UNIVERSIDAD DE LAS CIENCIAS INFORMATICAS
DIRECCION DE FORMACION POSGRADUADA

U c I Informaticas

SISTEMA PARA LA AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISLIPOPROTEINEMIAS
BASADO EN LA INGENIERIA DEL CONOCIMIENTO
TESIS PRESENTADA EN

OPCION AL TiTULO DE
MASTER EN INFORMATICA APLICADA

Autora: Ing. lleane Marti Pérez

Tutor: Dr. Rafael Arturo Trujillo Rasua

MSc. Maikel Yelandi Leyva Vazquez

La Habana, Diciembre 2012

“Ano 54 de la Revolucion”



Agradecimientos

Mi mayor agradecimiento a mi tutor MSc Maikel Yelandi Leyva Vazquez, por su
dedicacion y empefio en que conquistara este suefio.

A Ing. Yasel Almenares Alfonso y Ing. Alejandro Pérez Lara por su constancia en el
trabajo su responsabilidad y valores éticos.

A Dr. Alfredo Nasiff Hadab por su estimulo y exigencia.

A Dr. Rafael Arturo Trujillo Rasua, Dr. José Ortiz Rojas y Dr. Alcides Cabrera Campos por

su ayuda oportuna e incondicional.

A mis amigos Mandi, Omar, Lisi, Vania, Yanelis, Dieter, Anthony, Yusdenis, Luis Enrique,
Yeny y Abel, por su apoyo incondicional en momentos tan dificiles y convertirse en una
familia para mi, quienes me alentaron y animaron e hicieron suyo este suefio y me dieron

las fuerzas para seguir adelante.

A mis compafieros de maestria y de trabajo gracias por su ayuda y comprension.

Dedicatoria
A mi familia, por su amor y sacrificio en tantos afios de separacion.

A mi amiga Liusmila Nieto Cervantes, siente este resultado como tuyo también.

(W,m%aymmw,wﬂawcma/m.”
Gntonio Machado,



DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Declaro por este medio que yo, lleane Marti Pérez, con carné de identidad 84092924410,
soy el autor principal del trabajo final de “Sistema para la ayuda a la toma de decisiones
en el diagnéstico y tratamiento de dislipoproteinemias basado en la ingenieria del
conocimiento”, desarrollado como parte de la Maestria en Informética Aplicada y que
autorizo a la Universidad de las Ciencias Informéticas a hacer uso del mismo en su

beneficio, asi como los derechos patrimoniales con caracter exclusivo.

Y para que asi conste firmo la presente declaracion jurada de autoria en La Habana a los

dias del mes de del afio

Ing. lleane Marti Pérez

Firma del Autor



RESUMEN

El diagnostico y tratamiento a pacientes con trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas es un imperativo en la prevencién de la aterosclerosis, la cual incide
negativamente en los niveles del indice de mortalidad en la poblacion cubana. Establecer
estrategias y contar con sistemas informéaticos que gestionen la informacion de los
pacientes dislipidémicos y posibilite a los médicos el estudio y andlisis de casos vistos en
consulta es un salto cualitativo en la calidad del servicio prestado. En la presente
investigacion se obtuvo como resultado la implementacion de un sistema basado en el
conocimiento para el apoyo en la toma de decisiones. Para obtener el diagnostico se
utilizé un sistema basado en reglas y para el tratamiento se utilizé un sistema basado en
casos. Todas las herramientas de desarrollo utilizadas estan en correspondencia con las
politicas de salud para el desarrollo de software. La validacién del sistema a partir de
métodos cualitativos y cuantitativos demostré un nivel de satisfaccion adecuado y un

correcto funcionamiento de la propuesta.

Palabras claves: dislipoproteinemias, sistemas, razonamiento basado en reglas,

razonamiento basado en casos.
ABSTRACT

The diagnosis and treatment of patients with disorders of lipoprotein metabolism is an
imperative in the prevention of arteriosclerosis, which causes serious health problems and
adversely affecting the levels of mortality in the Cuban population. Setting goals and
strategies and having computer systems that manage information about dyslipidemic
patients, to make possible for physicians to study and analysis cases previously seen in
consultation, is a qualittive leap in the quality of the service provided. In this research was
obtained as a result an implementation of a knowledge based system to support decision-
making. For diagnosis purposes was used a rule-based system and for the treatment
either pharmacologic or no pharmacologic a case-based system is used. All development
tools used are open source, in correspondence with architecture policies that defines the
MINSAP about software development for the National Health System. The system
validation using both qualitative and quantitative methods demonstrated adequate level of

satisfaction and the proper operation of the proposal.

Keywords: dyslipoproteinemias, systems, rule-based reasoning, case-based reasoning.



INDICE

[N 210 ] 516001 [ N TR 1
CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION .................... 8
1) go o [FTolol o] o FE TP PP PP SOPPPTPPRPT 8
1.1 Toma de decisiones en la MEAICING. ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiee ettt 8
1.2 Gestion del CONOCIMIENTO. .....ciiiiiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e eeeeeeeeaans 9
1.3 La inteligencia artificial y los sistemas basados en el conocimiento........................ 11

1.4 Sistemas basados en conocimiento en la ayuda a la toma de decisiones y el

(o[ F=To |10 1] o o PP O TSP PUPRPP 16
1.4 Trabajos relaCioNadOS. .........cuvviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeeeeeeeees 24
CONCIUSIONES PAICIAIES ... 25

CAPITULO 2. PROPUESTA DE UN SISTEMA PARA LA AYUDA A LA TOMA DE
DECISIONES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

DISLIPOPROTEINEMIAS. ...t e e e e e s 27
INEFOTUCCION. ...ttt e e e e e e s e e e e e e 27
2.1 Caracteristicas del SISTEMA...........uuiiiiiiiiiiiiiii e 27
2.3 DesCripCiON del SISTEIMA. ......iiiiciiiiieice e e e e e e e e e eaaenns 29
2.4 Técnicas y herramientas Utilizadas. ..............oouuiiiiiii i, 32

2.4.1 Solucién propuesta para el Sistema Basado en Reglas. ..........cccceeevveeiveviiinnnnn. 34
2.4.2 Solucién propuesta para el Sistema Basado en Casos. ........cccceeeeeeeeeevevvvnnnnnnn. 36

2.4.3 Sistema de ayuda médica para la atencibn de pacientes con

D1 [T oToT o] £0] (=11 a1=T 1 1= 1SRN 40
COoNCIUSIONES PAFCIAIES.......coiiiiiiiiei e e e e e e e e aaeens 46
CAPITULO 3. VALIDACION DEL SISTEMA PROPUESTO ......cvevecveeieeeeeeeee e 47
1] 0o [Tt [0 o PO PSP PPPPPPPPPPPP 47
3.1 EValuACION QENETAL. ... 47

3.2 Validacion del clasificador propuesto. ........ccoevvvviiiiiiiiiieeee e 48



3.3 Validacion por Mé&todo 1adOV. .............uuiviiiiiiiiiiiec e 56

CONCIUSIONES PAICIAIES. ... .euiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt nnnsnnnnnnnnne 59
CONCLUSIONES GENERALES......cotii ettt e 60
RECOMENDACIONES ... ..ottt e e e e e et e e e et e e e aba s 61
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooieieeit ettt ettt ate et ane e 62
AN X O S . et e e e 72

Anexo 1. Fragmento de las reglas expresadas en el lenguaje Drools Rule Language.. 72

ANEXO0 2. CASO AE PIUEDA......ce i 73



INTRODUCCION.
La toma de decisiones hace referencia al conjunto de operaciones tanto mentales
como fisicas que comprenden desde el momento en que se detecta una situacion que

hace necesaria la toma de decisiones hasta que esta es adoptada y ejecutada.

Muchos profesionales coinciden en la relevancia de tomar decisiones en la asistencia
médica. Igualmente, importantes libros de texto de la profesion médica reconocen el
significativo lugar que ocupa el tomar decisiones en nuestra labor profesional
asistencial, presente practicamente en todos los momentos de la atencién a enfermos.
Si bien para lograr el diagnéstico el médico debe tomar algunas decisiones, es en el
momento de escoger la conducta a seguir con el paciente y la terapéutica a emplear,

cuando mas evidente se hace la necesidad de llevar a cabo el acto de decidir.

Podemos definir la practica de la medicina basada en la evidencia como la utilizacion
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible a la hora de
tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes. La practica de la medicina basada
en la evidencia significa integrar la maestria clinica individual con la mejor evidencia
cientifica disponible procedente de la investigacién valida y fiable [Corona Martinez
2010 ; Gémez De La Camara 2003].

Las dislipoproteinemias (DLPs) son un grupo de enfermedades metabdlicas que
producen niveles anormales de lipoproteinas plasmaticas. Las mismas tienen
significacion clinica por su relacion causal en el desarrollo de la aterosclerosis y de sus
consecuencias organicas, estas Ultimas con una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad en nuestro pais reportado por la Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion. Las DLPs pueden ser primarias cuando su origen es heredo-familiar y
secundarias cuando dependen de enfermedades como la diabetes mellitus, obesidad,
sindrome metabdlico, alcoholismo, hipotiroidismo u otras. La prevalencia de DLPs en
nuestro pais es elevada; se estima alrededor de 25 % de la poblacion adulta. Las
formas primarias de las DLPs requieren una atencién familiar como todas las

enfermedades genéticas [Nasiff 2008 ; Montero y otros 1990].

El diagnéstico de estas enfermedades es dificil cuando se trata de diferenciar entre
formas primarias y secundarias [Miguel Soca 2009]. Los profesionales de la salud se
enfrentan a una gran variedad de situaciones que conllevan a soluciones distintas para

cada paciente, lo que hace necesario una evaluacién rigurosa teniendo en cuenta los
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factores de riesgo, grupo de riesgo al que pertenece, causas secundarias,
antecedentes patolégicos personales y familiares para la indicacién del diagnéstico y
tratamiento adecuado a las caracteristicas individuales de cada paciente.

El tratamiento descansa en dos pilares: tratamiento no farmacolégico y tratamiento
farmacologico [Garmendia 2003]. Por tratarse de una enfermedad crénica con una
elevada prevalencia a nivel mundial y por constituir un factor de riesgo importante para
el desarrollo de la aterosclerosis, algunos paises han establecido, a través de sus
comités de expertos, las normas para su manejo. Cuba cuenta con su propio
consenso: Guia Nacional para la prevencion, deteccion, diagnéstico y tratamiento de
las dislipoproteinemias [Nasiff y otros 2006] disponible para todos los médicos en
Infomed, pero esto no es suficiente ya que en los centros asistenciales cubanos existen

varios problemas:

e Se cuentan con muy pocas consultas para la atencion a pacientes DLPs. En
particular para los enfermos con formas primarias de la enfermedad, las que
requieren, para su atencion, de un equipo especializado [Nasiff 2008].

e Ausencia de evidencia o conocimiento cientifico. Cuando no hay evidencia
cientifica disponible el médico tiende a basar sus decisiones en su exclusiva
experiencia y la posibilidad de equivoco aumenta. Las observaciones
personales son escasas y no sistematizadas, la memoria es selectiva, las
apreciaciones sesgadas, la mente no elabora comparaciones entre pacientes
equiparables.

e Précticas no contrastadas. Es notorio el escaso eco que muchas propuestas,
guias o protocolos, obtienen a pesar de diseminarse a través de medios
profesionales e Infomed. Las circunstancias mencionadas implican que un
mismo paciente puede ver a varios médicos, escuchar opiniones diferentes y
por supuesto recibir diferentes tratamientos. Cuando las diferencias son
pequefias las consecuencias puede que sélo, y no es poco, impliquen mas
carga de ineficiencia en el sistema, mas gasto y menos credibilidad. Cuando las
diferencias son importantes pueden sencillamente poner en riesgo la vida del
paciente.

e Pérdida de actualizacion cientifica. La informacién médica se produce y renueva
permanentemente de manera inabarcable influyendo de manera erratica o no

validada en la practica. Es dificil el acceso y seguimiento a toda esta
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informacion. El grado de actualizacion decae con el tiempo y la formacion

médica continuada clasica no funciona.

Para darle solucién a algunos de estos problemas un grupo de especialistas del
Hospital Hermanos Ameijeiras y del Instituto Central de Investigacion Digital de La
Habana (ICID), consideraron que la utilizaciéon de una aplicaciéon informatica haria mas
viable y fiable el cumplimiento de la atencion del paciente portador de
dislipoproteinemias. Analizando que seria una ventaja el hecho de tener una historia
clinica electrénica ya que la informacion se vuelve mas accesible y su manejo mas
organizado, posibilitando el seguimiento del paciente y la realizacion de analisis
estadisticos. Con ese objetivo, el grupo crea Lipicid [Nasiff y Lodos 1999], un sistema
computarizado que permitia diagnosticar y tratar de manera uniforme a todo paciente
dislipoproteinémico, asi como promover un adecuado estilo de vida, proveer el
conocimiento de los factores de riesgo y sugerir medidas para actuar sobre los factores
modificables. Esta aplicacién resulté ser de dificil manejo para los especialistas, la
informacién no estaba centralizada, lo que impedia realizar investigaciones con el
procesamiento de la misma. Debido a estas limitantes se decide realizar un nuevo
sistema con objetivos similares y que superara los problemas que presenté dicha
aplicacion. Asi es como surge el Sistema de Ayuda Médica para la Atencion de las
Dislipoproteinemias version 1.0 (SAMAD) [Blanco y otros 2007] . A pesar de resolver
parte de los problemas que presentd Lipicid, este sistema no quedé totalmente
concluido, primero porgue no poseia interoperabilidad con sistemas externos, no se
integraba a los servicios de salud, definido esto en la politica de Softel para el
despliegue de software para la salud y ademas no poseia todo el ciclo de consultas
necesarias para el seguimiento y control de la enfermedad, no evolucionaba en sus
respuestas a partir de los datos que poseia y en la adquisicion de nuevos
conocimientos; razén por la cual se encontraba limitado de aprendizaje para emitir
diagnéstico y tratamiento médico, desaprovechandose el conocimiento almacenado en

bases de datos sobre casos vistos en consulta.

Considerando la situacion problematica descrita anteriormente se ha definido el

siguiente disefio tedrico de la investigacion.
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Problema de la investigacion: ¢ Como contribuir a mejorar la fiabilidad en la ayuda al
diagndstico y tratamiento de las dislipoproteinemias dentro del Sistema de salud

cubano?

Partiendo de la interrogante planteada como problema de investigacion, se identifica
como objeto de estudio el proceso de toma de decision para la ayuda al diagndstico y
tratamiento de enfermedades.

Para dar solucion al problema planteado se define como objetivo general:

Desarrollar un sistema para la ayuda a la toma de decisiones en el diagnéstico y
tratamiento de las dislipoproteinemias basado en la ingenieria del conocimiento, que
contribuya a mejorar la fiabilidad en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad

dentro del Sistema de Salud Cubano.

Como campo de accién se define el proceso de toma de decision para la ayuda al

diagnéstico y tratamiento de las dislipoproteinemias.

El objetivo general anteriormente definido queda desglosado en los siguientes
objetivos especificos:
e Elaborar el marco te6rico de la investigacion.
e Desarrollar un sistema para la ayuda a la toma de decisiones en el diagnéstico
y tratamiento de las dislipoproteinemias.

e Validar el sistema propuesto.

La investigacién se desarrolla teniendo como hipotesis: Si se desarrolla un sistema
para la ayuda en la toma de decisiones en el diagnostico y tratamiento de las
dislipoproteinemias basado en la ingenieria del conocimiento contribuira a mejorar la
fiabilidad en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad dentro del Sistema de
Salud Cubano.

Como variable independiente: Sistema para la ayuda en la toma de decisiones en el
diagnéstico y tratamiento de las dislipoproteinemias basado en la ingenieria del

conocimiento y como variable dependiente: fiabilidad.
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Fiabilidad: dar respuestas cercanas a las que daria un experto o grupo de
expertos[Lamy y otros 2010], o las conocidas en la practica [Singh 2011]

Operacionalizacion de la variable dependiente:

Dimension Indicadores Escala Valorativa

Precision del | Numero de aciertos (NA) Bueno Por encima del 85%

clasificador Mala: Por debajo de 85%
Sensibilidad Buena: Por encima del 85%

Mala: Por debajo de 85%

Especificidad Buena: Por encima del 85%
Mala: Por debajo de 85%

El disefio de la investigacion esta basado en un preexperimento y como instrumentos
propuestos para el andlisis estadistico de los datos se determiné el paquete estadistico

SPSS, el tabulador Excel y cuestionarios.

En la realizacion de la investigacion se destaca la utilizacion de los siguientes métodos
cientificos:
e Los métodos tedricos empleados fueron:

Analitico-_sintético, para la realizacion del andlisis, la valoracién y evaluacion de la

realidad, en concordancia a los conocimientos reflejados en las fuentes bibliograficas
consultadas y la informacién obtenida mediante las técnicas de recopilacion aplicadas.
Asi como también para la seleccién de los elementos tedricos mas relevantes
considerados en la investigacion.

Histdrico- 16gico, para el estudio de la evolucion del fenédmeno investigado, el

comportamiento de este en una secuencia temporal. Utilizado para facilitar la
posibilidad de asumir el conocimiento de antecedentes, causas y otras evidencias
histéricas en que se realiza la evaluacién de competencias en proyectos informaticos.

Inductivo-deductivo, para a través de los conocimientos generales abarcados, definir

criterios especificos, conceptos del fendmeno investigado y factores de alta influencia
en las etapas de la investigacion y relacionar elementos de conceptos relevantes para
lograr el objetivo propuesto.

Modelacion, para contextualizar los elementos involucrados en la evaluaciéon de

competencias y las fases recomendadas para llegar al resultado final. Considerado
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para visualizar las propuestas, alternativas cientificas y considerar elementos de
eficiencia y eficacia en su disefio. Mediante este método se crean abstracciones para
explicar la realidad de los elementos abordados.
Sistémico, para estudiar el objeto mediante la determinacion de sus componentes, asi
como interpretar la relacion entre ellos. Para estudiar el objeto de manera dinamica
considerando sus relaciones con el medio y no como fenémeno enajenado.

e Se emplearon métodos empiricos como:

Preexperimento, es utilizado cuando no existe un grupo de control (patrén o testigo)

para comparar y es un estudio que involucra la manipulacion intencional de una accion
para analizar sus posibles efectos.

Entrevista, para valorar los criterios que tienen los especialistas y expertos,
relacionados al tema de la investigacion.

Cuestionarios, para constatar la preparacion de los especialistas y expertos asi como

su valoracién de la propuesta. Con la aplicacion de estos se obtuvo la percepcion del
fendbmeno que se investiga.

Matematicos-estadisticos, se utilizé la estadistica descriptiva a través del analisis de

los datos y la inferencial no paramétrica para el procesamiento de la informacion
obtenida a través de la aplicacién de instrumentos, como la técnica de ladov, el test de
Friedman y Wilcoxon.

Novedad cientifica de la investigacion.

e Desarrollo y validacién de un sistema de ayuda a la toma de decisiones en
el diagndstico y tratamiento de dislipoproteinemias basado en la ingenieria
del conocimiento.

e Disefio de una base de conocimiento para almacenamiento de casos de

dislipoproteinemias.
Significacion practica de la investigacion.
e Conjunto de técnicas y herramientas para facilitar el diagnostico y tratamiento
de las dislipoproteinemias.

La tesis quedd estructurada en tres capitulos de la siguiente manera:

El Capitulo I: Marco teérico referencial de la investigacion, referido al marco tedrico

y referencial de la investigacion, donde se realiza un analisis critico del estado del arte
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en el tema. Ademas aborda la aplicacion de las tecnologias de la informacion a la
medicina. Ofrece también una panoramica de los sistemas que apoyan al diagnostico
médico y la utilizacién de técnicas de inteligencia artificial en la medicina en el area de

las dislipoproteinemias.

En el Capitulo II: Propuesta de un sistema para la ayuda a la toma de decisiones
en el diagndstico y tratamiento de las dislipoproteinemias se presenta el sistema
para la ayuda a la toma de decisiones basados en la ingenieria del conocimiento para
el diagnéstico y el tratamiento de las dislipoproteinemias y se describe la propuesta de

implementacion de los sistema basado en el conocimiento.

Capitulo 1lI: Validacién del modelo propuesto esta dedicado a la presentacion de los
métodos empleados para la validacion de los componentes fundamentales del modelo.
Evaluando los resultados de las pruebas realizadas sobre el sistema propuesto

mediante la aplicacion de un preexperimento.

Finalmente se presentan las Conclusiones y Recomendaciones derivadas de la
investigacion, las Referencias bibliogréficas, asi como los Anexos que apoyan la

comprension y dan informacion adicional sobre el trabajo realizado.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

Introduccién

El capitulo 1 presenta un estudio sobre los sistemas basados en el conocimiento. Se
presentan ademas elementos que permiten considerar el razonamiento basado en reglas
y casos como una via para el aprovechamiento de la experiencia acumulada. Se abordan
los principales elementos relacionados con el objeto de estudio de la investigacion que se
centran mayormente en:
¢ Proceso de toma de decisiones y la gestién del conocimiento.
e Los sistemas basados en conocimiento en la ayuda a la toma de decisiones para
el diagnéstico y tratamiento médico.
e Los sistemas basados en reglas y los sistemas basados en casos con sus
posibilidades para el aprovechamiento de la experiencia acumulada y representar

el conocimiento.

1.1 Toma de decisiones en la medicina.

La toma de decisiones es un proceso en el que la persona escoge entre dos 0 mas
opciones para la solucién de un problema. Precisamente, una vez que el médico ha
identificado el problema de salud del paciente (el diagndstico), debe escoger entre
diferentes opciones las mas adecuadas para resolver dicho problema. Muchos
profesionales coinciden en la relevancia de tomar decisiones en la asistencia médica.
Igualmente, importantes libros de texto de la profesion médica reconocen el significativo
lugar que ocupa el tomar decisiones en la labor profesional asistencial, presente
practicamente en todos los momentos de la atencién a enfermos. Si bien para lograr el
diagnéstico el médico debe tomar algunas decisiones, es en el momento de escoger la
conducta a seguir con el paciente y la terapéutica a emplear, cuando mas evidente se

hace la necesidad de llevar a cabo el acto de decidir.

La toma de decisiones hace referencia al conjunto de operaciones tanto mentales como
fisicas que comprenden desde el momento en que se detecta una situacién que hace
necesaria la toma de decisiones hasta que esta es adoptada y ejecutada [Insa 2007].
Herrera y otros autores [Herrera y otros 2009] presentan un procedimiento tipo para la
toma de decisiones, el cual consta de las siguientes actividades:

1. Definir el problema de toma de decisiones.
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2. Analizar el problema y la informacion.
3. Identificar las alternativas de solucion.
4. Establecer criterios 0 expertos por los cuales ellas puedan ser evaluadas.

5. Evaluar alternativas y seleccionar la mejor.

Para establecerlo es necesario saber la naturaleza de los datos que se manejan, de ahi
gue Merigd plantea que los ambientes de decisién se pueden clasificar de la siguiente
forma [Merig6 2008]:
e Certidumbre: La decision es inmediata y se conoce cual es la mejor decision
posible.
¢ Riesgo: No se conoce cual es la mejor solucién posible, pero si se puede asociar
un grado de probabilidad a las posibles situaciones futuras.
e Incertidumbre: Se conoce cudles son los posibles resultados futuros pero se

desconoce el grado de probabilidad asociada a ellos.

1.2 Gestién del conocimiento.

La Gestion de Conocimiento (GC) consiste en la produccién, distribucion,
almacenamiento, evaluacion, disponibilidad, transferencia y puesta en marcha del
conocimiento de la organizacién. Conocimiento que viene tanto desde dentro de la
organizacion como desde afuera de ella [Galeano Patifio y otros 2008 ; Baladia y Riol
2007]. Generalmente se hace referencia a una estrategia que permite que las
organizaciones reconozcan el valor del conocimiento (experiencias, capital intelectual,
saber hacer) que se encuentra en su institucion, en las personas, los procesos y los
clientes, para transformarlos en productos y servicios de mayor calidad y que aumenten

su valor.

La gestion del conocimiento [Pérez Rodriguez y Coutin Dominguez 2005] en las
organizaciones crea un ente propicio para:

e cambiar la forma de hacer las cosas,

e generar innovacion,

e incorporar a las personas como actor relevante de la organizacion y mostrar las

acciones de la organizacion.
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La gestion de la informacién (Gl) y la gestion del conocimiento son actividades
estrechamente vinculadas [Baladia y Riol 2007]. No hay que perder de vista que la
informacién, tanto la cuantitativa como la cualitativa, es una parte fundamental del
conocimiento y por tanto, gestionarla correctamente, es una condicion necesaria si se
desea realizar una gestion del conocimiento de calidad. Los proyectos actuales de
investigacion se centran en como identificar aquella informacién que es critica para las
organizaciones; ésta, una vez tratada, se convertira en conocimiento critico, indispensable
para la explotacién y el mantenimiento de las ventajas competitivas basadas en el

conocimiento [Peluffo 2002].

El sistema de gestion de informacién debe ser de sencilla comprension y asimilacion, de
manera que cada uno de los miembros conozca como esta estructurado, saber dénde
puede buscar lo que necesita y donde actualizar o incorporar lo que ha aprendido,
quiénes tienen relacion con los temas que lo ocupan o de los cuales es responsable y
coémo trasmitir las fallas que observe en este sistema, a fin de tomar las medidas
pertinentes para la mejora del mismo. Es igual de relevante que la informacion sea
accesible como documentada y actualizada [Visbal y Gonzalez 2003 ; Bueno 2002]. Los
sistemas de gestion de informacién, en estos momentos, buscan lograr con sus servicios,

la produccion de conocimientos o una proyeccion hacia la gestion del conocimiento.

El conocimiento tiene su expresién en la informacion, por lo que todo sistema de gestion
del conocimiento debe contar con el apoyo de un sistema de gestién de informacién y con
un sistema de gestion documental [Rojas Mesa 2006]. Tanto la informacién como el
conocimiento tienen que ver con las personas, pero en diferentes niveles o dimensiones:
la informacion depende de los datos que se convierten en informacién al tener significado
a partir de diferentes procesos de agregacion de valor, y de una determinada
contextualizacion. El conocimiento es informacién transformada en creencias, conceptos y
modelos mentales mediante razonamiento y reflexiones [Le6n Santos y otros 2006 ;
Ponjuan Dante 2004, 1998].

Luego de analizar los conceptos y las caracteristicas de la gestion de conocimiento y la
toma de decisiones podemos decir que aplicado a las ciencias médicas, muchos
profesionales coinciden en la relevancia de tomar decisiones en la asistencia médica.

Igualmente, importantes libros de texto de la profesion médica reconocen el significativo
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lugar que ocupa el tomar decisiones en la labor profesional asistencial, presente
practicamente en todos los momentos de la atencién a enfermos. Si bien para lograr el
diagnostico el médico debe tomar algunas decisiones, es en el momento de escoger la
conducta a seguir con el paciente y la terapéutica a emplear, cuando mas evidente se
hace la necesidad de llevar a cabo el acto de decidir. La practica de la medicina basada
en la evidencia esta dada como la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible a la hora de tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes. La practica de la medicina basada en la evidencia significa entonces integrar la
maestria clinica individual con la mejor evidencia cientifica disponible procedente de la

investigacion valida y fiable [Gémez De La Camara 2003].

La informatica médica provee al mundo métodos novedosos, sencillos, robustos y de gran
eficiencia para la gestion de informacion que se obtienen de consultas médicas en centros
de salud e investigacion médica. Para la mayoria de los médicos la disposicion de
complejos software es considerada una herramienta indispensable en la actualidad. Estos
software son utilizados como medios de apoyo reduciendo asi la posibilidad de errores en
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades trayendo consigo que la formacién del
profesional sea cada dia mejor y que pueda intercambiar informacién y conocimientos con
el resto del mundo [Luengas y otros 2009 ; Batard 2000 ; Farell Vazquez 2002 ; Quesada
2003].

En este sentido la inteligencia artificial (IA) brinda varias técnicas que permiten la
formalizacion y gestion del conocimiento para su utilizacién en sistemas inteligentes. La
misma hace uso de tres procesos fundamentales: Crear conocimiento, compartir
conocimiento y usar conocimiento. En el primero es necesario que se realicen dos
actividades: la conversion del conocimiento tacito en explicito y la conduccién del
conocimiento individual a un nivel grupal, organizacional e interorganizacional [Bosch-
Jover 2002 ; Olson y Atkins 2005]. Conocimiento este que luego es compartido y aplicado
o utilizado posteriormente como base en las aplicaciones de ayuda a la toma de

decisiones.

1.3 Lainteligencia artificial y los sistemas basados en el conocimiento.

El término Inteligencia Artificial muchos lo asocian a sUper computadoras inteligentes, que
algun dia puedan llegar a sobrepasar el conocimiento y entendimiento de los seres

humanos. Lo que si se puede evidenciar en esta rama son los logros que se han obtenido
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hasta hoy, los cuales han contribuido al desarrollo de las ciencias, y especificamente en la
salud, debido a sus posibilidades para involucrarse en situaciones donde se requiere un
gran cumulo de conocimientos médicos, el veloz procesamiento de los datos y la toma

efectiva de decisiones.

Segun Richard Bellman [Bellman 1978] la IA es la automatizacién de actividades que
asociamos con el pensamiento humano, actividades como la toma de decisiones, la

resolucién de problemas, el aprendizaje.”

Maria del Carmen Exposito Gallardo y Rafael Avila Avila [Gallardo y Avila 2008] definen
gue “La inteligencia artificial es un area de la investigacion donde se combinan las
computadoras, la fisiologia y filosofia, reuniendo varios campos como la robética y los
sistemas expertos, los cuales tienen en comun la creacibn de maquinas que pueden

“pensar” por medio de algoritmos”.

Un sistema basado en el conocimiento esta caracterizado por el hecho de duplicar el
conocimiento y experticia de un ser humano para un dominio especifico. Tres conceptos
fundamentales relativos a estos sistemas los distinguen de los programas basados en
busqueda general [Galvez 1998 ; Pefia 2006]:
e La separacion del conocimiento de coémo este es usado (distincion entre
conocimiento y estrategia de control).
e El uso de conocimiento muy especifico del dominio.

e Naturaleza heuristica, en lugar de algoritmica, del conocimiento empleado.

Los sistema experto (SE) son la élite de los sistema basado en el conocimiento, y se les
conoce como el programa de computadora que intenta imitar e incluso superar en algunas
ocasiones a un experto humano en un ambito concreto de su actividad. Los sistemas
expertos son programas disefiados para actuar como un especialista humano en un
dominio particular o area de conocimiento. Pueden considerarse como intermediarios
entre el experto humano, que transmite su conocimiento al sistema, y el usuario que lo
utiliza para resolver un problema con la eficacia del especialista. El sistema experto utiliza
el conocimiento que tenga almacenado y algunos métodos de inferencia [Rolston y otros
1990 ; Pefia 2006 ; Krishnamoorthy y Rajeev 1996].
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Un experto es una persona que posee habilidades que le permiten sacar conclusiones de
experiencias pasadas y rapidamente focalizar sobre el centro de un problema dado. Las
mayores posibilidades del éxito de un experto en la solucién de problemas se deben a
gue ha adquirido un conjunto de relaciones de causa y efecto poderosas basadas en la
experiencia. Un experto es capaz de utilizar este conocimiento basico para reconocer
rapidamente rasgos sobresalientes del problema, clasificar este de acuerdo a estas
caracteristicas y buscar una solucion. Ultimamente, se reconoce que en lugar de
relaciones de causa y efecto los expertos recuerdan casos similares al problema a
resolver y toman de ellos las soluciones dadas como punto de partida para encontrar la

solucién al nuevo problema [Rolston, y otros 1990].

Al experto lo caracterizan [Galvez 1998]:
e Una mayor amplitud en la variedad de problemas que puede resolver que los
otros profesionales del dominio.
e Mas rapidez en encontrar una solucion.

e Mas calidad en la solucién encontrada.

Para que un sistema actlle como un verdadero experto, es necesario que redna, en lo
posible, lo mas importante de las caracteristicas de un experto humano:

e Habilidad para adquirir conocimiento.

e Fiabilidad, para poder confiar en sus resultados o apreciaciones.

e Solidez en el dominio de su conocimiento.

e Capacidad para resolver problemas.

Los sistemas basados en el conocimiento representan un avance respecto a los
especialistas humanos, ya que disponen del conocimiento explicitamente, al contrario de
los expertos humanos, lo que nos permite examinarlo para corregirlo, darle mas
consistencia y completarlo. De tal manera el conocimiento puede ajustarse, aumentando
asi la calidad del mismo. Una parte de un conocimiento experto consiste de relaciones de
causa y efecto. Estas relaciones o reglas se originan a partir de la experiencia pasada y
son llamadas heuristicas [Galvez 1998]. Ellas representan conocimiento informal, que
permiten a un experto encontrar rapidamente una solucién a un problema sin tener que
realizar un analisis detallado de una situacion particular debido a un analisis de un

problema similar resuelto de forma exitosa anteriormente o a relaciones que han sido
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aprendidas como resultado de un intento fallido en el pasado, para resolver un problema
similar. El experto puede no recordar todos los detalles del analisis del problema original,

pero puede reconocer el enfoque aplicado a un problema similar.

Existen varias razones que sustentan enfatizar en el conocimiento en lugar de en los

métodos de razonamiento formal entre los que podrian citarse:

e La mayoria de los problemas dificiles e interesantes no tienen soluciones
algoritmicas tratables.

e Los expertos humanos obtienen su destacado desempefio gracias al
conocimiento que poseen.

e EIl conocimiento es una fuente escasa cuyo refinamiento y reproduccion crea

riqueza.

Los sistema basado en el conocimiento tienen ventajas y desventajas [Pefia 2006 ;
Galvez 1998 ; Santisteban 1987] cuando se comparan con otras soluciones como el

software convencional.
Ventajas:

1. Amplia distribucion de experticidad escasa.
Facil modificacién (conocimiento explicito y accesible).
Consistencia en las respuestas (los expertos humanos pueden diferir en sus
explicaciones, incluso un mismo experto puede responder de forma diferente en
momentos diferentes).
Gran accesibilidad.
Preservacion de la experticidad (constituye una memoria institucional y poseen la
capacidad para adquirir nuevo conocimiento y perfeccionar el que poseen).

6. Solucién de problemas que incluyen datos incompletos.
Explicacion de soluciones (justifica sus conclusiones y explica por qué hace una
pregunta).

8. Permite evaluar el efecto de nuevas estrategias afiadiendo o modificando
conocimiento.

9. Constituye un entrenador en el dominio de aplicacién.
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Desventajas:

Las respuestas no siempre son correctas.
Conocimiento limitado al dominio de experticia.

Ausencia de sentido comdun.

o PR

No reconocen el limite de su conocimiento.

Los sistemas basados en el conocimiento emplean una amplia variedad de arquitecturas
[Bellman 1978 ; Samper 2012 ; Castillo y otros 1998] especificas a las aplicaciones, sin
embargo se puede generalizar un médulo de componentes, como se muestra en la Figura

1.1, que normalmente se deben integrar en cualquier ambito.

2
223
%*ﬁm

Expertosen
el dominio

Usuario

Ingeniero del
Conocimient o

Figura 1.1. Arquitectura de los Sistemas Expertos.
Todo sistema dispone de una interfaz de usuario, mediante la cual se produce el didlogo

entre el sistema y el usuario.

El motor de inferencia es un programa que controla el proceso de razonamiento que
seguird el sistema experto. Utilizando los datos que se le suministran, recorre la base de
conocimientos para alcanzar una solucion. El motor de inferencia es considerado el

nucleo del SE.

La base de conocimiento contiene el conocimiento especializado extraido del experto en
el dominio determinado. Es decir, contiene conocimiento general sobre el dominio en el

gue se trabaja. Esclarecer y reproducir el conocimiento que poseen los expertos es la
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tarea central en la construccion de sistemas basados en el conocimiento y el encargado

de realizar esta tarea es el ingeniero de conocimientos (IC).
Proceso de adquisicion del conocimiento.

La adquisicion del conocimiento es la transferencia de la experticia desde las fuentes de
conocimiento hacia el sistema basado en el conocimiento, la experticia a interpretar es
una coleccién de hechos especializados, procedimientos y reglas sobre el dominio
estrecho en lugar de conocimiento general sobre el dominio o conocimiento de sentido
comun. La adquisicién del conocimiento se puede realizar a partir de la interaccion del
experto a través: del ingeniero de conocimiento, de un programa editor o de un programa

de induccion.

Segun Stuart Rusell y Petter Norving [Russell y otros 1995] en su 2da edicién del libro
Artificial Intelligence a Modern Aproach los sistemas basados en el conocimiento pudieran
clasificarse atendiendo a dos dimensiones: aplicacién de la misma y forma de representar

el conocimiento adquirido.

1.4 Sistemas basados en conocimiento en la ayuda a la toma de decisiones y el
diagndstico.

Los sistemas de ayuda a la decision (DSS) constituyen una clase de sistemas de
informaciébn computarizados entre los que se incluyen sistemas basados en el
conocimiento (también llamados sistemas expertos) que soportan actividades de toma de
decisiones. El objetivo de estos sistemas es ayudar a tomar decisiones compilando
informacién util a partir de una combinacion de datos sin tratar, documentos, conocimiento

personal o modelos de negocio para identificar y resolver problemas y tomar decisiones.

Los sistemas de ayuda a la decision clinica (CDSS- Clinical Decision Support System) son
programas informaticos disefiados para asistir a los médicos y profesionales de la salud
con la tarea de toma de decisiones. Una definicion propuesta por Hayward: "Los sistemas
de ayuda a la decisién clinica vinculan las observaciones de la salud con el conocimiento
clinico para influenciar en las decisiones relacionadas con temas clinicos realizadas por
los profesionales del sector para mejorar el cuidado de la salud" [Hayward y otros 2006 ;
Rodriguez 2010].
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A menudo, los sistemas de ayuda a la decisién de diagnéstico (DDSS — Diagnosis
Decision Support System) se asumen como equivalentes de los CDSS y se usan
indistintamente. Sin embargo, existen ligeras diferencias ya que los DDSS se usan Unicay
exclusivamente como herramientas de diagnéstico, mientras que los CDSS pueden tener
otros usos como gestién clinica de la informacion de pacientes, gestion farmacéutica,
sistemas de dosificacibn de medicamentos, etc. El principal objetivo de los CDSS
modernos es asistir al personal relacionado con la salud (clinico) en el punto de cuidado o
atencion del paciente. Esto significa que el clinico va a interactuar con un CDSS para
determinar diagnésticos, analisis y tratamientos a partir de los datos del paciente. Se han
usado teorias previas de los CDSS para definirlo literalmente como un sistema para tomar
decisiones por el clinico. El clinico debe introducir la informacion de entrada y esperar a
gue el CDSS devuelva una salida con la respuesta correcta y actuar en consecuencia.
Tipicamente, los CDSS deberian hacer sugerencias de salidas o un conjunto de salidas
para que el clinico oficialmente escoja la informacion til y elimine las sugerencias

erréneas realizadas por el CDSS [Berner 2006 ; Rodriguez 2010].

Los sistemas de ayuda a la decisién de diagndstico (DDSS) son una variedad de los
CDSS cuyo objetivo primordial es dar una ayuda a la realizacion del diagnéstico
diferencial. Como objetivos secundarios, se podrian establecer pautas de tratamiento u

otras opciones [Rodriguez 2010].

Hasta aqui se ha evidenciado la aplicacion de estos sistemas en un area el conocimiento,
en este caso la medicina clinica, quedaria entonces caracterizarlo desde su otra
dimensién, la forma de representar el conocimiento adquirido (FRC). La forma de
representar el conocimiento varia en dependencia del tipo de sistema que se utilice. A

continuacion se muestra en la Tabla 1.1 la evidencia de estas caracteristicas:
Tablal.1: Tipos de Sistemas Basados en el Conocimiento (SBC) [Galvez 1998].

Formade Método de Fuentes de
Representacién del solucién del Conocimiento
Nombre Conocimiento Explicacion Problema (MSP)
(FRC)
Sistemas Reglas de Reglas activas Usualmente Expertos,
basados en produccion b.usqueda publica}ciones,
primero en ejemplos

17




MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

reglas (SBR)

profundidad con

direccion
backward o
forward
Sistemas Frames Herencia y Expertos,
basados en procedimientos publicaciones,
frames (SBF) adjuntos ejemplos
Sistemas Casos Casos Razonamiento Ejemplos
basados en semejantes basado en casos
casos (btsqueda por
(SBCasos) semejanzay
adaptacion de
las soluciones)
Sistemas Probabilidades o Valores de Teorema de Ejemplos
basados en frecuencias probabilidades Bayes y otras
probabilidades condicionales técnicas de
(SBP) inferencia
estadistica
Redes expertas | Pesos y alguna otra | Segun el modelo | Calculo de Ejemplos
FRC simbdlico niveles de
activacion de las
neuronas
Sistemas Modelo del artefacto Razonamiento Esquemas
basados en basado en estructurales y
modelos modelos funcionales del

artefacto

De la gran variedad de Sistemas Basados en el Conocimiento existentes se destacan

actualmente para su aplicacion en la medicina los siguientes [Batard 2000 ; Juérez
Herrero 2007 ; Barbara 2000]:

1. Basados en Reglas: trabajan mediante la aplicacibn de reglas, comparacion de

resultados y aplicacion de las nuevas reglas basadas en situacién modificada.
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2. Basados en Casos: aplicando el razonamiento basado en casos, donde la solucion a

un problema similar planteado con anterioridad se adapta al nuevo problema.

En la presente investigacion se aplicaran los Sistemas Basados en Reglas para el
diagnostico médico, ya que los sintomas presentados por los pacientes podran ser
expresados en forma de reglas, y asi, luego de la aplicacién de un conjunto de éstas, se
podra diagnosticar a un paciente. También se aplicara los Sistemas Basados en Casos
para el tratamiento médico debido a que se cuenta con una base de datos donde estan
guardados los tratamientos asociados al paciente. Y se ajusta a esta técnica para resolver
los problemas, ya que no se parte de cero. El sistema se basara en experiencias
anteriores realizando modificaciones a éstas en caso necesario para emitir un tratamiento

certero.

Sistema Basado en Reglas.

Los Sistemas Basados en Reglas (SBR) son los mas conocidos de los SBC. Los SBR
utilizan las reglas de producciéon como forma de representacion del conocimiento, y como
método de inferencia la regla de modus ponens® [Gutiérrez 2008 ; Vivancos Rubio 2004 :

Pifieiro y otros 2005].

Las reglas utilizan un formato SI — ENTONCES para representar el conocimiento, donde
la parte Sl de una regla es una condicién (también llamada premisa o antecedente), y la
parte ENTONCES de la regla es la accion (también llamada conclusién o consecuente),
gue permite inferir un conjunto de hechos nuevos si se verifican las premisas. El dominio
de conocimiento representado se divide en pequefias fracciones de conocimiento o
reglas, que consta de una parte denominada condicion y otra denominada accién [Becerra
y otros 2011 ; Golding y Rosenbloom 1991 ; Castillo, y otros 1998 ; Moya-Rodriguez y
otros 2012]

Para la construccién de SBR se tienen las fuentes de conocimiento siguientes:

e Expertos (casi indispensable).

e Literatura cientifico - técnica sobre el dominio de aplicacion.

'Regla de inferencia mas cominmente utilizada. En ella se examina la premisa de la regla, y si es

cierta, la conclusion pasa a formar parte del conocimiento.
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¢ Ejemplos de problemas con sus soluciones del dominio de aplicacion.

El papel de los expertos es fundamental, ellos aportan su conocimiento privado y orientan
al ingeniero de conocimiento en el estudio de la informacion cientifico - técnica y en el

andlisis de los ejemplos.

Los SBR le dan solucion al problema creando una cadena de inferencias que constituye
un camino entre la definicién del problema y su solucion. Esta cadena de inferencias
puede construirse de dos maneras (direcciones de busqueda): iniciar con los datos
conocidos y llegar a la conclusién (también conocido como encadenamiento hacia
adelante), la otra forma seria seleccionando una conclusion posible y tratar de probar su
validez buscando evidencias que la soporten (también conocido como encadenamiento

hacia atras) tal como se muestra en la Figura 1.2 tomado de [Gamarra y Gamarra 2006].

El “encadenamiento hacia adelante” consiste en aplicar al conocimiento base (organizado
en forma de reglas de produccion), junto con otro conocimiento disponible, el esquema
inferencial modus ponens. Esta estrategia se denomina "encadenamiento hacia adelante"
0 "razonamiento de datos dirigidos", porque comienza con los datos conocidos y aplica el

modus ponens sucesivamente hasta obtener los resultados que se siguen.

El “encadenamiento hacia atras” consiste en tratar de probar un dato (0 conocimiento)
unificandolo en las reglas base con el esquema de inferencia modus ponens, o sea,
tomando al dato como un consecuente y buscando en el conocimiento base el
correspondiente antecedente, a través de los pasos correspondientes [Galvez 1998]

[Gamarra'y Gamarra 2006].

20



MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

Hechos Evidenciz (Hechos)
Encadenamiento hacia
adelante

Encadenamiento hacia
atras

Figura 1.2. Estrategias de busqueda.
Razonamiento Basado en Casos.

Los Sistema Basado en Casos (RBC) basa su funcionamiento en experiencias
anteriormente vividas, ya sea por el propio sistema o bien por la persona experta. Esto
significa usar viejas vivencias para comprender y resolver los nuevos problemas. El
razonamiento basado en casos es una manera de razonar haciendo analogias y se ha
argumentado que no es solo un método poderoso para el razonamiento de las maquinas
sino que las personas lo utilizan para resolver sus problemas cotidianos [Mora Flores y
otros 2005 ; Althoff y Wilke 1997 ; Krishnamoorthy y Rajeev 1996].

La resolucion de problemas basada en casos se lleva a cabo recuperando los casos
similares desde la base de casos y usando estos de nuevo con o sin adaptaciones, si
sufren adaptaciones, una vez hallada la solucién se almacena junto con la descripcién del
problema en la base de casos, debido a que constituye un nuevo caso [Aamodt y Plaza
1994].

La calidad del resultado producido por el RBC depende de cuatro aspectos principales: la
experiencia del sistema, su habilidad para comprender nuevas situaciones en término de

la experiencia, de su habilidad en la adaptacion y en la evaluacion.
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Los sistemas RBC se descomponen en varias fases como plantean en su articulo
[Martinez Sdnchez y otros 2009] y se muestra en la Figura 1.3 tomada de [Rivera 2010 ;
Pifeiro, y otros 2005].

Problema

Solucion Solucion
confirmada sugerida

Figura 1.3. Ciclo de vida de un RBC

1. Recuperar el caso o casos pasados mas similares a la nueva situacion presentada.

2. Reutilizar la informacion y conocimiento de este caso 0 casos recuperados para

resolver el nuevo problema.
3. Revisar la solucién propuesta.

4. Recordar o almacenar la nueva solucion una vez ha sido confirmada o validada de una

manera que pueda ser Util para resolver problemas futuros.

A continuacion se presenta una definicion de sistema de razonamiento basado tomado de

la tesis doctoral de Matha Dunia Delgado Lapena [Delgado 2006].
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Un sistema de razonamiento basado en casos R se define en términos de un par (C,R)
donde, C es un conjunto finito no vacio de objetos o eventos llamados casos y X es un
conjunto finito no vacio de propiedades o atributos llamados rasgos predictores.

R=(CX) (1.1)

Cada rasgo predictor x; £ X puede ser considerado una funciéon que relaciona elementos

de C en el conjunto Mi = {xil, xi2, ..... xiNi} de valores del rasgo Predictor x;

Los casos estan compuestos por un conjunto de atributos que describen el problema y
entre los que se encuentran los rasgos predictores y por la solucion dada al problema

descrito.

De acuerdo a la naturaleza del problema tratado se define la representacién del caso, es
decir, cuales son los atributos importantes, qué problemas seran tratados, cual es la
solucién propuesta, etc. Ademas es necesario definir los mecanismos de recuperacion de
casos. El caso mas parecido sera aquel que mas proximo esté del problema actual, en
cuanto a sus atributos, es decir sera el caso cuya evaluacion de la funcion objetivo o
funcidon de semejanza tome el mejor valor dentro de los casos contemplados en la Base
de Casos existente, entendiendo como valor mas préximo el valor de la funcion obijetivo

gue denota menor diferencia entre el caso actual y el caso evaluado.

El funcionamiento del RBC comprende procesos estrechamente relacionadas y que hacen
posible el objetivo de proponer solucién a nuevos problemas a partir de soluciones dadas
con anterioridad a problemas similares, estos procesos son: la recuperacion de los casos
mas parecidos, la adaptacion de la solucion [Rivera 2010].
Funciones de semejanza para los casos donde las caracteristicas que los representan
son numéricas.

e Distancia Euclidiana

¢ Distancia de Manhattan

e Distancia de Minkowsky

¢ Distancia de Clark

¢ Distancia de Camberra

¢ Distancia de Camberra

¢ Diferencia en tamafo

23



MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

e Diferencia en forma

e Coeficiente de Duran y Odell
Funciones de semejanza para los casos donde las caracteristicas que los representan
son simbdlicas.
Cuando los atributos son simbdlicos o nominales, la forma tradicional de adaptar el
método del vecino mas cercano es recurrir a una métrica general, la cual cuenta el
namero de atributos que tienen valores diferentes para los casos.

e Distancia de Hamming

e Value Difference Metric (VDM)

Funciones para calcular la semejanza en dominios de problemas donde las caracteristicas
son numéricas y no numéricas incluyendo informacién incompleta. Se considera como
informacion incompleta, los valores desconocidos en un momento dado para un atributo.

e Heterogeneous Euclidean Overlap Metric (HEOM)

e Funcién de Gower

e Funcién de Argelio

1.4 Trabajos relacionados.

La informética médica provee al mundo métodos novedosos, sencillos, robustos y de gran
eficiencia para la gestion de informacion que se obtienen de consultas médicas en centros
de salud e investigacibn médica. Para la mayoria de los médicos la disposicion de
complejos software es considerada una herramienta indispensable en la actualidad. Estos
software son utilizados como medios de apoyo reduciendo asi la posibilidad de errores en
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades trayendo consigo que la formacién del
profesional sea cada dia mejor y que pueda intercambiar informacion, y conocimientos
con el resto del mundo[Rodriguez 2010 ; Luengas, y otros 2009 ; Farell Vazquez 2002 ;
Quesada 2003 ; Pinero y otros 2006].

La mayoria de los software desarrollados para las dislipoproteinemias que existen
internacionalmente se limitan a recomendar consejos sobre ejercicios fisicos que se
pueden realizar, sobre tipos de dietas balanceadas que debe seguir una persona de
acuerdo a sus caracteristicas fisicas y su edad, a brindar informacion acerca de la
enfermedad, a ofrecer la posibilidad de realizar algunos calculos como el factor de riesgo

de la enfermedad o calcular el valor del peso ideal, razén por la cual no cumplen con los
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objetivos propuestos para la presente investigacion. Algunos de ellos son Citmed 6.0,
Multicalculadora RCV, DiagnosMD, y GlucoGestor. A continuacién se relacionan algunos
ejemplos de aplicaciones que han mostrado resultados en esta area y que tienen el
objetivo de prevenir y tratar las dislipoproteinemias, es valido aclarar que estos software
gue se analizan fueron desarrollados para Cuba, pues para la prevencién, diagnéstico
tratamiento de la enfermedad influyen varios factores como son: los determinantes

genéticos, las condiciones socioculturales y los habitos alimentarios propios de cada pais.

e LIPICID

LIPICID es una aplicacion Windows para el diagnostico, evaluacion y tratamiento de las
dislipoproteinemias. Toda la informacién sobre los pacientes manipulada por LIPICID se
almacena en bases de datos tipo FoxPro. Se adiciona una aplicacion DOS denominada
LIPINFO mediante la cual puede consultarse y analizarse la informacion de dichas bases
de datos. LIPICID para su trabajo se guia por la experiencia tomada de la consulta de
Dislipoproteinemias y Aterosclerosis del Hospital "Hermanos Ameijeiras” que utiliza las
normas propuestas por el Il Reporte del Panel de Expertos en Detencién, Evaluacion y
Tratamiento del Colesterol Elevado en Adultos del Programa Nacional para la Educacion
del Colesterol (NCEP) de EE.UU [Nasiff y Lodos 1999]

e SAMAD 1.0

SAMAD es un sistema para el diagnéstico de las dislipoproteinemias de la primera
consulta y adicionalmente posibilita la evaluacion y tratamiento de los pacientes
dislipidémicos. Posee un foro de discusion para el intercambio de criterios entre
especialistas. Permite realizar reportes y muestra grafico de estado del paciente y
comportamiento de los factores de riesgo. SAMAD 1.0 para su trabajo se guia por la
experiencia tomada de la consulta de Dislipoproteinemias y Aterosclerosis del Hospital
"Hermanos Ameijeiras" que utiliza las normas propuestas en el ATP Il [Blanco , y otros
2007].

Conclusiones parciales
e La aplicacion de técnicas computacionales inteligentes como apoyo a la decisién
clinica permiten que sistemas de esta naturaleza puedan ser de gran utilidad tanto
para médicos con experiencia como para aquellos con poca o ninguna practica en

el area.
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La utilizacion de los SBR y las RBC facilita la realizacion del diagndstico y
tratamiento y permite aprovechamiento del conocimiento generado en estos
procesos. En la actualidad el diagnéstico y el tratamiento de la dislipoproteinemias
presenta carencias en el empleo de herramientas informéticas que apoyen la
discusién de casos vistos en consulta y especialmente en el empleo de técnicas
computacionales inteligentes como apoyo a la decision.

Definir los elementos anteriores permitio identificar la necesidad de la elaboracion
de un sistema que contenga los aspectos fundamentales para que los
especialistas posean, el conjunto de los elementos necesarios para valorar y
enfrentar la resolucion de cualquier caso de esta rama y que contribuya a mejorar

la fiabilidad en el diagnéstico y tratamiento de las dislipoproteinemias.
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CAPITULO 2. PROPUESTA DE UN SISTEMA PARA LA AYUDA A LA TOMA DE
DECISIONES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
DISLIPOPROTEINEMIAS.

Introduccién

En este capitulo es presenta el sistema para la ayuda a la toma de decisiones en el
diagndstico y tratamiento de las dislipoproteinemias. En el mismo se describen las
caracteristicas, su estructura general y se muestra su flujo de trabajo. Posteriormente
se presentan las herramientas y se describen las técnicas para la representacion del
conocimiento, descripcion y especificacion formal del dominio, y las técnicas
implementadas en el sistema para el diagnostico y tratamiento médico de pacientes

dislipidémicos.

2.1 Caracteristicas del sistema

Un sistema de informacion, definido por los autores [Duménigo ; Shee y Wang 2008] es
el conjunto de personas, datos, procesos y tecnologia de la informacion que
interacttan para recoger, procesar, almacenar y proveer la informacién necesaria para

el correcto funcionamiento de una determinada organizacion.

El sistema que se propone se basa en la ingenieria del conocimiento como soporte a la
toma de decisiones en la medicina. Las propiedades fundamentales del sistema son la
aplicabilidad y usabilidad dado por la arquitectura que posee de acuerdo a las politicas
de Softel para el desarrollo de software para la salud, el manejo de los datos que
alcanza, la interoperabilidad con sistemas externos, por la posibilidad de adaptarse a
las necesidades del personal médico, y ademas su capacidad de retroalimentacion lo

gue permite ajustar las bases de casos.

En la tabla 2.1 se describen los actores que intervienen en el proceso.

Tabla 2.1: Actores que intervienen en el proceso.

Rol Descripcién

Especialista Gestiona toda la informacién relacionada con la atencion al paciente.
Puede registrar los datos de los pacientes asociados a la primera consulta

y a la consulta evolutiva.

Ingeniero del | Disefia y actualiza las Bases de Conocimiento.

Conocimiento
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2.2 Estructura general del sistema.

El sistema esta estructurado a partir de los procesos de diagnédstico y tratamiento al
cual le brinda soporte. El flujo de trabajo donde se muestran las principales actividades
se representa en la Figura 2.1.Las principales actividades son:

¢ Recoger datos.
e Proponer el diagnostico
e Proponer el tratamiento.

e Planificar consulta de seguimiento.

Figura 2.1. Flujo de trabajo para la obtencion del sistema.

Principios y premisas.
Los principios que se exponen a continuacién contribuyen al adecuado manejo de la
gestion de pacientes dislipidémicos y de igual manera al diagndstico y tratamiento de

los mismos:
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Personal involucrado: el personal médico involucrado debera ser
comprometido con la validez de los resultados y ser especialista en la rama.
Centrado en los usuarios: el sistema se centra en obtener un beneficio
visible para los usuarios, logrando asi una mayor involucraciéon de los
mMisMos en este proceso.

Enfogue de mejora continua: el principal elemento que contribuye a la

mejora es el aprendizaje; el sistema asume un aprendizaje sistematico.

La siguiente premisa es fundamental a la hora de aplicar el sistema:

Personal capacitado en el proceso de atencion a los pacientes
dislipidémicos para su diagndstico y tratamiento: es necesario que se asigne
un equipo capacitado en el tema de las dislipoporteinemias para poder
obtener el disefio de la BC, ya que seran quienes brindardn conocimiento

que se representa luego en forma de reglas y casos.

A continuacion se describe por cada una sus etapas, sus objetivos y actividades.

2.3 Descripcion del sistema.

Como afirmara Germinal Alvarez Batard [Batard 2000] en su articulo, el procedimiento

clinico abarca desde la primera entrevista con el paciente hasta la decisién de un

diagnéstico tentativo. Esta es, sin duda, la parte donde se necesita el volumen mayor

de conocimiento médico, ya que estamos preparados para tratar con una o varias

enfermedades de las miles de enfermedades o estados clinicos que a su vez tienen

muchas manifestaciones que no necesariamente representan enfermedad. La

entrevista, el examen fisico y los examenes complementarios reducen el enorme

conjunto de posibilidades a un pequefio grupo de diagnésticos diferenciales.

Etapa 1: Registro de los Datos del Paciente

Objetivo:

1. Recoger los datos de un nuevo paciente.

2. Crear una Historia Clinica

Actor: Especialista
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Herramienta utilizada: Sistema de ayuda médica para la atencibn de las

dislipoproteinemias.

Actividades:

Registro de los datos personales del paciente.

Creacion de la Historia clinica.

Caracterizacion del paciente mediante la entrevista la cual evidencia si es

posible registrar completamente sus datos o si es necesario indicar

complementarios.

4. Registro de examenes médicos necesarios para diagnosticar y asignarle

tratamiento al paciente.

Antecedentes patologicos personales

Antecedentes patologicos familiares

Examen fisico

Signos asociados a las dislipoproteinemias

Determinacion de las lipoproteinemias

Otros examenes

Medicamento

Hemogquimica

Ultrasonido doppler carotideo

Siendo de caracter obligatorio los siguientes complementarios:

e En caso de registrar el examen fisico es obligatorio obtener los datos de:

Talla
Peso
Presion arterial sistélica

Presion arterial diastélica

e En caso de registrar el examen determinacién de las lipoproteinemias

Colesterol
Triglicéridos
cHDL

cLDL

e En caso de registrar otros examenes
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- Glucemia en ayunas

5. Obtencién de célculos auxiliares asociados al conocimiento del indice de masa
corporal, del peso ideal, de las calorias de la dieta y el factor de riesgo

cardiovascular correspondiente al paciente en cuestion.

Etapa 2: Diagndstico del paciente
Objetivo:

1. Diagnosticar al paciente.
Actor: Especialista

Herramienta utilizada: Sistema de ayuda médica para la atencién de las

dislipoproteinemias. Servicio web: Sistema basado en reglas

Actividades:

Consulta de las normas para el diagndstico de la dislipoproteinemias.

Obtenciodn el diagndstico del paciente.

Clasificacién del paciente de acuerdo a su diagndstico y remision hacia la
especialidad idénea para su padecimiento para que se le pueda dar
seguimiento a su enfermedad.

Registro del diagndstico del paciente en la historia clinica.

Registro de las observaciones médicas correspondientes al paciente.

Etapa 3: Tratamiento del paciente.
Actor: Especialista
Objetivo:
1. Obtener el tratamiento farmacoldgico y no farmacol6gico del paciente.

Actor: Especialista

31



PROPUESTA DE UN SISTEMA PARA LA AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS.

Herramienta utilizada: Sistema de ayuda médica para

dislipoproteinemias. Servicio web: Sistema basado en casos.

Consulta de las normas para el tratamiento de la dislipoproteinemias.

Establecimiento de posibles tratamientos.

Seleccién del tratamiento mas adecuado al paciente.

la atencion de

las

Registro del tratamiento farmacol6gico y/o no farmacolégico del paciente en la

Actividades:
1
2
3
4
historia clinica.
5

2.4 Técnicas y herramientas utilizadas.

Planificacion de la consulta de seguimiento en caso de ser necesario.

La adquisicion del conocimiento constituye la técnica donde intervienen ingenieros

capacitados en obtener y codificar el conocimiento adquirido del experto. El ingeniero

del

conocimiento utiliza diferentes herramientas y métodos para obtener el

conocimiento del experto entre los cuales se encuentra la entrevista, la encuesta, la

observacion y la tormenta de ideas.

Para la conceptualizacion del sistema se trazaron los objetivos y actividades enfocados

al proceso de ingenieria del conocimiento. Al realizar la adquisicion del conocimiento

desde varias fuentes, el ingeniero de conocimientos transita por varias etapas antes de

producir un SBC como se muestra en la Figura 2.2.

(1]

CONCEPTUALIZACION

IDENTIFICACION

—J

(1]

IMPLEMENTACION

FORMALIZACION

]

Figura 2.2. Estados de la adquisicion de conocimiento

A continuacion se detallan cada una de las etapas:
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Objetivos:

Formalizar el conocimiento.

Caracterizar el proceso de gestion de pacientes dislipidémicos.

Determinar la informacion primaria y fuente de obtencién de la misma.

Actor: Ingeniero del Conocimiento

Entrada: Conocimiento tacito de los expertos y fuentes de datos.

Salida:

¢ Representacion del conocimiento en forma de reglas y casos

e Disefio de la base de conocimiento.

Etapas y actividades:

1. Identificacion.

Se identifican los participantes y su papel.

Pueden haber uno o varios expertos, y uno 0 varios ingenieros de
conocimientos.

Se identifica el problema, lo cual comprende un intercambio informal de
puntos de vistas sobre aspectos del problema, su definicion, caracteristicas
y subproblemas.

Se determinan los principales datos, términos y relaciones, asi como las
situaciones que pueden impedir hallar la solucién.

Se identifican los recursos necesarios: fuente de conocimiento, tiempo,
facilidades de computo.

Se debe hacer comprender a los expertos cual es el objetivo (s) de construir
el SE (formalizar un conjunto de practicas informales, multiplicar el
conocimiento, ayudar a los expertos a resolver mejor los problemas,

automatizar aspectos rutinarios de su trabajo, etc.).

2. Conceptualizacion.

Se definen explicitamente los aspectos y relaciones, para ello se deben aclarar las

cuestiones siguientes:

Tipos de datos disponibles.
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e Qué se day qué se infiere.

e Nombre de las subtareas (si existen)

e Nombres de las estrategias.

e Existencia de hipétesis parciales usadas cominmente.

e CoOmo se relacionan los objetos del dominio.

e Cual es el flujo de informacion.

e Se puede identificar y separar el conocimiento necesitado para resolver un
problema del conocimiento usado para justificar una solucion.

3. Formalizacion.

e Se genera un conjunto de especificaciones parciales que describe como el
problema puede representarse, y con esta informacién se puede seleccionar la
herramienta a utilizar para la construccion del SBC.

4. Implementacion.

e EIl conocimiento formalizado en la etapa previa se lleva a la representacion que
exige la herramienta seleccionada.
5. Prueba.

e Se prueba el sistema con una variedad de ejemplos que le permiten al IC
determinar las debilidades en la base de conocimiento (BC) y la estructura de
inferencia de ahi que se vuelva necesario en ocasiones refinar la formulacién la
forma de representar el conocimieto para expresar el conocimiento como salida
de la implementacion o redisefiar los aspectos relacionados con el disefio
estructurado para organizar el conocimiento salida de la formalizacion o
reformular nuevamente los aspectos relacionados con encontrar los conceptos
para la representacion del conocimiento y la identificacion de las caracteristicas

del problema salidas de la conceptualizacion e identificacion.

2.4.1 Solucién propuesta para el Sistema Basado en Reglas.

El médico posee a diario una cantidad de datos incompletos e imprecisos como son los
datos de los pacientes, el examen fisico, pruebas de laboratorio, entre otros y en esa
incertidumbre sus armas mayores son su inteligencia y experiencia. Es por ello que en

ayuda de estas Ultimas se crean nuevas armas, dentro de las cuales se destacan los
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SBC particularmente los SBR para poder facilitar el diagnéstico a los pacientes. Estos
sistemas presentan como esquema de desarrollo el que se muestra en la Figura 2.3,
donde: los datos de entrada al sistema, la implementacion de métodos de resolucién
de problemas y el conjunto de reglas definidas y estructuradas que se obtienen como

resultado de aplicar técnicas de ingenieria del conocimiento brindan una solucion.

Datos Método de resolucion de 3 Ingenieria del
it Conjunto de Reglas C imiento

Solucion

Figura 2.3. Esquema de desarrollo de un SBR

Todo SBR consta de tres componentes: Interfaz de usuario, motor de inferencia y base

de conocimiento. A continuacion se detallan para la solucién cada uno de ellos:

Motor de Inferencia: Drools es un completo Sistema de Administracion de Reglas de
Negocio (BRMS por sus siglas en inglés), con un motor de reglas basado en una
adaptacion orientada a objetos del algoritmo Rete . El algoritmo Rete es un rapido
igualador de patrones que obtiene su velocidad de almacenamiento de informacién
sobre las reglas de una red. En lugar de tener que igualar la accién con todas las
reglas en cualquier ciclo-acto de reconocimiento, el algoritmo Rete sélo busca los
cambios en las correspondencias de cada ciclo. Esto acelera en gran medida la
correspondencia de las acciones con las condiciones, porque los datos estaticos que
no cambiaron de un ciclo a otro pueden pasarse por alto. Los algoritmos de igualado
rapido como Rete completaron las bases para la aplicacion practica de los Sistemas

Expertos [Diaz Casillas y otros 2010].

Drool permite expresar de una forma mas natural las reglas de negocio interactuando
con los objetos de negocio. Provee separacion de logica (reglas) y datos (hechos).

También provee soporte para la programacion declarativa, y es lo suficientemente
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flexible para expresar la semantica del problema con un lenguaje especifico de dominio
(DSL por sus siglas en inglés). Drools cuenta con la implementacion completa de la
Java Rule Engine API (JSR-94). Drools se divide en 4 mddulos que hacen que vaya
mas alla del motor de reglas:

. Expert: motor de reglas, con soporte de definicion de DSL.

. Guvnor: es el BRMS, sistema en el que se almacenan las reglas y que permite

explorarlo via web y desde Eclipse.

. Flow: es un médulo WorkFlow que permite afadir a las reglas un flujo de
ejecucion de estas, ademas permite integracion de tareas manuales, definicion visual,

control de los procesos en ejecucion, de manera sencilla y potente.
. Fusion: trata los eventos generados desde las reglas y los flujos.

Drools utiliza el algoritmo Rete, ya que es un rapido igualador de patrones que obtiene
su velocidad del almacenamiento de informacién sobre las reglas de una red. En lugar
de tener que igualar los hechos con todas las reglas en cualquier ciclo-acto
reconocimiento, el algoritmo Rete sdlo busca los cambios en las correspondencias de
cada ciclo. Esto acelera en gran medida la correspondencia de los hechos con los
antecedentes, porque los datos estaticos que no cambiaron de un ciclo a otro pueden

pasarse por alto.

Cada regla comienza con la palabra reservada ‘rule’ y se identifica con un nombre
“nombre”, seguido de los “atributos”, que pueden o no estar presentes. A continuacién
le siguen las “condiciones”, dentro de la parte ‘when’, y luego las “acciones” en la parte
‘then’, terminando con la palabra reservada ‘end’. En el Anexo 1 se muestra un

fragmento de las reglas de produccion definidas en el lenguaje DSL.

La estrategia de busqueda que se utiliza es el encadenamiento hacia delante, donde

se parte de datos de entrada para llegar a una solucién explicado en el epigrafe 1.4.

2.4.2 Solucién propuesta para el Sistema Basado en Casos.
El RBC presenta como esquema de desarrollo el que se muestra en la Figura 2.4,
donde: un caso ejemplo contiene informacion Gtil en un contexto concreto; el problema

es identificar los atributos que caracterizan al contexto y detectar cuando dos contextos
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son similares (recuperar casos), para asi reutilizar esa informacion en la soluciéon a

nuevos casos (adaptacion de soluciones).

Casos semejantes
Recuperador de -
@—{ 0w )} ) e e e ey O

Figura 2.4. Esquema de desarrollo de un RBC

Los RBC se descomponen en cuatro fases que se ejecutan ante la aparicion de una

nueva situacion:

1. Recuperar el caso o casos pasados mas similares a la nueva situacion
presentada.

2. Reutilizar la informacién y conocimiento de este caso o casos recuperados
para resolver el nuevo problema.
Revisar la solucion propuesta.
Recordar o almacenar la nueva solucién una vez ha sido confirmada o validada

de una manera que pueda ser Util para resolver problemas futuros.

El objetivo de la recuperacién de casos es encontrar un caso o un pequefio conjunto
de casos en la libreria de caso que contengan una solucién util para el problema o la

situacion actual.

Para realizar esa recuperacion, es necesario identificar la descripcién del problema
actual para analizarlo con los problemas almacenados en la base de casos, aplicando
una medida de similitud. Varios enfoques diferentes son aplicados para la realizacién
del proceso de correspondencia de casos de la libreria para recuperar un conjunto de

casos utiles.

El caso adecuado es recuperado de la base de casos, y su solucion es objeto de una
posible reutilizacién para la solucion del problema actual. La reutilizacién consiste
principalmente en la adaptacién de la solucién del caso anterior al caso actual. Las
técnicas tratadas en la reutilizacién de casos intentan resolver cuales aspectos de la
situacion deben ser adaptados, qué modificaciones deben ser realizadas para esta

adaptacion y como controlar este proceso.
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El caso recuperado puede no satisfacer completamente los requisitos dados por la
nueva situacion, se puede tornar necesario adaptar la solucion descrita en el caso
recuperado antes de la aplicacién al caso actual. En la mayoria de las circunstancias y
dominios seréa suficiente copiar la solucién del caso encontrado para el actual (si la BC
es suficiente) y se aplique esta solucién o se adapte el caso manualmente.

Cuando la solucién de un caso generado en la fase de reutilizacion no es correcta,
surge una oportunidad para el aprendizaje. Esto ocurre en la fase del RBC llamada

revision.
La revision consiste de dos tareas:

e Avalar cuidadosamente la solucibn generada por la reutilizacion. Si fuera
considerada como correcta, aprende y continta con la retencion del nuevo caso
en la base de casos.

e En caso contrario, reparar la solucion utilizando conocimiento especifico sobre
el dominio de aplicacion o informacion suministrada por el usuario.

Solo una minoria de los sistemas relacionados con el RBC implementa el proceso de
revision. Si la solucion generada en las fases anteriores no es correcta, aun asi puede
“aprender de los errores” y repararla. Es decir, la reparacion de una soluciéon es una
adaptacion llevada a cabo cuando se sabe que la solucién no es valida. Hay que tener
capacidad para evaluar la correccion de las soluciones, ya sea porgque la solucién se
pueda probar de alguna forma, por ejemplo aplicandola en el sistema real o en algln
tipo de modelo, o porgue un agente externo al sistema (el usuario) la sefiale como

correcta o errénea.

Recordar es el proceso de incorporacion del caso al conocimiento ya existente. El
objetivo de retener continuamente el conocimiento cada vez que un nuevo problema es
resuelto, es actualizar y extender la base de casos constantemente. Esto permite a un

RBC continuamente incrementar su conocimiento.

La eficiencia de un RBC se pude degradar cuando el numero de casos crece
excesivamente y, por tanto, se debe evitar incluir casos que no aporten informacion

nueva al sistema.
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Para el proceso de recuperacion de casos se propone utilizar la funcion heterogénea

para determinar la distancia entre casos.

Yz g wi* D(xi, y1)
Wi

f(Wi, D (xi, yi)) =

(2.1)

Siendo w;el nivel de importancia o significacion de cada atributo en el vector de
representacion del caso. Esto permite dar mayor importancia a los atributos que se
consideren mas o menos significativos. Para determinar la distancia debido a la
naturaleza propia de los datos se implemento la distancia euclidiana y la funcién de
Argelio.

Distancia euclidiana

Para los atributos numeéricos se aplicara la funcion de distancia euclidiana y en otros

casos el valor de la distancia sera cero si son iguales, de lo contrario 1.

D (xi,yi) = +/ (xi — ¥i)? para atributos numéricos (2.2)

D (xi, yi) = {(1)' i' :‘: il en otro caso (2.3)
y Al

1

Funcién de Argelio

Para este caso la funcién propuesta define la distancia como:

n
1
DY) = ) (=) 2.4)
YT LY T T+ de )
Donde en dependencia del tipo de variables, se tiene para variables cualitativas:
_ {0, x; =y
d;i(x; y;) = {1, X; %y, (2.5)

Y para variables numéricas:

M si son conocidos los valores de x; e y;
d;(x;, y;) =1 rango; ’ i€ (2.6)

1,si la informacion es desconocida
Para una mejor comprensiéon de la grafica de semejanza entre casos que muestra el
sistema, para el usuario, se realizd la conversion a por ciento de los valores que

devuelve la funcién de semejanza utilizando la férmula:
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p = (1 - (%)) «100 2.7)

donde d es la distancia calculada utilizando la funcion de semejanza Heterogénea, y x
representa la mayor distancia entre casos extremos [Cloquell y otros 2001].

A continuacion se describe el algoritmo para la seleccién de casos semejantes
Entradas:
* X = (x1,x, ..., xa)VECtor que contiene los n atributos del nuevo caso.
o T=(Y4,Y,..Y,)listade lost casos.
o W = (wy,wy ..., w,) Vector con los pesos (importancia) relativos de cada
atributo. Los mismos seran predefinidos por el experto (médico).
Salida:

e S=1(55,..,Sylista de los casos mas similares.

Pasos:
Para cada atributo x;de Xy en dependencia del tipo de dato que lo caracterice,
1. Para cada caso Y; de Tcalcular la distancia D (x; y;)para cada atributo de Y;
2. Con el peso widel atributo x;calcularw; * D(x;, yi)
3. Repetir los pasos 1y 2 hasta completar los n atributos de cada caso.
4. Guardar en la lista S el valor de la distancia entre X y cada Y; calculado y la
caracterizacion de Y.
5. Ordenar la lista de forma creciente segun la distancia calculada y obtener solo
los primeros elementos que la componen.
Seleccionar el caso mas semejante.
Si es necesario el usuario (médico) ajustara los parAmetros que considere. Si
ocurre una modificacién debe incluirse como un nuevo caso en la base de

conocimientos.

2.4.3 Sistema de ayuda médica para la atencibn de pacientes con
Dislipoproteinemias.

Evidencias epidemiolégicas y clinicas demuestran que las lipoproteinas del plasma
desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la aterosclerosis. El diagndstico

y tratamiento a pacientes con trastornos del metabolismo de las lipoproteinas es un
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imperativo en la prevencion de la aterosclerosis la cual provoca serios problemas de
salud e incrementan la morbilidad y mortalidad en la poblacion cubana. Establecer
estrategias y metas que logren elevar la calidad de vida de la poblacion es sin dudas
prioridad de los servicios de salud. Contar con herramientas que automaticen sus
procesos y almacenen los registros de los pacientes y les posibilite ademas el estudio y
andlisis de casos vistos en consulta provoca un salto cualitativo en la calidad del
servicio prestado. En ese sentido el Sistema para la ayuda en la toma de decisiones en
el diagnéstico y tratamiento de dislipoproteinemias [Nasiff y otros 2010] posee como

objetivo general:

Automatizar el proceso de diagnostico y tratamiento de las dislipoproteinemias

permitiendo:

¢ Almacenar los datos de forma segura y de rapido acceso.

e Tener acceso a la aplicacién desde cualquier punto geografico del pais a través
de la red de computadores.

e Listar de forma automatizada reportes estadisticos de importancia para el
médico

e Brindar informacion a los médicos sobre temas relacionados con este
padecimiento y homogeneizar los conocimientos correspondientes a esta
enfermedad en la comunidad médica cubana.

e Emitir diagnéstico y tratamiento fiable al especialista que le sirva de apoyo a la

toma de decisiones.

El sistema posibilita la gestién la informacién médica de los pacientes dislipidémicos
asi como gestionar la historia clinica electrénica, generar reportes, generar diagnéstico
y tratamientos médicos, gestionar documentos y medicamentos, calcular riesgo
cardiovascular y calcular calorias de la dieta. Su interfaz principal se muestra en la

Figura 2.5 [Cloquell, y otros].
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Contacto Ayuda Acerca de

alasLiPo

SISTEMA DE AYUDA MEDICA PARA LA e
ATENCION DE LAS DISLIPOPROTEINEMIAS -

Sabado, 6 de junio de 2009

Principal alasLIPO s un sisterna para apoyar al médico en la asistencia a pacientes que
Tnicio sufren trastomos del metabolisme de los lipidos vy las lipoproteinas del plasma.

Esla herramienta de trabajo no consfituye un sustituto de I labor asistencial del
Calcular riesgo médico. Este sistea adicionalments oftece informacian tedrica relacionada con
cardiovascular y las dishipoproteinemias, dirigida a médicos y pacientes interesados en conacer

- QISIpoprotememias,
) ) 4 [ o°F acerca de este fema.
Calcular calorias de la dieta 78
Recomendaciones - . "
e Qﬁr - — hacer diefa sin pasar hambre 006 ———————————
4 Cuatro normas a seguir,

Factores de riesgo S
cardiovascular o 1 - Distribuir su alimentacion en tres grandes "tornas”: desayuno, almuerzo y
Rango de valores 9. corida, meriendas en los horarios intermeding y ademés antes de dormir
Ayuda

2- Balancear sus comidas para lograr el aporte nutticinal requerido. Escoja
Prcasy métados de coccidn sanos. Prefiera el consumo de verdurag, leguminngas,

Hlpeﬂenslén Tritas, cereales, pestados, leche desnatada
A& CONOCETE

suari ' ' FOR DENTRO

3- En una dieta sana los hidratos de carbono simples {azdcar)deben ser

m N m‘i’ = i i

e incluidos, :::z:g:mmnne\llca de

4 - Iniciar todas las comidas con una ensalada, para saciar con mayor facilidad al - Términes médicos
-, Entrar !
O Aneﬂm centrn del anetitn e sp enclientra en Al sistema newingn rentral S -

Figura 2.5. Interfaz principal

El sistema se encuentra integrado con el Sistema de Informaciéon para la Salud
(SISalud), creado en el marco de la informatizacion del Sistema de Salud Cubana,
tiene como objetivo fundamental digitalizar y concentrar toda la informacién comun que
utilizan las diferentes entidades del MINSAP. Para su desarrollo, se utilizaron varias
herramientas y tecnologias, definidas bajo la politica de Softel para el desarrollo de

aplicaciones para la salud pubica cubana [Perez y otros 2011]. Las mismas se
enuncian a continuacion:

Lenguaje de programacion: PHP 5.1.6

e Framework: Symfony 1.0.22

e Sistema Gestor de Base de Datos: MySQL 5.0.24
e Servidor web: Apache 2.2.6

e Servidor web: Apache Tomcat 6.0.30

e Entorno de desarrollo integrado: Eclipse 3.4

e Motor de inferencia Drools

El sistema propuesto establece la utilizacion del patrén de arquitectura Modelo Vista
Controlador (MVC), debido a que fue desarrollado utilizando el framework Symfony. En
la presente investigacion se utiliz6 esta arquitectura con algunas modificaciones
(utilizacion de servicios web), debido al uso de técnicas de IA, como se muestra en la

Figura 2.6 que se explica a continuacion:
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El usuario realiza la peticion a través de la interfaz, definida en el sistema. La misma es
recepcionada por el controlador, el cual se encarga de realizar las peticiones al modelo
para obtener los datos necesarios a enviar al SBR 'y RBC a través de los servicios web.
La utilizacion de servicios web le brinda una mayor flexibilidad, ya que en caso de
cualquier cambio en el SE no afectaria el correcto funcionamiento del sistema
informatico o viceversa. El SBR y el RBC procesaran la peticion y mostrara el
diagnéstico (ver Figura 2.7) y tratamiento (ver Figura 2.8) generado al usuario a través
de la vista.

peticion respuesta

alasLIPO v2.0

Controlador

NN

Sistema Basado en Reglas g Sistema Basado en Casos g

Figura 2.6. Arquitectura del sistema.
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Diagnostico

Alteraciones de las lipoproteinas:
- Colesterol elevado
- El cLDL moderadamente elevado
- El valor de los triglicéridos es moderadamente alto
Puede ser secundario por:
- La obesidad
Otros diagndsticos:
- Peso corporal con criterios de sobrepeso (25.0 - 29.9 Kg/fcm2)
Los factores de riesgo mayores son:
- La edad constituye un riesgo cardiovascular
El riesgo de cardiopatia isquémica "dura” a 10 afios es elevado por:
- Mas del 50%: de estenosis carotideas
- Glucosa en el plasma elevada
Debe considerarse alguno de los tipos de dislipoproteinemias siguientes:
- Hipertrigliceridemia familiar

Figura 2.7. Interfaz que muestra el diagnéstico dado por el sistema.

Tratamiento
Factor de Riesgo: Bajo Triglicéridos: 60 Glucemia: 5 Diabetis: Mo Tient
Presion Arterial Sistélica: 120 Colesterol: 100 Hipertenso: No Aneurisma: No
Presion Arterial Diastdlica: 30 noHdl: -20 Hipertrigliceridemia: Mo Claudicacién: No
Dieta Calérica: 3000 clDL: 80 Alcoholismo: No Extenosis: Mo
IMC: 24.15 cHDL: 120 Fumador: Nunca fumd
|B 7 | x x |82
== | | P2 |
= | | | |
El paciente debe: it
- Mantener el peso corporal, por lo que necesita =
una dieta de 2000 calorias.
- Erradicar el habito de fumar y consultar una
clinica de deshabituacién si lo requisre debido a
que éste habito reduce |z expectativa de vida v i
faunrara al dasarralln da la atarnzclarnsiz o las
Futa:
Caso1 Caso 2 Caso 3 Caso4 Caso 5 Caso 6 Caso7 Caso 8 Caso 9 Caso 10

Caso 11 Caso 12 Caso 13 Caso 14 Caso15

Factor de Riesgo: Alto Triglicéridos: 123 Glucemia: 3 Diabetis: Mo Tiene
Presion Arterial Sistdlica: 140 Colesterol: 232 Hipertenso: Si Aneurisma: No
Presion Arterial Diastélica: 70 nohDL: 135 Hipertrigliceridemia: Mo Claudicacién: Mo
Dieta Caldrica: 2000 clDL: 161 Alcoholismo: No Extenosis: Mo
. . . Fumador
IMC: 22,89 cHDL: 46 Fumador: acdl

) Guardar Cancelar

Por ciento de semejanza respecto al caso actual

AR N N
a ey ey R e ; 2 ? ! > :
@ g g = Ead o 2 e =t o o
50
0
n, ] A i o A a o n, e = o
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Figura 2.8. Interfaz que muestra el tratamiento dado por el sistema.
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En la Figura 2.9 se muestran las tablas de la base de datos relacionadas con la base
de conocimiento.

Tabla consulta: se almacenan los datos correspondientes a las consultas de los
pacientes.

Tabla diagnostico, diagnostico_primera, diagnostico_evolutiva: se almacenan los

resultados asociados a los diagndsticos generados.

Tabla casos: almacena los valores y el tratamiento de cada caso debido a que
representa la base de conocimientos del RBC.

diagnostico >

¥ id: INTEGER consufta <

& consulta_id_consufta: INTEGER (FK) # |d_c0n§uh: INTEGER

@ colesterol: VARCHAR(255) Rel 01 @ casos_id: INTEGER (FK)

& chdk BOOL = % tipo_consufta: INTEGER

& ddi: VARCHAR(255) & % created_at: DATETIME

o trigliceridos: VARCHAR(255) & diagnostico_clasificacion: VARCHAR(30)

& peso_corporal: VARCHAR(255) & observaciones: TEXT

I3 dagnostica_FKIndext ] cor?s‘m‘ta_ﬁk’fna’axl

@ consulta_id_consulta @ casos id
N
&, [Rel_02
diagnostico_primera - diagnostico_evolutiva >

id: INTEGER % id: INTEGER
diagnostico_id: INTEGER (FK) # diagnostico_id: INTEGER (FK)
ppresion_arterial: VARCHAR(255) 4 emensaje_colesterol: VARCHAR(255) 3805 -
psecundario_obesidad: VARCHAR(255) emensaje_chdl: VARCHAR(255) ¢ id: INTEGER

psecundario_alcoholismo: VARCHAR(255) emensaje_cldl: VARCHAR(255)

@

@ riesgo: INTEGER
psecundario_diabetes_melitus: VARCHAR(255) < emensaje_trigliceridos: VARCHAR(255)

@

@

trigceridos: FLOAT

palcoholismo: VARCHAR(255) amensaje_peso: VARCHAR(255) dietas calorias: FLOAT

ptabaquismo: VARCHAR(255) epresion_afterial: VARCHAR(255) chdl: FLOAT
pantec_fam_primera_linea: VARCHAR(255) |3 dagnostico_evelutiva_FKIndex imc: FLOAT
pedad_riesgo: VARCHAR(255) ¥ diagnostico_id nohdl: FLOAT
pclasificacion_riesgo: VARCHAR(255) cldl: FLOAT

pdiabetes_rizsgo: VARCHAR(255)
psindromes_coronarios_riesgo: VARCHAR(255)
paneurisma_riesgo: VARCHAR(255)
pclaudicacion_riesgo: VARCHAR(255)
patague_isquemnia_riesgo: WARCHAR(255)
pinfarto_cerebral_riesgo: VARCHAR(255)

colesterol: FLOAT
presion_sist: INTEGER.
presion_diast: INTEGER
glucemia: FLOAT
hipertenso: BOOL
hipertrigliceridemia: BOOL

pestenosis_carotideas_riesgo: VARCHAR(255)
palucosa_plasma_riesgo: VARCHAR(255)
pisquemica_dura_riesgo: VARCHAR(255)
pchdl: VARCHAR(255)

penfermedad_disbeta: VARCHAR(255)
penfermedad_hipercol: VARCHAR(255)
penfermedad_hipertrig: VARCHAR(255)

|3 diagnostico_primera_Fkindex!

¥ diagnostico_id

COCOOOCOCOCCOOCOOOOOOOOLOCOOC O ==

alcohalismo: BOOL
furma: INTEGER
diabetis: INTEGER
aneurisma: BOOL
claudicacion: BOOL
estenosis: BOOL
is_evolutiva: BOOL
tratamiento: TEXT

COOCOCOCOCOLOOOCOCOCOCOOCCOCOCC O OO

Figura 2.9. Estructura de la base de conocimiento.
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Conclusiones parciales

En anterior capitulo fue descrito el sistema propuesto a través de 3 etapas y 12
actividades presentes en el mismo, abordando para cada una de estas los elementos
fundamentales que deben estar presentes y la forma de desarrollarlas.

e El sistema propuesto se orienta al logro del aumento de la fiabilidad en el
diagnostico y tratamiento de las dislipoproteinemias y estd basado en la
ingenieria del conocimiento como soporte a la toma de decisiones en la
medicina.

e Se disefio de la base de conocimiento con un estructura que facilita el proceso
de diagndstico a partir del la experiencia previa.

e Se realizé el proceso de ingenieria del conocimiento, lograndose formalizar el
mismo en reglas y casos que sirvi6 de entrada para el disefio de la base de
conocimiento de la herramienta que soporta el sistema.

e Se implementd el sistema informatico donde se definieron los requisitos
funcionales de acuerdo a las necesidades del cliente, desarrollado bajo las
normas y politicas establecidas por Softel.

e Se implementd el SBR para el diagnostico y el SBC para el tratamiento médico,
incorporados en forma de servicios web al sistema informatico .Los mismos se
orientan al incremento de la fiabilidad en la toma de decisiones para el

diagnéstico y tratamiento de dislipoproteinemias.
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Introduccién

En este capitulo se exponen los aspectos esenciales de la validacion del sistema.

e Se realiza una evaluacion general del sistema mediante un método comparativo
con otros sistemas implementados con objetivos similares.

e Se aplican pruebas al sistema a partir de un conjunto de bases de datos
internacionales y se comparan contra otros algoritmos para analizar la precision
en la clasificacion.

e Se aplica la técnica de ladov para evaluar el grado de satisfaccion de la
propuesta.

3.1 Evaluacién general.

El sistema propuesto presenta algunos elementos que constituyen fortalezas,
contribuyendo a la obtencion de un diagnéstico y tratamiento con la calidad requerida. El
término calidad a la hora de evaluar un software comprende distintos factores, tales como
la fiabilidad, robustez, funcionalidad, eficiencia, usabilidad entre otras. Para este caso, la
funcionalidad y usabilidad, se comprobé su cumplimiento a través de la liberacién de

sistema por CaliSoft y la realizacion de pruebas de aceptacion con el cliente.

En el Sistema propuesto estan presentes los criterios del especialista en todo momento,
debido a que este sistema no sustituye en modo alguno la labor asistencial del
especialista, sino que le sirve de ayuda a la toma de decisiones. ¢De qué forma se logra?,
en la segunda etapa descrita en el capitulo 2, correspondiente al diagndstico médico (ver
epigrafe 2.3) al generarse el mismo, el especialista puede si considera necesario, afadir
sus observaciones en una bitacora, la cual quedara registrada en la historia clinica del
paciente. De igual manera en la tercera etapa, con la obtencién del tratamiento, la
implementacion del RBC posibilita que el especialista decida si desea avalar un resultado
o sencillamente ajustarlo, de manera que pueda modificarlo, ya sea adicionando o
eliminando criterios médicos que logren reflejar el tratamiento adecuado para el paciente
en cuestiéon. Esto hace que el mismo pueda adecuarse a las necesidades del especialista

y ademas su retroalimentacién posibilita ajustar las bases de conocimientos.
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3.2 Validacién del clasificador propuesto.

Los métodos cientificos se utilizan en las investigaciones cientificas para abordar sus
objetos de estudio, investigar los fenbmenos que se presentan en el mundo real o las
situaciones probleméticas que se plantean en el mundo virtual y explicar y justificar los

desarrollos y/o la obtencion de nuevos conocimientos.

El disefio de la investigacion es el plan o estrategia concebida para responder a las
preguntas de la investigacion. Los tipos de disefio para verificar hipotesis por métodos
estadisticos (no deterministicos) se pueden clasificar en experimentales y no
experimentales. Para evaluar el funcionamiento de la propuesta se utiliza el disefio de un

preexperimento [Grau y otros 2004].

Paso 1: Disefio del estudio.
El objetivo del estudio es evaluar el sistema clasificador de manera tal que ante un nuevo
caso del que se conocen los valores de las variables predictoras sean capaces de

clasificarlo correctamente con una alta probabilidad.

De acuerdo a Fernando Castellano [Castellano 2009]en su tesis doctoral y otros autores
plantean que a la hora de construir un clasificador se debe tener en cuenta que tan bueno
0o malo es. Plantea que los criterios para evaluarlo pueden ser: sencillez, la
interpretatividad, tiempo que se tarda en construirlo, pero que se debe hacer mas énfasis
en la precision del mismo o a la inversa la tasa de error que posee. Define precision del
clasificador (PC) como la probabilidad con la que clasifica correctamente un caso
seleccionado o también suele verse como la cantidad de casos clasificados, nimero de

aciertos (NA) correctamente entre el nimero total de elementos (TE).

NA

PC= ——
TE

3.1)
Es importante distinguir los distintos tipos de errores para ello se utiliza la matriz de
confusién, representada en la tabla 3.1, a partir de la cual se determina la Sensibilidad

(verdaderos positivos) y la Especificidad (verdaderos negativos) del clasificador.

Tabla 3.1: Matriz de confusién

Si No
Si Verdadero positivo(VP) Falso positivo(FP)
No Falso negativo(FN) Verdadero negativo(VN)
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VP FN

VP= VPN (32 PN = Vo N (3-3)
VN FP
FP +FN VP + VN
TE (3.4) TA (3.7)

“VPYFP+FN+VN ~ VP +FP +FN+ VN

Caracterizacion de la poblacion y la muestra seleccionada

Para evaluar el algoritmo implementado en el RBC se emplearon cuatro bases de datos
publicadas en el Machine Learning Repository de la Universidad de California (Center for
Machine Learning and Intelligent Systems) [Blake y Merz 1998 ; Asuncion y Newman
2007] y la Base de Datos de dislipoproteinemias en el sistema para evaluar su
comportamiento con la funcion de semejanza implementada (ver Tabla 8) y en otros
clasificadores encontrados en la literatura consultada, implementados en la herramienta
WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) [Witten y Frank 2005] .

Bases de datos publicadas en el Machine Learning Repository de la Universidad de

California que se utilizaron en el estudio:

e Breast Cancer Wisconsin (Diagnostic), suministradapor William H. Wolberg, W.
Nick Street y Olvi L. Mangasarian 1995.Instancias: 569. Tipos de datos:reales.

e Heart Disease, suministradaporAndrasJanosi,WilliamSteinbrunn, Matthias
Pfisterer, Robert Detrano, 1988.Presenta datos ausentes.Instancias:303. Tipos de

datos:enteros, hominales y reales.

e Dermatology, suministrada por Nilselllter, H. AltayGuvenir, 1998.Presenta datos
ausentes.Instancias:366. Tipos de datos:reales y nominales.
e Echocardiogram, suministrada por Steven Salzberg, 1989.Instancias:132. Tipos de

datos: categoricos, enteros y reales.

Para la seleccién de las muestras, se utiliza el método H (Holdout) [Grau, y otros 2004 ;
Rivera 2010]. ElI mismo divide la muestra en dos conjuntos. Uno servird para generar el
conjunto de entrenamiento (CE) y el otro servira para el conjunto de prueba (CP). Suelen

utilizarse 2/3 de la muestra para la generacion CE y 1/3 para el CP, aunque en algunos
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problemas también se suele utilizar otro porcentaje. La estimacién de probabilidad de
éxito de la clasificacion frente a casos nuevos se obtiene por medio del porcentaje de
casos bien clasificados obtenidos en el CP.

Paso 2: Realizacién del estudio.

Analisis de la variable independiente.

La variable independiente fue evaluada a partir del indicador aplicabilidad que pretende
analizar en el sistema propuesto: usabilidad, interoperabilidad , flexibilidad y capacidad de

adaptarse y ajustare a distintos escenarios.

Para evaluar aplicabilidad se utilizd el método comparativo. Los sistemas evaluados
fueron LIPICID, SAMAD v1.0 y el sistema propuesto y aprovechando el marco del VI
Congreso de Patologia Clinica especialistas y algunos expertos que habian sido clientes
finales de todos los sistemas mencionados en el capitulo 1, desarrollados para Cuba, se
aplico a 17 de ellos la técnica de grupo focal [Rodrigueza y Cerdab 2002 ; Gil Flores 2009]

y se arribaron a las siguientes conclusiones en consenso.

En la tabla 3.2 se presenta el resultado de los criterios de comparacion asi como las
caracteristicas de estos en cada una de las versiones del sistema dado por los expertos.

Tabla 3.2: Comparacion entre sistemas.

Sistema
propuesto
Integrado a los
registros

del Sistema
Informatico de la
Salud.

SAMAD 1.0
No existe

LIPICID
No existe

Interoperabilidad con
sistemas externos.

No posibilita la Posibilita

resulté ser de
dificil manejo.

facilidad de uso.

Flexibilidad adicion de No posibilita la parcialmente la
nuevos criterios | adicion de nuevos adicién de nuevos
médicos. criterios médicos. criterios médicos.
Aplicacién de

- escritorio que Aplicacién web con | Aplicacion web con

Usabilidad q P P

facilidad de uso.

Arquitectura de acuerdo
a las politicas del
MINSAP.

No cumple

Parcialmente

Si cumple
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Alcance del sistema de
acuerdo alos datos que

se manejan. A nivel de centro | A nivel nacional. A nivel nacional.
Completitud de la Parcialmente, no | Parcialmente, no Totalmente, si
informacion de pacientes | completa el ciclo | completa el ciclo de | completa el ciclo de
dislipidémicos. de consultas consultas consultas

Con el objetivo de mostrar de forma gréfica, la madurez que alcanza por el sistema
propuesto, en la Figura 3.1 se muestra un gréfico radial con los mismos indicadores
presentados en la tabla anterior normalizados por el maximo [Cloquell, y otros 2001],
donde la escala utilizada esta en el intervalo de [0-1].

Interoperablidad con sistemas
externos
1
0.8
Arguitectura de acuerdo a las 0.8
politicas del MINSAP. g4

7 —LIPICD

Alcance del sisterna

—SAMALD 1.0
alasLIPOvZ.0

Completitud de la informacion

Flexibilidad ) e
de pacientes dislipidémicos.

Usabilidad

Figura 3.1. Comparacion entre sistemas.

Andlisis de la variable dependiente
La variable dependiente fue operacionalizada en funcién de la dimension precision del

clasificador, a través de los indicadores, nimero de aciertos, sensibilidad y especificidad.

Para verificar el funcionamiento del SBR, conociéndose las salidas esperadas por el
experto se realiz6 una comparacion entre los resultados mostrados por el sistema y los
resultados esperados. Se disefiaron casos de prueba, ver Anexo 2, donde con los mismos

valores de entrada se comparan las salidas de cada regla contra los que muestra el
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Sistema Basado en Reglas; de manera tal que se prueban cada uno de los posibles
diagnésticos que puede generar el mismo. Partiendo del hecho que en el diagnostico
médico es importante distinguir los distintos tipos de errores se utiliza la matriz de

confusion (ver tabla 3.3). En el caso del diagnostico existen 6 clases positivas para las

cuales se obtuvieron las siguientes tasas de aciertos y errores. (Ver Figura 13).

Tabla 3.3: Cantidad de casos probados para el diagnéstico

Clases activas Casos a probar | Casos Insatisfactorios | Casos Satisfactorios
Hipertrigliceridemia 44 0 44
Hipertrigliceridemia 58 0 58
familiar

Disbetalipoproteinemia 38 0 38
Disbetalipoproteinemia 47 0 47
familiar

Hipocolesterolemia 32 0 32
Hipocolesterolemia 50 0 50
familiar

Hipertrigliceridemia, PC: 100% Hipertrigliceridemia familiar PC: 100%

Disbetalipoproteinemia PC 100% Disbetalipoproteinemia familiar PC: 100%

Hipocolesterolemia PC: 100 % Hipocolesterolemia familiar PC: 100%
Por lo cual la PC=100% Sensibilidad= 100% Especificidad=100%

A continuacion se muestran los resultados de las pruebas realizadas sobre el RBC y
ademas por algoritmos encontrados en la literatura consultada, implementados en la
herramienta WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis) [Witten y Frank 2005]
(ver Tabla 3.4y 3.5).

Tabla 3.4: Resultado de la aplicacion del método H.

Base de datos Sistema Propuesto-RBC J.48 ID3 RL
Breast Cancer Wisconsin | PC= 90.1% PC=81 % PC=79 % PC=80 %
NA= 110 NA= 98 NA= 106 NA=97
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Heart Disease PC=91.5% PC=82.88% | PC=85.14% | PC= 80.19%
NA= 92 NA= 82 NA= 86 NA=81
Dermatology, PC=92% PC=81.9% PC=80% PC=82%
NA= 112 NA= 99 NA= 97 NA= 100
Echocardiogram PC=90.9% PC=81.8% PC=79.5% | PC=79.5%
NA= 40 NA= 36 NA= 35 NA= 35
BDalasLIPO PC=92.85% PC=79.6% | PC=88.7 % | PC= 81.95%
NA= 247 NA=212 NA=236 NA=218

Tabla 3.5: Matriz de confusion Sistema Propuesto-RBC.

T™M | Otros
™ 189 8
Otros 11 58

Paso 3 Conclusiones.

Como resultado en el diagnéstico se aprecia una PC= 100%, este resultado esta asociado

al caracter determinista de las reglas, las cuales no poseen incertidumbre. Para una mejor

comprension se puede observar la Figura 3.2 donde se muestra el resultado de los casos

de pruebas aplicados al SBR.
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70
60

40 - l
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M Casos a probar

H Casos Insatisfactorios

ld Casos Satisfactorios

Figura 3.2. Resultados de los casos de pruebas aplicados al SBR.

Como resultado del RBC implementado se puede plantear que es correcto

Tabla 3.6: Resultados de las PC, Sensibilidad y Especificidad.

PC Sensibilidad Especificidad

™ PC=92.85% | 94% 87%

numero de aciertos.
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el

funcionamiento del sistema al clasificar por encima del 85%. Como se aprecia en la Tabla
3.6 la precision del clasificador propuesto supera el 90% y al comparar los resultados con
otros algoritmos se evidencia un adecuado comportamiento por lo cual pudiera concluirse
gue el clasificador propuesto es correcto para una PC= 92.85%una sensibilidad de un
94% y especificidad de un 87%

Lo anterior es corroborado a través del test de Friedman y Wilconxon [Garcia y otros] para

evaluar el comportamiento de los clasificadores incluidos en el estudio de acuerdo al
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Se plantea la hipotesis nula Ho: En los sistemas analizados no existen diferencias
significativas de acuerdo a la precision de la clasificacion y como hipétesis alternativa Ha:
En los sistemas analizados si existen diferencias significativas de acuerdo a la precision
de la clasificacion.

Ranks Test Statistics®
Mean Rank ) il
Sisterna 4,00 Chi-Square 9,735
J.48 2,00 ol 3
:ELE 1223 Agymp. Sig. 021
! a. Friedman Test

Figura 3.3. Resultados del test de Friedman.

La Figura 3.3, muestra los resultados del test de Friedman donde la significacion es
menor que 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y es posible concluir que existen
diferencias significativas entre los clasificadores para un nivel de significancia de 0.021.
Sin embargo no es posible afirmar que el sistema propuesto es el mas efectivo, aun
cuando el orden de los rangos medios (Mean Rank) favorezca a este, pues las diferencias
existentes en el grupo segun Friedman no necesariamente tienen que relacionarse con
los pares de clasificadores que involucren al de mayor rango medio. Por este motivo, se
aplica el test de Wilcoxon para muestras pareadas (Figura 3.4) definiéndose como
hipétesis nula para cada par la siguiente:

Ho: Entre el sistema propuesto-RBC y J.48 no hay diferencias significativas en la

precision de la clasificacién.

Test Statisticsd

J45 -
Sistema D3 -Sistema | EL-3istema | ID3-.1.48 FL-.J.48
Z -2.023% -2.032% -2 023% -1,214% Jonne
Asymp. Sig. (2-tailed) 043 042 043 225 1,000

3. Based on positive ranks.

b. Based on negative ranks.

C. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
d. Wilcoxon Signed Ranks Test

Figura 3.4. Resultados del test de Wilcoxon
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Los resultados mostrados en la Figura 3.3 demuestran que la significacion de los pares:
Sistema-J.48, Sistema-ID3 y Sistema-RL es menor que 0,05 lo que permite rechazar la
hipotesis fundamental o conservativa del test para un nivel de significancia de 0.043,0.042
y 0.043 respectivamente.

3.3 Validacién por método ladov.

La técnica de ladov [Castillo y Ginoris 2005] constituye una via para el estudio del grado
de satisfaccion. Para el desarrollo de esta técnica se aplicé un cuestionario a un grupo de
especialistas después de interactuar con el sistema propuesto. El objetivo fundamental
fue validar la fiabilidad, por ser este un aspecto susceptible de ser evaluado por los
usuarios del sistema. Las respuestas obtenidas permitieron conocer el grado de
satisfaccién en cuanto a:

e La fiabilidad en la toma de decisiones.

e Aspectos que se requieran mejorar para elevar el nivel de fiabilidad.

El instrumento de recoleccion de datos fue validado a través del Procedimiento de Dos
Mitades (divisién de items en pares e impares) [Barraza 2007 ; Cerezo y Fonseca 2011 ;
Grau, y otros 2004] el cual emitidé indices de correlacion de Pearson de 0.85 y un valor de
correccion segun Spearman-Brown de 0.92. Estos valores otorgan al proceso una alta

confiabilidad.

Las preguntas cerradas se relacionan a través de lo que se denomina el "Cuadro Légico
de ladov" [Lopez y Gonzalez 2002] (Tabla 3.7) e indica la posicion de cada sujeto en la

escala de satisfaccion.

Tabla 3.7: Cuadro l6gico de ladov

4.1 ¢Consideras fiable la sugerencia para la toma de
decisiones brindada por el sistema de ayuda médico para
el diagnéstico y tratamiento de los pacientes
dislipidémicos?

No | No sé | Si
4.2 ¢ Satisface los 4.3 ¢,Si Ud. requiere elevar la fiabilidad en el diagnostico y tratamiento
niveles de fiabilidad lo de los pacientes dislipidémicos utilizaria este sistema?
esperado por usted de
la propuesta? Si [ Nosé | No [ Si [ Nosé [ No | Si | Nosé | No
Me gusta mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6
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No me gusta tanto 2 2 3 2 3 3 6 3 6

Me da lo mismo 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Me disgusta mas de lo 6 3 6 3 4 4 3 4 4
gue me gusta

No me gusta nada 6 6 6 6 4 4 6 4 5

No sé qué decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4

La escala de satisfaccion es la siguiente:

1. Muy satisfecho. 4. Mas insatisfecho que satisfecho.
2. Més satisfecho que insatisfecho. 5. Clara insatisfaccion.
3. No definida. 6. Contradictoria.

Para medir el grado de satisfaccion se tomé una muestra de 27 especialistas participantes
en el VIl Congreso de Patologia Clinica, en el cual se presenté el sistema propuesto. El

resultado de la satisfaccion individual se muestra en la Tabla 3.8

Tabla 3.8: Satisfaccion individual.

RESULTADO CANTIDAD %
Maximo de satisfaccion 19 70.37
Mas satisfecho que insatisfecho 8 29.62

Para obtener el indice de satisfaccion grupal (ISG) se trabaja con los diferentes niveles de
satisfaccion que se expresan en la escala numérica que oscila entre +1 y -1 como
muestra:

Tabla 3.9: Niveles de satisfaccion.

+1 Maximo de satisfaccion
0,5 Mas satisfecho que insatisfecho
0 No definido y contradictorio
-0,5 Mas insatisfecho que satisfecho
-1 Maxima insatisfaccion
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La satisfaccion grupal se calcula por la siguiente férmula:

A1 + (05)B + (0)C — (05D + E (1)

I1SG
N

(3.9)

Donde:

e A, B, C, D, E, representan el numero de sujetos con indice individual 1; 2; 3 6 6; 4;
5

¢ N representa el nimero total de sujetos del grupo.

El indice grupal arroja valores entre + 1 y — 1 (ver Figura 16). Los valores que se
encuentran comprendidos entre - 1 y - 0,5 indican insatisfaccion; los comprendidos entre -
0,49 y + 0,49 evidencian contradiccion y los que caen entre 0,5 y 1 indican que existe

satisfaccion tal como se muestra en la Figura 3.5.

Insatisfaccion Satisfaccion
(—H . [D‘:Mq
| | | ] . |
| | | | 1

NG ey

Indefinicion

Figura 3.5. Ubicacion del indice de Satisfaccién Grupal de acuerdo a escala valorativa [Lopez y
Gonzélez 2002].

Para este caso el indice de satisfaccion grupal obtenido es ISG = 0,8518

Este resultado muestra el logro de una clara satisfacciébn con la propuesta y el
reconocimiento del nivel de madurez alcanzado en el sistema con respecto a la fiabilidad

de los resultados.

ladov contempla ademas dos preguntas complementarias de caracter abierto. En

este caso fueron formuladas las siguientes:
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e Pregunta 5. ¢Cuales considera son las principales fortalezas de la implementacién

del modelo que contribuyen elevar la fiabilidad?

1. Eldisefio de la base de conocimiento.

2. La agregacion de los distintos criterios médicos que se han obtenido en
consenso para obtener el diagndstico y el tratamiento de las
dislipoproteinemias.

3. La concepcion del sistema de no sustituir la labor asistencial del médico sino
gque es un apoyo a la toma de decisiones y por lo tanto es posible modificar

la propuesta presentada.

¢ Pregunta 6. ¢Qué afadiria al modelo para aumentar su fiabilidad? Argumente.

1. Mantener actualizado el modelo mediante un administrador de reglas
dinamicas al SBR para que el experto humano pueda extender la base de
conocimientos.

2. Lograr tener mas casos en las bases de conocimiento.

Conclusiones parciales

Las pruebas funcionalidad y de usabilidad junto con las de aceptacion del cliente

permitieron evaluar positivamente la calidad del sistema informatico obtenido.

Los métodos de validacion empleados demuestran un comportamiento positivo
de los indicadores evaluados. Se realizé un analisis de las respuestas del SBR
sobre el diagnéstico y del RBC sobre el tratamiento médico. Los resultados
obtenidos estuvieron en correspondencia con los criterios de los expertos para
una PC= 100y 92,85% respectivamente. Resultados corroborados a través del
test de Friedman y Wilconxon que demostraron diferencias significativas entre
los sistemas incluidos en el estudio para un nivel de significancia menor que
0.05.

La aplicacién de la técnica ladov y grupo focal fueron utilizada para validar el
nivel de satisfaccién del cliente con el sistema, lo cual permitié determinar que

existe una adecuada satisfaccién con la propuesta para un ISG = 0,8518.
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CONCLUSIONES GENERALES

Como resultado de la presente investigacion se elaboré el marco tedrico
conceptual relacionado con los sistemas basados en el conocimiento como ayuda

a la toma de decisiones fundamentandose la necesidad del sistema propuesto.

Se desarrollé un Sistema para la ayuda a la toma de decisiones en el diagnéstico y
tratamiento de las dislipoproteinemias que contribuyd a mejorar la gestion de la
informacion de los pacientes dislipidémicos y a emitir propuestas de diagnéstico y

tratamiento mas fiables para la ayuda en la toma de decisiones clinicas.

Se valid6 la propuesta mediante la aplicaciébn de un preexperimento para una
precision del clasificador por encima del 90%. La hipétesis formulada relacionada
con la fiabilidad fue apoyada con los resultados del test de Friedman y Wilcoxon
mostrando diferencias significativas entre el sistema propuesto y los incluidos en el
estudio. La aplicacion de las técnicas de ladov, grupo focal, entrevistas y
cuestionarios permitieron evaluar la madurez alcanzada con la propuesta y su

clara aceptacion por parte de los usuarios finales

60



RECOMENDACIONES

Extender la aplicacion del sistema a la red nacional de salud enriqueciendo la base
casos.

Adicionar un administrador de reglas dindAmicas al Sistema basado en reglas para
potenciar la gestién del conocimiento y extender la misma con el fin de actualizar

dinamicamente el contenido de las reglas.

Incorporar técnicas de mineria de datos que permita descubrir nuevo conocimiento

tanto para el diagnéstico como para el tratamiento.
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ANEXOS
Anexo 1. Fragmento de las reglas expresadas en el lenguaje Drools Rule

Language

Primera consulta.

rule"R1l Estenosis"
lock-on-activetrue

when
s : Sintomas( erealizados[0] == 1 && (estenosisIzquierda > 50
| | estenosisDerecha >50 ))
then
s.setEstenosis (true) ;
update (s) ;

end
rule"R43 Enfermedad Hipertrigliceridemia 3"
lock-on-activetrue

when
s : Sintomas( ((edad > 60 && sexo == 0) || (edad > 55 && sexo
== 1)) && infartoMiocardio == true )
then
s.aumentarPuntos (2) ;
update (s) ;
end
then
s.getDPrimera () .setPEnfermedadHipertrig ("Hipertrigliceridemia
familiar");
end

Consulta evolutiva.

rule"R1"
no-looptrue
when
s:Sintomas ( colesterol > colesterolAnterior )
then
s.getDEvolutiva () .setEMensajeColesterol ("Ha aumentado desde
la &uacute;ltima consulta.");
end
rule"R2"
no-looptrue
when
s:Sintomas ( colesterol < colesterolAnterior )
then
s.getDEvolutiva () .setEMensajeColesterol ("Ha disminuido desde
la &uacute;ltima consulta.");
end
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ANEXO

Anexo 2. Caso de prueba

Diagnéstico de la primera consulta

No

Entrada

Resultado esperado

Alteraciones de las lipoproteinas:

Colesterol: 260 mg/dL

cLDL: 182 mg/dL

Triglicéridos: 178 mm/Hg

Talla: 1.59 m

Peso: 74 kgs

- Colesterol elevado

- El cLDL moderadamente elevado.

- El valor de los triglicéridos es moderadamente alto.
Puede ser secundario por:

e |aobesidad

Otros diagnosticos:

Talla; 1.59 m

Peso: 74 kgs

- Peso corporal con criterios de sobrepeso (25.0 - 29.9
Kgs/m2).

Los factores de riesgo mayores son:

Edad: 58 afos

Sexo: F

- La edad del paciente constituye un riesgo cardiovascular

El riesgo de cardiopatia isquémica "dura" a 10 afios es elevado por:

% de estenosis

izquierdo: 60%

% de estenosis derecho:
60%

Glucemia: 19.6

- Mas del 50% de estenosis carotidea

- Glucosa en el plasma elevado

Debe considerarse alguno

de los tipos de dislipoproteinemias siguientes:

Edad: 58 afos

- Hipertrigliceridemia familiar
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ANEXO

Sexo: F

cLDL: 182 mg/dL

Resultado SBR

Diagndstico
Alteraciones de las lipoproteinas:
- Colesterol elevado
- El cLDL moderadamente elevado
- El valor de los triglicéridos es moderadamente alto
Puede ser secundario por:
- La obesidad
Otros diagnodsticos:
- Peso corporal con criterios de sobrepeso (25.0 - 29,9 Kgfom2)
Los factores de riesgo mayores son:
- La edad constituye un riesgo cardiovascular
El riesgo de cardiopatia isquémica "dura” a 10 afios es elevado por:
- Mas del 50% de estenosis carotideas
- Glucosa en el plasma elevada

Debe considerarse alguno de los tipos de dislipoproteinemias siguientes:

- Hipertrigliceridemia familiar

74




