UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ARAGON

SEFBMAINTBSEN_DEDUHH%C@HCCLTRABMHENTD”{MEDHHNA
PROFILACTICA EN EL AREA DE DERMATOLOGIA

ek 519

PARA OBTENER EL TITULO DE
INGENIERO EN COMPUTACION

PRESEMTAM:
ARTURO DAVALOS ALONZO
MANUEL ALEJANDRO SORIANO FERREYRA

ASESCR:
ING. AMILCAR MONTERROSA ESCOBAR

7o dANJUAN DE ARAGON, EDO. DE MEX. r YN T 1998

s .

Ll

FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MIS PADRES:
Sr. Alejandro Soriano Franco
Sra. Graciela Ferreyra de Soriano

Con todo mi amor y eterno
agradecimiento por sus esfuerzos y
grandes sacrificios con los que
hicieron que yo lograra alcanzar esta
meta.

A NUESTROS HERMANOS:

Ya que de una o de otra forma nos
ayudaron en el transcurso de nuestra
carrera y con su confianza depositada
en noesotros.

A NUESTRO ASESOR:
Sr. Amilcar Monterrosa Escobar

Con agradecimiento ya que
contribuyd con un granito de arena
con sus conocimientos para llevar a
cabo este trabajo.

GRACIAS:

A los doctores del Hospital General de
la Ciudad de México, que sin ningdn
interés y sus grandes conocimientos
participaron para llevar a cabo este
trabajo.

A Mi ABUELA:
Sra. Ma. Elena Cafiibe Angeles

Que con todo su carifio y su gran apoyo
moral y econdmico, ademas de sus
esfuerzos y sacrificios, logré llegar hasta
donde ahora estoy.

A NUESTROS AMIGOS:

Con todo el carifio y respeto gue todos se
merecen. Gracias por sus consejos y
estimulos que nos ayudaron a sobresalir.

Gracias a ELLAS que con su
confianza y apoyo que siempre nos
demaostraron, logramos salir
adelante.



Indice

INDICE
1. INTRODUCCION ...oovvvsmsrmmmmsmmsmsassnmssmsissnosssssssssssssssssissssssssssasssssssssis s 5
2. INTELIGENCIA ARTEIFICIAL.....uoviiiiirenicirrmnienssssmsssrreresssmsssassssssssssseasesss 11
21 INTRODUCCTION ..ottt et ettt e e e e e e 11
ZZDEFINICION Lot st et e e e st ee e et e e e sttt et ea s e s rteeeee e 13
2.3 AREASQUEINTEGRAN LATA . ettt 13
2.4 ANTECEDENTES HISTORICOS ..ot e 17
2.5 VENTAJAS DEL USO DE LA [A PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS ..ol 26
2.0 APLICACIONES DE LA LA e e 27
2.7 ASPECTOS GENERALES. ottt ittt 29
2.8 BENEFICIOS DE LA TA EN EL DIAGNOSTICO MEDICO ..o 30
3. SISTEMAS EXPERTOS. coovccriiiccmeceinrmneieerissionssssssssssesesssssesserossanssssssssssnssens 32
3.1 DEFINICION DE UN EXPERTO . .ooo oottt 32
3.2. DEFINICION DE UN SISTEMA EXPERTO. oottt 33
3.3 DESARROLLO HISTORICO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS . oo, 36
3.4 ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS EXPERTOS. oot oo 39
3.4. 1 Base de COnOCINEENIOS. .......ccccco e, 40
342 Motor de [nferencia. ... BRI 40
3.3 BASE e HECHOS. ... s 49
4. DERMATOLOGIA ...t see et sasssssssssssssssssssssssassassassssasssans 50
.1 ANTECEDENTES ..o e et e e e v 30
B LA PIE L. oottt e ettt ety et et e e et aanaens 52
4.3 ESTUDIO DE UN ENFERMO ... oot ceeiis ettt e san s eanevass e st 53
4.3.1 Examende la dermatoSis.............ccooviiiiiiioieeeee et 54
4.3.2 Resto de la piel ¥ anexos ...t 37
4.3.3 DIagnostico previo ... e 57

I P I T



Indice

4.3.4 Interrogatorio orientado.. ..o 37
4.3.3 Estudio completo del paciente. ... 38

F 3.6 LaAPOFATOFIO . oo oo 38
4.3.7 DIAENOSHCO .o s 38

A 3B TVAIAMITEHIO . oo i e bttt et m et 39
4.4 LA COMPUTADORA EN EL CONSULTORIO. ... 39
4.3 SISTEAIAS DE DIAGNOSTICO PROBABILISTICO. ... ..o 61
4.6 EDUCACION MEDICA POR COMPUTADORA ...\ oveeeeeceeee e 63
4.6. 1 Adiestrantiento clinico..........cc.ovoieciiii e 66
4.7 MODELOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTICO AUTOAMATICO ... 67
£.7.1 Modelos correlalivos. ..o &7
4.7.2 Modelos de la teoria de la medicing...................i 69

5. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA EXPERTO PROTOTIPO......... 70
3.1 IDENTIFICACION DEL DOMINIO DEL SISTEMA. .ot oo 70
3.2 ELECCION ¥ ADQUISICION DE LA FUENTE DE CONOCIMIENTOS . .. ocoveriricenn. 72
5.3 ORGANIZACION DE LA BASE DE CONOCIMIENTOS. ..o 75
3.3.1 Bases de Datos Relacionales (BDR) ..., 73
3,4 TIPO DE MOTOR DE INFERENCIA 1ottt ettt e e e mreeae i cvrmeaee 20
3.4 Lenguafe SOL......ccooooii i 81
3.5 INTERFACE GRAFICA USUARIO — EXNPERTO. ... 82
5.6 INTERFACE HIPERTENTO EN MEDICINA PROFILACTICA. L.oevieiiieiice e 83
5.7 HISTORIA CLENICA. oo et e s eiaes e e e s son s s sases s eatimne e snaae e s e 86
6. CONSTRUCCION DEL SISTEMA “DERMA? .......oocverrerrenssrseoecsememssrensiss 88
6.1 INTRODUCCION L. .oiiiieiiirieisee et et oecrere e e e eies s sias s arae e s n e 38
6.2 SISTEMA EXPERTO “DERMA” ... oot eie e ene e 9%
6.3 DESARROLLO DE “DERMA” .., 92
6.3.1 Ambiente grafico (Windows "95)....c...coviiviviiiioii 92

6.3.2 Lenguaje de programacion orientado a objetos (Delphi 3.0)............... 93



Indice

6.3.3 Base de datos relacionales (Paradox)......................cccoovovoveeee e 94
6.3.3 Componentes desarvolladas para Delphi. ............................... 93

6.4 PARTES QUE INTEGRAN A “DERMA™ e, 95
6.4.1 Base de COMOCIMIENIOS. ...........ccocoeviiiiceceie e 96
6.+4.2 Motor de Inferencia..............c...ccoioviiviiiiiiii 104
O.4.3 Interfaz de experto....................cccceiiiiivie e 107

6.4 4 Interfaz de USHAFIO............c.ocoiiviiii e 197
6.4.3 Interfaz de medicina profildctica ... 108
6.4.6 Inrerfaz de manejo de historias clinicas.............ccco..... 108

0.5 MANEJIO DEL SISTEALA. oottt e 108
6.5.1 Pantalla Principal o de Trabajo. ..., 169
6.5.2 150 del NaVegador.................c.ccooeiiii i 109
6.3.3 Pantalla Administra.............ooiiiiii 110
6.5.4 Pantalla PreitiSas.......oc.ocooiivioiiieiiis e e e 111
6.3.5 Pantalla Tratamientos Medicamentos. .........c..ococ..ooeeiiivieieciiennn, 112
6.5.6 Pantalla Medicing Profildetica. ..., 113
6.5.7 Pantalla Diagnostico (Encadenamiento hacia atrds) ....................... 114
6.5.8 Pantalla Diagndstico (encadenamiento hacia adelante).................... 115

6.6 EVALUACION DEL SISTEMA ...ttt 120
6.5 MANTENIMIENTO DEL SISTEMA. . .o.it et 121

T. CONCLUSIONES........occieciississssrnssissisnsssssesssersssssnsonsensssssssssasbessssersssssssssons 123
ANEXOS .t tvsvsnrsessssa et sresesseasastases ssasestsbsssss b sasbaost abesshassssnan 127
BIBLIOGRAFIA Y REFERENCIAS ..ccuunucvcnnrinaconnnssassensasonssssssnssanacsssssarssnsss 133
LIBROS ¥ TESBIS.....oiieiimi ittt b 133
REVISTAS Y PERIODICOS ..ottt ettt e 134



Introduceidn 3

1. INTRODUCCION

Cuando aparecio el estetoscopio, en Europa se hablé de la deshumanizacion
de la medicina por usar un aparato que substituia el contacto humano, y de
que esa herramienta haria mejores medicos; pero el resultado no fue ni lo
uno ni lo otro, porque ese instrumento es ahora un simbolo de la medicina,
pero que no asegura a quien lo emplee la elaboracion de un buen
diagnostico. Sin duda pasara lo mismo con las nuevas tecnologias aplicadas

en la preservacion de la salud.

Visitar los laboratorios y centros de diagnostico de los mas importantes
hospitales de México, representa un encuentro con la moderna tecnologia
que se ha puesto a disposicion de una de las labores mas notables del ser

humano: salvar la vida de otros.

El uso de sistemas computarizados en el area médica data de principios de
los afios setentas con la introduccion de la tomografia computarizada vy la
medicina nuclear. En el curso de los afios, nuevas tecnologias de imagenes
digitales han sido desarrolladas tales como la substraccién angiografica y 1a
resonancia magnética.

La introduccién de estas nuevas tecnologias ha requerido realizar ciertos
cambios en el medio hospitalario. Extensos programas de capacitaciéon del
cuerpo médico han sido necesarios a fin de asegurar la utilizacién correcta de
los instrumentos. La utilizacion de nuevas tecnologias de imagen digital ha
creado la necesidad de una mejor administracién en el almacenamiento y

distribucion de grandes volimenes de informacion (imagenes). Esto, en
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consecuencia, ha requerido una revision de los procedimientos de
administracién de los recursos hospitalarios y cuidados procurados a los

pacientes.

En algunos casos, el empleo de las nuevas tecnologias ha dejado de ser una
opcion y se ha convertido en una obligacion para los doctores, porque puede
significar fa oportunidad de reducir el riesgo implicito en procedimientos

tradicionales.

La tecnologia es una parte de! concepto general del sistema de salud, por
es0 se requiere que quienes se encargan de planear los servicios consideren
todos los elementos. Por ejemplo, si el hospital tiene mucha demanda por
cierta tecnologia, tal vez deba considerar que el equipo no sera rentable en
los primeros seis meses, pero que en tres afos estara mas que pagado, asi
ofrecerian los servicios a un costo menor y beneficiarian a mas seres

humanos.

Los Sistemas Expertos es uno de los temas mas candente en la informatica
actual; el interés por él es grande y raro es €l mes en el que no aparece un

libro o simplemente salen a la iuz una veintena de articulos sobre el tema.

En un principio, cada usuario construia su Base de Datos utilizando lenguajes
de alto nivel, mas o menos adaptados a este fin. Después aparecieron
paquetes de aplicaciéon en los que apenas hacen falta conocimientos de

informatica para manejarios con eficacia, lo que motivo una gran difusion de
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los mismos. Pero actuaimente es necesario el particularizar el objeto de

estudio del sistema.

La resolucion de problemas es una de ias constantes que han acomparado
al hombre desde sus origenes. La Medicina es una de |las actividades donde
la experiencia y la solucién del problema es fundamental, debido a que si no
se consideran las diferentes posibilidades en un diagndstico provocaria
efectos no deseados y en ocasiones contraproducentes, por eso la

necesidad de generar un sistema experto enfocado a esta drea.

No es nada raro conocer a una persona a la cual se le hizo un mal
diagnostico, provocando una complicacion en su enfermedad, y si la suerte
estuvo de su lado, logré superar su verdadero padecimiento; de esta
experiencia y platicando con médicos interesados en el tema naci6 la idea de
enfocar nuestro trabajo de tesis y dirigirlo a todas aquellas personas que

deseen ocupario o simplemente conocer sobre las enfermedades cutaneas.

El tema principalmente es el diagnostico de enfermedades de origen
dermatologico, con el propésito fundamental de entender el padecimiento y
de esta forma lograr la deteccion, prevencién y rehabilitacion de la
enfermedad, tratando asi de poder lograr un diagnostico y tratamiento eficaz
en base a una terapia medica para evitar la evolucién, o en su caso, retardar
ia gravedad de las complicaciones metabdlicas.

La idea basica que nos ha inducido a elaborar este trabajo ha sido la

constatacion de que cada dia, son mas las personas y médicos que se
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interesan por tener un mayor conocimiento sobre el tratamiento de las

enfermedades.

Como es conocido existen muchos trabajos de divulgacion medica sobre el
tema, hasta el extremo de que, a veces resulta dificil escoger y decidirse por
una en concreto; algunas pecan de superficialidad y otras, por el contrario,

por ser demasiado exhaustivas para un lector.

Nuestra tarea es el ofrecer un sistema del cual no existe precedentes,
integrando cualquier objeto del tipo OLE buscando una mejora en el
diagnéstico, ademas de pretender ser un sistema educativo, advirtiendo que

para enfermedades como éstas es necesario la consulta de un especialista.

En el ejercicio diario de la profesion de médico se puede comprobar
constantemente la falta de cultura sanitaria basica que padece la poblacion.
Si el médico se limita a sus términos técnicos y no toma en cuenta la
diferentes posibilidades puede provocar una complicacion en el padecimiento

del paciente.

Algunos médicos conscientes de su labor, no sélo asistencial sino tambien
educadora de la sociedad, y conscientes también de su propia limitacion y de
la absoluta necesidad de la cooperacion del enfermo, se lanzan a la aventura
de explicar como es el organismo y en qué consiste la enfermedad,
mostrando esquemas que hacen comprender al paciente su estado y la

necesidad de tratarse y seguir el tratamiento.
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Realmente, la medicina profilactica {(medicina educativa), tiene ya una gran
importancia, de ahi la importancia de educar a la poblacién en general, que
no supone mas que una informacién clara y concisa que ayude a las

personas a cuidar su organismo o por lo menos conocerio.

Uno de los aspectos de la obra que mas nos ha preocupado y al que hemos
intentado prestar mas atencion ha sido el lenguaje. Hemos procurado utilizar
solamente la terminologia médica imprescindible. La segunda preocupacion
han sido las imagenes. Estamos acostumbrados actualmente a un mundo de
imagenes, a traves de las cuales asimilamos rapidamente temas o cuestiones
que antes considerabamos aridos y aburridos. Las imagenes,
cuidadosamente escogidas, buscan en todo momento un valor didactico sin

perder el valor profesional.

Creemos, que para nuestros hijos y los hijos de nuestros hijos alcancen esta
envidiable calidad de vida, debemos nosotros, los medicos, los padres, los
educadores, tener acceso no so6lo a temas cientificos y en ocasiones
demasiado técnicos o profundos, sino también de trabajos sencillos que nos
ayuden a hacer entendible y abordable ese tema tan complicado que puede

parecer el conocimiento de nuestro cuerpo.

lLos principales objetivos que perseguimos en la elaboracién del trabajo son:
» |dentificar el posible padecimiento segun los antecedentes de la persona.

» Resolucion en base a un conocimiento y la comunicaciéon de este

conocimiento al usuario.



Introduccién 10

s Ofrecer las terapias y medicamentos mas recomendabies para la
solucién del problema.

« Ofrecer un sistema educativo para conocimiento de dichas enfermedades.

Para llevar a cabo el presente documento fue necesario realizar una
investigacion documental de libros recomendados, ademas de una

indagacion con gente especializada en el tema.

Para la programacion del sistema se utilizé el lenguaje Delphi por su facilidad

de manejo y capacidad de empleo de grandes cantidades de informacion.
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2. INTELIGENCIA ARTIFICIAL

2.1 INTRODUCCION

“Yo pienso que ...”, “Tu conoces acerca de ...", “Eila es inteligente”. Ninguno
de nosotros levantaria una ceja al escuchar cualquiera de estas frases en el
curso de una conversacion. Pero si remplazaramos el “Yo”, “TU" y “Ella” con
“La maquina”, “La computadora” o simplemente “Esto”, el efecto seria
desconcertante.

De la anterior anotacion surge la interrogante obra de Ada Lovelace: “;las
computadoras pueden hacer algo que no haya sido programado en ellas?”.
Esta pregunta se responde con ia aparicion de la Inteligencia Artificial (IA).
Despues de muchos afes de esfuerzos y aun sin lograr resultados
espectaculares, la Inteligencia Artificial, ha tratado de emuiar la forma en que
el cerebro humano actia. Ahora es cuando se puede decir que se empiezan
a ver los primeros resultados practicos reales, con programas que reconocen
o que se escribe en su pantalla con boligrafo, sistemas de dictado que
entienden lo que el usuario habla mediante un micréfono, robots que
reconocen formas y texturas, etc., y que dan una pequefia idea de lo que nos

espera en un futuro no muy lejano.
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“En cierta manera todos nos hemos asomado un poco a la anatomia y
fisiologia det cerebro. Todos nos hemas acostumbrado a la existencia de una
célula, la neurona, y a la idea de que su conectividad con otras, produce una
actividad inteligente. El concepto de ver al microprocesador como una
neurona especializada en el tiempo nos conduce a la conclusion de que una
computadora programada de manera conveniente es en realidad un cerebro
distribuido en el tiempo que, potenciaimente, aunque no equivalentemente,
puede tener funciones como las de un cerebro con neuronas en paralelo,

como es el caso de nuestro cerebro”’.

Asi, una de las mayores interrogantes de todos los tiempos es porqué las
cosas han sido hechas en la forma en que existen y no de otroc modo. Para
que una computadora se asemeje al cerebro humano tendra que preguntarse

este tipo de cosas.

Pero las exigencias no acaban ahi; ademas deben reconocer un objeto en
movimiento contra un fondo oscuro o difuso; identificar, reconocer y clasificar
colecciones de cosas diversas, leer y escribir con letra cursiva; saber manejar
informacion nueva, dudosa o incompleta; y, por ultimo lo mas dificil:

ensefarse a si misma concentrando su atencién en los heches importantes.

Al parecer el quehacer de la IA parece haber convergido a dos aspectos
primordiales: hacer que las computadoras sjecuten acciones, que de ser
realizadas por el hombre, se denominarian inteligentes, y de entender el

proceso natural que ejecutan tales acciones. En la actualidad algunas de

! “Inteligencia aunque sea Artificial”. José Negrete Martinez.
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estas acciones ya son una realidad, y son escasos los campos en donde la 1A

no apoye en ias labores de los humanos.

2.2 DEFINICION

Aun no se ha podido definir el término “Inteligencia Artificial’ porque tampoco
ha existido nunca una definicion universalmente aceptada de la Inteligencia
Humana; aun asi se puede determinar que ciertas técnicas y sistemas en el

campo de ia informatica qorresponden a facetas de la Inteligencia Artificial.

Para los propositos de esje trabajo y tomando en cuenta las ideas esenciales
de los autores consultadc;‘j.s y aportando las propias, se podria decir que la IA
es un area de la ciencia-que estudia la cbmprensién de la inteligencia para
poder crear méquinas inteligentes capaces de realizar igual o mejor las tareas
que realizan los humanQE (o incluso que estos ditimos no son capaces de

realizar).

A grandes rasgos se puede decir que la IA es el resultado del afén humano
por mejorar su calidad de vida y que se ha manifestado desde sus propios

origenes.

2.3 AREAS QUE INTEGRAN LA |A

Dentro de la |A, dada su gran extension, existen muchos campos como son:
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Robdtica (manipulacion)

“La robdtica se puede decir que es la union de
todas las 4areas de investigacion de la
computacion, ya que para que una

computadora (base del robot) pueda entender

Fig. 2.1 Rover Sojourner

el entomo en el que se encuentra debe poder

ser capaz de interpretar imagenes, sonido y otros datos ambientales ademas

de poder controlar todos sus sistemas.”?

Como ya se sabe, en la actualidad no existe todavia un robot totalmente
inteligente, debido principalmente a lo dificil que es que una computadora
interprete el contenido de una imagen o fuente de sonido. Estos dos campos
son precisamente los que actualmente estdn siendo mas investigados.

Sistemas expertos (razonamiento)

Es el area encargada de disefar y desarrollar sistemas que captan el
conocimiento fundamentado en la experiencia de parte de un experto,
simulando el proceso intelectual del mismo (interpretacion de datos,
diagnostico, correccién, monitorizacién, control, prediccién, planificacion,

disefio y ensefianza).

? Revista “S6lo Programadores™, Afio 3 No. 28, Analisis y Estudios de la Lateligencia Artificial



Intelicencia Artificial 15

Lenguaje natural (percepcion)

En esta area se intenta desarrollar sistemas que permitan a los usuarios
interactuar con ios sistemas computarizados por medio del lenguaje natural
(el que le es propio al hombre). En este proceso se requiere ademas, la

sintesis y analisis de la voz, el resumen y la traduccién.

Vision por Ordenador (Percepcion)

Es el drea encargada de la identificacion, inspeccion, localizaciéon vy
verificacion de objetos, para lo cual en general se toma una sefial analogica
por algun medio Optico, se transforma en una senal digital y se manipula para

que sea reconocida por una maquina.

Aprendizaje Automatico (Aprendizaje)

Es el area que estudia la adquisicion de nuevos conocimientos de manera
automatica. E! principal problema radica en cémo, cuando y qué aprender. El
cerebro humano recorta el mundo gue lo rodea para impedir el ingreso
indiscriminado de informacion inutil, para ello es necesario que el sistema

perciba patrones basandose en aprendizajes anteriores.

Programacion Automatica (Creacion)

La programacion automatica es uno de los campos en los que no se ha

evolucionado mucho, y el ideal que se persigue es el de crear un programa
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que a partir de un enunciado concreto (problema), dado por el usuario, sea
capaz de crear de forma automatica un programa para resolver dicho
problema. Actualmente existen programas en fase inicial como son el
DEDALUS, el PSI y el NLPQ, los cuales dan resultados muy prometedores

pese a que no son del tado concluyentes.

Tratamiento intefigente de Informacién (Razonamiento)

Encargada del estudic de las formas mas idoneas de manipular la
informacién para la toma de decisiones y para lo cual se estan empleando

principalmente sistemas de légica difusa.

Redes Neuronales (Aprendizaje)

Una red neuronal es un modelo digitalizado del cerebro humano, simulado en
la memoria binaria de una maquina. Esto se hace sobre neuronas artificiales,
conectadas unas a otras indicando pesos que marcan la fortaleza de la
conexion. Cada una de las neuronas tiene una o varias entradas, las cuales
procesa y envia un mensaje digital a otras neuronas. Existen miles o miliones
de neuronas interligadas, dispuestas en etapas, y todas ellas forman parte de

ia red neuronal.

Ldgica Difusa

En logica difusa, los valores de verdad son valores reales en el intervalo

cerrado [0..1]. Las definiciones de los operadores booleanos se extienden
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ajustandose a un dominio continuo. Evitando valores discretos, la légica de
difusa evita parte de los problemas inherentes e interpretaciones naturales.

La légica difusa tiene aplicaciones principaimente en teoria de control.

2.4 ANTECEDENTES HISTORICOS

Primer Computadora Desarrollo de Primer Sistema Tormenta del
Electrénica LISP Experto Desierto

Nacimiento de DARPA PROLOG Sojourner
la TA

Fig. 2.2 Historia de la 1A

La posibilidad de construir una maquina que pueda rivalizar o superar la
capacidad de razonamiento def cerebro humano ha atraido durante muchos

anos la imaginacién del hombre.

Los origenes histéricos debemos buscarlos en el siglo XVI, cuando se
empezaron a construir los primeros autdbmatas, como son el famoso Pato de
Vaucanson, que era capaz de simular la digestion de un pato y mover las
alas, o el autdomata gue simulaba una mano con bastante precisién como

para poder tocar correctamente instrumentos como ia fiauta.

En 1825, Charles Baggage y la Condesa Ada Lovelace, investigaron sobre la

creacion de “calculadoras cientificas” y “jugadores de ajedrez”, basandose
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para ello en sistemas mecanicos, aunque en realidad es que no llegaron a

crear ninguna maquina operativa.

En 1915, Torres Quevedo, llegd a construir las dos primeras maquinas del
mundo para jugar ajedrez y pese a que estaban muy limitadas en cuanto a
posibilidades de juego, fueron un factor de motivacion para otros

investigadores.
En 1941 un invento revoluciond cada aspecto en el tratamiento vy
procesamiento de la informacion. Este invento desarrollado en conjunto por

Estados Unidos y Alemania fue la computadora eiectronica.

La tecnologia representada por fas técnicas de A, han sido objeto de amplias

e intensivas investigaciones desde finales de la década
de 1850. Las investigaciones referidas comenzaron en el
area de lenguajes para apoyar el razonamiento simbdlico.
Mucho antes de la invenciéon de la computadora ya se

daban las primeras conjeturas: el profesor Alan M. Turing

(Fig. 2.3), propuso la cuestion ;Fuede una maquina

pensar? a los pensadores de los afos treinta, de ahi Alan Turing
Fig. 2.3

salieron muchas propuestas y teorias contrapuestas.

Turing publica la revista Computing Machinery And Intelligence, donde

proponia una prueba para el reconocimiento del comportamiento inteligente.

Esta prueba consistia en evaluar el éxito de un programa de |A. El

procedimiento es que un entrevistador se comunica via textual de entrada y
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salida con un sistema de A y con otra persona que pariicipa en la prueba. El
entrevistador no se da cuenta cual respuesta viene de la computadora y cual
de la persona. Si después de hacer suficientes preguntas el entrevistador no
puede diferenciar entre el hombre y la maquina, entonces el sistema pasa la
prueba y se estima que es exitoso.

Aunque la prueba de Turing sea interesante, en especial desde el punto de
vista filosdfico, afortunadamente cualquier sistema de |A es de gran utilidad
practica aun si no pasa tal prueba.

El lenguaje de programacion IPL Il (information Processing Language)
desarrollado por Alled Newell, S. C. Shaw y Herbert Simon en 1955, es el
primer lenguaje simbdlico para procesamiento de listas y se empled
ampliamente en las primeras implementaciones de !A. Newell y Simon
posteriormente, en los afos sesenta, publican el libro Human Problem

Solving.

En 1956, afio que se considera el nacimiento de la IA, se
establece la primera definicién atribuida a John McCarthy (Fig.
2.4), investigador del Dartmounth College en Hanover, New

Hampshire. El mismo McCarthy, en 1958, desarrolla el lenguaje

mas popular dedicado a impiantaciones de |A, al que nombré
LISP.

La primera red neuronal fue disefiada por Frank Rosenblett en 1957 en la

Universidad de Cornell, tuvo la caracteristica de poder ser entrenada para
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ejecutar clasificaciones sencillas de patrones visuales, lo que llamé
perceptron. Este mecanismo comenzd a escribir sus propios programas
computacionales de accion, basandose en la informacidn provista por el
entrenador, en la que se informaba cudles nodos de salida estaban dando la

respuesta correcta y cudles no.

Para 1961, el profesor Donald Michie, uno de lo principales exponentes de
Gran Bretafia, describié una “maquina” compuesta de trescientas cajas de

cerillas a la podia “ensefiarse” a jugar al juego de “tres en raya”.

En el mismo afo, se desarrollan programas con fundamentos de IA para la
solucién general de problemas, pero la gran mayoria se enfocaban a los

juegos, principalmente el ajedrez.

En 1963, MIT recibe fa cantidad de 2.2 millones de dblares de parte del
gobierno de los Estados Unidos para usarlos en el desarrolio de ia IA (Fig.

2.5).

CERE = R Te e e
HEN b S IR PR TP
T N £ o M R )

Fig. 2.5

En 1964, aparece ELIZA, un programa de Joseph Weinzenbaum, siendo el
primer sistema capaz de reconocer un conjunto limitado del lenguaje del

hombre. Este es uno de los programas que aparecen en esa época y que se
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distinguen por estar vinculados con aspectos como el lenguaje natural, la

traduccion automéatica de textos y la percepcion visual.

En 1970, Paul Werbos descubre Ia retroprogramacion que es una version del
esquema de entrenamiento del perceptron. Se trataba de una red neuronal
multicapas que en teoria podria resolver cualquier problema que se le plantee
en lo que se refiere a reconocer esquemas. Se ie emplea para reconocer el
lenguaje hablado, leer escritura, controlar robots en las fabricas, diagnosticar

problemas en los automdviles y asesorar en operaciones bursatiles.

En el mismo afto, se desarrolla PROLOG (PROgramming LOGic) obra de
Alain Colmerauer y sus colegas de la Universidad de Marsella, convirtiéndose
en el lenguaje de programacién mas popular enire los investigadores de

Europa.

En esta decada aparece MYCIN que es un sistema experto formado
esencialmente por maquinas inferenciales y reglas, su modesto objetivo ha
sido simplemente prescribir el mejor antibidtico posible a un enfermo
infectado. Dicho proyecto cuenta con tres médulos principales: el médulo

consultor, el mddulo explicador y el médulo de adquisicion de conocimientos.

Desde ese tiempo ha quedado claro que un sistema experto que no explica
su pericia no es un experto real, por esto MYCIN no sélo produce ef
diagnéstico, sino lo explica, y ademés fundamenta las reglas con la literatura

o autoridad que las sustenta. MYCIN ha producido muchos derivados;



Intelioencia Artificial 22

muchas ideas colaterales se han originado de él y desde luego ha inspirado a

muchos investigadores a la construccion de nuevos sistemas expertos.

Una variedad importante de busquedas inteligentes fue desarrollada a
mediados de la década por dos investigadores de la Universidad de
Carnegie-Mellon: A. Newell y H. Simon. Estos investigadores disefiaron algo
que entonces fue muy estimulante para la IA, ya que generé una gran
cantidad de trabajo intelectual: el RGP. Esencialmente un Resolvedor
General de Problemas (GPS) es un programa que tiene un grado de
complejidad ya que la busqueda no es una busqueda directa de soluciones

sino de métodos que van acercando el estado inicial a la solucion.

En 1987, nace ART que es la red neuronal mas avanzada de esa época.
Cuenta con cuatro componentes principales; una RAM, una ROM para
almacenar categorias, un subsistema de atencion para centrarse en rasgos
importantes de los patrones de insumo, y una de reorientacion que impide

que la memoria aprenda patrones sin importancia.

Una nueva tecnologia en Japén se empieza a desarrollar. La logica difusa,

encabezada por Estados Unidos tiene la habilidad unica de tomar decisiones

bajo condiciones inciertas.

El uso de la |A se hizo presente durante la guerra “Tormenta del Desierto™.
| os sistemas estuvieron utilizando tecnologias basadas en A, sistemas de

misiles, ojivas inteligentes y otros adelantos (Fig. 2.6).
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Fig 28

La IA también hizo la transicién para el hogar, con la popularidad dei
crecimiento de la computadora de |A, el interés del ptblico también ha
crecido. Las aplicaciones para la Apple Macintosh y computadoras
compatible de IBM, ofrecen aplicaciones de reconocimiento de voz y
caracteres.

En 1996, el campedn de ajedrez Garry Kasparov, compitié con un sistema de
computacion en paralelo de IBM (Deep Blue). La computadora se encontraba
en Nueva York y usaba Intemet para transmitir los movimientos. Claramente
la computadora era capaz de competir con el campeén intemacional de
ajedrez. Deep Blue podia buscar de 50 a 100 billones de posiciones en tres
minutos que cada jugador tenfa para tirar. Esta es una cantidad increible de
procesamiento, que Kasparov no podia utilizar. Kasparov era capaz de
competir con la computadora debido a que los jugadores humanos utilizan un
método complejo propio donde seleccionan el mejor movimiento, incluyendo
la intuicion y experiencia. Deep Blue por otra parte, utilizaba un algoritmo
mucho mds simple de blisqueda y de evaluacién, pero lo combiné con un
poder de procesamiento enorme.
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El afic de 1997 es uno de los mas exitosos en la

aplicacion de ia JA. En el 30 aniversario de la

exploracién robética de Marte, la NASA seleccioné el
nombre “Sojourner” (Fig. 2.7) para el primer robot que

explora el planeta rojo. Es el 4 de julio cuando el médulo Fig. 2.7 Sojoumnar

de aterrizaje bajé a la superficie marciana. Debido a la
magnitud del acontecimiento dedicaremos mas lineas al evento.

Soiodmé} es un pé}qﬁéﬁo vehu’cmﬁé robdtico de 6 ruedas, pesa 11.5 Kg. y su
tamafio es de 65 cm. de largo por 18 cm. de alto. El Sojoumer aterrizé en
Marte abordo de la nave Pathfinder, pero pronto salié por su cuenta a
recorrer el terreno marciano, hacer experimentos de ciencia y tecnologia, y

transmitir imagenes y datos a los cientificos de la Tierra (Fig. 2.8 y 2.9).

Fig. 2.8 Fig.28

El vehiculo es capaz de operar de una manera auténoma o semiauténoma,
ya que no se puede pilotear por control remoto, debido al largo periodo de
tiempo que tardan las sefales en cubrir la distancia que separa Marte de la
Tierra. Esta disefiado para sobrevivir en las frias noches (que llegan a -120 ¢
C). No hay apenas atmdsfera en Marte, de modo que el vehiculo debe ser

capaz de permanecer en condiciones similares al vacio. De hecho, ni siquiera
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sabemos con certeza de qué otros elementos, potencialmente peligrosos, se
compone, y ésta es una de las razones por la que se envian robots a
investigar. El vehiculo es capaz de afrontar agresiones previsibles y no tan
previsibles, y ademas puede actuar por su cuenta, porque no hay modo de
ayudarlo. Es capaz de enfrentarse a todo tipo de situaciones de emergencia,
incluido un resbalén pendiente abajo. El vehiculo debe evitar aventurarse en

terrenos demasiado peligrosos o avanzar por ellos con mucha cautela (Fig.
2.10).

Fig. 2.10
Usa cuatro sensores principales. Uno esta en contacto con la superficie,

advirtiendo las rugosidades del mismo, y alertando al sistema inteligente, por
ejemplo, esta pasando por encima de una roca (fig. 2.11).

Fig. 2.11



Inteligencia Artificial 26

A pesar de los grandes desarrollos hechos por el hombre hasta Ia fecha, el
concebir simular la Inteligencia Humana es un suefio no es posible aun, pero
se puede esperar que con los avances que se tengan en un futuro en el
estudio del cerebro humano sera posible alcanzar cada vez mas ese suefio.
Inevitablemente la Inteligencia Artificial tiene y continuara afectando nuestras

vidas.

2.5 VENTAJAS DEL USO DE LA |A PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS

Realmente para desarrollar una solucién de un problema utilizando A,
ofreceriamos al sistema la representacion del problema y el conocimiento,

ademas de codificar el proceso de busqueda.

Tomando en cuenta el esquema anterior, podemos mencionar algunas
ventajas de un método de 1A (en un sentido muy idealizado) son las

siguientes:

¢ Los conocimientos se separan del proceso de razonamiento, esto es, se
puede actualizar sin modificar el mecanismo de razonamiento.

« Dada la potencia del proceso de razonamiento intemo, las técnicas de IA,
se pueden emplear para resolver problemas muy complejos que son
dificiles de resolver a través de los métodos directos.

¢ Una implementacion de |A es relativamente flexible, y por lo tanto es
menos fragil. Esto significa que con frecuencia el sistema puede actuar
cuando se enfrenta a informacion incompleta o a datos inexactos. Los

problemas con requerimientos variables y datos incompletos o inexactos
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son relativamente faciles para el hombre, pero son dificiles para ia

computadora que empleé métodos de IA.

En esencia, las implementaciones de IA intentan aplicar la maxima que dice:
‘a largo plazo, es mucho mejor ensefiar al hambriento que darle pescado

simplemente”.

2.6 APLICACIONES DE LA IA

El propésito de la A se ha cristalizado en las siguientes areas:

Educacion

» SCHOLAR: Experto tutor de geografia.

» SOPHIE: Profesor en la busqueda de averias en equipos electronicos.
» EXCHECK: Profesor de légica y de la teoria de conjuntos.

¢ HEARSAY: Intérprete del lenguaje natural humano.

Geologia

Aqui surge el éxito que ha tenido el uso de PROSPECTOR que permitié el
descubrimiento de una rica veta de molibdeno en Monte Tolman.
PROSPECTOR realiza prospecciones de minerales de roca dura. Su eficacia
es tan buena que ha llegado a localizar yacimientos de minerales donde los

expertos opinaban que no podia haberlos.
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Militar
En este campo para nosotros no es desconocido el escuchar como los

nuevos misiles estan dotados con dispositivos inteligentes para encontrar sus

objetivos.

Matematicas
¢ MACSYMA: Experto en la resolucion de problemas complejos de

matematicas.

Quimica

« DENDRAL: Experto en la identificacion de moléculas a partir de
espectogramas.

» CONGEN: Se podria decir que es una version mejorada de DENDRAL que
tiene muchas mas capacidades analiticas.

« META-DENDRAL: Experto en la creacién de reglas a partir de
espectogramas de masa basandose en estructuras ya conocidas por el
programa. A mayor experiencia que adquiere el programa, mas exacto se
hace.

o CRYSALIS: Experto en el estudio de las estructuras que forman las

proteinas.

Medicina

MYCIN: Experto en el tratamiento de enfermedades infecciosas.

CASNET: Experto en el diagnéstico y tratamiento del Glaucoma.

INTERNIST: Dedicado a medicina interna.

PIP: Especialista en enfermedades Hepaticas.
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+» PUFF: Dedicado a estudiar las funciones pulmonares.

» HODKINGS: Experto en el tratamiento de la enfermedad del mismo
nombre.

o HEADMED: Experto en todo tipo de psicofarmacos.

* VM: Sirve de supervisor para unidades de cuidados intensivos controtando
la evolucion y estado de los pacientes.

« ONCOCIN: Supervisor de experimentos en pacientes cancerosos
irreversibles.

Agricultura

Donde los robots manejados por computadora pueden controlar plagas,

podar arboles y cosechar de manera selectiva cuitivos mixtos.

2.7 ASPECTOS GENERALES

Una de las preguntas que han surgido desde la apariciéon de los lenguajes
propios de la IA (LISP o PROLOG), ¢es necesario programar IA en sus
lenguajes propios?. Nosotros, ofrecemos nuestras explicaciones. Por un lado,
el programador se encontraréa muy pronto en el dominio del manejo de
conceptos muy alejados del manejo de bits que hacen los lenguajes de nivel
inferior. En el otro extremo, tenemos que proveer al programador de un

ambiente amigable para la solucién del problema.
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“En la 1A no se trabaja con un espacio de solucién como el que se usa en un
juego. Los estados se van generando a medida que se necesita y se va

probando si son o no la solucién buscada™.

El conocimiento dentro de la IA es representable. Son diversas las maneras
de representar dicho conocimiento, pero la que aqui utilizaremos es la del
conocimiento representado por reglas. Las reglas en este caso estaran
formadas por ‘hechos”. En detalle, una regla estara formalmente
representada por una lista de hechos, seguida de una lista de hechos-
conclusion. Esto significa, que el conocimiento estara contenido en el

programa como DATOS y no como instrucciones.

El procedimiento que maneja este tipo de conocimiento es una antigua regla
de la légica que se conoce como Modus Ponens (MP). El MP se puede
programar con base a dos rutinas: la primera es preguntar si todos los
hechos, en una regla, son conocidos. La segunda rutina se construye con la

idea de que localice una conclusién.

2.8 BENEFICIOS DE LA lA EN EL DIAGNOSTICO MEDICO

Ya es posible en nuestros dias hablar de una clinica cientifica. La idea central
en torno a esta clinica esta en su conciencia metodolégica: la busqueda para

comprobacidn de hipotesis en sistermas inferenciales.

3 “Inteligencia aunque sea Artificial”. José Negrete Martinez
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De hecho la IA se ha ido desarrollando en el area médica desde la aparicion
del sistema experto MYCIN. Es claro que el diagnéstico y prescripcién de un
medicamento por parte de un sistema representa una responsabilidad muy
grande porque existen casos extremos, donde |la accién inmediata del médico
puede salvar vidas.

La idea central en torno a una clinica-cientifica estd en su conciencia
metodoldgica: su buisqueda en el uso de sistemas inferenciales asociados a
procedimientos formales de toma de decisiones. Los procesos inferenciales
estan basados en dos tipos de modelos: los correlativos y los de la teoria de

la medicina.

Los modelos correlativos (que establecen la probabilidad de ocurrencia de
unos eventos relativos a la ocurrencia de otros) han sido los mas empleados

debido a que es muy facil transformarlos en sistemas inferenciales.
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3. SISTEMAS EXPERTOS. P

Los sistemas expertos son programas para computadora, que han sido
ideados para simular el comportamiento de una inteligencia experta humana,
investigando los meétodos y técnicas para dar soluciones expertas a

problemas précticos y especificos.

Los sistemas expertos liberan al ser humano de cargas de trabajo intelectual
aprovechando los modemnos sistemas informaticos, dejando asi libre al

experto humano para labores de mas alto nivel.

Se puede decir que un sistema experto es una auxiliar “intelectrénico” de un
humano. ,

3.1. DEFINICION DE UN EXPERTO.

‘Un experto humano es aquella persona que tiene la habilidad para resolver
problemas de una area especifica, su habilidad radica en una vasta

experiencia acumulada en varios afos y en un conocimiento detallado y

n A

especializado en los problemas que maneja. \

¥ “Teoria y Aplicaciones de los Sistemas Expertos”. Amilcar Monterrosa Escobar
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Sistemas Expertos

Dicho conocimiento de los expertos proviene de dos fuentes:

1. Conocimiento publico. Adquirido por lo general de libros y en [a escuela,
son los conocimientos basicos, formalizados y que son faciles de transmitir
ya que son leyes comprobadas.

2. Conocimiento privado. Es el conocimiento que se ha adquirido con la
experiencia en la resolucién de problemas: este conocimiento se ha
forjado segun el criterio y juicio del experto, hasta obtener la capacidad de

saber actuar en forma casi automatica.

3.2. DEFINICION DE UN SISTEMA EXPERTO.

Un Sistema Experto 6 lo que es lo mismo un Sistema Basado en el
Conocimiento son programas de computadora a los que se les intenta
transferir los conocimientos de un experto humano, para resolver problemas
de un area especifica por lo regular bien delimitada, en forma eficiente e
inteligente tal como lo resolveria un experto humano.

Los sistemas expertos son creados para apoyar en la toma de decisiones a
un experto o cualquier persona que lo requiera, o mas importante en un
Sistema Experto es el conocimiento informal del experto humano, ya que esta
s la razon principal para que éste se comporte como un experto humano.

Las diferencias entre los sistemas expertos en relacién con los expertos

humanos son;
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T Grterio -] Evvero T Sistema:
SR T £ "Humano Experto -

Aproximacion Media Exacta
Eficacia resolutiva Media Alta
Estrategias y Tacticas Si No
Organizacion Alta Baja
Reproducibles No Si
Tiempo de Resolucion Alto Bajo
Vida Infinita No Si
Conocimiento autodidacta |Si No
Disponibilidad Media Alta
Costo a largo plazo Alto Bajo

“Los sistemas expertos no cuentan con la capacidad de obtener el
conocimiento por si mismos mediante la préctica”s, sin embargo, la
adquisicién de dicho conocimiento debe introducirse previamente por un
ingeniero del Conocimiento que sera el encargado de plasmar mediante

modelos preestablecidos los conocimientos del experto humano en el

sistema.

Los programas tradicionales basados en datos numéricos se ejecutan en
forma secuencial y requieren de conocimientos precisos que raramente se
modifican. La solucion a la que llegan se basa en la combinatoria y es
optima. Este tipo de programas no puede explicar ni justificar los pasos que

siguen, ni la solucion a la que llegan, en cambio, los sistemas expertos tienen

* “Sistema Experto: Una Metodologia de Programacién”. J.P. Sanchez y Beltran
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la imperiosa necesidad de estar conformados en unidades elementales
independientes, que pueden relacionarse unas con otras y permiten conocer

de manera mas sencilla cual de ellas ha actuado, cuando y porqué.

Algunas de las caracteristicas distintas de los sistemas expertos y los
programas tradicionales encontramos:

1. Representacion simbdlica.

2. Inferencia simbdlica.

3. Definicién declarativa.

4. Actualizaciones frecuentes.

¥
i
¥
¥
¥
i

Fig. 3.1 Esquema comparativo entre las técnicas usadas en un Sistema Experto y un programa tradicional

Las técnicas de programacion que generalmente se usan para desarrollar
sistemas que son capaces de procesar grandes cantidades de informacién, y
la manera en que la informacién es procesada, es mediante algoritmos
extremadamente sencillos ya que estos pueden ser seguidos pasc a paso

hasta llegar a la solucién, podemos decir que si el algoritmo esta bien
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programado y los datos son correctos, el sistema llegara a la solucion. En
contraste, los sistemas basados en el conocimiento, en los cuaies
declaramos la estructura logica del problema, y mas tarde, al pedir una
solucidon, no tendra una serie de pasos obligatorios preestablecidos para
legar a su solucién, sino que el sistema, debido a su estructura de

almacenamiento de informacion, encontrara las soluciones adecuadas.

Oftras caracteristicas que realmente haran ver la gran diferencia entre estos

dos tipos de técnicas son:

« El mantenimiento de los programas basados en el conocimiento lo lleva a
cabo el experto, en cambio en los sistemas convencionales lo lievan a
cabo los programadores.

e Las bases de conocimientos pueden ser generalmente faciles de
interpretar, es decir, se autoexplican, en contraste, con los sistemas
convencionales donde la informacién almacenada no significa nada hasta
que es explotada por un sistema.

« Los programas tradicionales usan algoritmos, los sistemas expertos
utilizan heuristica.

¢ Los sistemas convencionales se orientan a procesamientos numericos,
mientras que los sistemas expertos se orientan hacia el procesamiento de

simbolos.

3.3 DESARROLLO HISTORICO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS

La Genesis de los sistemas expertos se puede dividir en tres etapas.

Primera Etapa (1951-1974). En esta etapa aparece un especial interés por
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parte de psicologos y pedagogos para encontrar metodos y procedimientos
generales para la resolucion de cualquier problema. Con la difusién de los
primeros ordenadores se intento trasladar problemas generales para su
solucién en el ordenador, desgraciadamente estos sistemas fracasaron ya
que por ser de ambito general su bases de conocimientos era extensas y las
computadoras de esta época estaban dirigidos al calculo numérico y no al
campo simbdlico, ademas de poseer pocos recursos y funcionamiento lento,

por otro lado, las herramientas de desarrollo eran poco adecuadas.

Entre algunos hechos relevantes de esta época encontramos:

» John McCarthy propuso un algoritmo , denominado Alfa-Beta que permitia -
abreviar los arboles explorados por los programa de Inteligencia Artificial.
Su fracaso se debid a que creia en la posibilidad de elaborar un programa
de solucién general de problemas (GPS, por sus siglas en ingiés), sin la
utilizacion adecuada de los conocimientos de los especialistas en los
temas fratados; por io que algunos investigadores cambiaron el enfoque
en ese problema, restringiendo sus ambiciones a un dominio especifico e
intentando imitar el comportamiento de un humano con amplia experiencia
en el dominio, dando asi el paso naciente de los sistemas expertos.

e En 1960, John McCarthy cred el lenguaje LISP (List of Stupid and Insipid
Parentesis) el cual durante mas de una década fue considerado como un
lenguaje inutii.

« En 1965, la Universidad de Stanford construyd DENTRAL, el cual estaba
enfocado a deducir informacion analizando los datos del espectrografo de
masas sobre estructuras quimicas de compuestos organicos, utilizando

reglas de produccion en forma de representacion del conocimiento. El
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hecho de que este sistema contara con una gran cantidad de
conocimientos especializados integrados de una forma clasica, traia
grandes problemas al momento de modificar su base de conocimientos.

Este proyecto es el precursor de los sistemas expertos actuales.

Segunda Etapa (1974-1984)}. En esta etapa los sistemas expertos al principio
trataban de resolver problemas generales pero esto los convertia en
programas débiles, debian entonces ser programas para problemas
especificos o delimitados. Los primeros tenian alcances muy limitados ya que
eran dedicados a temas académicos muy idealizados. A esta etapa se le
conocid por la comunidad cientifica como “La década de los sistemas
expertos”, por otro lado, aparecieron los primeros lenguajes adaptados a la
I.A. y los ordenadores simbdlicos. Dentro de los sistemas expertos mas
populares de esta época se caracterizan:

s+ En 1974, el Instituto Standford Research construyd Prospector el cual
estaba enfocado a prospecciones mineras, principalmente petroliferas.

e En 1977, la Universidad de Standford cred el sistema experto llamado
MYCIN, el cual es un sistema experto de diagndstico médico y terapia de
enfermedades infecciosas de origen bacteriano que cuenta con 400
reglas.

+ En 1979, la Universidad de Standford desarrollé MOLGEN cuyo objetivo
es |la biologia molecular. A partir de diferentes herramientas utilizadas para
separar, unir, insertar y eliminar moléculas de ADN, de los efectos
conocidos de tales modificaciones y del estado de la tecnologia quimica,
trata de saber, para un objetivo genético dado, a partir de que y cémo

obtenerio.
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Tercera Etapa (1984 - a la fecha). Se caracteriza por la creacién de lenguajes
especializados, asi como las herramientas de desarrolio tanto de software y
hardware, ademas de los denominados “sistemas vacios*, que son los que
permiten la creacién de un sistema experto sin que el programador requiera
de grandes conocimientos en informatica. Esta etapa esta a punto de concluir
ya que se han comercializado ordenadores especializados y de lenguajes
paralelos con el nacimiento de la teoria de procesamiento en paralelo en
tiempo real, al igual que muchos articulos electrénicos ya contienen sistemas

expertos en sus memoras para el procesamiento de datos.
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Fig. 3.2 Evolucion de fos Sistemas Expertos y sus herramientas.

3.4 ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS EXPERTOS.

En general los Sistemas Expertos estan conformados de cinco médulos
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Motor do.,

Interfase.

Fig. 3.3 interrelacion de los elementos que conforman af Sistema Experto

3.4.1 Base de Conocimientos.
La base de conocimientos contiene el conocimiento del experto humano en
forma de reglas asociadas que describen relaciones o fendémenos para

resolver problemas en un area especifica.

La calidad de la base de conocimientos influye de manera decisiva en la
efectividad de sistema experto. Por eso es necesario dar gran importancia a

la fase de creacion de una base de conocimientos.

3.4.2 Motor de Inferencia.

El motor de inferencia es la comunicacion entre el usuario (mundo exterior) y
la base de conocimientos (computadora) de la siguiente manera: con la
informacion del exterior el motor de inferencia busca en la base de
conocimientos algunas posibles soluciones, discieme y concluye cual es la
mejor de éstas, casi siempre el motor de inferencia obtiene un conjunto de

posibles soluciones requiriendo mas informacién del exterior para generar un
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subconjunto del conjunto de posibles soluciones; este proceso se puede
repetir hasta concluir con la mejor solucion o conjunto de soluciones. El motor
de inferencia debe estar lo mas separado posible de la base de
conocimientos, ya que el mantenimiento de alguna de las partes no debe
repercutir en la otra, y si la base de conocimientos se actualiza esto debe de

ser transparente para el motor de inferencia.

Enfoque basado en un espacio de estados.

El proceso de solucion de un problema puede encontrarse en un estado en
particular segun el momento, el conjunto de todos estos posibles estados
particulares es llamado espacio de estados. La transicién de un estado a otro
puede ser expresado por medio de un operador de transicién de estados. Al
principio el sistema se encuentra en un estado inicial, el objetivo es llegar a la

solucion, es decir, a un estado final o0 meta.

El espacio de estados se representa por una gréafica orientada, cada nodo
corresponde a un estado en particular y cada linea orientada corresponde a
una transicién de estados. La solucién de! problema puede ser definida como
un proceso para buscar una trayectoria aceptable entre el nodo
correspondiente al estado inicial y al nodo del estado final o meta (pueden
existir varios nodos meta). El estado final no necesita ser especifico, es

posible formular las condiciones que se requieren satisfacer.

La descripcion dada anteriormente permite formular el proceso de solucion de
problemas en términos de sistemas de produccion, para cada transicion de

estados (linea orientada) se asigna una regla de produccion correspondiente.
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En un proceso de busqueda sobre un espacio de estados hay que descubrir
un camino desde una configuracion inicial hasta una configuracién final o

meta. Existen dos direcciones en las cuales podemos buscar:

1. Razonamiento hacia adelante

Este procesc se basa en la generacion de un arbol, desde un nodo inicial,
este se expande primero y genera el siguiente nivel del arbol encontrando
todas las reglas cuyas partes izquierdas concuerden con el nodo raiz, y usa
sus partes derechas para crear nuevas configuraciones, durante este
proceso algunos nodos generados con anterioridad son expandidos, si
cualquiera de los nodos es un elemento del conjunto de nodos metas, la
bisqueda se detiene, como observaremos existe una trayectoria orientada

desde el principio hasta la meta.

Una de las desventajas que nos ofrece este razonamiento es que se
pudiesen realizar busquedas innecesarias en la base de conocimientos,
puesto que todas las reglas son ejecutadas no importando si se trata de una
meta o no. El razonamiento hacia adelante se utiliza en proceses donde no
se tienen claro los objetivos o acontecimientos que pudrieran generarse

mediante la entrada de los datos.

2. Razonamiento hacia alras

Este razonamiento genera un arbol donde la base del arbol es el nodo meta
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(raiz) de este se genera el siguiente nivel del arbol encontrando todas las
reglas cuyas partes derechas concuerden con el nedo raiz y utilizando las
partes izquierdas para generar los nodos en este nivel, continuando asi hasta

llegar al estado inicial.

En conclusion notamos que en ambos casos se pueden utilizar las mismas
reglas, tanto para razonar hacia delante (desde un estado inicial), como para
razonar hacia atras (desde un estado meta), en el razonamiento hacia
adelante las partes izquierdas (precondiciones) se comparan con el estado
intcial y {as derechas (resultados) se usan para generar nuevos nodos hasta
alcanzar una meta. Para razonar hacia atras, las partes derechas se
comparan con el nodo actual y las partes izquierdas se utilizan para generar

nuevos nodos.

T
Nodo inieial.
T LIRS ISR

Fig. 3.4 Tipos de Razonamiento

Métodos de Busqueda.

Existen metodos de busqueda, para llegar a una solucién de una manera

mas corta u optima, en general podemos dividirlos en dos grupos, busquedas
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“heuristicas” y “no heuristicas”, “definiendo como heuristica a la técnica que
mejora la eficacia de proceso de busqueda“, las primeras consumen mucha
memoria y pueden tener el problema de explosion combinacional, por lo
general se utilizan para resolver pequefios problemas, las busquedas no

heuristicas mas conocidas son:

1. Busqueda en Anchura o "breadth first search”

La bisqueda en anchura, garantiza la solucién mas corta pero ocupa mucha
memoria, este método de busqueda comienza desarrollando o expandiendo
todos los nodos de la arbolescencia del mismo nivel, en caso de que ninguno
de los nodos es un estado final o meta, se generara el siguiente nivel de
busqueda tomando uno a uno los nodos anteriores y aplicandoles los
operadores especificos, este proceso se realizara hasta encontrar una

solucién u objetivo buscado.

Nado_Infcial
;4 5 1

W—"—"—-'l
(Dodo objetiva.é meta
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Nodos finales
AT e s s d

Fig. 3.5 Busqueda en Anchura
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2. Busqueda en Profundidad ¢ "depth first search”

Este algoritmo no garantiza la solucién mas corta pero ocupa poca memoria.
E! método de busqueda consiste en seleccionar una trayectoria a partir del
nodo inicial, analizando a niveles cada vez mas profundos, hasta que
obtenemos una solucién satisfactoria o llegamos al final del camino o meta.

Si no se encuentra una solucién el proceso se vuelve a iniciar con una

trayectoria distinta, comenzando con el nodo inicial.

=2

n=3

n=4

n=3

Nodo nb'!gli\jo ﬁ‘_&gta_
s

Fig. 3.6 Biisqureda en profundidad

3. Busqueda del Menor Coste o “Uniform Cost Search”

Este método es una variante de la bisqueda en anchura, solo que entre la
liga que une a los nodos se pone un costo y se va desarrollando el que tenga
un minimo costo de trayectoria, sumando toda la trayectoria.
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Fig. 3.7 Busqueda del menor coste

4. Busqgueda en dos Direcciones o “Bidirecional Search”

Llamada asi porque la busqueda se realiza desde el nodo inicial y también
desde el nodo final generando una trayectoria, cuando estas trayectorias se

encuentran se dice que se tiene una solucion mas corta.

e ———ra
Nodo inicial |
[ R e

. chaciaatrés

Fiwqueta -
. haciz adelante

Nodos.finales

Fig. 3.8 Bisqueda en dos direcciones
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Eleccidn del conocimiento.

La principal funcién del motor de inferencia en un Sistema Experto es la

busqueda de soluciones y elegir la que sea mas optima.

El mecanismo de control de el experto humano no funciona en base al
lenguaje de tipo procedimental como en los lenguajes de programacion, que
ejecutan una instruccion, tras lo cual se gjecuta la sentencia que esta en la
siguiente linea del codigo y asi se continua hasta el final de programa. En
conclusién tendremos que el hombre actia dependiendo de la informacién o

datos que reciba.

Metaconocimiento.

El mecanismo de control debe admitir la existencia del metaconocimiento que
varia la estrategia de resolucién de problema o los resultados parciales
obtenidos. "El metaconocimiento es el conocimiento que le indica al Motor de
Inferencias que conocimiento debe ser elegido y aplicado en cada

momento™.

Para el uso de metaconocimientos es necesario que el motor de inferencia
interprete el metaconocimiento. Una condicion importante que debe cumplir la
base de conocimientos en el motor de inferencia es la division del

conocimiento en clases o grupos.
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El metaconocimiento puede ser representado en distintas maneras las cuales

son;

* Metaconocimiento implicito, este tipo esta dentro del Motor de Inferencias
del lenguaje.

» Proporcionado por el programador, que realiza un control de tipo tactico
gue ayude a ja busqueda de soluciones rapidamente.

» Proporcionado por el usuario, el cual se realiza en modo interactivo

durante todo el proceso del sistema experto con el usuario.
Evaluacién del Conocimiento.

Una de las capacidades del comportamiento inteligente es la capacidad de
efectuar razonamientos correctos. Esto quiere decir, que ias conclusiones se

desprenden como consecuencia de datos existentes.

El motor de inferencia puede ser probabilistico o deterministico dependiendo
de la manera en que sea evaluado el conocimiento. En el deterministico se
toman todas las reglas como verdaderas, es decir, cada una de las regias

poseen un 100% de probabilidad.

“En el motor de inferencia probabilistico las reglas o hipétesis por confirmar
tienen un grado de probabilidad en funcién de los hechos que contienen. La
probabilidad de una regla puede calcularse aplicande el famoso criterio de

Bayes, donde es necesario conocer previamente las probabilidades de cada

¢ ~Sistema Experto: Una Metodologia de Programacién”. J.P. Sanchez y Beltran
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uno de los objetivos con respecto a los hechos o evidencias que sostienen.””’

La evaluacién se puede realizar con diversos métodos:

Inferencia - deduccion. Son términos que denotan el proceso de extraer
una conclusion a partir de las premisas.

Calculo proposicional. Es e! lenguaje mas primitivo de la légica, en que los
simboios representan afirmaciones completas. Cada simbolo es atomico,
s0lo puede ser cierto o falso.

Contradiccién. Un conjunto de proposiciones es contradictorio cuando se
considera cieta una afiimacion P como su  negacion
(-P).

Calculo de predicados. Es un lenguaje mas sofisticado, distinguiendo el

sujeto y predicado de las afirmaciones.

3.4.3 Base de Hechos.

La base de hechos o memoria de trabajo se puede definir como el conjunto

de informacion o datos que son parte del sistema experto en cuestién, y junto

con la base de conocimiento se puede llegar a una meta u objetivo. Esta

informacion siempre estard presente en algunos problemas y es una

aseveracion a un objeto en especial.

7 “Teoria y Aplicaciones de los Sistemas Expertos”. Amilcar Monterrosa Escobar
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4. DERMATOLOGIA

4.1 ANTECEDENTES oy

N
En esta seccion daremos una breve introduccion al area del conocimiento en

la cual trabaja nuestro sistema,

La Dermatologia es una parte de Ie}medicina y c!e la biologia cuyo objeto es

el estudio de Ia piet, formaciones de la misma, enfermedades, etc.

La Dermatologia como especialidad nace en Europa en el siglo XVIll y se
desarrolla sobre todo en ef siglo XIX. En México, es una especialidad joven,
va con el siglo, pero florece en especial en la segunda mitad del siglo. “No
existen mas de 1,000 dermatélogos para una pobiacidon de cerca de 90
millones de mexi"'canos, hacen falta mas, pero'la genté ya sabe apreciar la
consuita con un dermatélogb,’sin embargo, como no es posible esperar que
exista un especialista en cada rincon del tpais y dada fa frecuencia y
trascendencia de muchas de las enfermedades de la piel, es indispensable
que el medico general tenga los conacimientos bésigos para resolver por lo

lla

menos el 80% de los principales problemas que se presentan™, de lo anterior
+

surge la necesidad de implementar un sistema capaz de apoyar al clinico en
f‘ -,

esta cuestion. -

® “Lecciones de Dermatologia™. Amado Satl.
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Muchas veces resulta materialmente imposible que el médico de practica
general esté al corriente de las Gltimas tendencias. El es quien debe orientar
y resolver los problemas de sus pacientes. Ha de tener un criterio claro y
conciso sobre el diagnéstico y el plan de tratamiento, de manera que pueda
establecer cuando esta en sus manos la resolucion de las entidades clinicas
y cuando recurrir a fos especialistas, para consultas o para dejar en manos
de éstos el fratamiento de los casos que, por sus caracteristicas,
corresponden a ia esfera del especialista.

Sin embargo, la dermatologia ain se ve con cierto desdén, {as enfermedades
de la piel son abundantes y son vistas con cierto desprecio por otros
especialistas, se suponen superficiales, de facil curacion o incurables de
plano, y se piensa en el dermatélogo como un especialista que estudia
superficialmente a sus enfermos, sabe poco y trata a todos con pomadas.
Ello es fruto de la ignorancia del médico en general sobre lo que es la piel y

sus importantes funciones.

Como ninguna otra rama de la medicina, el diagnéstico esta tan a la vista y el
que sabe, puede reconocer la enfermedad desde la entrada misma del
paciente, pero eso no quiere decir, como se dice por ahi, que en

dermatologia no se pregunta, solo se mira.

La dermatologia, tal como aqui |a presentamos, representa un enfogue ali
diagnostico. El término enfoque implica que el dermatblogo no tiene que

etiquetar ni diagnosticar todas las anomalias que vea.
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Puede decirse que la "vida media” de un dermatdlogo es de diez afios, es
decir, que la mitad de los conocimientos, técnicas, materiales vy
medicamentos de los que hoy depende, quedaran anticuados en un decenio.
Asi, la profesion asume la responsabilidad de proporcionar al clinico un
método eficaz para mantenerse al dia con respecto a l0s nuevos avances y
conservar la competencia necesaria para ofrecer unos servicios que estén al

nive! de la época.

El grado de éxito de que goce la profesion en el futuro dependera de como

desempefie su papel el dermatélogo y la calidad de sus intervenciones.

4.2 LAPIEL

La piel esta lejos de ser un envoltura inerte, una simple cubierta protectora
que nos aisla del medio exterior y limita nuestra individualidad. Es un
complejo dérgano, el mas extenso y pesado del cuerpo, con numerosas y
compiejas funciones relacionadas sobre todo con la proteccion, se le

considera en la actualidad una parte fundamental en el sistema inmune.

Por otro lado la piel es el drgano de expresiéon mas extenso del cuerpo y esta
afortunadamente a la vista. Son muchas las enfermedades internas que
pueden reflejarse en la piel: enfermedades del sistema nervioso, de los
aparatos digestivo y respiratorio, enfermedades endocrinas y metabdlicas
tienen su expresion en la piel. Examinando la piel e interpretando sus
manifestaciones podemos saber si una persona es hipo o hipertiroidea,

podriamos adelantar el diagnoéstico de una diabetes. La piel participa de
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manera importante en infecciones generales como la sifilis, SIDA,

tuberculosis y lepra.

Vemos con estos ejemplos cémo la piel participa de la patologia de todo el

organismo: “La piel habla, hay que aprender a escucharla”.

4.3 ESTUDIO DE UN ENFERMO

La exploracién de un enfermo no va a diferir con mucho del estudio de un
paciente cualquiera, soilo que hay ciertas peculiaridades que hacen variar un
poco el orden de esta exploracion, debido a |la accesibilidad de las lesiones
cutaneas que invita primero a ver y luego a preguntar. Siendo !a piel el
organo mas extenso y superficial del organismo, su sintomatologia esta
evidentemente a la vista del propio enfermo y del explorador; y ello facilita su

examen.

La exploracién fisica de la dermatosis (toda afeccion de la piel recibe este
nombre), requiere los mismos procedimientos de la propedéutica general,
pero en especial la inspeccidn y la palpacion. Esquematicamente el examen

del paciente requiere los siguientes pasos:
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4.3.1 Examen de la dermatosis
Tres preguntas debe contestarse el médico al ver la piel enferma: dénde, qué
y como son las lesiones que presenta su paciente. Esto es fopografia y

morfologia de la dermatosis, junto con la evolucion y los sintomas (Fig. 4.2).

Diagnéstico
Dermatologico
1 ) | ) | | | J

-
: 1
AREREIREINE
sl 1Z] |E] |B] |3
st 1=l 15 IS |8
! e} s = §
- & a % »n
> >
| § | I 1 1 | 1
| Estudio Médico General I

Fig. 4.2 Diagnéstico dermatoldgico
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Topografia. Al ver la piel se puede sefialar si la enfermedad esta limitada a
un segmento del cuerpo: dermatosis /ocalizada, a varios segmentos:
diseminada o afecta por lo menos al 90% de la superficie cutdnea:
generalizada (Fig. 4.3y 4.4).

Localizada Ciseminada Generalizada

Fig. 4.3 Topografia

Fig. 4.4 Topografla de Ia Dermatosis
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Morfologia. El diagndstico se basa primordiaimente en identificar iesiones
que forman la dermatosis. El estudio comprende dos fases: primero el qué y
luego el cémo. En el primer caso se trata de reconocer y darle nombre a las
lesiones que el paciente ha llamado ‘ronchitas, granitos” y el como, es

describirlas.

El médico ha de estar capacitado para descubrir las enfermedades y
anomalias que se presentan en los tejidos del cuerpo humano. Quiere esto
decir que ha de estar alerta para descubrir las modificaciones con respecto a
lo normal. Para diagnosticar una enfermedad, primero hay que descubrirla.
Ademas debe de conocer qué medios de diagndstico pueden empiearse en
cada situacién una vez que se ha descubierto una anomalia. El conocimiento
de las posibilidades de tales utensilios y la capacidad de emplearlos son
basicos en el enfoque del diagnéstico. El dermatdlogo recurrira al patélogo

para obtener microdiagnosticos de las biopsias y de las muestras citolégicas.

Son los signos con los que se expresan todas las enfermedades de la piel.
Son entre 18 y 20, segun los autores, y se dividen en primitivas si aparecen
sobre una piel normal y secundarias cuando se asientan sobre las primitivas
(Cuadro 4.1)

Cuadro 4.1

LESIONES DERMATOLOGICAS ELEMENTALES

Primitivas Secundarias
Mancha Costra
Vesicula Escama

Ampoila-Ampula Escara
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Cuadro 4.1
LESIONES DERMATOLOGICAS ELEMENTALES
Primitivas Secundarias
Pustula Ulceracion
Absceso Cicatriz
Papula Atrofia
Nédulo-Goma Liguenificacion
Nudosidad Verrugosidad
Roncha Vegetacién
Esclerosis

4.3.2 Resto de la piel y anexos

No basta describir 1a zona enferma, es necesario ver toda la piel y sefalar
alguna otra alteracion que en ocasiones no ha llamado ia atencion del

paciente pero que puede ser mas importante que la que motivo la consuita.

4.3.3 Diagnéstico previo

Con la topografia y la morfologia se estd en posibilidad de hacer un
diagnostico presuntivo. Muchas veces es la topografia la que sugiere el

diagnostico.

4.3.4 Interrogatorio orientado

En dermatologia como ya se tiene habitualmente un diagndstico, se hacen

las preguntas clave que confirmen ese diagndstico o por el contrario io
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rechace. Por supuesto se comprueba el tiempo de evolucidn, el modo de

principio, la causa aparente, la sintomatologia y la terapéutica empleada.

4.3.5 Estudio completo del paciente

Siguiendo las reglas de la propedéutica general, debe examinarse al paciente

en todo aquello que no es dermatoldgico.

4.3.6 Laboratorio

Con una idea diagnostica en mente se decidiran los estudios de laboratorio
que sean necesarios para confirmar o completar el diagndstico y no ordenar
examenes de rutina o pensar que el faboratorio nos va a responder nuestras

dudas sobre todo si no sabemos indicar correctamente esos estudios.

4.3.7 Diagnéstico
Ya con todos los datos clinicos y de laboratorio, se estad en capacidad de dar

un diagnéstico integral.

Un buen medico comprendera el significado de un diagnéstico una vez hecho
(por él mismo o por el sistema) y considerara cuidadosamente las
implicaciones antes de instituir el tratamiento. Esto no significa que sea
necesario que recuerde todas las caracteristicas de todas las enfermedades;
las tendra a su disposicion dentro del propio sistema. El clinico, ha de ser
capaz de interpretar la significacion del diagnédstico en términos de:
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1. Si esta indicado o no algun tratamiento.
2. Qué forma de terapeltica se ha de seguir, cuando el tratamiento esta
incluido, y qué efectos producira a nivel local.

3. Como terminara la enfermedad (pronéstico).

4.3.8 Tratamiento

Se ilega por fin al punto deseado por el paciente. El tratamiento debe ser lo
mas racional y orientado posible, las explicaciones amplias y sencillas,

indicandole qué debe y qué no debe hacer.

4.4 LA COMPUTADORA EN EL CONSULTORIO

Comenzaremos haciendo la afirmacion que la computacion es clave para la
medicina, por ejemplo, ¢sabia que gracias a internet se han salvado algunas
vidas en el mundo?, ¢que con el surgimiento de software de simulacién los
estudiantes ya no tienen que hacer sus practicas con pacientes reales?, o
;qué los sistemas expertos desarollados en esta drea han diagnosticado

enfermedades que a simple vista no eran factibles?.

Hoy en dia, ei uso de la computadora en la practica médica es multipie;
desde el registro automatico de las historias clinicas hasta el empleo de
sistemas expertos para llenarse con conocimientos, ademas de su aplicacion

en el diagndstico medico.
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El empleo de las bases datos para el manejo de historias clinicas es una de
las formas mas comunes con las que se lleva un registro de los pacientes
dentro de un consultorio. “Una base de datos permite almacenar, recuperar y
manejar la informacion en forma tan eficiente y rapida como en las
computadoras que se emplean en bancos, industrias, oficinas, etc. La
aparicién de las bases de datos pone al alcance del usuario la posibilidad de
disefar y crear su propio sistema de manejo de datos para una toma de

decisiones adecuada™.

En el area médica, la base de datos sirve para tener en un archivo las
historias clinicas. Cada historia ¢linica presente en el archivo constituye un
registro dentro de la base; toda la informacién presente en cada registro

forma una unidad. (Fig. 4.5)

Compe § ...
Compoe 2 ...

Reguro

Archivo

Fig. 4.5 Emplec de una base de dalos para el manejo de Ja historia clinica

° Informatica en Medicina. Alberto Gutiérrez
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El impacto que tiene la computacién en los servicios hospitalarios implica
basicamente poder realizar una mayor cobertura, es decir, se puede atender
a un mayor numero de pacientes, con un menor costo, ademas de apoyar al

médico en el diagnodstico.

“Con la utilizacion de la television, la telemedicina y la computadora en
general, por ejemplo, se disminuye el papeleo médico, se disminuye la

burocracia”*®

4.5 SISTEMAS DE DIAGNOSTICO PROBABILISTICO

Uno de los procedimientos mas exitosamente usados en el diagnostico
médico por computadora es el uso del modelo probabilistico propuesto por
Ledley y Lusted (1957). Consta de un universo patolégico probabilistico finito,
integrado por subconjunto de entidades de naturaleza excluyente: las
enfermedades. Cada una de ellas constituida a su vez por subconjuntos de
sintomas, signos, etc., distribuidos en el universo patolégico como entidades

No necesariamente excluyentes.

Para |la toma de decisiones médicas, entre ellas el diagnostico, es necesario
manejar gran cantidad de conocimientos, los cuales aumentan en forma
paulatina e inexorable debido al avance de [as investigaciones. Asi fue como
aparecieron los primeros programas disefiados para auxiliar al médico, no

para reemplazarlo, en la elaboracién de sus diagnésticos. Estos sistemas de

' Entrevista con Luis Pedraza Moctezuma, Presidente de la Asociacién Mexicana de
Informatica Médica. Periddico Reforma, 26/01/98.
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diagnéstico se denominan bayesianos, porque utilizan el teorema de Bayes

para calcular la probabilidad de un diagnéstico (Fig. 4.6).

Fig. 4.6 Diagnéstico médico mediante fos sistemas experfos

El diagnéstico médico por computadora utiliza técnicas estadisticas basadas
en la determinacion de la frecuencia de las enfermedades en cierto grupo de
pacientes, y de la frecuencia con que aparecen determinados sintomas en

dichas enfermedades.

El patrén de probabilidad no sodlo se refiere a la frecuencia de los
padecimientos entre los pacientes de un grupo determinado, también toma
en cuenta la frecuencia con la que ocurren ciertos sintomas de acuerdo con

una enfermedad especifica.

La precisién en el diagnéstico de estos sistemas es muy grande, ya que en
calculo de |la probabilidad se considera una gran cantidad de sintomas, al
grado de que existen publicaciones en donde se compara el nivel de

ejecucién diagnéstica entre el médico y el programa de computacion, y



Dermatologia 63

resulta superior este tltimo. Sin embargo, existen serias limitaciones en ios

sistemas de diagnéstico bayesianos, como son:

1. Se considera siempre una sola enfermedad como agente causal del
cuadro sintomatolégico del paciente.

2. En el manejo de los antecedentes, éstos son considerados como eventos
independientes entre si, cuando en realidad existe una correlacion
fisiopatologica entre ellos.

3. Quiza ia objecibn mas grande a estos sistemas es que los resultados
obtenidos sélo tienen validez para una poblacién de pacientes igual a
aquella en la que se hicieron las medidas estadisticas de base.

4. Por dltimo, para aplicar las técnicas de diagnostico automatico es
necesario disponer de la determinacién de las probabilidades exactas para
una enfermedad y para los sintomas y los signos que la acompadan, lo
cual resulta dificil debido a las diversas formas en que se registran las

historias clinicas y los errores de interpretacion durante el interrogatorio.

4.6 EDUCACION MEDICA POR COMPUTADORA

El uso de la computadora en la educacion médica no se refiere al empleo
rutinario de la maquina para la ensefianza mediante la repeticién de
conocimientos, sino al uso creativo de la computadora, instrumento que
permite abordar jos problemas educativos desde puntos de vista que
anteriormente no se habian contemplado. Como ejemplo se puede citar un
modelo de ensefianza en un area especifica del conocimiento basado en ia
estructura de un sistema experto; esto es, si un programa de tipo sistema
experto es capaz de resolver problemas médicos con eficiencia notable, es

posible considerar las estrategias de manejo del conocimiento mediante
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dicho sistema, y el contenido de su base de conocimientos, para
proporcionarlos al estudiante en un curso; con la evidente ventaja del manejo
flexible por parte del alumno, tanto de las estrategias como del conocimiento

mismao.

En este momento el ambiente médico es muy consciente de que requiere
incorporar a la computadora, lo que se esta viendo es como. Es un mercado

que todavia tiene que darle muchas soiuciones al médico.

Hay muchas soluciones y se estan desarrollando mas, a nivel educacion hay
muchos libros electrénicos, hay muchos sistemas, casi todos de origen
extranjero, hay poca produccion nacional, pero se empiezan a crear algunas

cosas interesantes aqui.

A nivel de sistemas hay muchos productos desarrollados, tan sélo en México
hay 23 programas de administracion de consultorios, como 10 de ellos, que
son los mas recientes, estan desarrollados para ambiente Windows, pero
creemos que en este momento se esta en una época de transicién donde el
médico necesita capacitarse un poco mas en el uso de la herramienta y por
otro lado se deben desarrollar mas sistemas. El médico mexicano debe ser

mas activo en participar en el desarroiio de algunas soluciones informaticas.

El médico general va desapareciendo lentamente y el vacio que deja plantea
uno de los problemas sanitarios mas graves del siglo. El ciudadano apenas
sabe adonde dirigirse cuando le abate una enfermedad. Al faltar un practico
general que atienda sus necesidades inmediatas, le dé un tratamiento y le



Dermatologia. 63

recomiende un especialista adecuado en caso necesario, el paciente se ve
obligado con demasiada frecuencia a tomar una decisién personal en la
eleccion de un especialista que crea indicado. Debido a esto surge fa
necesidad de crear los sistemas capaces de generar un diagnostico

automatico, dptimo y eficaz.

Ofra de las ventajas enormes del empleo de la computadora en la educacién
médica es el adiestramiento del estudiante en el uso de un instrumento
poderoso, con lo cual se le capacita para ser empleado en su futura carrera
profesional. A esta capacidad se le puede llamar “cultura computacional” o
“familiaridad con la computadora®’, que evita la formacion de barreras

mentales respecto al uso de la nueva tecnologia.

El uso de la computadora en la educacidon médica se puede considerar en
cuatro niveles distintos:

» Para la adquisicion de conocimientos basicos o de la teoria medica.

¢ En el adiestramiento clinico.

e Como un valioso auxiliar en el desarrollo de las practicas de laboratorio.

e A través del uso de SE médicos como modelos de estructuracion del

conocimiento o modelos educativos.

Todo esto es posible gracias al avance de la computacion en el area medica
que también ha vuelto mas agradable y eficiente la visita al médico, quien

usando su computadora puede explicar mejor al paciente su enfermedad.
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Entre las enormes ventajas que proporciona el uso del equipo computacional
esta su gran rapidez en el calculo numérico y su reproduccion grafica en la
pantalla, lo cual permite utilizar modelos matematicos de procesos fisiologicos
en programas que capacitan al estudiante respecto a la relacién entre los

parametros del modelo y la modificacién en las variables del sistema.

4.6.1 Adiestramiento clinico

Cabe considerar el diagndstico médico como una tarea que consiste en
establecer la identificacion de una enfermedad, lo que en esencia es el
reconocimiento de un patrén de presentacion de la enfermedad en un
paciente determinado. Aun cuando la enfermedad tiene una base organica o
fisiopatologica constante, el grado de evolucién y las caracteristicas
biologicas del paciente determinan su caracter sintornatico multiforme. La
identificacion de un patron de enfermedad en un paciente consiste en el
reconocimiento de un conjunto de sintomas que constituyen una variante de

presentacion de la enfermedad.

El cambio de un estudiante de medicina en un experto médico se efectua, en
parte, conforme el estudiante va transformando sus conocimientos tedricos
acerca de los diferentes padecimientos que aprendié del libro en patrones de
identificacion que le permiten ir estableciendo sus criterios diagnosticos. El
estudiante va conformando sus patrones de identificacion que le permiten

adquirir la experiencia clinica.

En condiciones ideales, la teoria y la practica médica deberian guardar un

completo paralelismo; asi, después de estudiar un capitulo sobre una
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patologia determinada el estudiante se deberia enfrentar a una serie de
pacientes con esa patologia, de tal manera que sus conocimientos tedricos
sirvieran de base inmediata para la formacion de patrones de reconocimiento
a través del estudio clinico de los pacientes. Sin embargo, ni en los hospitales
grandes se puede considerar la posibilidad de disponer de series de

pacientes especificos.

Una solucidn para el problema planteadc anteriormente puede ser el
considerar al diagndstico médico como un procedimiento de busqueda, en el
cual la hipotesis por validar sea un modelo de prueba o cuadro completo de
la enfermedad y del cual se genere un espacio de versiones cuyo conjunto
represente todas las transformaciones posibles del modelo en casos

particulares.

4.7 MODELOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTICO AUTOMATICO

lLa idea central en torno a este sistema esta en su base metodoldgica: su
busqueda en el uso de sistemas inferenciales (de comprobacion de hipotesis)

asociados a procedimientos formales de toma de decisiones.

Los procesos inferenciales estan basados en dos tipos de modelos:

4.7.1 Modelos correlativos

Los modeios correlativos establecen una probabilidad de ocurrencia de uno ¢

varios eventos relativos a la ocurrencia de otros. “Investigacion clinica artificial
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es el mejor nombre para sintentizar la investigacion de la metodologia

intelectual del diagndstico y terapéutica médicas como proceso inferencial”."

Un clinico toma decisiones racionales terapéuticas después de un analisis de
aquellos antecedentes que le pueden conducir a una inferencia sobre la

causa del padecimiento, cuando su terapia pretende modificar dicha causa.

Todo procedimiento inferencial explicito, junto con la representacion del
conocimiento manejado por él, conlleva el USO INVERSO de un modelo
causal de algun tipo. En el caso del sistema: si suponemos que las
enfermedades se producen aleatoriamente, con una cierta probabilidad
asociada y que los antecedentes también aparecen aleatoriamente con una
probabilidad asociada (MODELO CAUSAL), el diagnéstico de un paciente

puede hacerse por inferencia bayesiana.

Pero, como ya se menciond, la inferencia es un paso previc a la decision:
generalmente después de practicar una inferencia queda todavia la
necesidad de tomar una decision entre varias alternativas ponderadas ¢ no.
Una inferencia bayesiana produce una lista de enfermedades asociadas a la
probabilidad de ser la causa del padecimiento. De entre ellas hay que
decidirse por una, mediante el calculo de l|la esperanza matematica de
beneficio, riesgo o costo asociados a cada posible terapia y la eleccién de

entre estos valores de un minimo o de un maximo.

! “Inteligencia aunque sea Artificial”. José Negrete Martinez
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El modelo SI-ENTONCES de la IA que se representa: S| <enfermedades>
ENTONCES <terapia> y su correspondiente funcién DEDUCE no ha sido
muy empleado en medicina clinica. Sin embargo, las representaciones Sl
<sintomas> ENTONCES <enfermedad> han sido ensayadas muy
exitosamente en sistemas inferenciales mediante un encadenamiento hacia

atras.

4.7.2 Modelos de /a teoria de la medicina

Los modelos biofisicos cuantitativos constutuyen una gran parte de la
literatura que existe sobre la teoria de la medicina, sin embargo, su utilizacion

clinica ha sido escasa.

El principio que se emplea para construir estos modelos consiste en obtener
las ecuaciones biofisicas de los pardmetros a partir de modelos biofisicos
cualitativos y transformarlas en ecuaciones cualitativas. Esto Ultimo se
consigue transformando |as operaciones algebraicas y del célculo en nuevas
operaciones cuyas variables sblo pueden tomar los valores: aumenta,

disminuye o no cambia.
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5. ANALISIS Y DISENO \DEL SISTEMA EXPERTO
PROTOTIPO

El analisis y disefio de un Sistema Experto no es algo sencillo, desde un
principio se presentan a‘lgunas dificultades, la mas importante, es determinar
si la se!e.accién del problema a desarroilar puede involucrar el uso Sistemas
Expertos; recordemos que Ié tecnologia es limitada y si se elige un problema
inapropiado puede dar por resultado que todo el esfuerzo del desarrollo se

pierda por no poder o no saber como resolverio.

En este capitulo hablaremos de la metodologia utilizada para el analisis y
disefio del Sistema Experto “DERMA”, consistente en varias etapas como
son: ~

« identificacién del Domino del Sistema. / \

* Elecciéon de la Fuente de Conocimientos.

« Organizacién de la Base de Conocimientos.
» Tipo del Motor de Inferencia.

» |nterface Gréfica: Usuario — Experto. | \
* Interface de Hipertexto en medicina profilactica.

e Historia Clinica. ~

5.1 IDENTIFICACION DEL DOMINIO DEL SISTEMA.

La selfeccion de un domino de conocimiento y de los trabajos que queremos

que desarrolle el Sistema Experto es una tarea |aboriosa, comienza con una
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revision de los dominios en los cuales los Sistemas Expertos estan siendo

utilizados.

Buscar los campos de investigacion y desarrollo, no implica que no existan
nuevos campos en los cuales los sistemas expertos se puedan usar, aunque
para esto se debera tomar en cuenta si el dominio de conocimiento, requerido
para el desarrollo nuestro sistema, es estable, numérico y puede ser
facimente integrado, entonces deberan de utilizarse  algoritmos
convencionales ya que estos seran el mejor camino. Asimismo se debe tomar
en cuenta si el conocimiento es subjetivo, simbélico o parciaimente juicioso,
por lo tanto este dominio es candidato para que pueda explotarse por un

sistema experto.

En las actividades que preceden al desarrollo del sistema experto (seleccion
del dominio, limites, etc.), se involucra mucho tiempo y llega a ser un trabajo
desesperante, pero es necesario el desarrollo detallado de esta parte, ya que
en este momento se estan formando las bases de la construccidén de nuestro

sistema experto.

El Sistema Experto “DERMA” posee todo su dominio en el area de la
medicina, se selecciond ésta debido a la necesidad de una herramienta la
cual apoyara al meédico en los diagnésticos y en la medicina profilactica. Fue
necesario investigar la existencia de los diversos sistemas expertos
desarrollados en el area, tomando como decision desarrollario dentro del
campo de la Dermatologia.
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Otro reto que se presentd fue el adquirir la responsabilidad de fungir como
ingenieros del conocimiento, ya que al no tener ningdn conocimiento en
medicina, el ingeniero debe tener la capacidad de obtener la informacién

necesaria del experto y plasmarla dentro del sistema.

Por otro lado se tuvo que delimitar el dominio del sistema dentro de una de
las ramas de la medicina, ya que este campo de estudio es muy vasto y seria
practicamente imposible obtener todos los conocimientos necesarios para el
llenado de la base de conocimientos; la rama que se eligi6 es la de
Dermatologia. Con esto no quiere decir que el Sistema Experto no funcione

en cuaiquier otra rama.

5.2 ELECCION Y ADQUISICION DE LA FUENTE DE CONOCIMIENTOS.

Un sistema experto es desarrollado mediante la adquisicién del conocimiento
que poseen varios expertos, y la puesta de este conocimiento para que sea
explotado con mecanismos inferenciales y llegue a soluciones similares a las
que llegan los expertos. En ello radica la importancia de encontrar varios
expertos que estén disponibles con tiempo e interés para participar en el
desarrollo, de hecho la calidad del sistema y el tiempo que se tomara para
desarrollarlo depende en gran medida de los expertos. Es importante

asegurarse de que estos expertos se mantengan hasta el final del desarroilo.
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Ingeniero del
conocimiento

Usuario
Fig. 5.1

Iniciaimente nuestra intencién fue la de crear un sistema experto en
Dermatologia que trabajara con todas las posibles enfermedades,
posteriormente conforme avanzd la investigacion del dominio se observé que
el dominio es demasiado extenso, por fo que se decidié:defimitado a un

sistema prototipo que abarcara algunas enfermedades representativas.

El encontrar un o algunos expertos que contribuyan al desarrollo del sistema
no es sencillo, ya que un experto es sinénimo de una persora.ocupada; sin
tener gran experiencia en este tipo de blisquedas, se decidié ir a un lugar
donde la participacion de un experto no sélo fuera-omd dporte del -
conocimiento, sino como parte integral del sistema. Para la'obtencion del
conocimiento se conté con la colaboraciéon de varios expertos del Hospital
General de la ciudad de México, los cuales fueron .endargados de
comunicamos la forma en que ellos diagnostican los posibles: padecimientos
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de sus pacientes y con estos datos se pudo reaiizar el motor de inferencia,
también se nos proporcioné el cuadro clinico de algunas enfermedades; con
ello se logré cubrir el objetivo de adquisicién de conocimientos, es decir, se

llené ia base de conocimientos.

Después de ubicado al experto, es necesario efectuar un plan de citas con él.
Se decidié por ambas partes, tener sesiones de una o dos veces por
semana, debido a que nosotros necesitdbamos tiempo para poder
comprender y ordenar la informacién, y asi tener una base para la siguiente
sesion. En su momento, se hizo imprescindible observar consultas reales y

asi tener un mayor panorama de como el experto piensa, decide y actua.

Las primeras sesiones fueron muy pesadas y dificiles debido a que es
necesario tener algunos aspectos primordiales. En primer lugar, se debe
tener el mismo vocabulario que el experto maneja, a qué se refiere y qué nos
quiere decir, empezar a tener confianza para que el experto pueda hablar
abiertamente, y si algun término no se entiende pedir una explicacion para

evitar lagunas de informacion.

Es importante hacer notar al experto que todas las sesiones van a ser
platicas de su experiencia taboral, ya que el experto tiene la idea de expresar
soluciones tan formales como se puede observar en un libro. A cada
pregunta en vez de contestar en forma libre, personal y sencilla, se refiere a
uno o varios libros. Esto no sirve de nada, ya que lo importante en un experto
es su experiencia a través del tiempo y no lo que estudio en sus libros.

Debido a lo anterior, es importante enfatizar ai experto que no se requiere
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una biblioteca viviente, sino sus experiencias acumuladas durante su

desarrolio profesional.

E! Ingeniero del conocimiento (IC) juega un papel critico en la construccién de
un Sistema Experto. Aunque es el conocimiento del experto el que se esta
modelando, es el IC quien debe realmente construir el sistema. En este
proceso el IC actua como intermediario quien espera catalizar dicho proceso
llevando el conocimiento del experto al sistema. Este proceso en particular es
critico, porque el conocimiento del IC, mas que el del experto, es el reflejado

realmente en el Sistema Experto.

Como consecuencia, el IC debe ser muy cuidadoso para precisamente
reflejar e! conocimiento experto; asi como un traductor del lenguaje humano

debe buscar replicar el sentido del autor.

5.3 ORGANIZACION DE LA BASE DE CONOCIMIENTOS.

Para el sistema experto DERMA, |la base de conocimientos que se tiene, se
organizara dentro de una base de datos del tipo relacional.

5.3.1 Bases de Datos Relacionales (BDR)

Una base de datos es un conjunto de informacion relacionada con un asunto
o con una finalidad, tal como el seguimiento de los pedidos de clientes o una
coleccion de musica. Si la base de datos no estd almacenada en una

magquina, o solo lo esta parte de la misma, es posible que necesite controlar
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informacién de varias fuentes distintas que tenga que organizar y coordinar

usted mismo.
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Fig. 5.2
En los archivos de ia BDR, los daios se dividen en contenedores de

almacenamiento separados denominados tablas.

Tablas

—__[ld. dc proveedor | Mambre 46 cdmpsiifa:-

: B T A
New Orleans Capin Delights
Grandma Kelly's Homestead

& proveedorUnidsdegen oxiancian

N Un camino comiin reiacian ambas iabias |}

Fig 5.3

Una tabla es un conjunto de datos sobre un tema especifico, si se utiliza una
tabla independiente para cada tema se evitara la duplicidad de datos, lo que
hace que la base de datos sea mas eficiente y se reduciran los errores de
entradas de datos. Las tablas organizan los datos en columnas denominadas
campos y en rengiones denominados registro.
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Refaciones

Una vez creadas las diferentes tablas para cada tema de la base de datos, es
necesario indicarle al manejador de la base de datos como debe combinar
esa informacion. El primer paso de este proceso es definir relaciones entre
las tablas. Una vez realizada esta operacion, puede crear consultas e

informes para mostrar informacion de varias tablas a la vez.

Relacion uno a vanos

Clave principal

1] Davoio | Nemcy
l——Er campo IdEmpleada
aPaArece en
ambas tahlas:

VA| L

Clave externa —J

La relacién uno a varios es el tipo de relacion mas comun. En este tipo de
relacion, un registro de la Tabla A puede tener muchos registros coincidentes
en la Tabla B, pero un registro de la Tabla B sélo tiene un registro coincidente
en la Tabla A,
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Relacién varios a varios

En una relacion varios a varios, un registro de la Tabla A puede tener muchos
registros coincidentes en la Tabla B y viceversa. Este tipo de relacién solo es
posible si se define una tercera tabla (denominada tabla de unién) cuya clave
principal consta de al menos dos campos: las claves externas de las Tablas A
y B.

Refacion uno a uno

En una relacion uno a uno, cada registro de la Tabla A sélo puede tener un
registro coincidente en la Tabla B y viceversa. Este tipo de relacion no es
habitual, debido a que la mayoria de la informacién relacionada de esta forma
estaria en una sola tabla. Puede utilizar ia relacién uno a uno para dividir una
tabla con muchos campos, para aislar pante de una tabla por razones de
seguridad o para almacenar informacion que sélo se aplica a un subconjunto

de fa tabla principal.

Tablas Simples o tablas padre

Las tablas simples se caracterizan por su no dependencia de la existencia de
ofras tablas. Esta tablas simples serviran de entidades independientes para la
creacién de entidades dependientes, y asi poder lograr una mejor explotacion
de la BDR.
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Las tablas ocupadas dentro de DERMA son:
* Enfermedades .

* Medicinas

« Sintomas.

+ Signos

s Analisis Clinicos.

» Antecedentes Personales Patolégicos

+ Antecedentes Personales No Patolégicos.
» Antecedentes Familiares.

* Tratamientos

Los campos que contendran cada una de ellas se describe en el siguiente

capitulo,

Tablas dependientes o tabias hifas.

También contaremos con tabias dependientes, ya que como sabemos todas
la bases de datos del tipo relacional cuentan con ellas; éstas tendran como

funcidn enlazar las principales tablas dentro de la base de datos.

Las tablas hijas necesitan de la existencia de datos en las tablas simples para
su explotacién, debido a que como su nombre Jos dice son dependientes de
éstas. Una caracteristica dentro de estas tablas en su estructura interna es
que los campos que forman la clave primaria de la tabla solo pueden ser
modificades en cascada, es decir, si la tabla padre sufre un cambio, éste se

reflejara automaticamente en la tabla hija o dependiente.

fiYk TESIS N8 DEBE
AR BE LA BIBLIGTECA
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5.4 TIPO bE MOTOR DE INFERENCIA

El motor de inferencia que utilizaremos en la parte de diagnéstico medico
sera del tipo de razonamiento hacia atras, se pretende con esto que a partir
de las precondiciones (signos, sintomas, analisis clinicos, etc.) se genere el

arbol de estados, y se pueda aplicar el método de busqueda en profundidad.

Por otro iado, para la parte de medicina profilactica se utilizara un motor de
inferencia del tipo de razonamiento hacia adelante, teniendo en cuenta que,
al tratarse de un sistema de ensenanza, se partira de un objetivo 6 meta

(enfermedad) hacia las precondiciones.

Las aseveraciones anteriores se pretenden lograr aplicando sentencias SQL
en forma recursiva por medio de la de realimentacion de objetivos o metas;
en el caso de razonamiento hacia atras se tomara por principio las
precondiciones que sean parte de algunas enfermedades, pretendiendo
poder llegar a un conjunto de posibles metas u objetivos. En contraparte,
para la medicina profilactica, se partira de una meta, a la cual se le aplicara la
sentencia SQL, para tener como resultado nuevas precondiciones, de esta
manera se pretende ensefiar mas claramente al individuo de dénde surge la

meta, y asi cumplir con el concepto de medicina profilactica.

A esta técnica se ie ha denominado RETE. Las operaciones relacionales se
pueden ejecutar incrementalmente, de acuerdo a la creacion de cada

afirmacion, reduciendo tanto la calidad total de trabajo como el tiempo que
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toma activar una regla una vez que todas las afirmaciones de activacion se

encuentren en su lugar.

El procedimiento rete trabaja al mover cada afirmacién nueva, vista como un
registro relacional, a traves de una red de cajas, cada una ejecutando una
operacion refacional sobre una relacién o sobre aigunas, pero nunca sobre

todas las relaciones que representen las afirmaciones acumuladas.

SELECT sentencia SOL

SELECT sentencia SOL

SELECT sentencia SOL

Fig. 5.4 Frocedimiento RETE

5.4.1 Lenguaje SQL

SQL son las siglas para Structured Query Language. Es un lenguaje para
acceso a bases de datos que se origind en plataformas grandes (mainframes
y minicomputadoras), y ahora es muy popular en las PC's, particularmente

entre los productos que operan en un ambiente cliente/servidor.
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SQL tiene una caracteristica comdn que generalmente esta incluida en todas
las implementaciones del lenguaje. Esta caracteristica provee los
fundamentos para la creacion y uso de bases de datos. Cada fabricante
arade extensiones a SQL para diferenciar sus productos y asi proveer

ventajas para cierto tipo de aplicaciones.

SQL esta basado en el modelo de base de datos relacional. E.F. Codd es
considerado como el padre de las bases de datos relacionales. En los 70's,
trabajando en IBM, desarrolié el primer modelo de bases de datos
relacionales. C.J. Date, un socio de Codd durante sus aros en IBM, tiempo

después, refind la definicion de la base de datos relacional.

En el mas simple (y rara vez incompleto) nivel, una base de datos relacional
debe ser percibida como una coleccidén de tablas de datos y nada mas que
tablas de datos. Esta informacién tabular es cominmente considerada como
una analogia a las hojas de calculo, pero de hecho, una base de datos

relacional es diferente de una hoja de célculo.

5.5 INTERFACE GRAFICA USUARIO — EXPERTO.

La Interface gréfica, sera el médulo de comunicacion entre el sistema experto

y el usuario final, esta comunicacién incluye generalmente varias funciones.

« Manejo de entrada y salida usando teclado, mouse y la pantalla.
o Apoyar al didlogo entre el usuario y el sistema experto.

e Proveer un lineamiento amistoso para el usuario.



Vs
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* Reconocer casos en los que no hayan combinaciones (exista liga) entre el

usuario y ef sistema.

La interface con el usuario debe contar con las siguientes caracteristicas:

» Manejar eficazmente las entradas y salidas de informacion en forma clara
y concisa.

» Incluir el manejo de dispositivos de almacenamiento alterne como discos
flexibles, disco fijo, etc.

* Al termino de una sesién de consultas debe resuiltar la declaracion de las
metas prescritas por el sistema, asi como las explicaciones det

razonamiento utilizado para llegar a tales metas.

Finaimente el sistema experto debe de ser amigable con el usuario ya que

éste actuara en forma natural con el sistema experto.

Con el fin de lograr que nuestro sistema experto cumpla con todas las
exigencias en cuanto a interfaces, éste sera realizado en una plataforma que
proporciona un ambiente grafico como lo es Windows 95, ya que podremos
tener una interface amigable y de facil aprendizaje en el uso de! sistema
experto. Esta interface contendra ventanas tanto para la administracion de la
base de conocimientos, como para el diagndstico médico y medicina

profilactica.

5.6 INTERFACE HIPERTEXTO EN MEDICINA PROFILACTICA.

Hipertexto es una expresién acufada por Theodor H. Nelson en los afos

sesenta. Se refiere a un tipo de texto electrénico, una tecnologia informatica
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radicalmente nueva y, al mismo tiempo, un modo de edicion. Como él mismo

lo explica:

"Con hipertexto, me refiero a una escritura no secuencial, a un texto que
bifurca, que permite que el lector elija y que se lea mejor en una pantalla
interactiva. De acuerdo con la nocién popular, se trata de una serie de
bioques de texto conectados entre si por nexos, que forman diferentes

itinerarios para el usuario".

Como lector de hipertextos, uno tiene que escoger entre volver a la
exposicion del autor o seguir alguna de las conexiones sugeridas por los
nexos 0 enlaces, utilizar otras funciones del sistema o buscar conexiones
nuevas. La versatilidad del hipertexto, que se manifiesta en mdltiples
conexiones entre bloques individuales de texto, requiere un lector activo.

Ligas a ofras
referencias

Fig. 5.5 Hipertexto
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Puesto que el procesamiento de texto electrénico maneja codigos
electronicos, todos los textos que el lector-escritor se encuentran en la

pantalla a estos se les clasifica como "textos virtuales”.

La facultad o posibilidad de la conexion electronica es lo que crea el
hipertexto, una textualidad compuesta de bloques y nexos que permiten

multiplicar los trayectos de lectura.

Algunos sistemas expertos se utilizan como consultores debido a su
capacidad para establecer diagndsticos y sugerir terapéuticas adecuadas,
pero también tienen la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos vy
ensefiar aquellos que forman parte de la base con fines educativos. Una de
las tareas que se pretende con este sistema es funcionar como tutor

relacionado con el diagndstico, enfermedades y tratamiento.

Aprovechando las ventajas que nos proporciona el hipertexto, pretendemos
realizar con esta tecnologia el sistema de medicina profilactica, lo cual
haremos programando un interprete para el hipertexto y generando la
navegacion entre las distintas ligas por medio de un motor de inferencias de
encadenamiento hacia adelante, es decir, se tendra todas la enfermedades
como enlaces a otras interfaces del mismo tipo las cuales podran ser sus
signos, sintomas, analisis clinicos, etc., dependiendo del cambio de estados

que se esté realizando por medio de la busqueda en anchura.

Es necesario destacar que todo sistema expertio consta de dos partes

fundamentales: la base de conocimientos y las estrategias del manejo de las
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mismas. Si a partir de esta idea se analizan los sistemas educativos se
encuentra que, salvo excepciones, la mayor parte de los programas
académicos poseen un contenido factico, y el trabajo fundamental del
profesor es proporcionar dichos conocimientos de tipo factico, sin que exista
una practica sistematica y programada de sesiones que ensefien como

utilizarios.

5.7 HisToriA CLINICA.

En afos anteriores las historias clinicas dentro de los consultorios se

manejaban con procesadores de texto de las siguientes formas:

1. Como un documento que se escribe sin ningun formato predeterminado y
que utiliza unicamente el procesador de texto para su edicion vy
almacenamiento.

2. Como un esqueleto 0 machote de historia clinica previamente escrito, que
se llena con los datos de cada paciente, y que luego es almacenado con
una clave que identifica a dicha persona.

3. A través del empleo de un sistema interactivo entre el procesador de texto
y el médico, en donde el sistema solicita al médico la informacién relativa a

la historia clinica para su impresién inmediata.

Debido a lo anterior y teniendo en cuenta que un sistema de medicina nunca
podra estar completo sin las historias clinicas de los pacientes, se incorpora
este moédulo. Es aqui donde se realizard el interrogatorio sobre los
antecedentes patolagicos 6 familiares, asi como sus datos personales. Estos
datos serviran como informacién para las precondiciones que el clinico

tomara en cuenta para alimentar al sistema, asi mismo, una vez



Andlisis v Disefio del Sistema Experto Prototipo 87

diagnosticada una posible enfermedad, el doctor puede incluira dentro de |a

historia clinica para poder dar un seguimiento de la misma.

En resumen, la clave para construir un sistema experto sera:

e La eleccién de un problema adecuado. No se debera intentar desarrollar
sistemas comerciales de dominios de conocimiento convencionales con
herramientas de inteligencia artificial, esto podria dar por resultado que el
tiempo dedicado en el desarrollo aumente en forma sustancial, incluyendo
un aumento considerable en el costo. '

« La disposicién de los expertos de cualquier area de conocimiento a la
introduccién de la inteligencia artificial en sus campos de trabajo.

e la apertura tecnologica de los profesionales, asi como las compafias
involucradas en la informatica a los nuevos campos de la inteligencia

artificial.
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6. CONSTRUCCION DEL SISTEMA “DERMA”

6.1 INTRODUCCION \

F) -~

Este capitulo describe el desarrollo de un sistema experto prototipo
denominado “DERMA”, el cual cuenta con caracteristicas innovadoras e

interesantes.

El diagndstico oportuno, tratamiento y educacion en enfermedades de la piel
son las tacticas mas efectivas al controlar la proliferacion de estas

enfermedades. 7

El sistema experto “DERMA” se desarrolld con estos tratados en mente. Su
objetivo es proveer al usuario del sistema un modo interactivo, y privado de

obtener un diagnostico e informacion cuando una enfermedad se sospecha.
v
Sin embargo, el temor y confusidii-hard que mucha gente evite aprender

acerca de DERMA, obstaculizando el diagndstico y tratamiento de las

enfermedades.

Como mencionamos en capitulos anteriores, muchas veces resuita imposﬂibl\e'
que el medico general esté al corriente de las Ultimas tendencias. El es quiéﬁ .
debe orientar y resolver los problemas de sus pacientes, teniendo un criterio
claro y conciso sobre el diagndstico y el tratamiento, de m\anera que pueda
establecer cuando estd en sus manos la solucion y cuando recurrir a los

especialistas, para consultas o para dejar en manos de éstos el tratamiento
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de los casos que, por sus caracteristicas, corresponden a la esfera del

especialista.

Para combatir este problema, hemos desarrollados un sistema experto
prototipo, “DERMA”, para el diagndstico de enfermedades de la piel.
Después de investigar el tema, hasta la fecha, ningun otro sistema cuenta
con las caracteristicas de DERMA, haciendo este proyecto Unico en su

género.

La tecnologia esta redefiniendo continuamente las capacidades del campo
médico. Los sistemas de toma de decisiones clinicas, estan ofreciendo
beneficios a la industria médica, mejorando la calidad de cuidado con
menores costos. Estos sistemas permiten al médico ser mas productivo,
apoyandolo en el proceso de toma de decisiones, consultando con el sistema

en el diagndstico y tratamiento de los pacientes de una manera eficiente.

Los meédicos son responsables de procesar la riqueza de la informacion
mediante historias de pacientes, sintomas, signos, analisis clinicos,

tratamientos, etc.

Consultar a fos sistemas expertos, especialmente en la recopilacidon de
sintomas e historia del pacienie, puede aumentar grandemente una
productividad en los médicos. Al utilizar tales sistemas, procesando la
informacion del paciente se llegara a un diagnostico probable, permitiendo al

doctor centrar sus ideas en el tratamiento.
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El acto de analizar la historia clinica y anomalias que presenta un paciente es
una tarea demorada. Aproximadamente ocupa el 80% del proceso en fa
actualidad. Wenner asegura que si los sistemas expertos se utilizan
adecuadamente se reduce al menos a un 50% el tiempo que el médico gasta

con sus pacientes. '

Hay otros beneficios inherentes por utilizar sistemas expertos en el campo
meédico, tal como, aumento de la velocidad en el diagnostico, permitiendo el
sistema completar tareaslrepetitivas como el analisis, adopcion de decisiones
y el activo conocimiento capturado en el dominio de problema por los

expertos en el campo. -

6.2 SisTEMA EXPERTO “DERMA”

El sistema esta disenado para diagnosticar varias enfermedades que afectan
la piel. El aicance del prototipo fue diagnosticar en base a los signos,

sintomas, localizacion de los signos, tipo de contagio y analisis ciinicos.

En el futuro, el sistema incluira mas enfermedades, tomando en cuenta que
la informacion de la base de conocimientos sera ingresada por los propios

expertos en el area.

La importancia del sistema es triple, debido a:
1. La inclusion de imagenes o cualquier tipo de objeto OLE hace que el

sistema sea mas facil de manejar.

' “Integrating Computer Software in Patient Education”. Wenner. Allen.
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2. Bl usvario puede ser cualquier persona, teniendo en cuenta que la base
de conocimientos y diagnédstico estd bajo la responsabilidad de un
especialista, lo que conlleva una privacidad para el usuario.

3. Provee una base para consuilta y tratamiento médico después de atravesar
el proceso de diagnostico del sistema, junto con una interfaz para la
medicina profilactica. Ademas de un pequefio administrador de historias

clinicas.

Cabe mencionar que este sistema no intenta sustituir al equipo médico. El
sistema experto DERMA no estd disefiado para ser utilizado sélo, pero es
una opcidén para aquellos que se sienten mas confortables al trabajar

privadamente con el sistema experto.

Paodra proveer el diagndstico mas probable basado en la entrada del usuario.
El usuario puede obtener un diagnéstico de dos formas: encadenamiento
hacia atrds y/o encadenamiento hacia adelante. El primero se busca el
padecimiento teniendo en cuenta las causas del padecimiento teniendo como
conclusion una serie de probables enfermedades. En el segundo se elige una
enfermedad como obietivo, posteriormente el usuario seleccionard ios
indicios que presenta el paciente y el sistema concluira con la probabilidad de

que dicha enfermedad esté presente.

Una sugerencia que es politica del sistema, es que después de obtener un
diagnéstico por DERMA, el paciente tendra que hablar con su médico o un
especialista.
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6.3 DESARROLLO DE “DERMA”

DERMA se desarrollé con las siguientes caracteristicas:

* Ambiente grafico (Windows '95)

« | enguaje de programacion orientado a objetos (Delphi 3.0)
¢ Base de datos relacionales (Paradox)

* Componentes desarrolladas para Delphi.

Los requerimientos minimos de hardware y software son:

« Computadora con procesador Pentium o compatible a 133 MHz.
* 16 MB de RAM minimo (32 MB recomendable).

= Monitor v tarjieta de video SVGA.

» 10 MB de espacio en disco duro.

+ Microsoft Windows 95,

* Mouse.

e Unidad de 3%z “ Aita Densidad.

6.3.1 Ambiente grafico (Windows '95)

Muchos usuarios acostumbrados a este ambiente operativo encuentran
muchisimas ventajas respecto a otros ambientes (como MS-DOS). De entre
las muchas ventajas que pudiéramos mencionar, encontramos una muy
importante: la consistencia en la apariencia y el modo de operacion de los
diferentes productos que corren en este ambiente. A través de estas
caracteristicas, los usuarios pueden desarrollar habilidades con una
aplicacion "X”, y emplear las mismas capacidades en el uso de otra aplicacion

“Y”. Esto hace altamente eficiente a un usuario, pues no debera aprender
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“otra vez” una serie de habilidades basicas para trabajar con aplicaciones de
Windows, como el uso de menus o del mouse para ciertas tareas, Al igual
que para con los usuarios, Windows presenta muchas ventajas para los

desarrolladores de aplicaciones.

Una de las caracteristicas mas interesantes de Windows es la arquitectura de
los servicios disponibles a las aplicaciones que corren sobre él. Estos
servicios se encuentran agrupados en algo lamado APIs (Application
Programming Interface, Interfaz de Programacién de Aplicaciones). Las APls
proporcionan a los desarrolladores de aplicaciones Windows un arsenal
completo de funciones y procedimientos para configurar y obtener
informaciéon de Windows, controlar los procesos de impresion, acceder
directamente a los objetos de la interffaz de wusuario, entre otras
caracteristicas. De esta forma, cualquier desarrollador ya posee una serie de
funciones preconstruidas gue puede incorporar dentro de su aplicacién, y
como éstas las proporciona el ambiente operativo Windows, el desarrollador
tiene la garantia de que el mismo cédigo funcionara en versiones futuras de
dicho programa, lo gque ayuda a que los sistemas desarrollados sean

consistentes entre diferentes versiones.

6.3.2 Lenguaje de programacion orientado a objetos (Delphi 3.0)

Delphi es una herramienta de desarrollo que combina un compilador (el mas
rapido segln Borland), la productividad del disefio visual basado en
componentes y la flexibilidad de una arquitectura de bases de datos

escalables. Sus principales caracteristicas son:
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Alto desempefio. Proporciona velocidad de archivos EXE, DLL vy la rapidez
en acceso a datos.

Poder de 32 bits. Libera por completo el poder de Windows 95.

Desarrollo rapido de aplicaciones (RAD). Acorta todos los aspectos del
ciclo de desarrollo de aplicaciones.

Maximo reuso. Desarrollo con una verdadera arquitectura de componentes
orientados a objetos.

Escalabilidad de bases de datos. Escala aplicaciones desde el escritorio
hasta Cliente/Servidor.

Crea archivos ejecutables sin necesidad de librerias DLL.

Lenguaje orientado a objetos (Pascal)

Crear componentes con propiedades y eventos.

Base de datos nativas: DBASE, Paradox e interBase.

Soporte con ODBC.

6.3.3 Base de datos relacionales (Paradox)

Es una base de datos poderosa y sencilla de usar. Presenta la mejor

combinacion de facilidad de uso, actuacion y desarrollo rapido de

aplicaciones. Las ventajas que ofrece Paradox son:

Vistas ordenadas por llaves principales o secundarias.

Integraciéon de campos calculados mediante expresiones como sumas ©
promedios.

Cerca de 2 millones de registros por tabla.

255 campos por registro, aproximadamente 10,800 bytes por registro en

tablas indexadas o 32,750 bytes en tablas no indexadas.
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o Validacion e integridad referencial en los datos.

s Seguridad sobre las tablas usando claves de acceso.

« Tipos de datos: alfanumérico (255 caracteres maximo), punto flotante (20
digitos significativos), numérico (15 digitos significativos), numérico corto (-
32767, 32767), moneda (redondeo a dos decimales), Légico, Fecha, Hora,
Autoincremento, Entero largo (+2,147,483,647), Memo (hasta 256 Mb por
registro), Memo formateado (hasta 256 Mb por registro), grafice (Imagenes
PCX, TIF, GiF, BMP y EPS).

* Bloqueo automatico para ambientes multiusuario.

6.3.3 Componentes desarroiladas para Delphi.

Para la construccién del sisterna fue necesario incorporar dos componentes

desarrolladas para Delphi. Dichos elementos se integran para que el sistema

sea los mas amigable posible para el usuario.

1. InfoPower. Un conjunto de componentes de acceso y manejo de bases de
datos.

2. Componentes RX. Conjunto que integran elementos de barras de

herramientas y acceso a bases de datos.

6.4 PARTES QUE INTEGRAN A “DERMA”

Las principales secciones que integran el sistema ‘DERMA” son las
siguientes:

1. Base de conocimiento.

2. Motor de Inferencia.

3. Interfaz de experto.
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4. Interfaz de usuario.
5. Interfaz de medicina profilactica,

6. Interfaz de manejo de historias clinicas.

6.4.1 Base de conocimientos

El conocimiento se obtuvo gracias a un experto en el area de Dermatologia,
la Dra. Guadalupe Rios, especialista en el Hospital General de la Ciudad de
México. Esta informacién se recopild en una serie de entrevistas con dicha
persona. El experto por sus miltiples ocupaciones no estuvo tan ligado en el
proceso de desarrollo, pero ya concluido nos apoyd para garantizar {a calidad

y precision del proyecto.

En cada una de las platicas con el experto se debe de aprender mas acerca
del dominio y empezar a tener una idea, aunque vaga, de qué soluciones va
a dar nuestro SE. Iniciar la organizacion de la informacién, identificando y

formalizando el conocimiento.

El conocimiento suplementario sobre el tema se obtuvo de libros, revistas e

informacién obtenida de Internet.

Se observo que el dominio estd compuesto por “objetos”, tales como:

» Signos
¢ Excoriacion externa (boca) 0  Ampulas
¢ Encias rojas ¢  Encias inflamadas
¢ Lengua {(Revestimiento blancao) ¢ Glandulas inflamadas {cuello)
¢  Costras ¥ Mucosa clara (genital)
¢ Glandulas inflamadas (Ingle) 0  Espinillas
¢ Barros ¢ Granos
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Quistes

trritacion

Escamas

Granos mindsculos
Manchas blancas

Sintomas

DD D O O O DD O DD OO DD DD

Localizacion de las alteraciones

OO D DD DO DD DO

Dolor ulcercso
Fiebre

Malestar general
Hormigueo
Sensibilidad

Dolor de cabeza
Inflamacion
Periodo menstrual
Mal olor

Calzado apretado
Sangrado

Lineas rojas
Caspa

Lagrimeo
Incomodidad
Sensacion de quemar
Infecciones
Comida

Defecto genético

Boca (Interior)
Muslos
Gliteos
Cuello
Espalda
Brazos
Pericraneo
Rodilla(s)
Ufa{s)
Dedo(s)

Todo el cuerpo

LR e =

Pl A A I R« I s =2 R A e R = IR v AR — R - e

Nédulos

Grietas

Hoyos mindsculos
Salputlido

Dolor muscular
Dificultad al comer
Irritabilidad
Adormecimeinto
Picazén

Ardor al orinar

Pus

Sudor

Comezoén

Infeccién {garganta)
Artritis

Piel aceitosa

Ardor de oios
Represidén de emociones
Piel &spera

Drogas

Luz solar

Medicinas

Ardor

Boca (Exterior)
Genitales

Cara

Pecho
Hombros

Pie {s)

Codo(s)

Ingle

Mejilla(s)
Diseminada
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* Pruebas de taboratorio y estudios de gabinete

¢ Biopsia
¢ Examen con lampara de Wood

» Contagio

¢ Boca
¢ Saliva
¢ Contacto directo

* Tratamientos

Liguidos
Utensilios separados
Baiios calientes
Jugos

Agua caliente
Cosméticos
Calzado apretado
Calcetines

Luz solar

Alcohol

Fumar
Electrocirugia
Medicinas

S < K D D D O D O O

» Medicamentos

Nonaspirin

Vitamina A

Cortisona
Eritromicina
Hormonas femeninas
Mosturizing

Anthralin

Esterdides

Agentes protectores del sol
Sulfato de Crotamiton
Antistaminicos
Cosmeéticos
Astringentes

Aol e - Rl e P IR - - . IR -~

<

LD O D OO O OO D D OO

O DO D DO DD D OO

Cultivo de hongos
Prueba de tinta

Genital
Fluidos genitales

Cubo de hielo
Evitar contacto
Utilizar condén
Lavar

Comida

Secar

Sandalias
Descalzo

Luz ultravioleta
Bebidas calientes
Temperaturas frias
Esteroides

Injerto

Aciclovir
Peréxido de benzoilo
Tetraciclina
Anticonceptivos
Antihongos
Vitamina D
Alguitran

Jabén

Lindane
Clorotrimetan
Epineprina
Corticosteroides
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(T o)

OBJ ETOS

Fig. 6.1 Esquema concapiual de DERMA

£l esquema de la base y la descripcion de sus campos se muestran en el
anexo.

Para el llenado de la base de conocimientos, se escogieron 11 enfermedades
dermatolégicas observadas en consulta extema. Este grupo de
enfermedades constituyd el universo patoldgico que debia reconocer la
computadora.
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Pisde Atlata

Acné

Hsrpes(Elapa2)

Harpes(Etapa 1) §

T T L T -1
0% 20% 40% 80% B0% 100%

Fig. 6.2 Enfermedades dg la Base da Conocimiantos con su probabilidad asociada

Se elabord una lista de los hechos que determinan la presencia de las
enfermedades escogidas segun criterio del especialista, asi como los
tratamientos y medicamentos aplicables para cada una de las alteraciones.

Giandulas inflamadas (ingie) Malestar general

Sensibilidad

Enfermedad Signos Sintomas
Herpes Simple « Excoriacién externa (boca) « Dolor uiceroso
(Etapa 1) «  Ampulas ¢ Dolor muscular

+ Encias rojas ¢ Fiebre
s Encfas inflamadas + Dificultad al comer
+ Lengua (Revestimiento blanco) » Malsestar general
+ Glandulas Inflamadas (cuello) s _|rritabilidad
Herpes Simple » Excoriacién externa (boca) « Dolor ulceroso
(Etapa 2) *  Ampulas * Dolor muscular
s Encias rojas + Fiebre
« Encias inflamadas + Dificultad ai comer
« Lengua {Revestimiento blanco) * Malestar general
+ Giandulas Inflamadas (cusiio) » irritabilidad
s Costra (Boca) + Hormigueo
+ Adormecimiento
Herpes Genital s Ampulas + Dolor ulceroso
¢ Mucosa clara * Fiebre
L}
L ]
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Enfermedad -~ |- .- . - Signos - Sintomas
¢ Picazén
+ Dolor de cabeza
* Ardor al orinar
Acné ¢ Espiniltas ¢ |nflamacién
e Barros e Pus
e Granos ¢ Periodo menstrual
s Quistes
¢+ Ndédulos
* |rritacion
Pie de Atleta s  Grietas ¢ Sudor
» Escamas + Mal olor
* rritacién e Comezén
*  Ampujas s Calzado apretado
Psoriasis s Escamas * Infeccién (garganta)
e [rritacién » Sangrado
*+  Hoyos minusculos o Artritis
Rosacea s irritacion s Inflamacion
¢ Granos mingsculos * Pus
s Llineas rojas
s Piel aceitosa
+ Caspa
¢ Ardor de 0jos
¢ Lagrimeo
* Sensibilidad
¢ Represidn de emociones
fuertes
Escabiasis » Salpullido e Comezdn
¢ lrritacién ¢+ Incomodidad
e Granos + Piel aspera
¢ Escamas
» (Crietas
+ Costras
Urticaria * Granos * Sensacién de quemar
s Salpullido ¢ Picazén
+ Drogas
* Infecciones
o Luzsolar
¢ Comida
* Medicinas
Vitiligo s Manchas blancas ¢ Drogas
+ Defecto genético
Herpes Zoster *  Ampulas ¢ Drogas
» Salpullido + Dolor
+  Ardor
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Enfermedad Signos Sintomas
» Sensibilidad
+ Fiebre
+ Dolor de cabeza
¢ Pus

Herpes

B Bcca (Interior)
OMuslos
WGieos

CiGenitales
BCaa
OPecho

Herpes HerpesGa

{RBapal) {Rapa?) nitat

90%

85%

B0%

|

Acné Pisde Psoriasis Fodces Escabiags Urticaria Mtiligo Horpes

Atleta

Zomer

Fig. 6.3 Localizacién de enfermadades con su probabiiidad ascciaca

Herpes
{Eapal) (Etapal) nital

Harpss HerpesGa

£

Acné Pisde Pmoriass Romfces GCacabiasls Urtlcaria  Mitlligo Herpes

Atlsta

Zost or

Fig. 6.4 Pruobas dg laboratorio con su probabifidad asociada

Entermedad Tratamiento Medicamentos
Herpes Simple « Liquidos + Nonaspirin
{Elapa 1) s Jugos de manzana y uva « Agiclovir
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Enfermedad - | welaen Tratamiento Medicamentos_.f
¢+ Cubo de higlo
+ Utensilios saparados
+ Evitar contacto
Herpes Simple * Liguidos ¢ Nonaspirin
{Etapa 2) * Jugos de manzana y uva * Aciclovir
¢+ Cubo de hielo
» Utensilios separados
+ Evitar contacto
Herpes genital s Evitar contacto e Nonaspirin
+ Bafos calientes »  Aciclovir
« Utilizar condén
Acné s Lavar ¢ Vitarnina Unc
¢ Agua caliente + Perdxido de
¢« Comida benzoilo
¢ Cosméticos ¢ Cortisona
+ Tetraciclina
+ FEritromicina
» Anticonceptivos
+ Hormonas
femeninas
Fie de atleta » lavar + Antihongos
¢ Secar totalmente
¢ Evitar calzado apretado
* Usar sandalias
+ Cambiar calcetines diario
* No usar calcetines de material
sintético
+ Andar descalzo
Psoriasis Luz solar ¢ Mosturizing
Luz ultravicleta ¢ Cortisona
s Vitamina D
e« Anthralin
+ Alquitran
¢ Vitamina A
Rosacea * Alcohol + [Esteroides
« Behidas calientes + Jabodn
s Fumar *» Bronceador
e Lluzsolar
e Temperaturas frias
¢ Cosméticos
¢ Electracirugia
Escabiasis Evitar contacto + Linadne
Lavar + Sulfato de
Evitar esteroides Crotamitén
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Los

Enfermedad Tratamlento " Medicamentos
Urticaria + Comidas ) ‘e Cloratrimetén
* Medicinas * Antistaminicos
» Luz solar * Epineprina.
» Cortisona
Vitiligo o Luzsolar ‘e ‘Bronceador
+ Luz ultravioleta + Cosméticos
* Injerto + Corticosteroides
Herpes Zoster + Evitar contacto * Aciclovir )
e Utensilios separados ¢ Corticosteroides
98% :
96%
94%
92%
0%
86%
a6% B
B4% ps;(aapan WHapes (Etapaz)
82% | @ HerpesGenital BAcng
S Piede Atleta M Psariasis
80%{ mRosécea O Escabiasis
782 —11 [ — -
Boca Genital Saiba Fludss Contacto
genitales directo
Fig. 6.5 Tipos de contagio con su probabilidad asociada
6.4.2 Motor de Inferencia

Regresando a la construccién recordemos que hemos definido una forma de

representacion de conocimiento y creando en la maquina dos bases: la

dinamica de hechos y la estatica de conocimientos; sélo nos resta construir el

procedimiento razonador.

El motor de inferencia es la parte central de todo sistema experto. En el caso

de DERMA dicho motor se realizd mediante sentencias SQL y usando el

Teorema de Bayes para el célculo de las probabilidades.
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Encadenamiento hacia atras.

Una forma de lograr el diagnéstico es mediante la busqueda del objetivo
mediante los antecedente o premisas. A este método se le denomina
encadenamiento hacia atras. Para el sistema de DERMA se cuenta con una
serie de premisas (signos, sintomas, ...) y al seleccionar aquellas que estan

presentes en el paciente se obtiene un resultado con cierta probabilidad.

El sistema recibird por medio de una interfase amigable los signos que el
usuario conozca que presenta el paciente. Al elegir los signos
correspondientes, se realiza una operacion donde se buscan las posibles
enfermedades asociandoles |la probabilidad de ocurrencia. La sentencia SQL
que se ocupa se puede observar dentro del codigo del programa que se

incluye en un disquette.

Posteriormente, se descartan todas aquellas enfermedades que no tienen
alguno de los signos seleccionados y se calcula la probabilidad de cada una

de las enfermedades con los respectivos signos.

El siguiente paso es mostrar los sintomas asociados con las posibles

enfermedades encontradas.

El proceso se repite con los sintomas, |a localizacion, el tipo de contagio y los

analisis clinicos.
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El diagndstico concluye con una lista de posibles padecimientos con su
respectiva probabilidad, teniendo la posibilidad de observar los tratamientos y

medicamentos recomendados para su alivio.
Encadenamiento hacia adelante

En esta etapa el proceso se invierte al ya mencionado. Aqui se tiene un
objetivo (padecimiento) y se trata de encontrar la probabilidad de ocurrencia

segun los antecedentes del objetivo.

Para el sistema DERMA, se inicia con una lista de enfermedades la cual
incluye todos los padecimientos que se encuentran en la base de
conocimientos, Posteriormente, el usuario elige la enfermedad y obtiene los

antecedentes que determinan dicha alteracién.

A continuacién, se selecciona los antecedentes presentes y se obtiene la
probabilidad de que dicha enfermedad esté presente, asi como los posibles

tratamientos y medicamentos recomendados.
Teorema de Bayes

El diagnéstico médico por computadora utiliza técnicas estadisticas basadas
en la determinacion de la frecuencia de las enfermedades en cierto grupo de
pacientes, y de la frecuencia con que aparecen determinados antecedentes
en dichas enfermedades. Para el calculo de dichas probabilidades se usa el

Teorema de Bayes con |a siguiente formuia:
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P 10)- p(H) x p(C | H)

[P(H) x p(C 1 H)]+[plroH) x p(C | noH)]
Donde:
p(H/C): Probabilidad de enfermedad con cierto antecedente.
P(H): Probabilidad de enfermedad

p(C/H): Probabilidad de existencia de enfermedad con cierto antecedente.

Todo este calculo se realiza con cada uno de los antecedentes que
selecciona el usuario y asi se obtiene la probabilidad de existencia de cierta
enfermedad.

6.4.3 Interfaz de experto

Esta etapa del sistema es donde el experto introduce la informacion
necesaria para determinar la presencia de una enfermedad. La interfaz se
divide en tres: la primera donde se capturan todos los antecedentes de las
enfermedades del dominio, la segunda se utiliza para ingresar la informacion
referente a los tratamientos y medicamentos, y por Ultimo, ia tercera donde se

registran las enfermedades asociando las dos anteriores etapas a ésta.

6.4.4 Interfaz de usuario

Esta seccion es la parte en que el usuario desea realizar algun diagnéstico

mediante el encadenamiento hacia atras o hacia adelante.
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6.4.5 Interfaz de medicina profilactica

Esta apartado del sistema es por demas innovador y representa una ayuda
fundamental para el usuaric que desea conocer a detalle las caracteristicas
que definen las enfermedades que conforman el dominio del sistema. Se
infegra de una ventana de tipo navegador de Internet donde puede ir

conectandose con las diferentes ligas asociadas.

6.4.6 Interfaz de manejo de historias clinicas

Esta interfase pretende almacenar la informacion relevante del paciente para
que el médico pueda dar un seguimiento del mismo. Dicha informacién se
refiere a los datos particulares del paciente, asi como antecedentes
patologico y no patolégicos del propio enfermo, y por ultimo, los antecedentes

familiares.

6.5 MANEJO DEL SISTEMA.

Primeramente mencionaremos la forma en que DERMA se instala. Para
instalarlo es necesario ejecutar el programa setup.exe incluido en el disquete
numero 1 del sistema. El usuaric necesitara seleccionar las opciones que el
propio programa solicite y el sistema DERMA quedara agregado como una

aplicaciéon de su equipo de cémputo.

Las pantallas con las cuales cuenta Derma son :
v" Principal o de Trabajo.
v Administracién.
v" Diagnbstico Experto con encadenamiento hacia atras.
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v' Diagnéstico Experto con encadenamiento hacia adelante.
v Medicina Profildctica

¥" Historia Clinica.

6.5.1 Pantalla Principal o de Trabajo.

Esta pantalla cuenta con los elementos necesarios para el acceso a cada uno
de los mddulos que posee Demma. El acceso a estos se realiza por medio de
la barra de herramientas, la cual se encuentra en la parte superior; dicha
barra cuenta con botones, que al ser accionados nos envian a las pantailas

correspondientes del sistema.

Fig. 6.6 Pantaila principal de DEAMA

6.5.2 Uso del Navegador

Fig. 6.7 Navegador integrado en DERMA
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i10

A continuacion se describe cada una de ias acciones de (os botones:

Boton Accion

Primero Nos envia al primer registro de la tabla de la B.D.

Ultimo Nos envia al ultimo registro de la tabla de la B.D.

Siguiente | Nos envia al siguiente registro.

Anterior Nos envia al registro anterior.

Insertar Inserta un nuevo registro y lo pone en modo de
edicion.

Borrar Elimina el registro actual en la tabla de la B.D.

Editar Pone en modo de edicidn | registro actual.

Guardar Guarda fa informacion introducida en los registros,
los cuales se encuentran en modo de edicion.

Cancelar | Cancela |la Ultima accién realizada sobre el registro
actual.

Refresco |Despliega nuevamente ia informacion, es decir
limpia el buffer.

6.5.3 Pantalla Administra.

Esta ventana es una de las mas importantes de Derma, ya que en ella se

lleva acabo toda la administracion de la base de conocimientos. Para poder

realizar estas acciones, la pantalia cuenta con una barra de herramientas,

e

donde se ubican cuatro botones. Dos de ellos . Z. tienen la funcion de

ubicarnos en otras ventanas para la administracion de la base de

conocimientos, En dicha ventana se registran los datos referentes a las

enfermedades.
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Fig. 6.8 Pantalla da Administracién

En la parte inferior de la pantalla se observa una serie de carpetas, las cuales
se relacionan las premisas (signos, sintomas, andlisis clinicos, etc.) con las
enfermedades. Esta accion se realiza al momento de seleccionar alguna de
las celdas de la primera columna de la carpeta correspondiente, en la cual se
muestra una descripcién mas detallada de la premisa en cuestion.

Por otro lado, después de haber elegido la premisa, se requiere asignar la
probabilidad asociada con la enfermedad en cuestién, asi como alguna

anotacién adicional.

6.5.4 Pantalla Premisas

En la ventana de administracién ai presionar el botén referente a la

administracion de premisas se despliega la siguiente pantalla.
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Fig. 6.9 Ventana de premisas

Las acciones se realizan por medio del navegador. Las tres primeras
carpetas (Signos, Sintomas, Localizacién) son similares, es decir se nos
piden el mismo tipo de datos, como son:

v Nombre de la premisa.

v Descripcién de la premisa.

v Vinculo Ole.

En las carpetas de Anadlisis Clinicos y Contagio, Unicamente se debe llenar el

Nombre y la descripcion.

6.5.5 Pantalla Tratamientos / Medicamentos.

En esta ventana se introducen los medicamentos y tratamientos que a futuro
serdn asociados con las enfermedades correspondientes.
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. Me mt.sntus / T

Fig. 6.10 Ventana de Msdicamentos y Tratamientos

6.5.6 Pantalla Medicina Profilactica

La pantalla de Medicina Profilactica tiene como principal objstivo el dar a
conocer los conocimientos ingresados dentro de la base de conocimientos,
para ello se usa el Hipertexto dentro de un navegador de paginas HTML, el

cual estd incluido en la aplicacidn.

En la primer pagina se muestran todas las enfermedades que estan
contenidas en la aplicacién. La siguiente pagina muestra las ligas asociadas
con dicha enfermedad: localizacién, signos, sintomas, tratamientos, etc. La
tercera y Gltima pagina muestra los resultados obtenidos de la seleccién del

usuano.
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Mot o Mroliiacte e £
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Medicina Profilactica *
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Enjermedades e
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Agente Pardgeno:Bacteriay :};
T A D N D T SO

Fig. 6.11 Medicina profilictica

Esta ventana contiene tres botones en su barra de herramientas y funciona
de la siguiente manera: al oprimir del puntero del ratén sobre una etiqueta de
hipertexto, se observara un cambio en el cuadro de texto ubicado en la parte

superior izquierda, entonces se debera de presionar el botén 1__?_ el cual es

el encargado de recorremos a la siguiente pagina HTML.

El botén 234 regresa a la pagina anterior.

6.5.7 Pantalla Diagndstico (Encadenamiento hacia atrds)

La ventana de Diagndstico Experto por medio del encadenamiento hacia
atras consta de un asistente de seis paginas, las cuales son:
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Signos.

En esta pagina se nos pide que seleccionemos con el puntero del ratén los

signos que presenta el paciente.

* o ngut (Resvastimispty blgnco)

. Cosires
. Mucaag chirs (penial)
- Gidndulas Inlamadas (ingle}
: Espiniias
I : Bartos
L GIRROS

Fig. 6.12 Ventana de diagndstico 1 de 6

Sintormas.

La pagina de sintomas se nos presentan todas las posibles opciones que
puede presentar el paciente, teniendo en cuenta los signos seleccionados

anteriormente.
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Fig. 6.13 Pdgina 2 de &
Localizacion.

Similar a las paginas anteriores se presentan las siguientes ventanas,
teniendo en cuenta que se puede concluir en cualquier momento con un

diagnodstico presicnando el botdn correspondiente.

) armastco [Encad ‘l'n hacta Mras|

Fig. 6.14 Pégina 3 de 6
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g e

Fig. .76 Pégina 5 de 6
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it Drannashco [Lacosdenament haci ot

¥ trerpes Sample G emtal

Fig. 6.17 Pagina 6 da 6

En esta ventana el usuario puede observar los tratamientos y medicamentos
recomendados para cada una de las enfemmedades encontradas como

posible causa.

6.5.8 Pantalla Diagndstico (encadenamiento hacia adelante).

Aqui es donde se aplicard un diagndstico con encadenamiento hacia delante,
es decir, se partird del objetivo o meta para conocer los factores relacionados
con la enfermedad. Esta ventana cuenta de tres paginas que a continuacién

mostramos graficamente.
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CEETTY

P

Herpes Simpie Bucal (Elapa 2]

Fig. 6.18 Encadenamienio hacia delante, pagina 1 de 3

En esta pagina se selecciona alguna de las enfermedades presentes en el
sistema, la accién se realiza colocédndose encima de la enfermedad con el
puntero del ratén. Posteriormente el sistema mostrard la pagina con todas las
premisas de la enfermedad seleccionada y el usuaric debera seleccionar
aquellas que estén presentes. Por dltimo, el sistema respondera con una
pagina final donde se muestra la probabilidad de que sea dicha enfermedad

con sus respectivos tratamientos y medicamentos.
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iPagina Zde 3

Fig. 6.19 Pdgina 2 de 3

S hagnaistico (£ neadengmento hacia adelante| | 3¢

Fig. 6.20 Pdgina 3 de 3

6.6 EVALUACION DEL SISTEMA

En esta fase, una vez teminados todos los procesos del sistema, se realizé
una revision cualitativa, es decir, se revisé que todos los procesos trabajaran
de manera optima. Para llevar a cabo esto, se probaron todos los mddulos
procurando que todos estos cumplieran con los objetivos con los que fueron

disefiados.



Construccion de] Sistema “DERMA”™ 12

El sistema se probd y se evalué para determinar su funcionalidad vy
percatarse de cualquier problema en su diagndstico. El sistema contiene
diferentes reglas representadas en algun aspecto del dominio det problema.

Dichas pruebas se realizaron con casos tipos y el resultado fue satisfactorio.

Varios usuarios conocedores y no, corrieron el sistema utilizando diversos
datos de entrada dando resultados de diagnéstico satisfactorios. Se ha
encontrado que DERMA se desempefia satisfactoriamente y es capaz de
diagnosticar las diferentes enfermedades de la piel para las cuales se realizd

el prototipo.

La parte que como usuarios mas atrajo ademas del diagndstico es la

posibilidad de usar el conocimiento para la ensefianza.

Como criterio para evaluar su desempenio se determind tres aspectos:

» Informacién de entrada. Todos los antecedentes que presenta el paciente.

* Resultados. El conjunto de enfermedades que el paciente puede padecer
junto con los tratamientos y medicamentos recomendados.

» Medicina profilactica. Datos referentes a cada una de las enfermedades

que conforman la base de conocimientos.

6.5 MANTENIMIENTO DEL SISTEMA

Esta es una de las etapas que se prolonga por algun tiempo, y el objetivo de
ésta es mejorar el sistema con el tiempo para que este no se vuelva obsoleto,
por una parte se puede desarrollar nuevas implementaciones al sistema para
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hacerlo mas poderoso, practico y servicial, por otra se tiene que estar al tanto

de las nuevas herramientas de hardware y software para que el sistema esté

a la vanguardia.

En el campo de la computacion todo se vuelve obsoleto, por lo que si no se

tiene presente los cambios existentes en la tecnologia el trabajo desarrollado

puede volverse inutil.
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7. CONCLUSIONES

Hace algunos afios ya se intuia como la tecnologia iba a tener una gran
injerencia en el desarrollo de una sociedad. Basta con voltear a nuestro
alrededor para intuir el grado de influencia que ha tenido la tecnologia en la
forma en la que nos relacionamos con el mundo y con nosotros mismos.
Como olvidar que los nacidos en la década de los setenta, pertenecemos a
una generacion que crecid con {a television encendida en todo momento;
conocimos y utilizamos los primeros juegos electrénicos. Aprendimos a
relacionarnos a través de estos juegos, estableciendo reglas, adquiriendo
habitos y perfeccionando habilidades que ninguna otra generacién podia
presumir; tambien, intuimos desde el inicio que la tecnologia tiene una
temporalidad especifica y que era importante poseer lo de punta, la de moda,

la mejor y la mas avanzada en lo que a nuestros intereses incumbia.

Si bien la tecnologia no ha probado ser lo suficientemente independiente del
hombre como para deshumanizario, si ha aportado lo suyo en cuanto a fa
farma en que la humanidad convive y se relaciona. La tecnologia ha surgido
en todo momento como una respuesta del hombre a sus necesidades, es

decir, la solucién de sus problemas.

En la practica profesional relacionada con la solucién de problemas con
frecuencia se observan deficiencias como las siguientes:

* Recopilacion de excesivos volimenes de informacion.
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« Mala organizacion de actividades; en ocasiones no se tiene una idea
medianamente clara de qué debe hacerse o qué resuitados concretos se
buscan.

» Realizacion de proyectos que resultan poco relevantes para las
instituciones.

» Elaboracién de propuestas que no se implantan por omisiones graves o

porgue no resultan convincentes.

Todo esto se traduce en desperdicio de recursos © retraso en la entrega de
resultados, aunque lo mas grave es encontrar que se lleven a la practica

“soluciones” que nada aportan.

Derivado de lo anterior, se presenta, el sistema experto “DERMA” que ataca
un problema de salud muy serio: las enfermedades dermatoldgicas. Provee
un modo para que las personas puedan obtener privadamente un diagndstico

asi como de servir como un tutor electronico.

Utilizando DERMA conjuntamente con médicos profesionales, puede ayudar
en la educacion, prevencion, diagnéstico y tratamiento temprano de
enfermedades de la piel, y ayudar a disminuir la amenaza de estas

enfermedades.
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Las principales ventajas que ofrece DERMA son:

» Eltiempo de resolucion es pequefio.

» L3 eficiencia resolutiva en base a calculos aproximados es alta.

» La posibilidad de integrar el manejo de historias clinicas para un mejor
desempefio del médico.

* Integracion de medicina profilactica en base a una tecnologia interactiva

como lo es el hipertexto.

Las direcciones futuras de DERMA son el poder probarlo en otras areas
médicas, ademas de pensar en una distribucién o el poder interactuar a

traves de Internet.

E! empleo de este tipo de sistemas junto con las nuevas técnicas como la
realidad virtual promete convertirse en una revolucidn en la ensehanza
médica. Tanto medicos, investigadores como estudiantes podran estudiar
enfermedades sin necesidad de leer extensos fibros sobre el tema.
Considerando que el proceso de ensayo y error se practica en pacientes
‘virtuales”, los investigadores sefialan que a largo plazo se salvaran muchas
vidas. Como es apreciable, los rumbos que puede tomar la medicina junto

con la computacion son infinitos.

Ahora gue las manos tradicionales de la medicina cuentan con recursos tan
poderosos para el diagnostico y tratamiento de enfermedades, el ejercicio de
esta labor esta evolucionando a una era en la que si bien es cierto que los
doctores no tardaran menos en capacitarse, es un hecho que podran hacer

mas por sus pacientes que en otras épocas.
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El area de educacion es la que mas provecho le ha sacado a la tecnologia. El
desarrollo de simuladores, libros electrénicos, el apoyo de los multimedios, y
todo el software para la educacién han permitido que ahora los estudiantes
cuenten con mas informacion, y ya se liegue hasta de prescindir de un

paciente real para evaluar un estudiante.

No se trata de que con la tecnologia cualquiera va a ser un buen médico, se
trata de que aproveche mas el tiempo y se pueda preparar en mas cosas a la

vezZ.

La supervivencia sigue dependiendo del uso de todos nuestros recursos, uno

de los cuales es la tecnologia, todo ello para construir sociedades estables.
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ANEXOS

E} esquema de la base de datos en referencia al sistema experto y medicina

profilactica se observa en la siguiente figura:

Tlpa de contagio

Localization Enfarmedades

Tratamientos Medicinas J— < Tipo de medicamenty

Para el manejo de la historia clinica se tiene el siguiente esquema:

sl -l
Antecedentes Patologicos kiAntecadentes no patolegicos i Antecadentes Familiares §
L . .

A continuacion se describe cada una de las tablas que forman a DERMA.

Fe (BRI R

Datos del pacients

Nombra'y Fporda Dato L hiehaicion de atbbuto. -

EnfermedadiD Identificador de Enfermedad

Numérico

EnfermedadliminfEdad | Algunas de las enfermedades se presentan en ciertas

Numérico corto etapas de la vida, este campo se usa para establecer ef
limite inferior de dicha etapa y se usa en medicina
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Nombre y Tipo de Dato

Dafinicién de atnbuto

profilactica.

EnfermedadComplicacion
Affanumérico(30)

Aqui se describe las posibles complicaciones provocadas
al desarrollarse la enfermedad. Se ocupa en la medicina
profilactica.

EnfsrmedadProbabilidad
Numeérico corto

Campo donde se almacena la probabilidad de ocurrencia
de la enfermedad, necesaria para el calculo del Teorema
de Bayes durante el diagndstico,

Numérico corto

EnfermedadVinculo Campo donde se almacena si existe un vinculo con un
Légico objeto OLE.

EnfermedadDescripcion | Cualquier descripcion o anotacion que el experto quiera
Memo mencionar en la medicina profilactica.
EnfermedadAnoDescub | Fecha en la que fue descubierta la enfermeadad y se ocupa
Fecha en medicina profilactica.

EnfermedadSexo Los padecimientos en ocasiones se presentan en un sexo

en especial, este campo se ocupa para esto. Se ocupa en
la medicina profilactica y sus variantes son: (1) femenino,
{2) masculino e (3) indistinto.

Numérico corto

EnfermedadNombre Nombre asociado a la enfermedad

Alfanumérico(30)

EnfermedadDescubridor | Nombre del descubridor de la enfermedad y se utiliza en la
Alffanumérico(50) medicina profilactica.

EnfermedadPatogeno Nombre de! virus, bacteria, etc., que provaca la
Alfanumeérico(30) enfermedad, se utiliza para la medicina profilactica.
Enfermedadincubacion Periodo en el cual el patdgeno incuba en el cuerpo y se usa
Affanumérico(30) en medicina profilactica.

EnfermedadLimSupEdad | Similar al anterior pero almacena el limite superior de la

etapa.

Tabla SIGNOS
Nombre y Tipo de Dato | Definicién de atributo - '

SignolD Llave primaria con la cual se hace relacién con otras
Numérico tablas.

SignoNombre Nombre asociado al signo que determina una enfermedad.
Alfanumérico(30}

SignoDescripcion Campo donde el experta puede almacenar la infarmacion
Memo relacionada con el signo.

SignoVinculo Campo donde se almacena si existe un vinculo con un
Légico objete OLE.
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| Fde Dato finicion de atributo
SmtomaID Liave primaria con la cual se hace re|amon con otras tablas
Numérico
SintomaNombre Nombre asociade al sintoma que determina una
Alfanuménico(30) enfermedad.
Sintoma\Vinculo Campo donde se almacena si existe un vinculo con un objeto
Logico OLE.
SintomaDescripcion Campo donde el experto puede almacenar la informacién
Memo relacipnada con el sintoma.

Tabla LOCALIZA

Nombre v Tipo:de Dato:" - } Definicién.de atributo - - o R
LocalizalD Llave primaria con la cual se hace relacién con otras tablas
Numérico

LocalizaNombre Nombre asociado a donde se localiza la alteracién que
Alfanumerico{30) determina una enfermedad.

LocalizaVinculo Campo donde se almacena si existe un vinculo con un objeto
Légico OLE.

LocalizaDescripcion Campo donde el experto puede almacenar la informacion
Memo relacionada con la localizacién de la alteracion.

0 A

‘Nombre'y Tipode Dato™

-Dafinicion de atnibuto”

AnalisisiD

Llave primaria con la cual se hace relamon con otras tabias

Numérico

AnalisisNombre Nombre asociado al andlisis clinico que comprueba [a
Alfanumérico(30) existencia de una enfermedad.

AnalisisDescripcion Campo donde el experto puede almacenar la informacion
Memo relacionada con el andlisis clinico.

Tabja CONTAGIO

Nombrey: Tipo de Datois~ t-Definicion de: atributo R : i
ContagiolD Llave primaria con la cual se hace relacmn con otras tablas
Numérico

ContagioNombre Nombre asociado al tipo de contagio que se puede dar con
Alfanumérico{30} determinada enfermedad.

ContagioDescripcion Campo donde el experto puede almacenar la informacion
Memo relacionada con el contagio.
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Tabla TRATAM
Nombre vy Tipo de Dato Definicidn de atributo
TratamientolD Llave primaria con la cual se hace relacion con otras tabias.
Numérico
TratamisntoNombre Nombre ascciado al tratamiento que se aplica a determinada
Alfanumérico(30) enfermedad.
TratamientoDescripcion Campo donde el experto puede almacenar la informacién
Memo relacionada con el tratamiento.

Tabla MEDICINA
Nombre y Tipa de Data Definicidn de atributo

MedicinalD Llave primaria con |a cual se hace relacion con otras tablas,
Numérico
TipoMedicinalD Llave foranea que hace relacién con el tipo de presentacion del
Entero Largo medicamento.
MedicinaNombre Nombre asociado al medicamento que se aplica a determinada
Alfanumérico(30) enfermedad.
MedicinaAnotaciones Campo donde el experto puede almacenar la informacién
Memo relacionada con el medicamento.

ab PO D
Nombre y Tipo de Daio Definicién de atributo :
TipoMedicinalD {lave primaria con la cual se hace relamon con otras tabias.
Numeérico
TipoMedicinaNombre Nombre asociado al tipo de medicamento gue se aplica a
Alfanumérico(30) determinada enfermedad.

Las tablas intermedias entre las enfermedades y las otras tablas cuentan con

caracteristicas similares, por

lo que la siguiente tabla muestra las

caracteristicas comunes de las tablas.

Tabla SIG_ENF, SINT_ENF, LOC_ENF, ANAL_ENF,
CONT_ENF, MED_ENF, TRA_ENF
Campo y Tipo Descripcitn |
EnfermedadiD {Tave foranea de Ia tabla ENFERMED
Entero Largo
1D - Externo Llave forédnea de cada una de las tablas de sighos, sintomas.

Entero Largo

localizacion, analisis clinicos, contagio, medicinas vy

tratamientos

Porcentaje

Campo donde se relaciona la enfermedad con cada uno de los
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Tabla SIG_ENF, SINT_ENF, LOC_ENF, ANAL_ENF,

CONT_ENF, MED_ENF, TRA_ENF

Numérico

campos que relaciona la enfermedad.
Anotaciones Campo en el cual se puede escribir algin tipo de anotacién que
Memo desea realizar el experto.

Para el caso de las historias clinicas se tiene:

bla PA

| Campoy Fipo: =

 Descripcion

PacienteiD
Entero Largo

Llave principal

Paciente_Nombre
Alfanumérico(50)

Nombre del paciente

Paciente_Direccion
Memo

Domicilio del paciente

Paciente_Telefono

Teléfono del paciente

Alfanumérico(14)

Paciente_EdoCivil Estado Civil del paciente

L égico

Paciente_Qcupacion Ocupacién principal del paciente
Alfanumérico(30)

Paciente_Fotografia
Grafico

Fotografia del paciente

Pacients_Sexo
Légico

Sexo del paciente

Las siguientes tablas cuentan con una estructura similar.

Tabla ANTHFAM, PERPAT, PERNOPAT

Memo

‘Campo v Tips Descripeion .-
Identificador Clave principal
Entero Largo

Nombre Nombre asociado
Alfanumérico(30)

Deascripcion Descripcion
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Tabla PPERNOPA, PPERPAT, PANTFAM

Campo y Tipo Descripcion

Paciente_ID Llave foranea de la tabla PACIENTE
Entero Largo

Identificador - Externo Llave fordnea de [as tablas asociadas
Numérico

Observaciones Observaciones relacionadas con la liga
Memo
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