de Datos | Tasa de Aciertos (%)
RL Dermatology 94 %
MC Dermatology 91 %
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Los casos con valores perdidos (ausentes) fueron omitidos en las bases de datos
utilizadas. ElI MC creado proporciona una tasa de acierto por encima del 90 %, al igual
que los resultados obtenidos por los algoritmos aplicados a las bases de datos
anteriormente mencionadas. De manera general son buenos los resultados obtenidos
por el MC de modo que es correcto su funcionamiento en bases de datos

independientes.

3.2 Validacion por comité de expertos
Para llevar a cabo la validacion del Componente para la Toma de Decisiones Clinicas
se utilizé el método Delphi (147). Se contoé con la participacién de nueve especialistas a
los cuales se autoevaluaron sus conocimientos y habilidades relacionados con la
prevencién, diagndstico y tratamiento de la HTA, asi como las herramientas y/o
técnicas para el apoyo a la toma de decisiones. De ellos, 6 son doctores con mas 5
afos de experiencia en la Atencion Primaria de Salud. En relacion al grado académico

3 ostentan la categoria de master.

Luego de haber seleccionado a los posibles expertos se les explico en qué consistia el
método que se aplicaria y una vez dado su consentimiento para la evaluacién, se les
entregoé un cuestionario impreso (Ver Anexo 1) que debian responder con el objetivo de
valorar su nivel de competencia y conocimiento a fin de determinar su experticia en el
tema.

En esta metodologia la competencia de los expertos se determina por el coeficiente k,
el cual se calcula de acuerdo con la opinidn del experto sobre su nivel de conocimiento
acerca del problema que se esta resolviendo y con las fuentes que le permiten

argumentar sus criterios.
El coeficiente de competencia se calcula por la siguiente férmula:
K= % (kc + ka)

kc: es el coeficiente de conocimiento o informacién que tiene el experto acerca del
problema, calculado sobre la valoracion del propio experto en una escala del 1 al 10,
de esta forma, la evaluacién "1” indica que el experto tiene muy poco conocimiento de
la problematica correspondiente, mientras que la evaluacion "10" significa todo lo

contrario.
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ka: es el coeficiente de argumentacién o fundamentacion de los criterios del experto,

obtenido como resultado de la suma de los puntos alcanzados a partir de una tabla

patron como la siguiente:

Tabla 13. Criterios de los expertos

FUENTES DE ARGUMENTACION

Grado de influencia de cada una de las
fuentes en sus criterios.

A M B
(alto) (medio) (bajo)
Analisis tedricos realizados por usted (AT) 0.3 0.2 0.1
Su experiencia obtenida (EO) 0.5 0.4 0.2
Trabajos de autores nacionales (AN) 0.05 0.05 0.05
Trabajos de autores extranjeros (AE) 0.05 0.05 0.05
Su propio conocimiento del estado del 0.05 0.05 0.05
problema en el extranjero (PC)
Su intuicioén (1) 0.05 0.05 0.05

Los resultados mostrados del calculo del indice de experticia se muestran a

continuacion:

Tabla 15. Resultados del indice de experticia

Expertos | Kc | AT | EO | AN AE PC I Ka K | Competencia
1 08 02| 04 |005|005]|005]|005|08]| 0,8 Alta
2 09 02| 05]|005|005]|005]|005|09]| 09 Alta
3 09 02]| 02 ]005|005]|005]|0,05| 06 | 0,75 Media
4 08 (02| 05 ]|005|005]|005]|0,05| 09 | 0,85 Alta
5 0,7 02| 02 |0,05|005]|005]|0,05| 06 | 0,65 Media
6 0,7 02| 04 |005|005]|005]|005| 08| 0,75 Media
7 09 02| 04 |005|005]| 005|005 08| 0,85 Alta
8 08 |02]| 02 |005|005]|005]|005| 06 | 0,65 Media
9 09 03| 04 |005|005]|005]|005| 09 |0,85 Alta

Después del calculo de k, se determina el nivel de competencia de la siguiente manera

(148):

e Alto: si K es mayor o igual que 0,8
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¢ Medio: si K es mayor o igual que 0,5 y menor que 0.8
¢ Bajo: si K es menor que 0,5.

Como el coeficiente de conocimientos de todos los expertos es mayor que 0,7, se
decidié seleccionar todos los expertos que se autoevaluaron en la primera ronda de

preguntas.

3.2.1 Aplicacion del método
Se les aplicé a los expertos un segundo cuestionario (Ver Anexo 2) que permitid
comprobar el nivel de coincidencia entre la opinidn de los expertos y los elementos que
se tuvieron en cuenta para disefar el CDSS desarrollado. Ofrecié ademas, una medida
de la utilidad del uso de dicho sistema como ayuda en la deteccion los factores de
riesgo de HTA. También proporcion6 un valor origen para decidir cuando es valida la
clasificacion realizada por el CDSS en relacién al tipo de HTA presente en los

pacientes.

El cuestionario fue entregado en copia dura a los expertos, y se les anexd un
documento con la descripcion del trabajo, caracteristicas y métodos propuestos. El

mismo consta de siete preguntas categorizadas en:

e Completamente(C1)
e En gran medida (C2)

e Poco (C3)
e Muy poco (C4)
e Nada (C5)

3.2.2 Anélisis de los resultados
Para llevar a cabo el analisis de los resultados se utilizaron métodos estadisticos tal y
como indica el método Delphi. La siguiente tabla muestra los resultados obtenidos una

vez aplicada la segunda encuesta a través de la frecuencia absoluta:

Tabla 16. Resultados de la encuesta

No Aspectos C1|(C2 | C3|C4 C5| Total

1 Utilizacion de una herramienta informatica que
ayude a la correcta clasificacion de los tipos de | 8 | 1
HTA.

2 Eleccion correcta de los tipos de HTA utilizados | 7 | 2

56




Capitulo 1l1. Sistema Clinico para la Toma de Decisiones

por la herramienta informatica.

3 Identificacion de los rasgos predictivos vy
objetivos para la creacion de los casos de | 4
pacientes hipertensos.

4 | Validez de los tratamientos sugeridos por la .
herramienta informéatica

5 | Valor de umbral de semejanza utilizado por la ]
herramienta informatica.

6 Dimensiones utilizadas en la herramienta
informatica durante la generacién de reportes | 4
OLAP.

7 Deteccién de causas de la HTA por parte de la

herramienta informatica

A partir de la frecuencia absoluta se puede calcular la frecuencia absoluta acumulada,

la misma se obtiene sumando los valores de cada fila con el valor anterior, quedando

de la siguiente manera:

Tabla 17. Frecuencia absoluta respecto a los resultados obtenidos

No Aspectos C1(C2|(C3|C4|C5
1 Utilizacion de una herramienta informatica que ayude a

la correcta clasificacion de los tipos de HTA. 81919197159
2 Eleccién correcta de los tipos de HTA utilizados por la

herramienta informatica. 1919909
3 Identificacion de los rasgos predictivos y objetivos para

la creacion de los casos de pacientes hipertensos. 41919199
4 | Validez de los tratamientos sugeridos por la herramienta

informatica 719191909
5 | Valor de umbral de semejanza utilizado por Ila

herramienta informatica. 1181919719
6 Dimensiones utilizadas en la herramienta informatica 4 7 8 9 9
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durante la generacién de reportes OLAP.

Deteccién de causas de la HTA por parte de la

herramienta informatica

La frecuencia relativa acumulada se obtiene al dividir la frecuencia absoluta acumulada

entre la cantidad de expertos como se muestra a continuacion:

Tabla 18. Frecuencia absoluta acumulada respecto a los resultados obtenidos

No Aspectos C1 | C2 | C3|C4 )| C>5
1 Utilizacion de una herramienta informatica que
ayude a la correcta clasificacion de los tipos de 088 | 099 | 0.99 | 099 | 0.99
HTA.
2 Eleccion correcta de los tipos de HTA utilizados
por la herramienta informatica. 0.77 1 0.99 | 0.99 | 0.99 | 0.99
3 | Identificacidn de los rasgos predictivos y objetivos
para la creacidn de los casos de pacientes 044 | 099 | 0.99 | 0.99 | 0.99
hipertensos.
4 | Validez de los tratamientos sugeridos por la
herramienta informatica 0.77 1 0.99 | 0.99 | 0.99 | 0.99
5 | Valor de umbral de semejanza utilizado por la
herramienta informatica. 011088 10.99 | 0.99 | 0.99
6 Dimensiones utilizadas en la herramienta
informatica durante la generacion de reportes 044 | 077 | 0.88 | 099 | 0.99
OLAP.
7 Deteccién de causas de la HTA por parte de la
0.88 | 0.99 | 0.99 | 0.99 | 0.99

herramienta informatica

Por ultimo se buscan las imagenes de las frecuencias relativas acumuladas por medio

de la Distribucién Normal Estandar Invertida y se adicionan las siguientes columnas:

Sumatoria (S): sumatoria de cada fila y columna

Promedio (P): promedio de los criterios de los expertos
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e N: es el resultado de dividir la sumatoria de las sumas entre el producto del
numero de categorias por el nimero de pasos.

e N-P: es entonces el valor promedio que le otorgan los expertos consultados a
cada paso de la metodologia

e Punto de corte: es el promedio de cada columna.

La siguiente tabla resume estos resultados:

Tabla 16. Frecuencias relativas mediante la Distribucion Normal Estandar Invertida

No Aspectos C1 C2 | C3 S NP Competencia
P | N-P

1 Utilizacion de una herramienta

informatica que ayude a la
correcta clasificacion de los | 122 3.71 | 4.26 | 13.46 | 3.3 | -0.60 | Completamente

tipos de HTA.

2 | Clasificacion correcta de HTA. | 26 | 571 | 426 | 13.01 | 32 | -0.49 | Completamente

3 Identificacion del cuadro clinico

para la confeccion de los casos | 13 | 371 | 426 | 12.10 | 3.0 | -0.26 | Completamente

de pacientes hipertensos.

4 Validez de los tratamientos
sugeridos 0.76 3.71 | 426 | 13.01 | 3.2 | -0.49 | Completamente

5 Valor minimo adecuado para la
clasificacion de HTA -1.22 122 {426 | 852 | 21 | 0.62 | Engran medida

6 Criterios ofrecidos durante la
confeccion de informes -0.13 | 0.76 | 1.22 | 6.10 | 1.5 | 1.23 | Engran medida

7 Deteccidon de causas y eventos

anormales de la HTA 1.22 3.71 | 426 | 13.46 | 3.3 | -0.60 | Completamente
Suma 1.25 | 169 | 225
Punto de Corte 0.21 2.81 | 3.75

Los puntos de corte sirven para determinar la categoria o grado de adecuacién de cada
criterio segun la opinién de los expertos consultados. La determinacién del grado de
adecuacién de cada aspecto a validar se realiza de la siguiente forma:

e Si N-P es menor o igual que 0,21 entonces es Completamente
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e Si N-P es mayor que 0,21 y menor o igual que 2,81 es En gran medida
e Si N-P es mayor que 2,81 y menor o igual que 3,75 es Poco

o Si N-P es mayor que 3,75 es Muy Poco.

A partir de este analisis todos los aspectos del método propuesto fueron catalogados
de Completamente a excepcion del valor minimo que toma la funcién de semejanza
para emitir resultados y los criterios condicionados por los factores de riesgo de la HTA
que se tienen al hacer procesamiento analitico en linea. Los sefalamientos van
encaminados a que el valor minimo resulta complejo de determinar debido a la escasa
informacion sobre los rasgos que puede tener un paciente con hipertension primaria,
mientras que los criterios utilizados en el procesamiento analitico en linea son

esenciales en el diagnostico de la HTA.

3.2.3 Evaluacién de concordancia
La evaluacién de la concordancia se realizé mediante el calculo del coeficiente de
Kendall (W). Para comprobar el grado de significacién de Kendall se aplica la prueba
de Chi-cuadrado, planteandose la hipétesis nula y la alternativa respectivamente. Cada
experto midié mediante una escala del 1 al 5 cada uno de los indicadores, donde: 5:
Manifestacion COMPLETAMENTE; 4: Manifestacion EN GRAN MEDIDA; 3:
Manifestacion POCO; 2: Manifestacion MUY POCO; 1: Manifestacion NADA. Los

resultados se muestran a continuacion:

Tabla 19. Evaluacion de concordancia

E1 |[E2 |E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 | E9 | Ep |ZE |AC |AC?
P1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 (49|44 | -38 | 1469
P2 | 5 5 5 4 4 5 5 ) 5 |48 | 43 | -48 | 23.36
P3 | 5 5 5 4 5 4 4 4 4 14440 | -7.8 | 61.36
P4 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 | 50|45 | 387 | 13.79
P5 | 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 | 36 | -11.8 | 140.03
P6 | 5 4 3 5 4 5 4 5 2 41|37 | -108 | 1174
P7 | 5 5 5 5 5 4 5 5 5 49|44 | -38 | 14.69

Donde C es la cantidad de criterios presentes, Ep es el promedio de los criterios dados
(filas), ZE es la sumatoria de los criterios dados (filas), AC es la diferencia entre el total
de ZE y ZE entre C, finalmente AC? es el cuadrado de AC.

Con estos datos se calcula S segun la expresion que a continuacion se muestra:
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ez

C

Y a continuacion el coeficiente de Kendall (W) y Chi-cuadrado (X?) segun las siguientes

expresiones:

—
7

(c*—c)
12

X’=E(C-1)W

Obteniendo como resultado un coeficiente de Kendall (W) de 0,463 y un valor de Chi-
cuadrado de 19,6.

La hipétesis nula y la alternativa se plantean de la siguiente forma (148):
e Hj: no existe concordancia en los criterios emitidos por los expertos.
e Hj: existe concordancia en los criterios emitidos por los expertos.

Por otra parte, se busca el Chi-cuadrado tabulado en la tabla del percentil de la
distribucion Chi-cuadrado con un nivel de significacion a y C - 1 grados de libertad,

representado por NG tab = NG o1

Al ser comparado el valor de Chi-cuadrado calculado con el valor de Chi-cuadrado
tabulado con un nivel de significacién de 0,01, se obtiene que 19.6 > 16,81, por tanto
se rechaza H,, es decir, se acepta H;. Se puede afirmar entonces que los expertos

concuerdan al 99% de confianza en los criterios emitidos.

La media de los criterios expresados es superior a 4, medido en una escala de 0 a 5,
por lo que la emision de criterios de evaluacion es alta, demostrando de esta forma la
factibilidad del CDSS desarrollado.

Los comentarios aportados por los expertos para mejorar la herramienta estuvieron
enfocados a conjugar o integrar la propuesta presentada con otros estudios cientificos
relacionados con el apoyo médico a para asi darle una mayor connotacion a los

resultados finales que se podrian obtener con esta investigacion.
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3.3 Consideraciones del capitulo
En el anterior capitulo se llevd a cabo la validacion del sistema teniendo en cuenta las
valoraciones estadisticas del modelo clasificador elaborado vy el criterio de los expertos.

Se arribaron a las siguientes conclusiones:

e Se construyé un CDSS que sustenta el método descrito como un modulo del
sistema alas SIAPS.

e Se conocen las causas de la HTA debido a los informes resultantes del
procesamiento analitico en linea.

e Es posible conocer el tipo de hipertension, nivel y las complicaciones asociadas
asi como aplicar un proceder correspondiente en pacientes hipertensos.

e Los resultados arrojados por el clasificador mostraron un correcto
comportamiento debido a las tasas de acierto y error respectivamente.

e EI CDSS fue presentado a un conjunto de expertos que valoraron las
caracteristicas que se proponen en el presente trabajo. Los resultados del
analisis fueron los que a continuacién se muestran:

o Los criterios ofrecidos durante la confeccién de informes y la deteccién
de los factores de riesgos de la HTA fueron valorados como En gran
medida puesto a que los expertos optaron por la conjugacion de estas
caracteristicas con estudios de similar relacion. El resto de las
caracteristicas fueron valoradas de Completamente.

o Se determind la concordancia de criterios preferenciales entre los

expertos encuestados.
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CONCLUSIONES

e El estudio del estado del arte realizado evidencié una tendencia internacional
de la aplicacion de sistemas para la toma de decisiones clinicas en el

diagndstico de la Hipertension Arterial en el sector de la salud.

o ElI método propuesto a través de la integracion de Razonamiento Basado en
Casos y el Procesamiento Analitico en Linea muestra potencialidades para la

prevencién y diagnéstico temprano de la HTA.

e La utilizacién de Procesamiento Analitico en Linea ademas de ser novedoso en
los Sistemas Clinicos para la Toma de Decisiones, apoya el proceder de la
Hipertension Arterial en las areas mas comunes mediante la generacion de

nuevo conocimiento.

e A partir del método propuesto se implement6 un Sistema Clinico para la Toma
de Decisiones, que ademas de constituir un pilar para el diagndstico integral de
la Hipertension Arterial, también contribuye a reducir imprecisiones que ocurren
durante el diagnostico médico como las cascadas diagnésticas y la

polimedicacion.

e El Sistema Clinico para la Toma de Decisiones fue validado utilizando un
modelo clasificador obteniendo una precision superior al 90 por ciento,
arrojando resultados satisfactorios al ser comparado con clasificadores del

estado del arte.

e Los resultados de las encuestas aplicadas a los expertos demuestran un alto
grado de aceptacion de la herramienta y la efectividad de la misma para el

diagnéstico de la enfermedad.
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Recomendaciones

TRABAJO FUTURO
Se recomienda para futuras versiones de la presente investigacion:

e Incluir el tratamiento de rasgos difusos en el RBC para incrementar la precision
en la recuperacion de casos semejantes, asi como el tratamiento de la

incertidumbre de los rasgos.

o Disefiar un sistema de alertas (Monitor de Eventos Clinicos) que sea integrado
al CDSS usando el sistema de notificaciones del sistema alas SIAPS de modo
que los médicos puedan ser prevenidos automaticamente antes posibles

sucesos de la HTA.
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ANEXOS

Encuesta No.1

Nombre:

Fecha:

Cargo o Responsabilidad:
Entidad:

Nota:
El objetivo de esta encuesta es solamente investigativa. El responsable de esta encuesta se
compromete a mantener total privacidad de la informacion recopilada.

Pregunta 1

Marque con una X, en una escala del 1 al 10 el valor que se corresponde con el grado de
conocimiento o informaciéon que usted considera que tiene respecto a HTA y los sistemas
informaticos con soporte a la toma de decisiones clinicas. 1 indica que no tiene ningln
conocimiento sobre el tema y 10 indica que tiene pleno conocimiento sobre él.

1] 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pregunta 2

Sefiale con una X el nivel de influencia que ha tenido cada una de las fuentes indicadas en su
conocimiento sobre la HTA y los sistemas informaticos con soporte a la toma de
decisiones clinicas.

Grado de influencia de cada una de las
FUENTES DE ARGUMENTACION fuentes en sus criterios.

A M B
(alto) (medio) (bajo)

Andlisis tedricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su propio conocimiento del estado del
problema en el extranjero

Su intuiciéon

Anexo 1. Encuesta para determinar el nivel de competencia.

Encuesta No.2

Nombre:

Fecha:

Cargo o Responsabilidad:
Entidad:

Nota:
El objetivo de esta encuesta es solamente investigativa. El responsable de esta encuesta se
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compromete a mantener total privacidad de la informacién recopilada.

1) ¢ Cree usted que es necesaria la utilizacién de una herramienta informatica para que ayude
a la correcta clasificacion de los tipos de HTA asi como la deteccion de las causas que la
provocan?

Completamente _ Engranmedida ___ Poco _ Muypoco _ Nada

2) ¢Considera usted correcta la eleccion de los tipos de HTA utilizados por la herramienta
informatica?

Completamente _ Engran medida ___ Poco ___ Muypoco __ Nada

3) ¢,Cree usted que los rasgos predictivos y objetivos identificados son correctos?
Completamente _ Engran medida___ Poco ___ Muy poco __ Nada

4) ¢ Considera usted que es valido el tratamiento sugerido por la herramienta informética?
Completamente _ Engran medida ___ Poco ___ Muypoco __ Nada

5) ¢Considera usted que el umbral de semejanza utilizado por la herramienta informética es
adecuado?

Completamente _ Engran medida ___ Poco ___ Muy poco __ Nada

6) ¢ Considera usted que las dimensiones o criterios utilizados en la herramienta informatica
durante la generacion de reportes OLAP son adecuados?

Completamente _ Engran medida ___ Poco ___ Muypoco _ Nada

7) ¢ Cree usted que a partir de los reportes OLAP generados por la herramienta informatica se
pueden detectar causas que provocan la HTA?

Completamente ___En gran medida ___Poco ___ Muypoco ___ Nada

Anexo 2. Encuesta para determinar el nivel de coincidencia entre la opinion de los
expertos.
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