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RESUMEN

El presente trabajo se desarrolla en torno al disefio e implementacion de una base de conocimiento para el
diagnostico del asma en adultos, teniendo como principal propdsito, representar el conocimiento de un
médico experto en el tema, aplicando técnicas de modelado conocidas como Reglas de Producciéon y
Mapas Cognitivos Difusos, cuyo conocimiento almacenado sirva para determinar la probabilidad de asma
y su severidad en un paciente.

Este trabajo propone una metodologia para llevar a cabo el proceso de adquisicion y representacion del
conocimiento, la cual inicia con la seleccion del dominio y la eleccion del experto humano, de quién seré
extraido el conocimiento necesario para el diagnostico del asma, utilizando instrumentos de recoleccion
de datos: entrevistas y cuestionarios. Una vez hecha la recoleccion y caracterizado el discurso médico del
experto, la informacion obtenida es analizada y representada en la base de conocimiento, que incluye las
reglas de produccion, que ayudan a descartar la presencia de asma en un paciente y el mapa cognitivo
difuso que determina lo contrario. Las reglas de produccion son almacenadas en una base de datos no
relacional (MongoDb) y el mapa cognitivo difuso se almacena dentro de una base de datos orientada a
grafos (Neo4j). Ambas bases de datos conforman la base de conocimiento que usara el experto para
diagnosticar el padecimiento.

La base de conocimiento creada es validada por el experto humano mediante la implementacion de un
prototipo que integra, un motor de busqueda y una interfaz grafica, desarrollado con tecnologia web. Las
pruebas realizadas por el experto, precisamente derivadas del proceso de validacion y verificacion
permitieron hacer reajustes a la base de conocimiento, permitiendo elevar la fiabilidad de los resultados
emitidos por el prototipo.

Durante el desarrollo de este trabajo se enfrentaron diferentes desafios, siendo la representacion del
conocimiento el reto principal, por estar siempre presente la incertidumbre y la experiencia del experto en
el proceso de toma de decisiones. Es por ello que se tomo la ventaja que ofrecen los mapas cognitivos
difusos respecto a la flexibilidad de representar la incertidumbre, conjugando la teoria de grafos y la teoria
difusa, para incrementar la asertividad en el diagnostico médico.

Esta claro que, las tecnologias de almacenamiento de datos utilizadas nos ayudan a crear una base de
conocimiento mas rapidamente e incluso ampliarla, permitiendo asi, agregar facilmente nuevos elementos
de diagnéstico, que incluyan personas de cualquier rango de edad y no solo personas adultas como se
consideraron en la base de conocimiento implementada. Ademas, como parte del trabajo futuro a
desarrollar, se puede habilitar dentro del prototipo el manejo de estudios de laboratorio, lo que
complementaria la evaluacion y confirmacion del diagnostico.



MAESTRIA EN SISTEMAS COMPUTACIONALES

1

INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES .....cvtitiettetteuteetieteeseeseeseeseessessessesseseeseeseessassessessessessesssesaesesteeseessessessensensesensesseareases
1.2 JUSTIFICACION ......cotieiteeiietteite et eete et e ettesttesteesaessaesseense e seansesaeaseenseanseasseaseanseensennsesssenssenseensennsenneas
1.3 PROBLEMA ...ttt ittt ettt ettt ettt ettt ettt s bt e e it e s bt e sttt e sat e e abe e sbeeenateenbbeenbeesabaesnbeesabs
1.4 OBJIETIVOS. . .tteitteettte ettt et et e ettt ette s beesaete s bt eeabeesateessbeesbt e e steeabeeenstesabaesabeesabeesabeansteesaseensteensaeenseean
141 ObBJEtIVO ZENETAL ....eouiieeieiiieiieeiieieeie ettt et e et et e e tessaessaesseenseensesneesseenseansesnsesseansaensenns
1.4.2  ObjJetiVOS ESPECTTICOS ..euvieuriieiiiieriierie et eieete st et et e et et e st e et esaessaesseesseenseeneesseaseenseenseensensaensenns
1.5 NOVEDAD CIENTIFICA, TECNOLOGICA O APORTACION ........coovieirieiiereenreereenreeesesteesseessesssesseesseenneenns
ESTADO DEL ARTE O DE LA TECNICA
2.1 ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO ......uveuviteiteareereereeseeseesseesesseeseeseeseessessassessessessessesssessesssssessessessenes
2.2 REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO .......oviouivieueeueaneeneeeseseseeseesseseeseessessessesesesssessessessessessessenes
2.3 IMPLEMENTACION DE UNA BASE DE CONOCIMIENTO .......vcoviivieteereesreseeseeseeseeseesseseessessessessessensensenas
2.4 COMPARATIVO ENTRE AUTORES.......cetititistietieriereeseestestesessessessessessesssessessessessessessessessessessesssessenses
MARCO TEORICO/CONCEPTUAL
3.1 SISTEMA EXPERTO ..c.uuteeutteetteeuttesiteestteesteestteesuteetteanssesaseesnsaessseessseessseessseessesenssesnsessnseesnseessseesnseenns
3.2 SISTEMA EXPERTO BASADO EN CONOCIMIENTO MEDICO ......cceeiuiieiuieereiereeereeereeseseesseeesseessseeseeas
33 ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO .....uvuieiiuteeeeieteeeeeaeeeseeseeeeeesseessesseessseeesssseesssseessssseessssseesssnees
34 REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO .......coviiuiiuieueeueaneentesteseseeseessesseseessessessesesesssessessessessessessenes
3.5 BASE DE CONOCIMIENTO ......oouviviiveetieteeteeeeeeeteesseseeteeteeteatsessessensensesseesesseeseesseseessessensessesseesesesseens
3.6 REGLAS DE PRODUCCION .......ccuviitiiteeeteetreiieesteesteesteetaesseesseesseesssessesseessesssaessasssesseessessseessssssessesssesnnas
3.7 MOTOR DE INFERENCIA ......couiiviitiiuieteeteeseeeseteeteeseeseeseeseessessessesseseesseseeseassesseasesseasenseessessaseeseessessens
3.8 INTERFAZ GRAFICA .....ueeuteeiieseeetteteeteseteettesseentesstasseanseanseessaassesseesseensesssesseesseanseassesssanseenseensenseensenns
3.9 TEORIA DIFUSA ....cettetietieetesteesteetesetesitesseesesaeeessanstenseessesssassaenseessesnsesseesseenseensesssesseanseensennsesseenseans
3.10  LOGICA PROPOSICIONAL ......cectieteeteattesieesteesseensesssesseesseanseansesssesseenseasseassesssenseesseensesssesssesseessesnsesnses
311 TEORIA DE GRAFOS.......cctieierteeteeteettestesttesseensesssesstesssassesnsesssesseenseansesssesssenseesseensesssesssenseessesnsessees
3.12  MAPAS COGNITIVOS DIFUSOS. ...uveeeurieiuieestreessreesseesseeenseeesseassesssseesssessssesssessssesssessssessssssssessssssensens
3.13  BASES DE DATOS NO RELACIONALES .....ccccttiitterteesieenureestreesseeesseeaseessseeassesssseesssessssessssessssessssssnses
T 0 T8 LY 103570 D ) S 2SRRI
T G T8 [Ty DRSSPSR
T B 6] 8111 (0 T OSSPSR
T B T 511100 GO OO OO OO ROUPRUOURRURRORPI
30160 UBUNTU .ttt ettt ettt ettt eat et e bt e s bt et e s bt e eabtesatae e bt e sateesabeessbeesabeensbeessbeensaeensaesnseean
3,17  SERVIDOR WEB- ...ccuttitiieiiteeiteiitteeiteeettesteesittesiteestteesaseeseeesseeensaesstesaseesnseesateessseesaseesssesssseenssesnseen
318 APACHE ...ci ittt ettt ettt ettt et ettt e e e b et b bt e bt e e bt e e bt e ea bt e eab e e e a bt e shb e e ateeshbeenhe e e baeenbeean
T L o4 1 2 (0 PO R RRUURI
DESARROLLO METODOLOGICO

4.1 METODOLOGIA APLICADA

TABLA DE CONTENIDO

11

13
13
14
14
14
14
15

16

17
17
19
20

22

23
24
24
25
25
26
28
29
29
30
31
32
32
33
33
34
34
35
35
36
36

37
38



4.2 INGENIER{A DEL CONOCIMIENTO

4.2.1  Adquisicion del CONOCIMICILO ........c.eeruieriieieeiiertietiesiesteseeteeteeteseesaeesseenseesaesseesseenseensennsesseens 40
4.2.1.1 SelecciOn del OMUINIO ........cc.eiririririeieieieetert ettt ettt ettt ettt ettt ettt eae bt saesa et et e e ereene e 40
4.2.1.2 SELECCION A@ EXPETLO. .. ueeuverreeuiirireiesteeiettetesteetteteeteestesteestaseestenseeseansessaensenstensesseensenseentensesssensesneensesseans 40
4.2.1.3 EXtraccion del CONOCIMICIILO .........co.erueiiuieuiriirtintet ettt sttt ettt et ee ettt ebe et b et ebesae st ss et ereene e 40
4.2.1.4 Analisis e interpretacion del diSCurso del €XPErto ..........ccoereieieiririneieieieet ettt 42
4.2.1.5 Evaluacion y seleccion de técnicas de representacion del conocimiento...........coeeveveeveeeenienienieeeeeennne 44
4.2.1.6 Validacion y VETTTICACION ......c.ceuiiuiiiirieiiieitett ettt sttt ettt sttt et s be s b et e st e bt sbesaenee e eseane s 50

43 IMPLEMENTACION ......cuiiiiiiiiiteiiieteie sttt s st 51

4.3.1 Entorno de desarrollo.........cocoiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 51
4.3.1.1 Evaluacion y seleccion de tecnologias para el almacenamiento de conocimiento....... . .. 51
4.3.1.2 Instalacion y configuracion de herramientas para el desarrollo del prototipo..........c.ceveeveveecircncnvereeenne 52

TN o {0131 o J USSPt 52
4.3.2.1 Levantamiento de FeqUETIIMIEIITOS. ......c.eveutriruirterteterteiententeteseetteteeteste s et eteetesaesteseesseseenesuesaenseneenteseenens 52
4.3.2.2 ANALSIS ¥ QISEIIO ...ttt ettt ettt b ettt ettt
4.3.2.3 Desarrollo de 12 base de datos ..........cccorueerieirieiirinieinein ettt sttt et
4.3.2.4 Desarrollo de interfaz.........coccceveevreercnnnene.
4.3.2.5 Pruebas de integracion e implementacion
4.3.2.6 Validacion y VETTTICACION. .....c.ceuiiuiiiiieieieieett ettt sttt ettt sttt e be et n e b stesbesee e eseanens 59

5 RESULTADOS Y DISCUSION 60
5.1 RESULTADOS ....oouvitiiiiiitiietiet ettt ettt ettt ettt st n ettt s s esessereeaesea

5.1.1 Implementacion del prototipo en un ambiente productivo
5.1.2  Experiencia del experto con la plataforma

5.1.3  Validacion ¥ CaliDIaACION .........ecvveriierieiie et ettt teeeteste et eete et sraesseensesnnesneesseenseenns
5.1.3.1 Validacion de resultados exit0S0S Y fAllIdOS. .......coerueieieiiiiiieee e
I B TN 01 103 =T e o WU
52 DISCUSION. ...ttt ettt ettt e ettt e e et e e et e e e aaeeesaaaeeeeaaaeeesaaeeeemteeesensaeessnsaeeeanneeesesseesaseeeean
6 CONCLUSIONES 70
6.1 CONCLUSIONES
6.2 TRABAJO FUTURO ..uuvvviiiii ettt ettt ettt e e e et e e e e e e eeetareaeeeeeeetaneaaeseeeeenansreeeeeeans 71
7  BIBLIOGRAFiA 73
8 GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS 74
APENDICE A. ANEXOS 75
ANEXO 1.1 CUESTIONARIO PARA LA SELECCION DE DOMINIO .....covviiiiiieiiiiieeeeeeeeieeeeeeeeeseseeseeeeeessennsseeeess 75
ANEXO 1.2 CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE ASMA EN ADULTOS .....ovvtiiieiieeiieeeeeiieeeeeeeeeseeveens 76
ANEXO 1.3 CUESTIONARIO PARA ESTABLECER LA RELEVANCIA EN LA RELACION ENTRE LOS ELEMENTOS
DE DIAGNOSTICO. ... oeeeeeeeteeeeeeeeee e eeeee e et eeeeteeeeeaaeeessetaeeesaasaeesaasaeesasaeeesasteeesansseessrsaeessneesesanseeesaaseessraeeeas 78
APENDICE B. OBTENCION DE REQUERIMIENTOS MEDIANTE EL ESTANDAR IEEE 830..... 79
1. FUNCIONALIDADES DEL PRODUCTO ......cccuviiouiieiuteeeteeeiteeesueeeeteeeeseseseeesseseaeessesssseessssesnsesssssssnsesssssennees 79
2. CARACTERISTICAS DEL USUARIO ....ccoeiuvvieieieeeeetteeeeeeteeeeeeteeeeeetaeeeeenneeeeeneeeeeessseseesneeseeseesenseeseensseesenseeeenns 79
3. RESTRICCIONES......coitttteeeeeeeeiitteteeeeeeetetaeeeeeeeeseetaeeeeeeeeeetareaeeeeeeeeassaeeaeeeeaastsseseeeeeaiasreseeseeeassnrsseeseeeenasees 79
4. SUPOSICIONES Y DEPENDENCIAS .....ceetiiieiiiittrteeeeeeieeiutreeeeeeeeeiaseeeeseseeisssseeseeeeesissseseseesesinssessseseesssrseesesens 79



5. ACTUALIZACION DE REQUERIMIENTOS.......ceeuteetierteateeitessnesseessessesssessaesseesseessesssesseessesssessssssssnsesssesnsesssens

6. REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS .....uviiitiieittieiieeetteeeieeeeteeesteeeaeeeveseaseeseseessseessseessseessseessseesseensssassesnssessens
6.1 Requerimientos de interfaz externa...
6.1.1  INterfazZ de USUATIO .....oouitiiiiieiiiiiitietet ettt ettt sttt e sttt ettt sae st et eae e e
6.1.2  Interfaz de hardWare ...........cccoveiiiiiniiiiieice ettt ettt
6.1.3  INterfaz de SOTEWATE ....c..eeuieiiiieii et ettt ettt ettt eb bbb ebn e
6.2 Requerimientos fUNCIONAIES .......cccuiiiiieeiiiiie ettt ettt s e e st e e beesaae e stseesaeesseeenseeenses
6.2.2  Ingresar informacion del paciente (RF 1) .......cccooiiiiiiieiiie e 81

6.2.3  Mostrar la clasificacion de severidad asmatica del paciente (RF2) .......ccocoovoiiiiiinineninciceee 82



Fig
Fig

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig
Fig
Fig
Fig
Fig
Fig
Fig
Fig
Fig
Fig

LISTA DE FIGURAS

. 3.1 Arquitectura de un sistema experto.

3.11 Representacion de un grafo.

4.2.1.4.1 Formula para el diagnoéstico del asma.

4.2.1.5.2.1 Mapa cognitivo difuso.

4.3.2.2 Arquitectura propuesta para el desarrollo del prototipo.

4.3.2.3.1.1 Catalogo de elementos que pueden indicar ausencia de asma.
4.3.2.3.1.2 Representacion de las reglas de produccion dentro de la base de datos.
4.3.2.4.2 Interfaz para capturar los antecedentes del paciente.

4.3.2.4.3 Interfaz para capturar las predisposiciones del paciente.

4.3.2.4.4 Interfaz para capturar las causas de la condicion de salud del paciente.
4.3.2.4.5 Interfaz para capturar los sintomas del paciente.

4.3.2.4.7 Interfaz para presentar los resultados del diagnostico del paciente.
. 5.1.3.1.1 Caso de prueba exitoso Id No. 3

. 5.1.3.1.2 Resultado caso de prueba Id No. 3

. 5.1.3.1.3 Caso de prueba Id No.9

. 5.1.3.1.4 Resultado caso de prueba Id No. 9

. 5.1.3.1.5 Caso de prueba Id No. 12

. 5.1.3.1.6 Resultado caso de prueba Id No. 12

. 5.1.3.1.7 Caso de prueba no exitoso Id No. 1

. 5.1.3.1.8 Resultado caso de prueba no exitoso Id No. 1

. 5.1.3.1.9 Caso de prueba no exitoso Id No. 16

. 5.1.3.1.10 Resultado caso de prueba no exitoso Id No. 16

4.3.2.4.6 Interfaz para presentar la confirmacion de los datos ingresados por el paciente.

23
31
42
50
53
54
55
57
57
57
58
58
59
64
64
65
65
66
66
67
67
68
68



LISTA DE TABLAS

Tabla 2.4.1 Trabajos realizados por otros autores para la adquisicion del conocimiento. ..............c......... 20
Tabla 2.4.2 Comparativa por autor respecto a la representacion del conocimiento. ...........ccoeveveveeennene. 20
Tabla 2.4.3 Comparacion entre metodologias para la representacion del conocimiento .............ccoe.e...... 21
Tabla 2.4.4 Trabajos realizados relacionados a la implementacion de una base de conocimiento............ 21
Tabla 2.4.5 Comparacion de la validacion del trabajo realizad por autor..........cceevvveveeeienierereeieeeenes 21
Tabla 3.6 Ejemplo de tabla PER ..........cccooiiiiiiieieeee ettt 28
Tabla 3.13.1 Equivalencia de conceptos entre bases de datos relacionales y Mongo DB ....................... 33
Tabla 3.13.2 Equivalencia entre las bases de datos relacionales y base de datos basada en grafos.......... 33
Tabla 4.2.1.4.1 Elementos para el diagnostico del asma. ..........ccceevieriieniieniiecieeiiecieceeee e 43
Tabla 4.2.1.4.2 Elementos de diagnostico ponderados y agrupados por nivel de abstraccion.................. 44
Tabla 4.2.1.5.2.1 Tabla de pesos asignados a cada elemento de diagndstico. ........ceecveeeeereerevreeieneennnn 48
Tabla 4.2.1.5.2.2 Valores difusos para el diagnostico del asma ...........ccceeeveeierierienieieienesceeeeeeeene 49
Tabla 4.3.1.1 Comparativo de base de datos para el almacenamiento de conocimiento. .............ce......... 51
Tabla 4.3.1.2 Herramientas utilizadas para el desarrollo del prototipo..........ccceeeveevvieiieieseeniesieereeeenn, 52



Ul
MVC

HTTP
SE

LISTA DE ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

Interfaz de usuario

Moédulo Vista Controlador

Base de Conocimiento

Protocolo de Transferencia de Hipertexto
Sistema Experto

10



1 INTRODUCCION

En la actualidad existen sistemas basados en conocimiento o también conocidos como sistemas expertos,
capaces de emular el conocimiento y el razonamiento de un experto humano. Estos sistemas estan
orientados a cubrir un dominio o un tema en especifico y estan compuestos por una base de hechos, una
base de conocimiento, un motor de inferencia y modulos de entrada-salida para el usuario.

Uno de los dominios de mayor interés en el disefio e implementacion de un sistema experto, es el campo
médico, porque el conocimiento puede ser almacenado en una base de conocimiento y a partir de este
inferir y generar nuevo conocimiento, util para el diagndstico, prevencion y tratamiento de enfermedades
que menguan la calidad de vida de la sociedad, tal es el caso del asma, tema que acoge el presente trabajo.

Desde luego hay diferentes técnicas para adquirir y representar el conocimiento, en donde figuran, dos
actores principales: el experto humano y el ingeniero del conocimiento. Este tiltimo encargado de recopilar
la informacion que posee el experto humano a partir de su discurso, mediante la aplicacion de instrumentos
como entrevistas, y cuestionarios, dirigidos y semi-dirigidos, mientras que la elaboracion de metaforas de
pizarron y la construccion de mapas conceptuales, ayudan a unificar y estructurar el conocimiento
adquirido. Estas técnicas y herramientas facilitan la adquisicion y representacion del conocimiento sobre
un dominio, el cual puede ser modelado en una base de conocimiento.

Una base de conocimiento almacena toda aquella experiencia que los expertos humanos generan con el
paso del tiempo, asi como su conocimiento en diferentes areas. Es por esto que la informacion
proporcionada por el experto requiere ser modelada dentro de una base de conocimiento, de tal forma que
permita su almacenamiento y posterior uso por parte de los sistemas expertos.

Para el disefio de una base de conocimiento, algunos autores han modelado el conocimiento utilizando
mapas de pizarrdén, mapas conceptuales y reglas de produccion. Por otro lado, existen autores que
realizaron modelos usando redes de Petri difusas y mapas cognitivos difusos, los cuales toman todos los
beneficios de la teoria difusa y la teoria de grafos para representar de manera mas sencilla el conocimiento.

El almacenamiento del conocimiento se puede realizar de diferentes formas, en forma de reglas del modo
Si — Entonces - en el caso de las reglas de produccion -, las cuales permiten conformar una base de
conocimiento ya que, al estar compuestas de comparaciones atdmicas, permite que el sistema sea capaz
de determinar un resultado con base en el conocimiento mapeado en dichas reglas. Por lo que se almacenan
en programas donde pueden ser consultadas por un sistema experto y en forma de grafos en bases de datos
no relacionales, - en el caso de los mapas cognitivos difusos -, manejan un esquema flexible, en el cual se
pueden asignar valores difusos, los cuales ayudan a representar de una mejor manera el conocimiento y
permiten almacenarlo facilmente.

Respecto a los modulos de entrada y salida que constituyen un sistema experto, sin duda las nuevas
tecnologias han favorecido el desarrollo de interfaces mas intuitivas que permiten consumir el
conocimiento mediante el uso de buscadores que procesan los algoritmos y proveen una respuesta al
usuario final.
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El presente trabajo contribuye al disefio, desarrollo e implementacion de una base de conocimiento para
el campo médico, cuyo dominio especifico es el diagnostico del asma en adultos y su severidad. El
conocimiento es adquirido a través de entrevistas semi-dirigidas y elaboracion de cuestionarios, previa
seleccion de un médico experto en el tema, del cual se extrae el conocimiento relacionado al diagnostico
del asma.

Una vez extraida toda la informacion necesaria, esta se analiza y se representa mediante reglas de
produccion programadas, las cuales son almacenadas dentro de una base de datos en formato JSON y
mapas cognitivos difusos, mismos que son almacenados dentro de una base de datos no relacional.
También como parte del alcance se incluye el desarrollo de un motor de busqueda y una interfaz grafica
de usuario para realizar consultas a la base de conocimiento. Utilizando la tecnologia de Angular y Python
se consigue desarrollar el prototipo de diagndstico para la deteccion del padecimiento.

La motivacion de este esfuerzo es brindar una herramienta tecnologica que permita determinar la
probabilidad de que un paciente tenga asma y su nivel de severidad.

En este capitulo se presentan los antecedentes, la justificacion y el planteamiento del problema, asi como
también se establecen los objetivos generales y especificos del proyecto.
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1.1 Antecedentes

La ingenieria del conocimiento es una de las ramas de la inteligencia artificial, relacionada con la
comprension del lenguaje natural, la extraccion y representacion del conocimiento y por ende con los
sistemas expertos.

La logica difusa permite la formulacion de sentencias y argumentos vagos o imprecisos, por lo que nos
ayuda a trabajar con el pensamiento humano, dado que este es impreciso por naturaleza. Este tipo de 16gica
permite calcular predicados que sirven de base para los formalismos que tratan de modelar de manera
procedural y declarativa, distintas formas de conocimiento.

La teoria de grafos, basada en un conjunto de puntos (nodos) unidos por lineas (aristas), ayuda a
representar relaciones no consecuentes (grafos no dirigidos) y relaciones causales (grafos dirigidos) entre
los elementos que componen un grafo. Una herramienta grafica muy 1til para representar conocimiento y

sus relaciones.

La combinacion de la teoria difusa con la teoria de grafos que se incluye en el trabajo realizado por Ashish
Chandiok y D. K. Chaturvedi [2] los cuales realizaron una comparativa entre los modelos basados en
técnicas de aprendizaje maquina y modelos basados en mapas cognitivos difusos. Concluyendo que
gracias a que la teoria difusa proporciona mucha flexibilidad al momento de realizar el modelado, los
mapas cognitivos que aprovechan estas caracteristicas permiten modelar el conocimiento mas

adecuadamente.

Por otro lado, autores como Aldana y Veldzquez [1] en su tesis desarrollaron una base de conocimiento
para el diagnostico del asma, en el cual se expone el proceso de obtencién, procesamiento e
implementacion de las reglas de produccion resultantes del experto médico.

1.2 Justificacion

Es imprescindible para los sistemas expertos, contar con una base de conocimiento para su
funcionamiento. Actualmente existen diferentes técnicas y metodologias para adquirir y representar el
conocimiento. De esta manera, surge el interés por explorar y evaluar cuales podrian ser las técnicas mas
apropiadas para disefiar e implementar una base de conocimiento para el diagnostico médico del asma, y
aunque el dominio médico es muy amplio, el asma es un padecimiento cuyos sintomas son faciles de
identificar comiinmente, esto hace que su diagndstico sea mas certero, permitiendo que con pocos estudios
se pueda confirmar dicho padecimiento. Es por esto por lo que se decidié seleccionar este tema para
desarrollar el presente trabajo.
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1.3 Problema

En la actualidad, el modelado del conocimiento en el campo médico es un gran reto, ya que este se
compone basicamente de aprendizaje adquirido mayormente de forma empirica y en donde las
experiencias de cada médico definen la forma en la que se llega a un diagnostico, por esto se incrementa
la complejidad del disefio de una base de conocimiento, por lo que el uso de técnicas como las reglas de
produccién y los mapas cognitivos difusos pueden representar con mayor fidelidad el conocimiento.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

El objetivo principal es disefiar una base de conocimiento para el diagnostico médico del asma, mediante
técnicas de modelado reglas de produccion y mapas cognitivos difusos, su implementacion a través del
almacenamiento de las reglas definidas en sentencia de — Si .... Entonces...- dentro de una base de datos
no relacional, y desarrollar una interfaz grafica con un motor de busqueda integrado para la consulta de
informacion del paciente, que permita estimar la probabilidad el padecimiento y su severidad.

1.4.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos fueron agrupados en 2 grandes areas:
Adquisicion y Representacion

e  Seleccionar un experto humano que tenga experiencia en el diagnostico del asma.

e Evaluar y elegir las técnicas de adquisicion y representacion del conocimiento.

e Diseiiar, elaborar y aplicar los instrumentos para la adquisicion de informacion.

e Analizar e interpretar los datos recolectados.

e Validar la informacion analizada con el experto humano.

e Representar el conocimiento del experto con reglas de produccion y mapas cognitivos
difusos.

Implementacion

e Evaluar y elegir las tecnologias con las que se realizara el prototipo.

e Disefiar la base de conocimiento.

e Almacenar el conocimiento obtenido del experto humano en forma de reglas de produccion.
e  Crear un motor de busqueda que permita al usuario consultar la base de conocimiento.

e Disefiar y desarrollar la interfaz grafica de usuario.
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e Realizar pruebas unitarias y de integracion del prototipo.
e Validar el diagnostico generado por el prototipo con el experto humano.

1.5 Novedad cientifica, tecnoldgica o aportacion

Se utilizarian herramientas de vanguardia como lo son las bases de datos no relacionales para almacenar
las reglas de produccion del conocimiento obtenido a partir del experto médico, los mapas cognitivos
difusos ideales para modelar el conocimiento por su flexibilidad y adaptabilidad, ya que, al combinar la
teoria difusa con la teoria de grafos, permite representar la incertidumbre que caracteriza al conocimiento,
y las tecnologias para el desarrollo web como lo es Angular, Python, HTML y la metodologia MVC, para
agilizar el desarrollo de interfaces de usuario.
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2 ESTADO DEL ARTE O DE LA TECNICA

En este capitulo se presenta un resumen de la literatura revisada y relacionada con el uso de diferentes
técnicas de adquisicion y representacion del conocimiento, asi como su implementacion en una base de
conocimiento para el diagnostico médico del asma.

Hoy en dia el conocimiento existente en el campo de la medicina es objeto de interés para los ingenieros
del conocimiento, quienes logran extraer y representar informacién, para construir una base de
conocimiento en este ambito.

En esta revision se podra apreciar como algunos autores han definido el proceso de la adquisicion del
conocimiento, y los problemas que han enfrentado para representar el conocimiento extraido del experto
humano.

Ademas, se expone como la logica proposicional, los mapas conceptuales, las tecnologias cognitivas, la
teoria difusa y la teoria de grafos, han ayudado a la creaciéon de modelos de representacion del
conocimiento mas apropiados, aplicando las técnicas de reglas de produccion y mapas cognitivos difusos;
teniendo la segunda técnica mas ventajas de representacion sobre la primera, principalmente porque las
reglas de produccion no son capaces de representar con precision el mundo real, ya que tienen la limitante
de adquirir nuevo conocimiento a partir de los errores y la complicacion de obtener informacion
consistente del campo experto. Por otro lado, los mapas cognitivos difusos ayudan a expresar la
incertidumbre propia del conocimiento humano, lo que hace que con su uso se tenga mayor flexibilidad a
la hora de representar el conocimiento. La aplicacion de la teoria difusa en los mapas cognitivos permite
el manejo de valores difusos, que aproximan una representacion mas hacia un modelo biologico y apegado
al mundo real, lo que permite un modelado del conocimiento médico mas preciso y en consecuencia un
diagnostico mas certero.

También se menciona como diversos autores manejan la creacion de Reglas de Produccion, las cuales al
ser almacenadas en una base de datos conforman la base de conocimiento y como éstas son consumidas
por algunos programas especializados. Asimismo, se mostrara la forma en la que algunos autores hicieron
uso de las bases de conocimiento generadas y algunos trabajos futuros que podrian realizarse en torno al
tema.
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2.1 Adquisicién del conocimiento

La Ingenieria del Conocimiento tiene que ver con la adquisicion, representacion, validacion, inferencia,
explicacion y mantenimiento del conocimiento, la cual se constituye como una tecnologia cognitiva muy
util para la generacion de una base de conocimiento de un sistema experto. Este tipo de ingenieria es
considerada una de las ramas de la Inteligencia Artificial (IA).

El ingeniero del conocimiento es el encargado de extraer el conocimiento del experto a partir del discurso
médico mediante la aplicacion de diferentes técnicas, como lo son la realizacion de entrevistas, la

aplicacion de cuestionarios o la implementacion de la metafora del pizarron.

Algunos medios para adquirir el conocimiento comentadas por Sanchez [16] son mediante libros, revistas,
informes y directamente del experto humano. Considerando la adquisicion del conocimiento como la tarea

mas importante dentro del desarrollo de sistemas basados en conocimiento.

Carlos [9] establece que la informacion puede obtenerse de distintas fuentes: dialogo directo con expertos,
informacion escrita, datos empiricos proporcionados por aparatos de medida o por observaciones y por
datos graficos, por lo que deben de identificarse todos los elementos que intervienen en la solucion del
problema.

Por otro lado, Aldana y Vazquez [1] mencionan que para adquirir el conocimiento es necesario realizar
entrevistas a profundidad, de manera dirigidas, asi como también, aplicar la metafora del pizarron con la

finalidad de unificar el vocabulario entre el experto y el ingeniero.

Por lo que, para llevar a cabo la adquisicion del conocimiento de una manera mas sistematica, Sanchez

[16] define las siguientes fases o etapas:

1. Identificacion del problema.
2. Conceptualizacion.

3. Formalizacion.

4. Implementacion

5. Prueba

Todas estas herramientas utilizadas por el ingeniero del conocimiento son especialmente ttiles, dado que
son de gran ayuda para recolectar y ordenar la informacion que se obtiene del experto humano, lo cual
ayuda a que sea mas facil el representar el conocimiento del experto.

2.2 Representacion del conocimiento

El modelado del conocimiento es una parte esencial para el funcionamiento de los sistemas expertos ya
que son la fuente para la toma de decisiones de un sistema experto y que permite que el conocimiento
extraido del experto humano pueda ser consultada y usada por un sistema experto.

Carlos [9] propone las siguientes fases para llevar a cabo la representacion del conocimiento:
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e Eleccion de un formalismo de representacion del conocimiento

e Eleccion de una arquitectura que permita coordinar y manejar los distintos tipos de elementos que
intervienen en la solucién del problema

e Creacion de la base de conocimiento utilizando el formalismo yla arquitectura
elegida.

¢ Disefio de la interfaz del SE con el usuario y con el resto del entorno logico.

El conocimiento puede ser representado de diferentes maneras, siendo la aplicacion de la técnica del
pizarron una de las mas comtiinmente utilizadas para modelar el conocimiento, asi también las reglas de
produccion, las cuales al ser almacenadas en forma de hechos constituyen una base de conocimiento, y los
mapas cognitivos difusos que utilizan la teoria difusa para representar el conocimiento con un grado de
certeza y mas proximos a modelar la realidad del conocimiento.

El uso de las reglas de produccion o también llamadas reglas de Si-Entonces proveen un formalismo para
representar el conocimiento, es una de las formas mas cominmente utilizadas debido a su sencillez ya que
consta de un conjunto de acciones o efectos que son ciertas cuando se cumplen un conjunto de condiciones
0 causas, como lo menciona Sanchez [16] dentro de su trabajo.

Algunos de los trabajos previos exponen los retos que se tienen al representar el conocimiento, entre ellos
la complejidad y la incertidumbre. No todas las técnicas facilitan la fiel representacion del conocimiento,
sin embargo, se ha propuesto la teoria difusa para afrontar el desafio de la incertidumbre a través de los
mapas cognitivos difusos, los cuales combinan la teoria de grafos y la teoria difusa, de esta manera se
representa de forma clara el conocimiento, permitiendo la definicion de variables, valores y lingiiistica
difusa.

Fillottrani [10] menciona dentro de su trabajo que el objetivo fundamental de la logica difusa es la
formalizacion de sentencias y argumentos vagos o imprecisos y asegura que los sistemas de logica difusa
pueden considerarse como logica clasica.

Aldana y Vazquez [1], dentro de sus conclusiones, mencionan que la mayor dificultad para modelar el
conocimiento es la ambigiiedad que puede existir en el discurso médico, asi como también lo es representar
correctamente el conocimiento obtenido del experto médico. Ellos utilizaron la metafora del pizarron para
unificar el vocabulario existente entre el experto humano y el ingeniero del conocimiento y junto con los
mapas conceptuales, lograron mapear las reglas de produccion desde los conceptos obtenidos a partir del
pizarron, para a partir de ahi representar el conocimiento mediante reglas de produccion.

Por otro lado, Ashish Chandiok y Chaturvedi [2] exponen en su trabajo los beneficios de considerar las
reglas de produccion como base para la construccion de los mapas cognitivos difusos ya que estas el
conocimiento del experto definido atbmicamente permitiendo establecer de forma sencilla la relacion entre
los elementos de diagnostico; Esta combinacion ofrece mayor certeza para representar el conocimiento.

Incluso los autores compararon el modelado usando redes neuronales y mapas cognitivos difusos en el
campo médico y concluyeron que el uso de mapas cognitivos difusos, permiten una mayor flexibilidad y
adaptabilidad del modelo que representa el conocimiento Chandiok, Ashish y Chaturvedi, [2].
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2.3 Implementacion de una base de conocimiento

En cuanto a la implementacion de las bases de conocimiento dentro del dominio médico, tenemos que
algunos autores mencionan a las implementaciones como trabajos futuros a realizar, dado que la aplicacion
y desarrollo de un sistema experto quedaba fuera del alcance de algunos proyectos.

En el trabajo de Aldana y Vazquez [1] se menciona que se deben realizar implementaciones variadas
para intentar averiguar mas acerca del proceso de caracterizacion del discurso del experto y también
se describe como estos autores implementaron un sistema experto llamado “ASMA” para llevar a
cabo el proceso de validacion, realizado por 6 médicos de instituciones de salud publica.

Después de terminar su papel de ingenieros del conocimiento Aldana y Vazquez [1] modelaron el
conocimiento adquirido acerca del asma bronquial, utilizando mapas conceptuales, los cuales se
construyeron a partir del discurso médico, que dieron origen a las reglas de produccion que se codificaron
en la herramienta CLIPSWIN desarrollada por la NASA. Esta herramienta permite el ingreso de reglas de
produccién con relaciones del tipo “OR” exclusivo.

Por otro lado, para los autores del articulo [11] mencionan que el proceso de diagnostico posee una gran
complejidad dado que, desde el punto de vista del computo, el problema requiere la utilizacion de un
conocimiento médico profundo y extenso tanto en el ambito enciclopédico como en el practico

En dicho articulo [11], los autores después de analizar tres diferentes sistemas para diagndstico de la salud
(INFOTOXI, GERISOFT, SEAA), concluyeron que los SE dentro del dominio de la medicina se ha
contemplado como un proceso de disefio de clasificadores, que, dependiendo de los datos disponibles y
del conocimiento introducido, puede resultar mas efectiva que la individual del profesional de la salud.

En lo que se refiere a la metodologia de implementacion Carlos [9] propone una serie de fases por las que
se debe pasar durante el desarrollo de una base de conocimiento desde el punto de vista del desarrollo de
software, las fases propuestas son las siguientes:

1. Eleccion de la aplicacion adecuada para capturar el conocimiento usado por los expertos.
2. Eleccion de la herramienta apropiada para almacenar el conocimiento.

3. Transferencia de experiencia desde el experto humano haca el SE el cual comprende:

4. Validacion
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2.4 Comparativo entre autores

A continuacion, se presenta un comparativo del trabajo realizado por cada uno de los autores dentro de

los elementos de revision visto en este capitulo.

Elementos de revision
/Autor(es)

Adquisicién del conocimiento

Aldana y Vazquez

Entrevistas de profundidad
Entrevistas dirigidas
Metafora del pizarron

Carlos

Dialogo directo con expertos

Informacion escrita

Datos empiricos proporcionados por aparatos de medida o por
observaciones y por datos graficos.

Sanchez

Libros

Revistas

Informes

Entrevistas con el experto

Tabla 2.4.1 Trabajos realizados por otros autores para la adquisicion del conocimiento.

Elementos de revision
/Autor(es) Representacion del conocimiento
Aldana y Vazquez e Uso de la metafora del pizarrén
e Uso de las reglas de produccion
Carlos
Sanchez e Uso de las reglas de produccién
Fillottrani e Uso de la I6gica difusa para la representacién de argumentos
Vagos o imprecisos
Ashish Chandiok y e Consideran las reglas de produccidn como base de los mapas
Chaturvedi cognitivos
e Aplicacidon de la teoria difusa en los mapas cognitivos para el
manejo de la incertidumbre

Tabla 2.4.2 Comparativa por autor respecto a la representacion del conocimiento.
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Elementos de
revision /Autor(es)

Metodologia para la representacion del conocimiento

Aldana y Vazquez

Elaboracion de la metafora del pizarron
Creacion de las reglas de produccion
Validacion de la representacion del conocimiento

Carlos

Eleccion de un formalismo de representacion del conocimiento

Eleccion de una arquitectura que permita coordinar y manejar los distintos
tipos de elementos que intervienen en la solucion del problema

Creacion de la base de conocimiento utilizando el formalismo
yla arquitectura elegida.

Sanchez

Identificacion del problema
Conceptualizacion
Formalizacion
Implementacion

Prueba

Ashish Chandiok y
Chaturvedi

Seleccion del experto médico

Seleccion de padecimiento

Combinacion de sintomas y lingiistica difusa
Definicion de valores difusos para cada variable
Construccion de modelos de machine learning
Construccion del mapa cognitivo difuso

Tabla 2.4.3 Comparacion entre metodologias para la representacion del conocimiento

Elementos de
revision /Autor(es)

Implementacion de una base de conocimiento

Aldana y Vazquez e Laimplementacion del sistema experto “ASMA”

Carlos e Disefio de lainterfaz del SE con el usuario y con el resto del entorno logico
e Eleccion de la aplicacion para capturar el conocimiento utilizado
e Eleccion de la herramienta de apropiada para el desarrollo
e Transferencia de experiencia

Sanchez e Validacién

Tabla 2.4.4 Trabajos realizados relacionados a la implementacion de una base de conocimiento.

Elementos de
revision /Autor(es)

Validacion del modelo

Aldana y Vazquez e Sevalidé mediante el sistema “ASMA” utilizando 97 historias clinicas
de pacientes con asma proporcionadas por el médico, mediante
corridas individuales dentro del sistema.

Carlos e Sugiere llevara a cabo una validacion del modelo para mejoras
continuas

Séanchez e Presenta tres experimentos con la finalidad validar el aprendizaje con
un algoritmo de backpropagation y el algoritmo evolutivo.

Ashish Chandiok y e Evaluacién del estado de saludo de un paciente mediante un mapa

Chaturvedi

cognitivo difuso

Tabla 2.4.5 Comparacion de la validacion del trabajo realizad por autor.
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3 MARCO TEORICO/CONCEPTUAL

En este capitulo se presentan las bases tedricas y conceptuales acerca de los medios y recursos para la
adquisicion y representacion de conocimiento, asi como para el disefio e implementacion de una base de
conocimiento.

Para la adquisicion de informacion se utilizan instrumentos que ayudan a recolectar la informacion del
experto humano, las de uso mas comun son las entrevistas y los cuestionarios.

En la representacion del conocimiento se hace uso de los mapas cognitivos difusos, los cuales surgen de
la aplicaciéon de la teoria difusa y la teoria de grafos, ambos han ayudado a la conceptualizacion de la
informacién, ya que permiten realizar inferencias en el dominio de la medicina. Para el disefio e
implementacion de los mapas cognitivos difusos han sido almacenados en una base de datos no relacional
con apoyo de la herramienta NEO4J.

Las reglas de produccion también son usadas frecuentemente para representar el conocimiento, asi que
éstas han sido almacenadas en Mongo, cuya base de datos es no relacional, conformando de esta manera
la base de conocimiento, para ser posteriormente utilizadas por los sistemas expertos.
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3.1 Sistema experto

Un sistema experto es también conocido como sistema basado en conocimiento, y es todo aquel sistema
que simula el comportamiento de un experto humano en un ambito o dominio de algun campo, su
operacion consiste principalmente en simular el proceso de aprendizaje, razonamiento y memorizacion de
un experto humano especializado en algiin tema en especifico, de esta manera permite a los usuarios del
sistema buscar una posible solucion.

Alonso [17] menciona que este tipo de sistemas se caracterizan por ser programas capaces de llevar a cabo
busquedas y recuperacion de informacion interrelacionada y almacenada masivamente, utilizando una
relacion simbdlica para establecer los conocimientos del dominio sobre el que actia, son capaces de
dialogar con el usuario y plantear le preguntas sobre el razonamiento seguido y pueden complementarse
como una ayuda para los usuarios que requieren de una buena interpretacion de informaciéon compleja

Los sistemas expertos permiten tomar decisiones con base en conocimiento y hechos que son almacenados
en forma de reglas en una base de conocimiento. Las distintas relaciones, conexiones y afinidades sobre
un tema pueden ser compiladas dentro del sistema lo que permite establecer relaciones altamente
complejas y con multiples interacciones.

La principal diferencia y ventaja de un sistema experto respecto a su version humana, es que su tiempo de
vida es infinito, en tanto se mantenga en constante actualizacion, y su principal desventaja es que aplica

solo a un campo del conocimiento.
En la siguiente figura se puede observar la arquitectura de un sistema experto.

Fases del des

Adguisicion del conocimiento

Representacidn del conocimiento

Tratamiento del conocimiento

Utilizacion del conocimiento

Interfaz de usuario

Fig. 3.1 Arquitectura de un sistema experto.
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3.2

Sistema experto basado en conocimiento médico

Un sistema experto médico es aquel que es capaz de tomar conocimientos del dominio con base en hechos,

conocimiento, inferencia y métodos de comunicacion externa con el usuario mediante algun tipo de

interfaz.

Se han aplicado estos sistemas en varias areas de la medicina, particularmente en el diagndstico de

enfermedades con un alto grado de asertividad.

3.3

Adquisicion del conocimiento

La adquisicion del conocimiento es la parte inicial de un sistema experto, el ingeniero del conocimiento

es el encargado de realizar la extraccion y andlisis de la informacion que obtiene del experto humano, a

través de diversas herramientas como pueden ser los cuestionarios, las entrevistas dirigidas y semi-

dirigidas y otras mas que abstraen los principales conceptos presentes en el discurso del experto, como lo

es el uso de la metafora del pizarron.

La adquisicion del conocimiento es la fase inicial y la mas importante del desarrollo de un sistema experto,

ya que es el soporte sobre el que se construye la base de conocimiento del sistema. La base de conocimiento

es usada posteriormente por un motor de inferencia dentro de la fase del tratamiento del conocimiento.

Velazquez [1] definio las siguientes cinco etapas para la adquisicion del conocimiento:

1.

Identificacion. Es en esta etapa donde se conoce el problema y se crean sub-problemas, y también
donde se identifican los recursos con los que se cuenta, justo es donde el Ingeniero del
Conocimiento expone la informacion recolectada.

Entendimiento. Es en esta etapa donde se asimila la informaciéon y se presentan todos los
cuestionamientos necesarios para poder determinar los conceptos necesarios y las relaciones que
existen entre ellos para representar el conocimiento.

Formalizacién. En esta fase es donde se define como se debera organizar la informacion con el
fin de crear las reglas de produccion, en esta etapa se representa toda la informacion extraida del

experto humano en una base de conocimiento, es una de las fases mas complicadas.

Implementacion. Es en esta etapa donde se programa el conocimiento mediante la creacion de
un prototipo que almacena la informacion de las reglas de produccion.

Pruebas. Es la ultima etapa de la adquisicion del conocimiento y es aqui donde el ingeniero crea

casos de prueba, cuyos resultados son mostrados y analizados en forma conjunta con el experto
humano, quién le dara la validez a los mismos.
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Estas etapas nos permiten disefiar la base de conocimiento de una forma mas adecuada, ya que se define
el proceso por el cual podemos representar la experiencia adquirida del experto humano y que ha sido
recopilada por el Ingeniero del Conocimiento.

3.4 Representacion del conocimiento

La representacion del conocimiento es el mapeo de la informacion obtenida del experto humano de un
estado a otro, su principal objetivo es expresar el conocimiento de una forma manejable para unca

computadora.

Esta etapa es la que permite aterrizar y crear uno modelo basado en la adquisicién del conocimiento
realizada por el ingeniero del conocimiento y que representa de forma sistematica al experto humano.

Dicha representacion se conforma de 2 componentes, el médulo de explicacion y el motor de inferencia.
El primer componente o modulo permite refinar el motor de inferencia y permite la construccion y
validacion de la base de conocimientos y también se encarga de explicar al usuario como es que el sistema
experto ha llegado a esa solucion. El segundo mddulo, el cual estd compuesto por el motor de inferencia
el cual, es considerado la parte central de un sistema experto dado que es capaz de construir razonamientos
haciendo uso de la base de conocimientos de forma deterministica o probabilistica.

Para llevar a cabo dicha representacion se siguen los siguientes pasos:

Decidir qué tipos de objetos y relaciones se deben representar.

Elegir un vocabulario para codificar el conocimiento general del dominio.
Codificar casos especificos del problema.

Emplear procedimientos de inferencia para resolver los problemas codificados.

Existen diferentes maneras de representar el conocimiento, las cuales son usadas dependiendo del
problema que se intenta resolver. Alunas de estas formas de representacion son los marcos, mapas
conceptuales, redes semanticas, logica de predicados, ontologias y las reglas de produccion. Estas ultimas
son adecuadas para el diagnostico medico ya que generalmente se usan en problemas donde es necesario

explicar el proceso necesario para alcanzar una solucion.

3.5 Base de conocimiento

La base de conocimiento es toda aquella informacion referente a un tema en especifico y que puede
contener dos tipos de conocimiento, el efectivo que es todo aquel conocimiento basado en informacion
certera como lo pueden ser los libros, revistas especializadas y el heuristico que es todo aquel conocimiento
basado en las experiencias [5].

El tamafio y la calidad de la base de conocimientos esta fuertemente relacionada a la calidad de la
competencia del sistema experto y su funcionamiento.
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El conocimiento contenido en la base se puede caracterizar, tomando como ejemplo la aplicacion que un
experto humano hace de su conocimiento para resolver de manera eficaz un problema de su ambito de
competencia. En tal busqueda de la solucion éste utiliza, por una parte, conocimiento teérico sobre el
modelo a aplicar y, por otra parte, conocimiento practico obtenido en el desarrollo de su actividad
profesional, con el objetivo de ajustar el modelo tedrico de resolucion a la realidad del problema planteado.

Dentro de una base de conocimiento se encuentran almacenados los elementos, objetos, relaciones entre
estos y los procesos involucrados en el discurso del experto humano, conteniendo de esta manera el
conocimiento tedrico y practico.

El conocimiento almacenado en estas bases puede estar representado y modelado de diferentes formas
como los son las reglas de produccion o los mapas cognitivos difusos, estos modelos otorgan una
flexibilidad dentro de los elementos que las componen y que son necesarias para que la informacion pueda

ser utilizada de manera correcta por el sistema experto.

Las bases de conocimiento pueden existir en distintos dominios como lo pueden ser las que contienen
conocimiento financiero, comercial o médicas. Y que dependiendo de los datos de las que estan
compuestas pueden ser categorizadas en 2 grandes categorias: las que contienen datos exactos se
denominan bases de conocimientos factuales o precisas, mientras que aquellas cuyos datos no suele ser
precisos como lo puede ser el pensamiento humano son clasificadas como bases de conocimiento
heuristico.

Dado que en el presente trabajo se trata de una base de conocimientos sobre el asma, esta se considera una
base de tipo heuristica, ya que permite la realizacion del diagnéstico utilizando la experiencia adquirida
del experto humano, la cual estd compuesta con elementos exactos los cuales son combinados con la
experiencia para poder llegar a un diagndstico,

Las bases de conocimiento que contienen informacién heuristica estan fuertemente ligadas a los sistemas
expertos médicos, ya que son la forma en la que estos son capaces de adquirir conocimiento para, dado
que comprenden los hechos y el conjunto de reglas que definen el problema que se debe de resolver.
Dichas reglas son también conocidas como reglas de produccion, las cuales se encuentran almacenadas
dentro de la base de conocimiento.

3.6 Reglas de produccion

Las reglas de producciéon son un formalismo computacional, que permite representar el discurso del
experto en un dominio. El proceso de construccion de dichas reglas se considera la parte medular de la
ingenieria del conocimiento, ya que partiendo del uso de condiciones y consecuencias. Por ejemplo, SI
existe un antecedente ENTONCES existe una consecuencia.

El modelado del conocimiento por medio de reglas de produccion regularmente se usa cuando se debe de
describir el proceso que se sigue para llegar a un resultado. Por lo que para lograr construir las reglas de
produccion se deben mapear todos los elementos involucrados en dicho proceso. De esta manera es posible
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identificar adecuadamente cuales son los elementos considerados como antecedentes y cuales como

consecuentes.

Una vez que se obtienen son documentadas y almacenadas en tablas que contienen la regla de causalidad

ya sean explicitas o implicitas y la regla o reglas que la componen. A este tipo de tablas se les conoce

como tablas PER (Palabras Experto-Regla). A continuacién, se muestra un ejemplo de una tabla PER.

Identificador

Determinacidn a partir de las
propiedades requeridas de la

del grupo de soldadura de las propiedades que
reglas debe satisfacer los electrodos Reglas
SI LA SOLDADURA <--PENETRACION
REQUERIDA=ALTA
ENTONCES ELECTRODO<--PENETRACION
DADA=ALTA
"... En el problema de la determinacion
de electrodos para la soldadura | Sl SOLDADURA<--PENETRACION
eléctrica, juegan un papel importante | REQUERIDA=MEDIA
distintas caracteristicas finales que la | ENTONCES ELECTRODO<--PENETRACION
soldadura debe tener, como ser: | DADA=MEDIA
penetracidon, propiedades mecdnicas,
operatividad, contenido de hidrégeno, | SI SOLDADURA<--PENETRACION
termina del corddn. Los tipos de | REQUERIDA=BAJA
electrodos a tener presente son: | ENTONCES ELECTRODO<-- PENETRACION
rutilico, basicos, celulésicos y | DADA=BAJA
rutilceluldsicos...."
. los rutilceluldsicos tiene | SI LA SOLDADURA <--PROPIEDADES
penetracion media, propiedades | MECANICAS REQUERIDAS=BUENAS
mecanicas entre regulares y malas, | ENTONCES ELECTRODO<--PROPIEDADES
operatividad buena, contenido de | MECANICAS REQUERIDAS
hidrégeno entre medio y alto y | DADAS=BUENAS
terminacion del corddn entre buena y
regular...." SI LA SOLDADURA <--PROPIEDADES
"...Los rutilicos tienen penetracién baja, | MECANICAS ~ REQUERIDAS=REGULARES
propiedades mecanicas malas, | ENTONCES ELECTRODO<--PROPIEDADES
operatividad buena , contenido de | MECANICAS REQUERIDAS
hidrégeno medio y terminacion del | DADAS=REGULARES
cordon buena..."
"..los celulésicos tienen penetracion | SI' LA SOLDADURA <--PROPIEDADES
alta, propiedades mecanicas regulares, | MECANICAS REQUERIDAS=MALAS
operatividad buena, contenido de | ENTONCES ELECTRODO<--PROPIEDADES
hidrégeno medio y terminacién del | MECANICAS REQUERIDAS DADAS=MALAS
corddn mala..."
"...los basicos tiene penetracién media, | SI LA SOLDADURA <--OPERATIVIDAD
propiedades mecanicas buenas, | REQUERIDAS=BUENA
operatividad mala, contenido de | ENTONCES ELECTRODO<--OPERATIVIDAD
Palabras del | hidrégeno bajo y terminacién del | DADA=BUENA
experto corddn regular..."
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SI LA SOLDADURA <--OPERATIVIDAD
REQUERIDAS=MALA

ENTONCES ELECTRODO<--OPERATIVIDAD
DADA=MALA

SI LA SOLDADURA <--CONTENIDO DE

HIDROGENO REQUERIDO=MEDIO
ENTONCES ELECTRODO<--CONTENIDO DE
HIDROGENO DADO=MEDIO

SI LA SOLDADURA <--CONTENIDO DE

HIDROGENO REQUERIDO=BAJO
ENTONCES ELECTRODO<--CONTENIDO DE
HIDROGENO DADO=BAIJO

SI LA SOLDADURA <--TERMINACION DEL
CORDON REQUERIDO=BUENA
ENTONCES ELECTRODO<--
TERMINCACIONN DEL CORDON
DADO=BUENA

SI LA SOLDADURA <--TERMINACION DEL
CORDON REQUERIDO=REGULAR
ENTONCES ELECTRODO<--
TERMINCACIONN DEL CORDON
DADO=REGULAR

SI LA SOLDADURA <--TERMINACION DEL
CORDON REQUERIDO=MALA
ENTONCES ELECTRODOX--
TERMINCACIONN DEL CORDON
DADO=MALA

Tabla 3.6 Ejemplo de tabla PER

3.7 Motor de inferencia

El motor de inferencia es una componente de los sistemas expertos encargado de activar las reglas de

produccién en funcién a la informacion contenida en la base de datos, asi como de proporcionar las reglas

que determinaron determinada consulta al usuario y de esta forma trazar la justificacion de esta.

Existen dos tipos de motores, los que usan una estrategia orientada por el objetivo o también conocida

como busqueda hacia atras y los que su estrategia es orientada por los datos la cual es conocida como

busqueda hacia adelante. La primera estrategia toma como origen al objetiva para a partir de ahi construir

un arbol hacia los datos conocidos en donde las reglas son asociadas a las ramas de este. Por otro lado,
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aquellos motores de inferencia orientados a los datos toman como origen los datos para a partir de esto
intentar construir un elemento que contenga al objetivo.

El motor de inferencia usa las evidencias, como las reglas aplicadas a la base de conocimiento para obtener
nuevas conclusiones o hechos. Por ejemplo, si la premisa de una regla es cierta, entonces la conclusion de
la regla debe ser también cierta. Los datos iniciales se incrementan incorporando las nuevas conclusiones.
Es por ello, que tanto los hechos iniciales o datos de partida como las conclusiones derivadas de ellos
forman parte de los hechos o datos de que se dispone en un instante dado. Para obtener conclusiones, los
expertos utilizan diferentes tipos de reglas y estrategias de inferencia y control [6].

El rendimiento del motor de inferencia depende del conjunto de reglas en su base de conocimiento. Hay
situaciones en las que el motor de inferencia puede concluir utilizando un conjunto de reglas, pero no
puede, utilizando otro (aunque éstos sean logicamente equivalentes).

3.8 Interfaz grafica

La interfaz grafica es una parte de la arquitectura del software en donde, su principal funcionamiento es
permitir le al usuario interactuar con el sistema y el cual le permite realizar tareas de lectura/escritura de
datos en el sistema.

Esta compuesta de una serie de componentes graficos que permiten la entrada y salida de datos en pantalla,
mismos que poden ser accedidos por el sistema desde el backend.

La manipulacion de una interfaz grafica web es realizada en su mayoria mediante el uso de javascript,
quien es el encargado de proveer a los sistemas los datos que se encuentran en la interfaz.

3.9 Teoria difusa

La teoria difusa fue introducida por primera vez por Lofti A. Zadeh permitiendo representar el
conocimiento de una forma mas cualitativa. Dicha teoria permite la representacion de concepto basado en
el grado de certeza y no en un limite preestablecido, lo que facilita el modelado del pensamiento humano.

Esta teoria usa conjuntos difusos, tomando conceptos basicos de la teoria de conjuntos solo en este caso
en vez de definir la pertenencia de un elemento, es decir valores de 0 o 1, se define sobre valores entre 0
y 1. Permitiendo tener un espectro mas amplio para clasificar cada elemento de este tipo de conjuntos [3].

El grado de ausencia o presencia de interaccion entre elementos de dos conjuntos difusos distintos esta
definido por las relaciones difusas o también conocidas como reglas difusas, que son todas aquellas
preposiciones del tipo SI-ENTONCES que modela algin problema que se desee resolver. Mismas que
pueden ser llevadas a la 16gica proposicional con el fin de aplicar los conceptos de esta.
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3.10 Logica proposicional

La logica proposicional se encarga de estudiar las frases simples que son consideradas como elementos
basicos dentro de la transmision del conocimiento humano y que pueden ser consideradas como
Verdaderas o Falsas mediante el uso de la semantica proposicional.

Las dos partes que componen dicha légica son las proposiciones, las cuales se caracterizan por ser
enunciados cortos que pueden o no estar relacionados entre si y las conclusiones que se interpreta como
las consecuencias de un conjunto de proposiciones.

Las proposiciones o premisas son representadas con letras del alfabeto en mayuscula como O, P, R, S o
también pueden ser representadas mediante una letra P seguida de un sufijo numérico

Al conjunto de proposiciones seguidas de una conclusion se le conoce como argumento o razonamiento.
Un ejemplo de un razonamiento valido puede ser:

Premisa:

e P:Lamadre de Maria es Fatima

e Q: El padre de Fatima es ingles
Conclusioén:
e R: Maria tiene ascendencia inglesa.
Mientras un argumento invalido se puede ejemplificar de la siguiente manera:
Premisa:

e P:Todos los limones son frutos redondos

e Q: Todos los frutos redondos crecen en los arboles
Conclusién:

e R:Los melones crecen en los arboles.

Esta logica se apoya principalmente en conectores 16gicos, los cuales son expresiones lingiiisticas que
conectan como, por ejemplo: y; 0; no; si... entonces...; solo si... entonces..., que regularmente son
utilizados dentro de los argumentos y que ayudan a expresar argumentos en los cuales las conclusiones
pueden ser deducidas o inferidas.

Una deduccidn es aquella en la cual partiendo de las premisas se puede validar si la conclusion es verdadera
o falso. Un ejemplo de esto puede ser:

Si adquiero un préstamo de 5000 pesos con un interés del 10% anual

entonces en 10 afios pagare 500 pesos.
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Si se realiza el calculo del interés de la primera premisa, se podra comprobar la conclusion es verdadera.

Por otro lado, la inferencia se caracteriza por no necesariamente comprobar la veracidad de la conclusion
a partir de las premisas, pero que si pueden afirmar la probabilidad de que estas sean verdaderas y que
regularmente se basan en hechos. A continuacion, un ejemplo:

Infiero que como este afio ha llovido mucho durante los Giltimos meses, el invierno sera muy frio
igual que al afio pasado.

La inferencia anterior se realiza basada en hechos anteriores como el afio pasado llovié durante meses e
hizo frio entonces este afio también lo sera, no es algo seguro, pero es una probabilidad.

El uso de la logica proporcional en la construccién de las reglas de produccion utilizadas para la
representacion del conocimiento es de suma importancia dado que son las bases sobre las que se
construyen dichas reglas.

3.11 Teoria de grafos

La teoria de grafos forma parte de las matematicas discretas y ha tenido mucho desarrollo en los ltimos
afios debido a la gran cantidad de aplicaciones que pueden tener.

Un grafo se compone de un conjunto de vértices que pueden o no estar conectados entre si, esté tipo de
conexiones representan las relaciones existentes entre los diferentes vértices. Al conjunto de nodos que
se encuentran relacionados se les denomina aristas.

Los grafos dirigidos son un tipo de grafos en donde sus aristas van en una sola direccion y por lo tanto nos
permite representar relaciones de tipo causa y efecto, por lo que nos permiten representar conceptos mas
complejos de una forma sencilla.

La representacion de problemas mediante el uso de grafos permite representar cada elemento del problema
como un vértice, el cual dependiendo de la influencia que tiene un vértice sobre otro, se le asigna un valor
a su arista, este valor también es conocido como peso.

€

<

Fig 3.11 Representacion de un grafo.
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3.12 Mapas cognitivos difusos.

Los mapas cognitivos combinan la teoria de grafos y la teoria difusa, permitiendo modelar conceptos y
problemas mas abstractos. La construccion de dichos mapas se realiza mediante la representacion de cada
caracteristica con nodos, y en donde cada valor en las aristas del grafo es representado por un valor difuso,

es decir un valor de [0-1].

Una de las ventajas que tienen los mapas cognitivos sobre las reglas de produccion para modelar el
conocimiento es que la teoria de grafos aporta al modelo mayor intuicion, dado que se aproxima mas a
luna forma bioldgica, en contra parte con la incompetencia de las reglas de produccion para adquirir
conocimiento de los errores, por lo que los mapas cognitivos difuso proporciona mayor flexibilidad al
momento de representar el conocimiento. En cuanto a la principal desventaja de los mapas difusos es la
incapacidad de explotar al maximo la logita difusa durante el proceso de propagacion de la informacion
ya que es estos conceptos se utilizan principalmente durante su construccion.

3.13 Bases de datos no relacionales

Las bases de datos no relacionales son un nuevo paradigma en el disefio de base de datos, en donde se le
da mayor peso a la flexibilidad y a la capacidad de almacenamiento de grandes volumenes de datos,
sacrificando la disponibilidad o la integridad de los datos.

Este tipo de tecnologia surgié a raiz de la necesidad de almacenar toda la informacion que se esta
generando por el uso de nuevos dispositivos y dado a que dichos datos generados no comparten la misma
estructura se hace imposible almacenarlos en una base de datos relacional.

La forma en que estas bases de datos almacenan la informacion es completamente diferente de las bases
de datos relacionales, ya que en lugar de que los datos sean almacenados en forma de tablas con filas y
columnas, estos son almacenados en un formato libre a forma de fichero, por lo cual cada uno de estos
registros pueden contener informacion completamente diferente entre si, por lo que de esta manera las
bases no relacionales permiten mayor flexibilidad en el almacenamiento y manejo de los datos.

Las bases de datos no relacionales pueden almacenar de una mejor forma un modelo que represente el
conocimiento de un experto humano, ya que cada registro puede ser tratado como elemento diferente y
permite la creacion de relaciones entre cada elemento.

Dichas relaciones pueden contener informacion adicional, permitiendo de esta manera generar relaciones
causales entre cada elemento y de esta forma representar las reglas de produccion dentro de la base de
datos.

Al guardar las reglas de produccion dentro de este tipo de bases de datos, permite que, cuando se realice
una consulta, la informacion de las reglas pueda ser cargada y manipulada por el sistema mas
rapidamente, mejorando el tiempo de procesamiento y respuesta.
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3.13.1 MongoDB

MongoDb es una base de datos no relacional basada en documentos, que permite almacenar informacion
bajo un esquema y tener una alta consistencia de datos a través de los diferentes nodos que conforman las

instancias de la base de datos.

Otra de sus caracteristicas es su buen manejo de redundancia y reduccion de errores. Algunos de sus
beneficios son su escalabilidad, su facilidad para soportar grandes incrementos de datos, y se requiere de
muy poco mantenimiento.

En la siguiente figura se puede observar una comparativa entre la estructura de las bases de datos
relacionales y MongoDb.

Base de datos Relacionales | Mongo DB
Filas Documento
Columna Propiedades
Tabla Colecciones

Tabla 3.13.1 Equivalencia de conceptos entre bases de datos relacionales y Mongo DB.

3.13.2 Neo4j

Neo4j es una base de datos no relacional, para el almacenamiento de grafos, la cual permite agregar
propiedades a las diferentes partes de un grafo como los son: nodos y aristas,

Algunos de sus beneficios son el almacenamiento persistente, la independencia ya sea fisica o logica, la
integridad y la consistencia de datos [7].

A continuacion, se presenta una tabla comparativa entre la estructura de una base de datos relacional y su
equivalencia dentro de Neo4j:

Base de Datos Relacionales | Base de Datos de Grafos
Filas Nodos

Columnas Propiedades

Nombre de las Tablas Etiquetas en Nodos/Aristas
Claves Foraneas Aristas entre Nodos

Tabla 3.13.2 Equivalencia entre las bases de datos relacionales y base de datos basada en grafos.

El lenguaje de consultas que utiliza esta base de datos se llana CIPHER y permite realizar consultas a los
grafos de una manera sencilla y practica, su sintaxis estd basada principalmente en instrucciones que
contienen expresiones regulares.
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3.14 Dominio

El dominio en términos de sistemas expertos se refiera a todo aquel espacio acotado en el que reside la
base del conocimiento sobre la cual trabaja el sistema experto. Por lo que el espacio de busqueda de
informacion estd limitado a un conjunto de temas muy especificos.

En gran medida el nivel del sistema experto estd definido mediante el alcance del dominio, sin embargo,
un dominio puede contener subdominios o temas que permitan enriquecer el conocimiento y facilitar que
el sistema lleve a cabo el trabajo de inferencia de una manera mas efectiva y segura.

3.15 Linux

Linux es un sistema operativo de codigo abierto, el cual fue creado por multiples desarrolladores para ser
usado en equipos de computo, su desarrollo y codigo esta basado en otro sistema operativo libre llamado
UNIX.

Algunas de las caracteristicas que diferenciaron a Linux de los sistemas de su tiempo y que siguen siendo
aplicables, y otras heredadas de UNIX, podrian ser [12]:

a) Sistema operativo de codigo abierto: cualquiera puede disponer de sus fuentes, modificarlas y
crear nuevas versiones que poder compartir bajo la licencia GPL lo que lo convierte en un sistema

operativo libre.

b) Portabilidad: tal como el UNIX original, Linux esta pensado para depender muy poco de una
arquitectura concreta de maquina. Consecuentemente Linux es, en su mayor parte, independiente
de la maquina de destino y puede portarse a casi cualquier arquitectura que disponga de un
compilador C como el GNU gcc.

¢) Kernel de tipo monolitico: el disefio del kernel estd unido en una sola pieza, pero es
conceptualmente modular en las diferentes tareas. Linux se decidié como monolitico, porque es

dificil extraer buen rendimiento de los microkernels.

d) Modulos dinamicamente cargables: permiten poner partes del sistema operativo, como
filesystems, o controladores de dispositivos, como porciones externas que se cargan (o enlazan)
con el kernel en tiempo de ejecucion bajo demanda. Esto permite simplificar el kernel y ofrecer
estas funcionalidades como elementos que se pueden programar por separado. Con este uso de
modulos, se podria considerar a Linux como un kernel mixto, ya que es monolitico, pero ofrece
una serie de modulos que complementan el kernel.

e) Desarrollo del sistema por una comunidad vinculada por Internet: los sistemas operativos nunca
habian tenido un desarrollo tan amplio y disperso El fenémeno de la comunidad Linux permite
que cada uno colabore en la medida que el tiempo y sus propios conocimientos se lo permitan.
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Es por esto por lo que existen multiples distribuciones de Linux, tanto de uso libre como de versiones con
licenciamiento. Algunos ejemplos de estos son Fedora, Suse, Red Hat y Ubuntu.

3.16 Ubuntu

Ubuntu es una distribucion GNU/Linux fécil la cual va orientada tanto al usuario de escritorio como al
servidor. Y como se menciono anteriormente, esta se encuentra mantenida por una comunidad de
desarrolladores pertenecientes a una empresa la cual se encarga de distribuir y vender esta version de
Linux.

Sergio Blanco indica que actualmente Ubuntu soporta las arquitecturas: Intel x86 (IBM-compatible PC),
AMD64 (Hammer) y PowerPC (Apple iBook y Powerbook, G4 y G5). En la distribucion se incluyen
mas de 1000 paquetes que van desde el niicleo Linux hasta GNOME 2.12, cubriendo todas las
aplicaciones necesarias para el escritorio, acceso a Internet, programacion y servicios [13].

Ubuntu naci6 a partir de la distribucion Debian. Esta es ampliamente conocida por su gestor de paquetes
integrado que facilita la instalacién de miles de aplicaciones de forma sencilla, rapida y eficiente. Sin
embargo, Debian también presenta ciertos problemas en cuanto a su politica de versionado. Debian
ofrece versiones estables de la distribucion, estas son altamente fiables y robustas, pero con aplicaciones
bastante antiguas. Esto hace que los usuarios no puedan disfrutar comodamente de los ultimos avances
en aplicaciones de escritorio o servidor [13].

Es por esto, que uno de los principales objetivos de Ubuntu es conseguir una distribucion de escritorio
que sea facil de utilizar y accesible.

3.17 Servidor web

Un servidor Web es un programa que es capaz de interpretar cddigo HTML por medio de un protocolo
HTTP, dicho cédigo generalmente se compone de textos, enlaces, multimedia y que son cominmente
conocidos como paginas web.

La arquitectura utilizada para un servidor web es cliente/servidor, es el cual, el equipo cliente hace una
peticion al equipo servidor, y éste atiende dicha solicitud. En el equipo cliente se ejecuta una
aplicacion que es conocida como “cliente web” y que sirve de interfaz con el usuario, proporcionando un
conjunto de herramientas que facilitan su comunicacion con el servidor.

En el equipo servidor la unica tarea es atender las peticiones recibidas desde los navegadores o clientes
web y hacerlo de forma eficiente y segura. Este es el caso de los servidores web seguros que solicitan un
nombre de usuario y una contrasefia para permitir el acceso solo a usuarios registrados y por tanto, con
permiso para visualizar la pagina/s.

35



3.18 Apache

El servidor HTTP Apache?2 es un servidor web de software libre desarrollado por la Apache Software Fo
undation. El producto obtenido de este proyecto es un servidor de cddigo fuente completo, descargable y
gratuito.

Apache?2 es robusto y con un ciclo de desarrollo muy rapido gracias a la gran cantidad de colaboradores
voluntarios de que dispone. Es también un servidor estable, eficiente, extensible y multiplataforma [14].
Por lo que se dice que es:

Estable: es una consecuencia de su probada robustez que impide caidas o cambios en el servidor
inesperados.

Flexible y eficiente: es capaz de trabajar con el estindar HTTP/1.1 y con la mayor parte de las
extensiones web que existen en la actualidad, como son los médulos PHP, SSL, CGI, SSI, proxy, etc.

Extensible: dispone de gran cantidad de médulos que amplian su funcionalidad.

Multiplataforma ya que esta disponible para diferentes plataformas como Linux, Windows, MacOS.

3.19 Python

Python es un lenguaje de programacion de alto nivel, es decir las sintaxis que se suele usar es facil de leer
para un ser humano, a comparacion de otros lenguajes como java y c++, ya que la filosofia del lenguaje
es proporcionar una sintaxis muy limpia y que beneficie con codigo leible [15].

Es una de las herramientas tecnologicas que en los ltimos afios se ha hecho muy popular, gracias a varias
razones:

e Contiene una amplia gama de librerias.

e Esposible crear programas de una forma rapida.

e Es multiplataforma ya que se puede desarrollar y ejecutar programas en varios sistemas
operativos.

e Es libre de licencia desarrollo

El propésito de Python es que se pueden desarrollar todo tipo de programas como aplicaciones web o de
escritorio, crear rutinas para servidores o servicios. Tiene una gran capacidad de procesamiento por lo que
es utilizado frecuentemente en programas de inteligencia artificial.

Python es posible desarrollar aplicaciones sobre el paradigma de la programacion orientado a objetos

En cuanto a la sintaxis, esta es muy clara es muy facil de leer, gracias a su identacion de codigo lo cual
evita errores que sean dificiles de encontrar, por lo que de esta manera es posible mantener el codigo en
un futuro.
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4 DESARROLLO METODOLOGICO

Definir las areas de trabajo y sus respectivas tareas o actividades mediante una metodologia es de suma
importancia para el desarrollo del presente trabajo, ya que marca los pasos a seguir para lograr construir
una base de conocimiento, asi como también de como llevar a cabo la implementacion de un prototipo
para consultas.

Por lo que en el presente capitulo se presenta la metodologia utilizada para disefiar e implementar una base
de conocimiento, que como se ha descrito en los capitulos previos, permitird determinar la probabilidad
del asma y su severidad en pacientes adultos, considerando sus antecedentes, causas, sintomas y
predisposiciones.

Para el desarrollo de la base de conocimiento, se propuso definir y seguir una metodologia basada en dos
grandes modulos: ingenieria del conocimiento e implementacion computable. Estos modulos son
subdivididos en otros sub-modulos, los cuales permiten trabajar de una forma logica y ordenada las
actividades y tareas definidas.

La razén para tener esta division fue con la finalidad de tener 2 procesos distintos agrupados dentro de una
misma metodologia y dado que la implementacion computable es dependiente de las actividades realizadas
en el modulo de ingenieria del conocimiento, esto permite establecer una relacion entre ambos modulos.

A continuacion, se describe detalladamente cada uno de los procesos que componen la metodologia, desde
obtener el conocimiento del experto humano y su modelado, pasando por una revision de las tecnologias
usadas para la implementacion de la base de conocimiento hasta el desarrollo de la interfaz grafica que
realiza la consulta a dicha base.
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4.1 Metodologia aplicada

La metodologia propuesta es una guia de referencia para obtener y modelar conocimiento para el
diagnostico médico del asma. Esta se compone de varios modulos y sub.médulos los cuales agrupan
funcionalidades muy especificas dentro del desarrollo del trabajo realizado.

La metodologia establece una subdivision del trabajo que realiza el ingeniero del conocimiento y el
ingeniero de desarrollo de software, en donde dentro de la primera division se agrupan todas las tareas a
realizar entorno a la adquisicion del conocimiento, andlisis y representacion en términos de la construccion
de la base de conocimiento y que van desde la seleccion de dominio, entrevistas con el experto hasta la
evaluacion de técnicas para la representacion del conocimiento y la validacion de este.

Con respecto a la segunda subdivision del trabajo, correspondiente a al ingeniero de desarrollo de software
en donde se engloban todas aquellas tareas relacionadas con la implementacion del prototipo de consultas,
como lo son la evaluacion de tecnologias existentes, la instalacion de herramientas necesarias para el
desarrollo y el ciclo general de desarrollo de software.

En la figura 4.1 se presentan las tareas de cada subdivision y que pertenecen a los dos médulos principales
antes mencionados. La primera subdivision enmarcada en color azul corresponde a la ingenieria del
conocimiento, la cual detalla las actividades realizadas para adquirir el conocimiento del experto humano
y las tareas para llevar a cabo la representacion del conocimiento como las reglas de produccion y mapas
cognitivos difusos.

La segunda subdivision enmarcada en color verde agrupa las tareas que se deben realizar para la
implementacion de la base de conocimiento, el desarrollo del motor de busqueda y la interfaz de usuario.

En cada agrupacion dentro de las subdivisiones se incorpora una tarea de validacion y verificacion de cada
una de las tareas realizadas con la finalidad de asegurar la calidad y asertividad del desarrollo.
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Fig. 4.1 Metodologia aplicada para el disefio e implementacion de una base de conocimiento.

4.2 Ingenieria del conocimiento

Para llevar a cabo la ingenieria del conocimiento, se realizaron una serie de tareas orientadas a la obtencion
del conocimiento por parte del experto humano, llevando a cabo primeramente la seleccion tanto del
dominio, como del experto, para después adquirir el conocimiento necesario para el diagnodstico del asma,
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sirviéndonos de algunas técnicas como la aplicacion de entrevistas y cuestionarios para extraer el
conocimiento.

Y una vez analizada la informacién obtenida y evaluadas las diferentes técnicas de representacion, se dio
a la tarea de representar el conocimiento del experto.

4.2.1 Adquisicion del conocimiento
4.2.1.1 Seleccion del dominio

Dentro del campo de la medicina, la seleccion de dominio puede ser una tarea dificil cuando se requiere
desarrollar una base de conocimiento, principalmente porque el conocimiento médico puede ser amplio y
delicado, sobre todo para diagnostico de enfermedades o padecimientos. Inicialmente se penso en utilizar
bases de conocimiento del campo médico existentes, sin embargo, en la bisqueda que se hizo se encontrd
que son recursos no publicos y no gratuitos. Es por esta razon que se decide crear una base de conocimiento
para el diagnostico del asma en adultos, y aunque este proceso puede ser confuso y complejo por su
similitud con otras enfermedades, al final puede concretarse un diagnostico asertivo, si se construye una
base de conocimiento so6lida y una herramienta de consulta que la explote.

Sin ser objeto de este trabajo los estudios de laboratorio también son importantes, ya que estos
complementan y confirman el diagnostico obtenido a través de la herramienta.

4.2.1.2 Seleccion de experto

Un elemento clave en el proceso de adquisicion de la informacion es el experto humano. Su rol es
fundamental para lograr comprender cudles son los elementos que conjuga para realizar un diagnostico
del padecimiento. Para este trabajo la seleccion del experto implicoé un acercamiento con un médico
general, que frecuentemente atiende a pacientes con asma en sus consultas médicas y quien abiertamente
comparti6 sus saberes, experiencias e informacion, ademas de facilitar la metodologia que sigue para
determinar el asma en adultos y la forma en la que se lleva a cabo el diagnostico en un paciente.

4.2.1.3 Extraccidon del conocimiento

Los instrumentos que se utilizaron para la recopilacioén de la informacion fueron definidos con base en a
la metodologia que sigue el médico con sus pacientes, considerando cual era la manera optima de extraer
el conocimiento necesario para el diagnostico del asma. Es por esta razon que se decidio aplicar entrevistas

dirigidas y cuestionarios al experto humano, para aprovechar mejor el tiempo entre el médico y el
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ingeniero del conocimiento y obtener informacion suficiente. Para conformar las reglas de produccion
necesarias para determinar cuando el paciente no presenta un caso de asma.

4.2.1.3.1 Entrevistas con el experto humano

Una vez establecido el dominio y elegido el experto humano que colaboraria con el proyecto, el siguiente
paso fue llevar a cabo una serie de entrevistas dirigidas, con la finalidad de conocer como es el
procedimiento que se aplica durante la consulta de un paciente cuando este presenta un caso clinico de
asma.

Para la entrevista guiada, se prepardé un documento con una serie de preguntas abiertas y cerradas,
buscando que las respuestas fueran lo mas precisas para el analisis e interpretacion de la informacion
obtenida.

Gracias a estas entrevistas se logré recopilar la informacién necesaria para diagnosticar a un paciente con
asma.

Entre la informacion recopilada, se encuentra la experiencia del médico y como es que se puede llegar a
un diagnoéstico asertivo mediante algunas preguntas claves, cuyas respuestas en su conjunto pueden definir
la severidad del asma que pudiera estar presente en un paciente.

4.2.1.3.2 Elaboracién y aplicacion de cuestionarios

Los cuestionarios realizados fueron la principal herramienta que se utilizé para adquirir el conocimiento
del experto humano, y el mejor instrumento para validar la informacion recabada por el ingeniero del
conocimiento con relacion a los diferentes elementos que forman parte del diagnostico.

Los cuestionarios fueron disefiados y definidos en conjunto con el experto humano, para organizar las
preguntas que el médico sigue en el diagnostico del asma, durante la consulta. Por lo que se cre6 un
cuestionario con preguntas para el diagnéstico del asma en adultos, las cuales se encuentran disponibles
en el Anexo 1.3.

Las preguntas contenidas en los cuestionarios aumentan o disminuyen la probabilidad de presentar asma,
ya que la combinacion de las diferentes respuestas es necesaria para el diagndstico, estas deberan de ser
mapeadas en valores cualitativos o cuantitativos que permitan modelar el conocimiento de una manera
mas eficiente e incrementando el asertividad de las consultas.

Es por esto por lo que se elabord un cuestionario con un formato de tabla en donde se le indico al médico
asignara un valor 1 al 100 para representar la relevancia para cada elemento en relacion con los demas
elementos de diagndstico, como se puede observar en el Anexo 1.4.
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4.2.1.4 Analisis e interpretacion del discurso del experto

Dentro de este proceso, se realizé un analisis de la informacion recolectada, derivada de las entrevistas y
cuestionarios, que permitio identificar los conceptos y las relaciones semanticas entre si, asi como definir

los valores cualitativos y cuantitativos que se determinan en la valoracién médica del paciente.

Para llevar a cabo el proceso de interpretacion del discurso del experto, por lo que se realiz6 una
caracterizacion del discurso medico en donde se clasificaron los elementos que compone el diagnostico
dentro de niveles de abstraccion, para de esta manera, establecer valores cuantitativos a cada uno de los
elementos de diagndstico.

Una vez realizada dicha caracterizacion, se validd y verifico con el experto si los valores establecidos para
cada elemento reflejaban correctamente el valor dentro del diagnéstico.

4.2.1.4.1 Caracterizacion del discurso médico

El proceso mediante el cual el médico realiza el diagnostico del asma se basa principalmente en el
cuestionamiento al paciente sobre la presencia de los elementos caracteristicos del asma, en donde el
experto humano pondera la probabilidad de asma, dependiendo de la cantidad de respuestas positivas
dadas por el paciente.

Por lo que el médico evalua todas las respuestas de cada uno de los elementos que estan relacionados con
el asma, al obtener respuestas afirmativas, este incrementa el asertividad del diagnostico y aunque el orden
en las preguntas puede variar, esto no afecta el diagnostico final dado que todos los elementos presentes
le permiten al médico evaluar la probabilidad de la presencia del asma.

En el analisis se identificaron 4 principales conceptos, los cuales se categorizaron como niveles de
abstraccion: Antecedentes, Predisposiciones, Causas y Sintomas, como se puede observar en la figura
4.2.1.4.1, cuya clasificacion es usada por Aldana y Veldzquez [1], en su tesis como parte de la
caracterizacion del discurso, misma que es representada mediante la teoria de conjuntos. De acuerdo con
la propuesta de estos autores, las relaciones para el diagndstico se agrupan e identifican de la siguiente
manera:

A=Antecedentes P=Predisposiciones C=Causas S=Sintomas
Por lo que el diagnoéstico (D) se define asi:
D=AUPUCUS

Fig. 4.2.1.4.1 Formula para el diagndstico del asma.
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Antecedentes

Padres asmaticos = Tabaquismo

Alergias Infecciones
virales

Obesidad Contacto con
animales

Contacto con Ansiedad

polen

Contacto con Sedentarismo

polvo

Predisposiciones Causas

Diagnostico del Asma
Niveles de Abstraccion

Dafio pulmonar = Tos

Sintomas

Diagnostico
(cualitativo)
Asma severo

Hipertension Hiperventilacion =~ Asma moderado —
severo
Sibilancias Espasmos Asma moderado
pulmonares
Disnea Erge Asma leve — moderado
Taquicardia Fiebre Asma leve

Tabla 4.2.1.4.1 Elementos para el diagnostico del asma.

A partir de esta clasificacion las respuestas a cada una de las preguntas contenidas en los cuestionaros

fueron mapeadas y ponderadas con valores cualitativos y cuantitativos en conjunto con el experto humano,

con la finalidad de facilitar la interpretacion del discurso.

Cada nivel de abstraccion agrupa los elementos de diagnostico que mantienen una fuerte cohesion entre si

y una clara relacion semantica entre ellos. Dentro de dichos niveles se clasificaron los 20 elementos mas

criticos para el diagnoéstico, permitiendo contar con los 5 elementos mas significativos dentro de cada nivel

de abstraccion.

Por otro lado, las ponderaciones tanto cualitativas como cuantitativas de cada uno de los elementos fueron

establecidas de acuerdo con el tipo de respuesta que se espera obtener en la evaluacion médica del paciente

y a la severidad del diagnostico. En la siguiente tabla se puede observar el mapeo de los elementos de

diagnostico y sus ponderaciones.

Nivel de abstraccion

Elementos de diagndstico

Ponderacion cuantitativa

Padres asmaticos Si=1,No=0

g Alergia Si=1,No=0

3 Obesidad Si=1,No=0

‘&E)) Contacto con polen Si=1,No=0
<

Contacto con polvo Si=1,No=0

Tabaquismo Si=1,No=0

Infecciones virales Si=1,No=0

Predisposiciones Contacto con animales Si=1,No=0

Ansiedad Si=1,No=0

Sedentarismo Si=1,No=0

Dafio pulmonar Si=1,No=0

2 Hipertension Si=1,No=0

§ Sibilancias Si=1,No=0

© Disnea Si=1,No=0

Taquicardia Si=1,No=0
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Tos Si=1,No=0
Hiperventilacion Si=1,No=0
Espasmos pulmonares Si=1,No=0
Erge Si=1,No=0
Sintomas Fiebre Si=1,No=0

Tabla 4.2.1.4.2 Elementos de diagnostico ponderados y agrupados por nivel de abstraccion.

El experto humano, obtiene la respuesta para cada uno de los elementos al momento de realizar las
preguntas al paciente, es importante resaltar que el médico no siempre realiza todas las preguntas del

cuestionario en el mismo orden, ya que el orden no influye en el diagnostico.

4.2.1.4.2 Validacion y verificacion

Una vez analizada la informacion compilada dentro de la tabla de agrupacion por nivel de abstraccion, se
valido con el experto humano si la ponderacion cuantitativa asignada a cada elemento, estaban

representadas correctamente para poder llevar a cabo el diagnostico del asma.

La forma en la que se verifico si estos valores eran correctos, fue mediante la simulacion de una consulta
entre el médico y un paciente, asignado los valores correspondientes a cada elemento dependiendo de las
respuestas obtenidas durante el interrogatorio médico.

Comprobando asi que se podia llegar a un diagnostico del asma basado en los valores cuantitativos de

cada elemento.

4.2.1.5 Evaluacion y seleccion de técnicas de representacion del

conocimiento

Este proceso de evaluacion y seleccion de técnicas de representacion del conocimiento estuvo sujeto a 2
tipos de modelos: un modelo basado en reglas de produccion y otro modelo representado con mapas
cognitivos difusos. Ambos modelos funcionan de forma conjunta uno como complemento del otro en el
diagnostico del asma. De esta manera se aprovecha el poder de representacién que tiene cada modelo,
tratando de tomar las ventajas que ofrecen y cubrir las limitaciones de uno con el otro.

4.2.1.5.1 Representacion del conocimiento con reglas de produccion

La creacion de las reglas de produccion se baso en la informacion obtenida durante el proceso de analisis
e interpretacion del discurso médico a través de los instrumentos implementados. Su construccion

consisti6 en definir un conjunto de sentencias logicas de cada una de las relaciones establecidas entre
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antecedentes, predisposiciones, causas y sintomas y su efecto negativo en el diagnodstico final, es decir, se
realiz6 el mapeo de cada uno de los elementos involucrados en el diagnostico que dan como resultado un
diagndstico sin presencia de asma en el paciente.

Las reglas de produccion se escriben como sentencias de la forma Si ... Entonces y en cuya estructura
incluye el antecedente y el consecuente.

La siguiente tabla muestra la conformacion de las reglas de produccion que determinar la ausencia de asma
en el paciente.

Reglas Evaluacion
AR1= Si SR5 entonces Asma=No
Si el paciente tiene algin padre asmatico entonce
s tiene antecedentes de padre(s) asmatico(s). Si SR4 entonces Asma=No
AR2= Si AR3=1 entonces
Si el paciente tiene alergias entonces es alérgico. Si PR5=1 entonces
Si CR2=1 entonces
AR3= Si SR1=1 entonces
Si el paciente tiene obesidad entonces obesidad. Asma=No
AR4= Si AR3=1 entonces
Si el paciente tiene contacto constantemente con Si PR1=1 entonces
polvo entonces puede padecer asma. Si CR1=1 entonces
ARS5= Si SR1=1 entonces
Si el paciente esta en contacto con el polen enton Asma=No
ces puede padecer asma. Si AR3=1 entonces
Si PR2=1 entonces
PR1= Si CR2=1 entonces
Si el paciente fuma diariamente entonces padece Si SR1=1 entonces
tabaquismo. Asma=No
Si AR3=1 entonces
PR2= Si PR2=1 entonces
Si el paciente tiene infecciones virales entonces p Si CR2=1 entonces
uede padecer asma. Si SR2=1 entonces
Asma=No
PR3= Si AR3=1 entonces
Si el paciente tiene contacto constantemente con Si PR3=1 entonces
epitelio de animales entonces puede padecer asm Si CR5=1 entonces
a. Si SR1=1 entonces
Asma=No
PR4= Si AR3=1 entonces
Si el paciente no hace ejercicio entonces es seden Si PR5=1 entonces
tario. Si CR2=1 entonces
Si SR2=1 entonces
PR5= Asma=No
Si el paciente tiene ansiedad crénica entonces pu Si AR3=1 entonces
ede padecer asma. Si PR5=1 entonces
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Si CR5=1 entonces

CR1=Si el paciente tiene problemas en los Si SR1=1 entonces
pulmones entonces puede tener dafio pulmonar. Asma=No
Si AR3=1 entonces

CR2=Si el paciente toma medicamentos para Si PR5=1 entonces
la presidn entonces presenta hipertension. Si CR5=1 entonces

Si SR2=1 entonces
CR3=Si el paciente tiene presion arterial mayor a Asma=No
140/100 mmHg Si AR3=1 entonces
por varios dias seguidos entonces presenta hipert Si PR5=1 entonces
ension. Si CR5=1 entonces

Si SR3=1 entonces
CR4= Asma=No

Si el paciente al respirar se escucha un silbido ent
onces presenta sibilancias.

CR5=
Si el paciente no puede respirar facilmente enton
ces presenta disnea.

CR6=

Si el paciente presenta latidos del corazén répidos
no correspondientes a su edad entonces present
a taquicardia.

CR7=

Si el paciente presenta latidos del corazén répidos
no correspondientes a su actividad entonces pres
enta taquicardia.

SR1=Si el paciente tose entonces presenta tos.

SR2=
Si el paciente inhala y exhala rapidamente entonc
es presenta hiperventilacion.

SR3=
Si el paciente no puede respirar con facilidad ento
nces presenta espasmo pulmonar.

SR4=
Si el paciente presenta irritacidn de estémago por
bilis entonces presenta Erge.

SR5= Si el paciente tiene una temperatura mayor
a 38 °C entonces tiene fiebre

Tabla 4.2.1.5.1 Reglas de produccion para el diagnostico de no asma.
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Para facilitar la evaluacion de reglas, cada una fue etiquetada con un identificador segun su categoria y el
numero de regla que le corresponde dentro del conjunto. Por ejemplo, AR3, representa la regla nimero 3
de la categoria Antecedentes.

A estas reglas se le aplica un formato JSON, previamente a ser almacenadas dentro de una coleccion en
MongoDB, la cual, al ser una base de datos no relacional para almacenamiento de documentos, permite
almacenar datos con dicho formato, conformando de esta manera parte de la base de conocimiento y que
por si sola indican ausencia de asma.

Si los signos que presenta el paciente no cumplieran con ninguna de las reglas mencionadas con
anterioridad, entonces, se hace uso de los mapas cognitivos difusos para determinar la probabilidad de
asma, asi como su grado de severidad en un paciente.

4.2.1.5.2 Representacion del conocimiento con mapa cognitivo difuso

El modelado del conocimiento con mapas cognitivos difusos es una representacion mas grafica que textual,
el modelo es un grafo dirigido con nodos que representan los elementos de diagnostico del asma y las
aristas representan las relaciones entre ellos. Este grafo ademas de ser dirigido (tiene sentido y direccion),
es etiquetado, lo que significa que cada arista tiene un peso asociado, cuyo valor representar los elementos
que conforma el diagnostico del asma.

Para construir el grafo, fue necesario identificar los principales elementos que influyen directamente en el
diagnéstico del asma, excluyendo aquellos sintomas que determinan un diagndstico negativo, como lo es
el Erge o la Fiebre, mismos que son descartados del grafo, ya que estos estan incorporados dentro de las
reglas de produccion previamente descritas.

Una vez mapeados los elementos de diagnéstico y establecidas las relaciones que dan estructura al mapa,
se definieron valores difusos para la asignacion de pesos (w). Esta se determind con base a la importancia
de la relacion que tiene cada elemento entre si con los demas elementos y que en su conjunto puede ayudar
a calcular la probabilidad de padecer asma. A continuacién, se presenta la tabla de pesos correspondiente
a los elementos de diagnostico seleccionados para este estudio, y la cual conforma la matriz de adyacencia
con la que se construyo6 el grafo. el que representa el conocimiento mediante un mapa cognitivo difuso.
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Ta Cont
Ob | Cont Cont | ba acto
Padres esi acto acto | qui | Infecci con Dafio
asmatic | Aler | da con con sm ones anim | Ansi Sedent | pulm | Hiperte | Sibila | Dis | Taquic Hiperven Espasmo
0s gia d polvo | polen 0 | virales | ales | edad arismo onar nsioén ncias | nea ardia Tos tilaciéon pulmonar
Padres
asmaticos 0 .9 .8 9 .9 .8 .6 .8 .8 .8 9 7 .9 .8 7 .8 .9 9
Alergia 0 .6 3 .3 .3 5 3
Obesidad .6 0 7 7 7 .9 0 N4 0 N 0
Contacto
con polvo .9 7 7 0 7 7 .3 .6 .8 .3 3 0 7 .8 7 .9 9 .9
Contacto
con polen .9 7 7 7 0 7 .3 .3 .6 0 0 0 0 .6 .3 7 .8 7
Tabaquismo .8 .6 .6 7 7 0 0 5 7 0 0 0 3 3 0 0 N .5
Infecciones
virales .6 .5 .3 .3 .3 0 0 0 3 0 5 0 3 3 3 0 3 .3
Contacto
con animales 0 0
Ansiedad
Sedentarism
o .8 .3 0 3 0 0 0 0 5 0 0 0 7 5 0 3 .6 7
Dafio
pulmonar .9 7 7 .3 0 0 .5 .3 .6 .6 0 0 5 5 5 0 7 7
Hipertensidn 7 .3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .8 .8 0 0 5 N4
Sibilancias 9 .5 7 7 0 3 .3 3 7 7 .5 .8 0 9 .8 N 9 .8
Disnea .8 .6 .6 .8 .6 .3 3 5 .9 .9 .5 .8 .9 0 7 7 .8 .8
Taquicardia 7 .3 0 7 .3 0 .3 0 .3 .3 5 0 .8 7 0 0 .8 .8
Tos .8 .3 .3 .9 7 0 0 3 3 .3 0 0 7 N4 0 0 .8 9
Hiperventila
cién .9 .6 .3 .9 .8 7 .3 .8 .8 .8 7 5 .9 .8 .8 .8 0 9
Espasmo
pulmonar 9 .6 .8 .9 7 5 3 8 .8 .8 7 7 .8 .8 .8 9 9 0

Tabla 4.2.1.5.2.1 Tabla de pesos asignados a cada elemento de diagnoéstico.




Para asignar los pesos correctos se solicito la ayuda al experto humano, quien se encarg6 de determinarlos
porcentajes de importancia para cada relacion, basandose en un rango de valores de [0,1], donde los valores
indican el grado de impacto o influencia de cada uno de elementos presentes dentro de cada nivel de
abstraccion (antecedentes, predisposiciones, causas y sintomas), los cuales puede aumentar la posibilidad
de un diagnostico positivo. El valor de 0 indica que no existe ninguna relacion.

Estos valores fueron validados por el médico experto mediante un ejercicio de diagnostico, para verificar
de esta manera, si los valores difusos asignados a cada relacion representaban de manera correcta las
relaciones entre cada elemento.

Para la elaboracion del mapa cognitivo difuso se utiliz6 una base de datos en Neo4J, la cual permite
almacenar grafos directamente, asi como la asignacion de pesos en cada una de las aristas, por lo que se
cred el mapa conceptual directamente en ella, permitiendo asi al motor de busqueda realizar consultas
directamente.

Tomando los valores difusos obtenidos de la tabla de pesos por cada elemento descrito en la tabla 4.1.2,
se cred el mapa conceptual de la figura 4.2.1.5.2.

Las relaciones taxondmicas para cada uno de los nodos pertenecientes a cada uno de los niveles de
abstraccion ya sean Antecedentes, Predisposiciones, Causas y Sintomas se representan en agrupaciones
de cuatro colores dentro de este mismo grafo. Dichos grupos contribuyen a la estimacion de la severidad
del asma, ya que cada uno de estos representa un 25% del diagnostico de severidad.

Por lo que tomando en cuenta los valores obtenidos de los pesos definidos para cada concepto en la matriz
de adyacencia mencionada en el parrafo anterior, se define una tabla de parametros lingiiisticos en donde
se le da significado a cada uno de estos parametros mediante los valores difusos. En la tabla que se muestra
a continuacion, se presentan los valores para los parametros lingiiisticos:

Parametros Valores Difusos

+ Severa 0.7 <wvariable < 1

+ Moderado-Severa 0.6 < variable < 0.7
+ Moderado 0.5 <variable < 0.6
+ Leve Moderado 0.3 < variable < 0.5
+ Leve 0.05 < variable < 0.3
Ausente 0

Tabla 4.2.1.5.2.2 Valores difusos para el diagnostico del asma

Todos aquellos conceptos o elementos que pueden ser sintomas que cancelan por completo el diagnostico
del asma, no son considerados como parte del modelo del presente mapa cognitivo difuso, ya que la
finalidad del presente modelo es solo definir la probabilidad y severidad del asma cuando esta presente en
el paciente.

En la siguiente imagen se puede observar el mapa cognitivo difuso creado para el diagnostico de la
probabilidad de que una persona padezca asma.
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Fig. 4.2.1.5.2.1 Mapa cognitivo difuso.

4.2.1.6 Validacion y verificacion

Una vez realizadas la extraccion, el andlisis e interpretacion de la informacion, se llevo a cabo un proceso
de verificacion y validacion con el médico, para revisar si la informacion recolectada era suficiente para

el modelado del conocimiento.

Con base en la tabla con la caracterizacion de los elementos involucrados en el diagnostico del asma, se
validaron los valores cualitativos y cuantitativos con el experto, con la finalidad de avalar que dichas
ponderaciones correspondian efectivamente a cada una de las respuestas a las preguntas establecidas
dentro del cuestionario, mismas que van dirigida a dichos elementos del diagnoéstico.

Después de tener el visto bueno por parte del médico, se inicié con el proceso de representacion, el cual
permite modelar el conocimiento obtenido del experto humano, resultado del analisis e interpretacion del

discurso.
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4.3 Implementacion

4.3.1 Entorno de desarrollo

4.3.1.1 Evaluacion y seleccion de tecnologias para el almacenamiento de

conocimiento

Para almacenar el conocimiento, fue necesario explorar diferentes tecnologias y realizar un analisis para

determinar cudl de ellas, era la mas adecuada, priorizando la flexibilidad para almacenar los datos y el

rendimiento al momento de hacer la consulta de informacion a la base de datos. Los manejadores de bases

de datos que se revisaron y se analizaron sus ventajas, se listan a continuacion.

Base de Tipo Ventajas Desventajas
datos
MS SQL Relacional | e Mantiene la integridad de los datos. | e Dificil manejo de estructuras de
e Manejo de transacciones. datos dindmicas.
e Tiene soporte. ¢ Bajo rendimiento en el manejo
e Almacenamiento de datos de forma |  de informacion masiva.
estructurada y relacional ¢ Requiere licenciamiento.
MySQL Relacional | e Manejo de distintos motores. ¢ Dificil manejo de estructuras de
e Agrupacién de transacciones. datos dindmicas.
e Almacenamiento de datos de forma | ® Bajo rendimiento en el manejo
estructurada y relacional de informacién masiva.
® No tiene soporte
MongoDB | No Relacional | e Flexibilidad en almacenamiento de | ® No asegura la integridad de los
datos con diferentes estructuras. datos.
e Alto rendimiento en manejo de
informacién masiva.
e Facil integracion con APIs.
Neo4j No Relacional | e Infraestructura nativa para el | e Uso de CLIP como lenguaje de
almacenamiento de grafos. consultas.
e Alto desempefio en el manejo de | ® No mantiene la integridad de los
informacién masiva. datos.
e Permite agregar metadatos a los
nodos y aristas.
Cassandra | No Relacional | e Permite almacenamiento de datos | e No permite el almacenamiento
relacionales de grafos.
e Facil manejo de estructuras de dato | ® No permite el manejo de
dindmicas. estructuras  de  clave/valor
e Buen rendimiento para manejo de | anidadas.
informacion masiva.

Tabla 4.3.1.1 Comparativo de base de datos para el almacenamiento de conocimiento.
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Después de analizar las diferentes ventajas y desventajas de cada una de las bases de datos, se selecciond

MongoDB como mejor opcion para almacenar las reglas de produccion ya que al permitir almacenar

documentos en formato JSON, ofrece una gran flexibilidad para el manejo del conocimiento en cuanto a

reglas de produccion se refiere.

La segunda base de datos seleccionada fue la de Neo4j, ya que permite almacenar grafos y hacer consultas

sobre estos de una manera mas agil, por lo que es idonea para almacenar el mapa cognitivo difuso que

representa el conocimiento del experto.

Estas dos bases de datos permiten almacenar completamente los datos en la base de conocimiento y

trabajar de forma conjunta en la consulta de la informacion para el diagndstico médico del asma y su

severidad.

4.3.1.2 Instalacion y configuracion de herramientas para el desarrollo del

prototipo

El desarrollo del prototipo requirié instalar diversos entornos de desarrollo que permitieran codificar las

instrucciones para el almacenamiento de la base de conocimiento y disefiar la interfaz de usuario.

Componentes del prototipo Herramientas
Base de datos. Instalacion de Neo4j
Instalacion de MongoDB

Manejador de base de datos.

Neo4j Desktop
MongoDB Compass

Interfaz grafica de usuario.

Visual Studio Code
Python 3.5

Tabla 4.3.1.2 Herramientas utilizadas para el desarrollo del prototipo.

4.3.2 Prototipo

4.3.2.1 Levantamiento de requerimientos.

El levantamiento de requerimientos del sistema se llevo a cabo con la finalidad de conocer cuales son las

funcionalidades minimas que se esperan en la plataforma de consulta.

Se utilizé el estandar de la IEEE-830 para el levantamiento de dichos requerimientos. El documento

completo que recolecta los requerimientos funcionales del sistema se encuentra en el Apéndice B.

Una vez definidos los requerimientos del prototipo se prosiguié a realizar el analisis y disefio del sistema.

52



4.3.2.2 Anadlisis y disefio

La arquitectura propuesta para el desarrollo del presente trabajo estad compuesta por una pagina web que
sirve como interfaz de usuario; una API la cual procesa la informacion proveniente de la interfaz grafica
y que funciona como backend y por ultimo la base de conocimiento, la cual estd compuesta por 2 bases
de datos, las cuales son consumidas por la API. A continuacion, se presenta dicha arquitectura:

Base de conocimiento
——
— [N
1]

EEEP
A4

Interfaz grafica de usuario (Web)

& Calculo de probabilidad de
— asma

Deteccion de no asma | _

AFLD |

e

Asma APl

Fig. 4.3.2.2 Arquitectura propuesta para el desarrollo del prototipo.

4.3.2.3 Desarrollo de la base de datos

4.3.2.3.1 Almacenamiento de las reglas de produccion

Las reglas de produccion obtenidas son almacenadas en una base de datos no relacional en formato JSON,
en donde las propiedades del objeto que se mapea son los valores correspondientes a los antecedentes,
predisposiciones, causas y sintomas, es decir los elementos de diagndstico.

Para poder almacenar correctamente las reglas de produccion, se cred6 primeramente un catalogo con la
informacion completa de cada uno de los elementos de diagnéstico, donde se asigna una clave
alfanumérica a cada uno de ellos, misma que es utilizada al momento de almacenar las reglas de
produccion como se puede observar en la siguiente imagen:
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"Nombre" : "Padres Asmaticos",
"Tipo"™ = "Antrecedente”,
"elave™s TAITM

},

{
"Nombre" : "Alergia"™,
"Tipo" : "Antrecedente",
"Clave™: YA2"™

}y

{
"Nombre"™ : "Obesidad",
"Tipa"™ & "Antrecedente”,
TCclaye™: A3"

}y

{
"Nombre"™ : "Contacto con Polwvo",
"Tipo" : "Antrecedente",
"Clave™s "R4M

15

{
"Nombre™ : "Contacto con Polen",
"Pipe™ & "Antrecedente”,
"Clave": "AD"

Y.

{
"Nombre" : "Tabaquismo",
TTipo™ = "Predispoesicion™;
nelavers "PaT

},

{
"Nombre"™ : "Infecciones Virales",
"Tipo™ = "Predispesicion™;
"Clave™: "“pP2"

1,

{
"Nombre"™ : "Contacto con Animales",
"Tipo" : "Predisposicion",
"Clave™: "P3"

1,

{
"Nombre"™ : "Ansiedad",
"Tipo" : "Predisposicion",
“clave™: “p4"

+.

{
"Nombre" : "Sedentarismo",
TRipe™ E "Predisposicieon™;
“clave™: "Po"

ey

Fig. 4.3.2.3.1.1 Catalogo de elementos que pueden indicar ausencia de asma.



Un ejemplo de un objeto que representa algunas reglas de produccion dentro de la base de datos se puede
observar en la siguiente imagen:

{
"No Asma™: [
{
TRegla™s  [PrA3Y,es5t, Ne2r, vs] ]
b
{
TReglate mas, e, el G
b
{
"ReEgla™s [PrAsm " RPI,E2, "S1™]
b
{
"Regla™: ["A3","PZ"C2Z",; "s2™]
b,
{
"Regla™: [™A3","P3",."E5"; "S1™]
by
{
TRegla¥:s [FA3TaRehlte2l ne ]
by
{
IRegliafs [FRASE "PhMlehi o] =]
}s
{
"Regla™: [MA3I";"PH"s"ChHY; "S2]
b
{
"Regla™: [MA3EmPHY, "ehr, el
}
1
}

Fig. 4.3.2.3.1.2 Representacion de las reglas de produccion dentro de la base de datos.

4.3.2.3.2 Almacenamiento del mapa cognitivo difuso

El grafo que representa el mapa cognitivo difuso se almacena en la base de datos de Neo4j, la cual es una
base de datos no relacional que permite la manipulacion de grafos.

Para crear los nodos que componen el grafo, se utilizo el comando de Neo4;j, en el siguiente ejemplo se
puede observar el comando CREATE

CREATE (AR2: Antecedente {name:'Alergia'})

En este comando permite crear un nodo con el nombre de Alergia perteneciente a la clasificacion de
Antecedente. El AR2 es la clave alfanumérica que identifica al elemento dentro de la base de datos.
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Una vez creados todos los nodos se crean las aristas con el siguiente comando, el cual permite agregar
metadatos a las relaciones, en cuyo caso el peso es agregado como un metadato y la etiqueta que muestra
la arista, es el valor establecido en el peso multiplicado por 10 dado que no esta permitido tener caracteres
como ¢l “.” como nombre de etiquetas dentro de Neo4j, a continuacion, se muestra un ejemplo de la
sentencia para la creacion de una relacion:

MATCH (CRS: Causa {name:'Taquicardia'}) MATCH (SR2: Sintoma {name:'Hiperventilacion'})
CREATE (CR5)-[cr5sr2: w80 {w:.8}]->(SR2);

En el ejemplo anterior se muestra la creacion de una relacion entre una causa y un sintoma.

4.3.2.4 Desarrollo de interfaz

Una vez almacenada la informacién en la base de conocimiento dentro de las bases de datos se desarrollo
la interfaz de usuario que se encargaria de realizar las consultas a las respectivas bases de datos para
obtener un diagnostico de asma.

La interfaz permite al usuario ingresar los datos que son necesarios para hacer la evaluacion de la condicion
del paciente.

Dicha interfaz esta compuesta de cinco secciones para ingresar datos del paciente las cuales son: Datos
Generales, Antecedentes, Predisposiciones, Causas, Sintomas, Confirmacion y Diagnoéstico. A

continuacion, se presentan las imagenes de cada una de las secciones que componen el sistema:

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico
Nombre JUAN JOSE
Apellido Paterno TORIS
Apellido Materno PALACIOS
Sexo ® Masculino © Femenino
Fecha de Nacimiento 05/04/1983 [m]
Edad 58
Tipo de Sangre |Aﬁ |

Fig. 4.3.2.4.1 Interfaz para capturar los datos generales del paciente.
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Generales Antecedentes Predisposiciones Causas
Padres Asmaticos Osi ONo
Alérgico OsiONo
Obesidad Osi ONo
Contacto con Polvo OsiONo
Contacto con Polen OsiONo

Sintomas

Confirmacion

Diagnostico

Fig. 4.3.2.4.2 Interfaz para capturar los antecedentes del paciente.

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas
Tabaquismo 0O8siONo
Infecciones Virales Osi ONo
Contacto con Animales OsiONo
Ansiedad 0Osi ONo
Sedentarismo OsiONo

Sintomas

Confirmacion

Diagnostico

@ e

Fig. 4.3.2.4.3 Interfaz para capturar las predisposiciones del paciente.

Consulta

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas
Dario Pulmonar Osi ONo
Hipertension Osi ONo
Sibilancias Osi ONo
Disnea Osi ONo
Taquicardia Osi ONo

Sintomas

Confirmacion

Diagnostico

Fig. 4.3.2.4.4 Interfaz para capturar las causas de la condicion de salud del paciente.
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Consulta

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico
Presenta Tos Osi ONo
Presenta Hiperventilacion Osi ONo
Espasmo Pulmonar Osi ONo
Erge Osi ONo
Fiebre Osi ONo

Fig. 4.3.2.4.5 Interfaz para capturar los sintomas del paciente.

A continuacion, se presenta la seccion de Confirmacion en donde el usuario puede verificar los datos

ingresados previo a realizar la consulta.

Generales ecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico
Datos Generales
Nombre - Juan Toris Palacios
Sexo M
Fecha de Nacimiento 04-04-83
Edad 38
Tipo de Sangre - At
Antecedentes

- Contacto con polve
- Contacto con polen
Predisposiciones

- Sedentarismo
Causas

- Disnea

- Sibilancias
Sintomas

@ Diagnosticar
Fig. 4.3.2.4.6 Interfaz para presentar la confirmacion de los datos ingresados por el paciente.

Una vez ingresados todos los datos en el sistema se determina si el paciente tiene asma o no y en caso
positivo cual es la severidad en la que lo presenta, por lo que el sistema informa del resultado del

diagnostico en la ultima seccion, misma que se presenta a continuacion:
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Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion C-iagnchstico

Asma

Si

Probabilidad

68%

Severidad
Moderada-Grave

Fig. 4.3.2.4.7 Interfaz para presentar los resultados del diagnostico del paciente.

4.3.2.5 Pruebas de integracion e implementacion

Una vez terminado el desarrollo del prototipo, se valido que el sistema y la API funcionaran correctamente
de acuerdo con la especificacion de los requerimientos, mediante la ejecucion de las pruebas unitarias y
de integracion.

Las pruebas unitarias se realizaron basicamente en 2 areas: las primeras pruebas se realizaron con el
objetivo de probar el backend y la implementacion de la aplicacion conforme a los requerimientos
establecidos, por lo que se ingresaron primeramente datos de entrada a los endpoints de la API para validar
si los datos eran procesados correctamente y si la respuesta de las llamadas estaba en el formato correcto.

El segundo bloque de pruebas realizadas fue de integracion, donde se pretendia probar el acoplamiento
entre el Frontend y el Backend, por lo que se ingresaron datos de prueba desde la interfaz grafica, con la
finalidad de validar el flujo de los datos dentro del proceso de la consulta, asi como la respuesta a la
consulta para mostrar correctamente la seccion de resultados.

4.3.2.6 Validacioén y verificacion.

Durante el proceso de validacion y verificacion del prototipo se le presento la interfaz grafica al experto
humano para la retroalimentacion del sistema, con el fin de saber si era lo que €l esperaba de acuerdo con
los requerimientos establecidos.

El médico comento6 que la herramienta le parecia util dado que la interfaz grafica era muy intuitiva y facil
de usar, también sefialo que el tiempo de respuesta era aceptable.

A opinién del experto humano, propuso una mejora que podria complementar al prototipo y seria tener la
opcion de poder mandar por correo electronico el resultado de la consulta.
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5 RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los resultados del trabajo realizado, el cual se soporta en una metodologia de
disefio y desarrollo de una base de conocimiento propuesta para el diagndstico médico del asma, la cual
es consultada a través de un motor de biisqueda y una interfaz grafica (web), donde el usuario es capaz de
introducir datos generales de un paciente, sus antecedentes, predisposiciones, causas y sintomas a un
proceso de evaluacion que permita determinar si el paciente presenta asma y en qué nivel de severidad se

encuentra.

También se aborda la discusion acerca de las pruebas realizadas en la solucion tecnologica implementada,
utilizando diferentes casos médicos, provistos por el experto médico, para hacer una comparacion conjunta
de los resultados obtenidos, asi como también se expone el por qué el dominio médico es uno de los méas
complejos al momento de representar el conocimiento, por el grado de incertidumbre presente en el
diagnostico médico.

Ademas, se expone cudl podria ser el trabajo futuro, relacionado al uso de una base de conocimiento como
la propuesta y qué mejoras podrian realizarse al prototipo.
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5.1 Resultados

Los resultados estan enfocados a la implementacion del prototipo en un ambiente productivo, para recoger
la experiencia vivida por el experto al momento de usar la herramienta, y al proceso de validacion y
calibracion para mejorar la precision del diagndstico con diferentes casos de prueba.

5.1.1 Implementacion del prototipo en un ambiente productivo

Con la finalidad de proveer al experto el entorno propicio para uso y prueba del prototipo desarrollado, se
prepar6 y configurd el ambiente productivo, tareas que implicaron la publicacion de la pagina web de la
herramienta, asi como la API que permite la interaccion ente la pagina y el motor de busqueda.

Para esto se usé un servidor con un sistema operativo Linux (Distribucion de Ubuntu) al cual se le
instalaron un servidor apache, el motor de MongoDB, el motor de Neo4j, lenguaje de programacion
Python version 3.7 y las librerias requeridas para realizar la conexion a la base de datos desde Python
Ademas, se configuraron los puertos http tanto del sitio web como de las bases de datos dentro del firewall,
para el acceso remoto.

5.1.2 Experiencia del experto con la plataforma

Una vez montado el ambiente de produccion para realizar las pruebas, se le proporcion6 al experto el
acceso al prototipo para evaluar la herramienta y su usabilidad.

También se recolecto la opinion por parte del experto relacionado a la usabilidad de la herramienta, se le
pregunto al usuario cual era su impresion y experiencia con la interfaz de usuario al momento de realizar
las consultas. En palabras del experto “La herramienta es sencilla de usar ya que es clara y te lleva de la
mano para ingresar los datos del paciente y visualizar de forma rapida la probabilidad de la presencia del
asma’”.

5.1.3 Validacion y calibracion

Para hacer la validacion del motor de busqueda y verificar si este trabaja adecuadamente y es capaz de
proporcionar la respuesta correcta al experto, se elaboraron una bateria de casos de prueba en conjunto
con el experto, quien fue el encargado de ingresarlos en la herramienta y comparar la respuesta obtenida
contra el diagnoéstico del experto por cada caso.

Dicha bateria de pruebas contiene casos que permiten cubrir las diferentes respuestas que se esperarian de
la herramienta, dependiendo de los datos ingresados por el experto en la valoracion del paciente, cuyo
proceso de evaluacion puede llevar a tres resultados diferentes: paciente sin asma o paciente con asma y
sus diferentes niveles de severidad o sin diagnéstico.
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A continuacion, se puede observar la bateria de casos de prueba ejecutados desde el prototipo en conjunto con el experto humano para validar el diagnostico.

Elementos de diagndstico No. de casos de prueba
por categoria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 (12|13 |14 | 15| 16 | 17 18

Antecedentes
Padres Asmaticos Si Si Si Si Si | Si Si Si | Si Si Si
Alérgico Si Si | Si Si Si | Si
Obesidad Si Si Si | Si Si Si
Contacto con Polvo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Contacto con Polen Si Si | Si Si Si Si Si | Si
Predisposiciones
Tabaquismo Si Si Si
Infecciones Virales Si Si Si Si Si Si
Contacto con Animales Si Si Si | Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Ansiedad Si Si Si Si Si | Si| Si Si Si Si | Si Si Si Si
Sedentarismo Si Si Si Si | Si
Causas
Dafio pulmonar Si Si Si Si Si | Si Si Si
Hipertensidn Si | Si Si | Si
Sibilancias Si Si Si | Si Si | Si | Si | Si| Si Si Si Si
Disnea Si Si Si | Si| Si | Si| Si Si Si Si
Taquicardia Si Si Si Si
Sintomas

Tos Si Si Si | Si | Si Si | Si | Si | Si | Si Si | Si Si Si
Hiperventilacién Si Si Si Si | Si Si Si Si Si | Si Si
Espasmo pulmonar Si Si Si Si Si Si | Si Si Si Si
Erge Si Si
Fiebre Si Si

Tabla 5.1.3.1 Casos de prueba ejecutados para validar el funcionamiento del motor de busqueda.



Asma Intensidad Asma Intensidad

No. | Esperado Esperada Obtenido Obtenida
1 Si Moderado Si Grave
2 Si Grave Si Grave
3 No No
4 |Si Grave Si Grave
5 Si Leve Si Moderado
6 Si Moderado Si Moderado
7 No No
8 No No
9 Si Moderado Si Moderado
10 | Si Grave Si Grave
11 | Si Leve Si Moderado
12 | No es posible No es posible
13 | No es posible No es posible
14 | No No
15 | No es posible No es posible
16 | Si Leve Si Moderado
17 | Si Moderado Si Moderado
18 | Si Grave Si Grave

Tabla 5.1.3.2 Resultados de los casos de prueba ejecutados.

En la tabla anterior se pueden observar los resultados obtenidos una vez de haber ejecutado cada caso de prueba dentro del prototipo, aquellos resultados
con fondo verde representan las respuestas correctas dadas por el buscador y que concuerdan con lo que el experto esperaba.

Mientras que los resultados sefialados en color rojo son en los que existio una discrepancia entre la respuesta obtenida de herramienta y la respuesta esperada

por el médico.

63



5.1.3.1 Validacion de resultados exitosos y fallidos

Una vez ejecutada a bateria de pruebas y como se puede observar en la tabla anterior, no en todos los
casos se obtuvieron la respuesta esperada, ya que algunos de estos casos su severidad se estimaba de
forma correcta, al estar muy cerca del limite entre 2 niveles.

A continuacion, se mostraran algunos casos exitosos, en donde una vez introducidos los datos en la
herramienta esta fue capaz de determinar la severidad presente en cada caso de forma correcta:

Caso exitoso — Id No. 3

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico

Datos Generales

Nombre Alma Camacho Ramos
Sexo : F

Fecha de Nacimiento : 11-01-83

Edad 38

Tipo de Sangre : A+

Antecedentes

- Padres asmaticos

- Obesidad

- Contacto con polvo
- Contacto con polen
Predispesiciones

- Infecciones virales
- Ansiedad

Causas

- Dafic pulmenar

- Sibilancias

- Disnea

Sintomas

- Erge

- Fiebre

o =3

Fig. 5.1.3.1.1 Caso de prueba exitoso Id No. 3

Resultado

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico

Asma

No
Probabilidad
0%

Fig. 5.1.3.1.2 Resultado caso de prueba Id No. 3



Caso exitoso - Id No. 9

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico

Datos Generales

Nombre : IMartin Del Campo Covarrubias
Sexo ]

Fecha de Nacimiento : 14-05-85

Edad 36

Tipo de Sangre :

Antecedentes

- Alergia

- Coniacto con polvo
- Contacto con polen
Predisposiciones

- Infecciones virales
- Contacto con animales
- Ansiedad

Causas

- Hipertension

- Sibilancias

- Dishea

Sintomas

- Tos

- Hiperventilacion

- Espasmo Pulmonar

Fig. 5.1.3.1.3 Caso de prueba Id No.9

Resultado

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico

Asma

Si

Probabilidad

68%

Severidad
Moderada-Grave

Fig. 5.1.3.1.4 Resultado caso de prueba Id No. 9
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Caso exitoso — Id No. 12

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico

Datos Generales

Nombre : IMaria Rangel Porraz
Sexo : E

Fecha de Nacimiento : 20-01-75

Edad 47

Tipo de Sangre : O+

Antecedentes

- Padres asmaticos
- Contacto con polvo
Predisposiciones

- Ansiedad

Causas

- Dafio pulmonar
Sintomas

Fig. 5.1.3.1.5 Caso de prueba Id No. 12

Resultado

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico

Asma
Si
Probabilidad

Severidad
No se puede diagnosticar

Fig. 5.1.3.1.6 Resultado caso de prueba Id No. 12

En seguida se mostraran algunos casos fallidos, en donde la herramienta no determin6 correctamente el
nivel de severidad que el experto humano esperaria como resultado.
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Caso no exitoso — Id No. 1

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacion Diagndstico

Datos Generales

Nombre Arturo Cuevas Torres
Sexo M

Fecha de Nacimiento 28-08-92

Edad 29

Tipo de Sangre : B+

Antecedentes

- Padres asmaticos

- Obesidad

Predisposiciones

- Contacto con animales
- Ansiedad

- Sedentarismo
Causas

- Sibilancias

- Taguicardia
Sintomas

- Tos

- Hiperventilacion

- Espasmo Pulmonar

Fig. 5.1.3.1.7 Caso de prueba no exitoso Id No. 1

Resultado

Generales Antecedentes Predisposiciones Causas Sintomas Confirmacién Diagnt’)stico

Asma

Si
Probabilidad
58%
Severidad
Grave

Fig. 5.1.3.1.8 Resultado caso de prueba no exitoso Id No. 1
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Caso no exitoso — Id No. 16

Generales Antecedentes

Datos Generales
Nombre

Sexo :

Fecha de Nacimiento :
Edad

Tipo de Sangre -
Antecedentes

- Padres asmaticos

- Contacto con polvo
Predisposiciones

- Contacto con animales
- Ansiedad

Causas

- Sibilancias

Sintomas

- Tos

- Espasmo Pulmonar

Resultado

Predisposiciones

Causas Sintomas Confirmacion Diagnostico

Mariana Fernandez Castrejon
F

26-05-72

49

O-

Fig. 5.1.3.1.9 Caso de prueba no exitoso Id No. 16

Generales

Asma

Si
Probabilidad
14%
Severidad
Moderada

Antecedentes

Predisposiciones Causas Sintomas

5.1.3.2 Calibracion

Con base en los resultados de las pruebas realizadas, fue necesario realizar una calibracion del prototipo,
dado que la transicion entre los niveles de severidad era imprecisa y no coincidian con el resultado
esperado por el experto. Por lo que fue necesario agregar 2 niveles mas de severidad dentro del diagnéstico,
con la finalidad de incrementar la precision en el diagndstico que genera el motor de busqueda. Quedando
los niveles de severidad definidos de la siguiente manera: Leve, Leve-Moderada, Moderada, Moderada-

Grave y Grave.

Confirmacion

Fig. 5.1.3.1.10 Resultado caso de prueba no exitoso Id No. 16

Diagnéstico



Una vez realizada la calibracion del prototipo el experto humano volvié a ejecutar la misma bateria de
pruebas, para verificar que los resultados obtenidos fueran mas cercanos al diagnoéstico que el médico
esperaria obtener.

5.2 Discusion

Basandonos en los resultados obtenidos se demuestra la complejidad que representa el modelado del
conocimiento de un experto dentro del campo de la medicina, ya que, a pesar del uso de las reglas de
produccion y los mapas cognitivos difusos, la dificultad para diagnosticar de forma correcta se incrementa
exponencialmente en relacion con los elementos involucrados en el diagnéstico, puesto que las relaciones
entre cada uno de estos también aumentan en un niimero significativo. Por lo que es posible establecer
puntos de mejora al presente prototipo como lo puede ser, la implementacion de un moédulo de
almacenamiento de expedientes, en donde se puedan cargar los estudios clinicos confirmatorios de cada
paciente. También se puede mejorar la base de conocimiento agregando mas elementos de diagndstico
para cada categoria establecida, ya que la arquitectura provee de flexibilidad para este tipo de tareas. El
incremento de estos elementos permite incrementar la precision del diagndstico en el motor de busqueda,
al momento de determinar el nivel de severidad que presenta el paciente.
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6 CONCLUSIONES

En este capitulo final se expondran los aprendizajes que se tuvieron durante la realizacion de la base de
conocimiento y el prototipo, las implicaciones que tiene la ingenieria del conocimiento para la adquisicion
y representacion del conocimiento de un experto dentro de una base de conocimiento. También se hablara
sobre los diferentes desafios enfrentados durante las distintas etapas de desarrollo del presente trabajo,
como lo fue el representar el conocimiento para el diagnodstico del asma, dado que el dominio médico, es
uno de los mas dificiles de modelar por la misma naturaleza de los elementos de diagnostico, que
involucran factores como la exploracion del paciente, la realizacion de estudios clinicos confirmatorios y
por supuesto la experiencia del médico.

Por ultimo, se presentara el trabajo futuro a desarrollar dentro del dominio elegido, como lo puede ser el
extender el uso del motor de busqueda agregando mas elementos de diagndstico, para de esta manera
incrementar la precision del diagnostico.
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6.1 Conclusiones

El desarrollo de una base de conocimiento que permitiera el diagndstico del asma presentd grandes retos
al momento de elegir cual seria la mejor forma de representar un conocimiento del dominio médico. Desde
la eleccion del experto y el uso de instrumentos para la recopilacion de la informacion proporcionada por
el experto, hasta el analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

El primer gran reto es el modelar adecuadamente el conocimiento del experto humano, ya que los procesos
que involucran la toma de decisiones basadas en la experiencia médica son dificiles de modelar con
cualquier técnica de representacion del conocimiento. Otro gran reto al momento de representar el
conocimiento es el manejo de la incertidumbre durante el proceso de diagndstico, puesto que, para llegar
a este, no se trata solo de cumplir con un conjunto de condiciones muy especificas, sino de considerar que
también la experiencia del médico se encuentra involucrada. Es por ello que el uso de las reglas de
produccioén y la aplicacion del mapa cognitivo difuso, permitieron una gran flexibilidad para representar
el conocimiento del médico de una forma mas certera, entendiendo que, durante el proceso de diagnostico,
el experto no siempre sigue los mismos pasos o realiza las preguntas en el mismo orden, sino que va
realizando preguntas al paciente, basandose en su experiencia.

El uso de mapas cognitivos difusos, permitieron hacer frente a este reto, ya que, al representar la relacion
entre los diferentes elementos del diagndstico mediante el uso de la teoria de grafos, y el manejo de la
incertidumbre haciendo uso de la teoria difusa para la asignacion de pesos, fue posible realizar recorridos
entre los nodos y aristas del grafo, recolectando asi, todos los pesos especificados dentro de cada relacion,
con la finalidad de ayudar a calcular la probabilidad y severidad del asma de una forma mas sencilla.

El principal aprendizaje que se tuvo fue que el uso de la teoria difusa para la representacion del
conocimiento es de mucha ayuda al momento de manejar la incertidumbre inherente al diagnéstico médico
y como las tecnologias actuales como Neo4J permiten, almacenar de forma mucho mas practica, un mapa
cognitivo difuso, hicieron que el desarrollo de un prototipo fuera mas rapido, que si se hubiera intentado
hacer con bases de datos relacionales.

6.2 Trabajo Futuro

Como parte del trabajo futuro que se puede realizar, podemos establecer la posibilidad de ampliar la base

de conocimiento, ya que al agregar nuevos elementos de diagnostico permite mejorar su asertividad.

Por otro lado, la expansion de la base de conocimiento para incluir diagnéstico infantil, que permita
robustecer el prototipo completo y que sea capaz de realizar consultas a personas de cualquier rango de
edad, habilitando el uso del prototipo a una poblacion de médicos pediatras.

Por ultimo, la implementacién de un médulo dentro del prototipo que permita complementar el expediente
del usuario con estudios de laboratorio para confirmar el diagnodstico. Esto en definitiva aumentaria

71



significativamente el alcance del prototipo, permitiendo de esta manera pasar de un prototipo como prueba
de concepto al desarrollo de un sistema capaz de realizar el diagndstico del asma con mayor precision.
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8 GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

Asma - Afeccion en la que las vias respiratorias de una persona se inflaman, estrechan y producen mayores
cantidades de mucosa de lo normal, lo que dificulta la respiracion.

ERGE - Enfermedad cronica que ocurre cuando el acido estomacal o la bilis ascienden por el eséfago, lo
que irrita su revestimiento. Cuando el reflujo acido y la acidez estomacal suceden mas de dos veces por
semana, pueden ser un indicio de reflujo gastroesofagico.

Sibilancias - Sonido silbante y chillon al respirar.
Disnea - Dificultad para respirar.

Alergia - Afeccion en la que el sistema inmunolégico reacciona de forma anormal frente a una sustancia
extrafa.

Sedentarismo - Aquellas actividades que realizamos las personas sentadas o reclinadas, mientras estamos

despiertas, y que utilizan muy poca energia.
Hipertension - Afeccion en la que la presion de la sangre hacia las paredes de la arteria es demasiado alta.

Hiperventilacion - Es una respiracion rapida o profunda.
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APENDICE A. ANEXOS

Anexo 1.1 Cuestionario para la seleccion de dominio

N =

{Qué tipo de padecimientos existen cuyo diagnostico sea muy metoddico?
(Cual de estos padecimientos pueden ser diagnosticados de con mayor certeza sin necesidad de estudios de
laboratorio?

(Qué preguntas se le realizan al paciente con la finalidad de poder diagnosticar el asma?
(Siempre se realizan las mismas preguntas?
(El orden de las respuestas a estas preguntas importa?

(Cual es el porcentaje de certeza dan las respuestas a estas preguntas?
(Cuadles son las preguntas que tienen mas peso en el diagnostico del asma?
{Qué sucede si la fiebre esta presente en el paciente al momento del diagnostico?

{Qué tipo de elementos presentes en la valoracion médica indican que el asma no esta presente en el paciente?
(En una escala del 1 al 100 cual es el impacto en la relacion entre cada uno de los elementos?
(La asignacion de valores cuantitativos reflejan el valor que se le da al momento de la consulta médica?
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Anexo 1.2 Cuestionario para el diagnostico de asma en adultos







Anexo 1.3 Cuestionario para establecer la relevancia en la relacion entre los elementos de
diagnostico.

Espasm

Padres | Ale | Obe | Contacto | Contacto | Taba | Infeccio Contacto | Ansi | Sede Dafo Hiper | Sibil | Dis | Taqu | T | Hiperv o]

asmatic | rgi | sida con con quis nes con eda | ntaris | pulmo tensi anci | ne | icardi entilaci | pulmona
0s a d polvo polen mo virales animales d mo nar on as a a s on r

o

Padres
asmaticos

Alergia

Obesidad

Contacto
con polvo

Contacto
con polen

Tabaquis
mo

Infeccione
s virales

Contacto
con
animales

Ansiedad

Sedentaris
mo

Dafio
pulmonar

Hipertensi
on

Sibilancias

Disnea

Taquicardi
a

Tos

Hiperventi
lacién

Espasmo
pulmonar
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APENDICE B. OBTENCION DE REQUERIMIENTOS
MEDIANTE EL ESTANDAR IEEE 830

1. Funcionalidades del producto

El motor de bisqueda sera capaz de consultar la base de conocimiento para calcular la probabilidad de que
un paciente padezca de asma, tomando la informacion de una base de conocimientos para asma.

El prototipo de busqueda podra clasificar al paciente dentro de la severidad asmatica a la que puede
pertenecer de acuerdo con la informacion ingresada por el mismo.

El prototipo sera capaz de almacenar la informacion referente a los pacientes dentro de una base de datos,
con la finalidad de que pueda ser utilizada como fuente de reforzamiento de aprendizaje para versiones de
mejoramiento del algoritmo en versiones futuras.

2. Caracteristicas del usuario

El prototipo sera capaz de dar acceso a un solo perfil de usuario, el cual solo podra realizar consultas y
decidir si la informacion ingresada del paciente debe ser almacenada o no previa autorizacion del paciente.

Este prototipo también tendra la opcion dentro del sistema de descargar el resultado de la consulta en un
archivo PDF.

3. Restricciones

El prototipo solo presentara el resultado de la consulta a la base del conocimiento para el asma, presentando
al usuario probabilidad de que el paciente tenga asma, basado en la informacion ingresada por el usuario.

El prototipo serd capaz de clasificar la severidad asmatica del paciente, sin embargo, no dard un
diagnéstico definitivo.

Toda la informacion del paciente serd encriptada y almacenada en la base de datos previa autorizacion de

mismo.

4. Suposiciones y dependencias



El prototipo realizar consultas a dos bases de datos No-SQL para extraer el conocimiento del experto
almacenado en dicha base de conocimiento, permitiendo al algoritmo del prototipo predecir la severidad
del asma presentada por el paciente. Por lo que se debera contar con una instancia instalada de MongoDB,
asi como una instancia de Neo4;.

Es necesario también contar con un servidor Linux, mismos que debera tener instalado la version 3.5 o
superior de Python con la finalidad de hospedar el prototipo del sistema de consultas.

5. Actualizacion de requerimientos

Entre las posibilidades de mejora del prototipo podemos definir 2 grandes oportunidades, la primera seria
la implementacién de un base de hechos y un motor de inferencia con la finalidad de convertir el prototipo
en un sistema experto, la segunda area de oportunidad seria mejorar la interfaz grafica para que el usuario
tenga una mejor experiencia al hacer uso del buscador.

6. Requerimientos especificos

6.1 Requerimientos de interfaz externa
6.1.1 Interfaz de usuario

El usuario debera contar con conocimiento basicos de navegacion WEB, asi como del uso de equipo de
computo como el manejo de dispositivos de entrada y de salida, ya que esto es necesario para el uso del
buscador.

6.1.2 Interfaz de hardware

La interfaz de hardware con la que contara el prototipo estara principalmente relacionada con el acceso a
una red local si el prototipo en un servidor dentro de una red local o de la conexion a internet si toda la
infraestructura se encuentra instalada en servicios en la nube.

6.1.3 Interfaz de software

La interfaz de software se realizara mediante las llamadas de la interfaz grafica a los puntos de acceso al
core del prototipo, asi como también las transacciones que se realizara entre el core del sistema y las bases
de datos, permitiendo la recuperacion del conocimiento almacenado en las mismas.
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Las tnicas dos transacciones que se realizaran seran cuando el usuario decida realizar una consulta o
cuando decida almacenar los datos ingresados para la consulto en la base de datos del prototipo

6.2 Requerimientos funcionales

A continuacion, se enlistaran los requerimientos necesarios para el prototipo de consultas de manera de
que se posible conocer los detalles de estos.

6.2.2 Ingresar informacion del paciente (RF1)

6.2.2.1 Objetivo

Permitir el ingreso completo de la informacion referente al paciente tales como datos generales,
antecedentes, exploracion fisica y sintomas.

6.2.2.2 Descripcion

Este requerimiento se presentara una pagina web en donde se le pedird al usuario ingresar toda la
informacion referente al paciente dentro de cada una de las sub-secciones del formulario de consulta.

6.2.2.3 Resultado esperado

Que el usuario pueda llenar cada una de las secciones del formulario de consulta mediante la interfaz de
usuario presentada por el prototipo.

6.2.2.4 Datos requeridos

Los datos requeridos por la interfaz de usuario son los siguientes:

e Generales:
o Nombre: Se refiere al nombre del paciente.
o Apellido Paterno: Se refiere al apellido materno del paciente.
o Apellido Materno: Se refiere al apellido paterno del paciente.
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O O O

o

Sexo: Se refiere al género del paciente.

Fecha de nacimiento: Se refiere a la fecha de nacimiento del paciente.

Tipo de sangre: Se refiere a la familia sanguinea a la que pertenece el paciente.
Hipertenso: Se refiere a que si el paciente es hipertenso o no.

e Antecedentes:

©)
@)
@)
©)
[©)

o

Padres asmaticos: Se refiere a si alguno de sus padres es asmatico.
Fumador: Se refiere a si es fumador.

Alérgico: Se refieren a si el paciente es alérgico.

Obesidad: Se refieren a si el paciente tiene sobrepeso.

Contacto con polvo: Se refiere a si el paciente esta en contacto con el polvo
Contacto con polvo: Se refiere a si el paciente esta en contacto con el polen

e Predisposiciones:

o
o
o
o
o
e (Causas:

Tabaquismo: Se refiere a si el paciente fuma frecuentemente.

Infecciones virales: Se refiere a si el paciente tiene alguna infeccion viral.
Contacto con animales: Se refiere a si el paciente convive con animales.
Ansiedad: Se refiere a si el paciente tiene ansiedad.

Sedentarismo: Se refiere a si el paciente tiene baja o nula actividad fisica.

Dafio pulmonar: Se refiere a si el paciente presenta dafio pulmonar.

Hipertension: Se refiere a si el paciente es hipertenso.

Sibiliancia: Se refiere a si el paciente presenta silbidos al respirar.

Disnea: Se refiere a si el paciente padece de disnea

Taquicardia: Se refiere a si el paciente presenta un ritmo de palpitaciones acelerado.

e Sintomas:

o

@)
O
[©)
@)

Tos: Se refiere a si el paciente presenta tos.

Hiperventilacion: Se refiere a si el paciente respira de forma rapida y agitada.
Espasmo pulmonar: Se refiere a si el paciente presenta espasmos en los pulmones.
Erge: Se refiere a si el paciente tiene o tuvo ERGE

Fiebre: Se refiere a si el paciente a si el paciente supere los 37 grados de temperatura.

6.2.3 Mostrar la clasificacion de severidad asmatica del paciente (RF2)
6.2.3.1 Objetivo

El prototipo debera de clasificar correctamente la severidad que presenta el paciente de acuerdo la

informacion ingresada en el formulario de consulta. Y Mostrar la clasificacion obtenida de a raiz de

consultar la base de conocimiento del prototipo.

6.2.3.2 Descripcion

Este requerimiento debera de presentarse cuando el prototipo ejecute la consulta a la base de

conocimientos y determine la severidad del caso presentado con base en la informacion ingresada del

paciente mediante el formulario de consulta.
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6.2.3.3 Resultado esperado

Que el prototipo sea capaz de mostrar la probabilidad de que padezca asma de acuerdo con la base de
conocimiento sobre la que se realiz6 la consulta.

6.2.3.4 Datos requeridos

Los datos necesarios para este requerimiento es la base de conocimiento, compuesta por las reglas de
produccién y los mapas cognitivos difusos, los cuales estan almacenados en Mongo y en Neo4j
respectivamente.
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