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RESUMEN

Los sistemas expertos son un &rea de la informética que se derivan de la inteligencia artificial
(IA), actualmente estd demostrado que los sistemas basados en conocimiento, dentro del
campo de la (IA), son sistemas que intentan emular la pericia del experto humano mediante el
conocimiento; tales sistemas son capaces de realizar tareas similares al razonamiento humano,
estos permiten crear sistemas que realicen inferencias partiendo de una base de conocimientos
que es proporcionada por un experto humano, de forma que sigue los mismos procesos que un
especialista humano para resolver un problema especifico.

El presente trabajo de tesis, ofrece una vision detallada de la construccién de un sistema
experto, enfocandonos a fondo sobre la enfermedad de Parkinson, los sintomas que se dan y
como poder de alguna manera brindar informacion a personas que padecen esta enfermedad y
que sirva también de apoyo a los profesionales del area de la salud. El objetivo de esta
investigacion es proporcionar un diagndstico sobre la enfermedad de Parkinson en base a
sintomas que presente una persona.

Se us6 para el desarrollo del prototipo el método de Buchanan siguiendo la fase de sus etapas,
que es ideal para la construccion de sistemas expertos y el lenguaje de programacion SWI-
PROLOG. Posteriormente, se lleva a cabo las pruebas correspondientes de evaluacion del
Sistema experto para el Diagnostico de Parkinson, para su validacion y aceptacion por parte
del personal experto y personas que padezcan esta enfermedad.

Para probar nuestra hipotesis planteada se hizo uso del contraste de rachas de Wald Wolfowitz
ya que era el mas adecuado y permitié validar dicha hipotesis y finalmente culminar con el
resultado que el sistema si es efectivo y ayuda de gran manera al diagnéstico de Parkinson.
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SUMMARY

Expert systems are an area of computer science that are derived from artificial intelligence
(Al), it is now demonstrated that knowledge-based systems, within the field of (Al), are
systems that attempt to emulate the expertise of the human expert through knowledge; Such
systems are capable of performing tasks similar to human reasoning, they allow to create
systems that make inferences starting from a knowledge base that is provided by a human
expert, so that it follows the same processes as a human specialist to solve a specific problem.

This thesis work offers a detailed view of the construction of an expert system, focusing in
depth on Parkinson's disease, the symptoms that occur and how to somehow provide
information to people suffering from this disease and that also serves of support to
professionals in the health area. The objective of this research is to provide a diagnosis of
Parkinson's disease based on symptoms that a person presents.

The Buchanan method was used for the development of the prototype following the phase of
its stages, which is ideal for the construction of expert systems and the SWI-PROLOG
programming language. Subsequently, the corresponding evaluation tests of the expert system
for Parkinson's Diagnosis are carried out, for its validation and acceptance by the expert staff
and people suffering from this disease.

To test our hypothesis we used the contrast of Wald Wolfowitz runs as it was the most
appropriate and allowed to validate this hypothesis and finally culminate with the result that
the system is effective and greatly helps the diagnosis of Parkinson's.
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CAPITULO 1

MARCO INTRODUCTORIO

1.1.  INTRODUCCION.

El Parkinson es una enfermedad del Sistema Nervioso Central (“cerebro") de caracter
degenerativo, cronico, progresivo y lento, que afecta a la zona del cerebro encargada del
control y coordinacion del movimiento, del tono muscular y de la postura. En esta zona,
Ilamada sustancia negra, existe un componente quimico, la dopamina, compuesto esencial para
la regulacion de los movimientos, es decir, para que los movimientos se realicen de una forma
efectiva y armdnica. Asi, en la EP se produce una "degeneracion” de la sustancia negra (de
causa desconocida) cuya consecuencia es la disminucion de la dopamina. Es por ello que las
principales manifestaciones de la enfermedad expresan un control deficiente de los
movimientos: Temblor, lentitud generalizada (bradicinesia), rigidez y alteraciones de la

postura y de la marcha.

Es la mas comln de todas las enfermedades degenerativas del cerebro después de la

enfermedad de Alzheimer y la que mejor tratamiento tiene de todas ellas.

Cuando el resultado de una enfermedad es la cronicidad como lo es la del Parkinson, la
prevencion terciaria ocupa un papel primordial mediante las actividades encaminadas a la
rehabilitacion y a la reinsercién social, que persiguen como objetivo fundamental el maximo

de autonomia a fin de posibilitar al paciente una buena adaptacion en su nueva situacion.

Vivir con una enfermedad crénica como la Enfermedad de Parkinson (EP) es mucho méas que
padecerla: Significa conocerla en su totalidad y descubrir cémo afectara nuestra vida diaria,

nuestros planes, objetivos, deseos, ilusiones, relaciones e interacciones, para finalmente,



aprender ese nuevo modo de vivir a que nos obliga y que, en parte, se hard mas o menos dificil

segun nosotros aprendamos a conocerla y a descubrir sus puntos débiles.

La medicina ha sido una disciplina que se ha apoyado en el uso de tecnologias y software. De
esta manera surge la informatica médica, la cual se relaciona con los sistemas de la
informacion y de comunicacion, los lenguajes médicos formales, las guias de préctica clinica,

la Inteligencia Artificial y la cibernética.

Los sistemas expertos es uno de los campos en que se divide la inteligencia artificial, ya que
emula la capacidad de tomar decisiones de un humano experto; en los Gltimos afios se ha

observado un gran interés por su aplicacion a problemas cientificos, técnicos y comerciales.

Este interés se ha visto fortalecido por el hecho de que los sistemas expertos desarrollados han
demostrado ser capaces de alcanzar los objetivos para 109s cuales habian sido disefiados.

Son muchas las tareas que realiza un sistema experto, pero la que mas se asocia al tema de
diagndstico, es el sistema experto de control; este sistema se basa en interpretar y diagnosticar

de forma secuencial, y de esta manera se consigue guiar un proceso.

Para dar un diagnostico certero de Parkinson, el médico se basa en los sintomas del paciente y

en los criterios bioquimicos con o sin sintomas clinicos.

La poca experiencia de médicos principiantes, puede provocar que se realice un diagnéstico
equivoco y que las recomendaciones no sean las adecuadas, poniendo en riesgo al paciente;
por ello el proposito de esta investigacion es desarrollar un Sistema Experto, que sirva de
apoyo a los médicos para reducir el tiempo que les toma dar un diagnéstico respecto a la
enfermedad de Parkinson y para que complementen los consejos generales de cuidado con
otros méas especificos; ademdas esta investigacion proporcionara el diagnéstico de la
enfermedad de acuerdo a los sintomas que presente una persona, y de esta manera se evitara

tener mayores complicaciones, tomando decisiones oportunas tempranas.



1.2.  ANTECEDENTES.

A comienzos de los afios 50 el conocido Alan Mathinsong Turing publicd "Inteligencia y
Funcionamiento de las Maquinas” con el fin de demostrar hasta qué punto estas tienen
inteligencia. En estos afios se mostraron varias definiciones de lo que significaba la

inteligencia en una maquina, lo que actualmente se denomina “inteligencia artificial”.

Uno de los primeros sistemas expertos se llamo Dendral que era capaz de calcular o descubrir
hechos relativos a la estructura molecular a partir de unos datos quimicos sin elaborar.
Otro famoso sistema experto era MYCIN que diagnostica enfermedades de la sangre y que

sugiere un tratamiento y PUFF, un sistema similar, pero para enfermedades de pulmon.

Con el transcurrir de los afios se dieron varios sistemas expertos, los cuales se detallan a

continuacion:

s 1950 el campo de la automatica recibe un gran impulso cuando Wiener desarrolla el
principio de la retroalimentacion. La teoria de la retroalimentacion es base fundamental de
los sistemas de control.

s 1955 Newell y Simon desarrollan la Teoria de la logica. Este desarrollo permitio
desarrollar un programa que exploraba la solucion a un problema utilizando ramas y
nudos, seleccionando Unicamente las ramas que mas parecian acercarse a la solucién
correcta del problema.

s 1956, se celebra una conferencia en Vermont (USA) de gran trascendencia en el
desarrollo de la 1LA. John McCarthy propone por primera vez el uso del término
"Inteligencia Artificial" para denominar el estudio del tema.

% 1957, aparece la primera version de "The General Problem Solver" (GPS, Solucionador
general de problemas), un programa capaz de solucionar problemas de sentido comun
pero no problemas del mundo real como diagnosticos médicos. EI GPS utilizaba la teoria
de la retroalimentacion de Wiener.

s 1958 McCarthy anuncia su nuevo desarrollo el lenguaje LISP (LISt Procesing), el
lenguaje de eleccion para todos aquellos desarrolladores inmersos en el estudio de la IA.
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1963, el Instituto Tecnoldgico de Massachussets (MIT) recibe una subvencién de 2,2
millones de ddlares del gobierno de los Estados Unidos en concepto de investigacion en el
campo de la IA. De esa forma, se comprueba la importancia que el Gobierno concede a la
investigacion dentro de ese campo.

1965 aparece DENDRAL, el primer sistema experto. DENDRAL tenia como objetivo
estudiar un compuesto quimico. El descubrimiento de la estructura global de un
compuesto exigia buscar en un arbol las posibilidades, y por esta razén su nombre es
DENDRAL que significa en griego "arbol”. Antes de DENDRAL los quimicos solo
tenian una forma de resolver el problema, estar era tomar unas hipétesis relevantes como
soluciones posibles, y someterlas a prueba comparandolas con los datos.

1965 se empezaron a utilizar técnicas para la resolucion de problemas que se
caracterizaban por la busqueda heuristica como modelo para la resolucion de problemas, y
con ellas comenzé la investigacion y desarrollo de los sistemas expertos.

1972, en la Universidad de Standford se desarrolla MYCIN, sistema experto dentro del
campo de la medicina para diagnostico de enfermedades infecciosas en la sangre. MYCIN
se trataba de un sistema experto para el diagnostico de enfermedades infecciosas. Desde
los resultados de analisis de sangre, cultivos bacterianos y demas datos, el programa era
capaz de determinar, o en lo menos, sugerir el microorganismo que estaba causando la
infeccion.

1972 aparece el lenguaje PROLOG basado en las teorias de Minsky.

1973 se desarrolla el sistema experto llamado TIERESIAS. El cometido de este sistema
experto era el de servir de intérprete entre MYCIN vy los especialistas que lo manejaban, a
la hora introducir nuevos conocimientos en su base de datos.

1979 aparece XCON, primer programa que sale del laboratorio Su usuario fue la Digital
Equipament Corporation (DEC).EI cometido de XCON seria configurar todos los
ordenadores que saliesen de la DEC. El proyecto presentd resultados positivos y se
empez0 a trabajar en el proyecto més en serio en diciembre de 1978.

1980 se instaur0 totalmente en DEC. Y en 1984, el XCOM habia crecido hasta
multiplicarse por diez. EI XCOM supuso un ahorro de cuarenta millones de dolares al afio
para la DEC.



¢+ Entre los afios 80 a 85 se produce la revolucion de los Sistemas Expertos. En estos 5 afios
se crearon diversos sistemas expertos como el DELTA, de General Electric Company,
para la reparacion de locomotoras diesel y eléctricas. "Aldo en Disco™ para la reparacion
de calderas hidroestaticas giratorias usadas para la eliminacién de bacterias.
Se crearon multitud de empresas dedicadas a los sistemas expertos como Teknowledge
Inc., Carnegie Group, Symbolics, Lisp Machines Inc., Thinking Machines Corporation,
Cognitive Systems Inc. formando una inversion total de 300 millones de dolares. Los
productos mas importantes que creaban estas nuevas compaiiias eran las "maquinas Lisp",
que se trataba de unos ordenadores que ejecutaban programas LISP con la misma rapidez
que en un ordenador central, y el otro producto fueron las "herramientas de desarrollo de
sistemas expertos".

¢+ A partir de los 90 y con el desarrollo de la informatica, se produce un amplio desarrollo en
el campo de la 1A y los sistemas expertos, pudiéndose afirmar que estos se han convertido

en una herramienta habitual en determinadas empresas en la actualidad.

La evolucién historica de los métodos utilizados en el desarrollo de los sistemas expertos
también se ha producido a medida que se ha ido desarrollando la 1A y los diferentes métodos

que se han empleado para su resolucion.

La medicina a través del tiempo ha sufrido un proceso de especializacién, dividiendo su
conocimiento en varias areas, para de esta manera abordar de forma concreta y precisa los
problemas que se presentan en niveles especificos de cada una de estas areas. En términos
generales estos problemas, hacen referencia particularmente a enfermedades identificables
dentro del area, por ello el diagndstico médico juega probablemente uno de los papeles mas
importantes dentro del campo médico. Uno de los inconvenientes mas importantes en el
proceso del diagnostico médico es la subjetividad del especialista 0 experto que lo realiza; este
hecho se hace notar en particular en actividades de reconocimiento de patrones, donde la
experiencia del profesional esta directamente relacionada con el diagnostico final, debido al
hecho de que el resultado no depende de una solucion sistematizada sino de la interpretacion

de los sintomas presentados por del paciente.



Brause destaca el hecho de que la mayoria de médicos confrontan durante su formacién la
tarea de aprender a diagnosticar. En ésta fase ellos tienen que resolver el problema de deducir
ciertas enfermedades o formular un tratamiento basado en observaciones o especificaciones de
conocimiento. En términos generales el diagndstico médico es fundamentalmente el proceso
de identificar la enfermedad que estd sufriendo un paciente, para de esta manera poder

determinar cudl es la mejor forma para tratarla.

Para el diagndstico en general y el diagndstico médico particularmente, la integracion rapida y
facil de conocimiento que pueda reemplazar al conocimiento previo, es un factor fundamental,
dado que el diagndstico médico es un proceso muy complejo, que requiere la recopilacion de
los datos del paciente, un profundo entendimiento de la literatura médica alrededor del tema y
muchos afios de experiencia clinica, sin embargo un diagnéstico totalmente preciso no puede
ser realizado sin antes considerar muchas alternativas. Como resultado de esta incertidumbre
las decisiones tomadas por diferentes médicos en diferentes estados del proceso de diagndstico
no siempre son las mismas, dada la diferencia de racionalizacion hecha por cada médico para

cada caso en particular, asi se trate del mismo tipo de enfermedad.

Precisamente por las caracteristicas que presenta el diagnéstico médico, éste ha sido uno de
los campos que mayor interés ha desarrollado en las ciencias de la computacion y
especificamente en el area de la Inteligencia Artificial, dado que mediante ésta se pretende
emular la capacidad natural que posee el hombre en la toma de decisiones de cualquier tipo;
imitando tanto su modo de aprendizaje como la manera en que basado en dicho conocimiento
puede llegar a tomar decisiones; caracteristicas que son las bases fundamentales para
diagnostico médico. Para este fin la Inteligencia Artificial se apoya haciendo uso de distintas
de sus propias ramas, dentro de las cuales se pueden destacar: los sistemas expertos
(diagnostico basado en reglas, probabilidades), logica difusa (diagnostico basado en
clasificacion), redes neuronales (diagnéstico basado en entrenamiento y reconocimiento),

mineria de datos en imagenes (diagnostico mediante el reconocimiento de patrones).



El potencial de Inteligencia Artificial en la medicina ha sido expresado por varios
investigadores a traves de su historia. Por ejemplo Hoong (1988) resumié el potencial de las

técnicas de 1A en la medicina asi:

e Produccion de nuevas herramientas para apoyar la toma de decisiones médicas,
entrenamiento e investigacion.

 Integracion de las actividades médicas, computacionales, cientifico-cognoscitivas.

Muchas aplicaciones en IA se han desarrollado con el fin de reforzar el cuidado de la salud y
proporcionar mejores métodos para este objetivo particular. Como han expresado muchos
estudios tales como (Mahabala, 1992; Manickam y Abidi, 1999); Alexopoulos 1999; Zelic,
1999; Ruseckaite, 1999, Bourlas, 1999), las aplicaciones en IA en el campo médico fueron
desarrollados para ayudar a los wusuarios (particularmente meédicos Yy pacientes),
proporcionando diagnésticos y predicciones para evitar complicaciones en las enfermedades.
Aunque estos sistemas estan dotados con el conocimiento "humano", ellos nunca
reemplazaran la experiencia humana; dado que al igual que el humano, los sistemas exigen
frecuentemente supervision y actualizacion del conocimiento, por consiguiente, el papel del

especialista (experto) médico continla siendo importante para asegurar la validez del sistema.

Con el tiempo se desarrollaron aplicaciones informaticas enfocadas al campo del diagnostico
de enfermedades. Entre los trabajos de investigacion desarrollados en la carrera de informatica

de Universidad Mayor de San Andrés tenemos:

e SISTEMA EXPERTO PARA LA PREVENCION DE LA TOXINA CEREBRAL EN
PACIENTES DE VIH—SIDA (Rivero Ticona José , 2005)
Tiene como objetivo prevenir la toxina cerebral, mediante una base de conocimiento y asi
ayudar a las personas que padecen VIH-SIDA

e SISTEMA EXPERTO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CANCER DE
PROSTATA (Chambi Cahuapaza José Edwin, 2007)
Este sistema ayuda a los varones a diagnosticar de manera oportuna si padecen cancer de

prostata y realizar un tratamiento en el momento preciso.



e SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS (Lazo Nina Ruth Alicia, 2011)
Su objetivo es ayudar a prevenir las distintas enfermedades dermatoldgicas que una persona
puede llegar a presentar.

e SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS
REUMATOIDE (Mamani Quispe Carmen, 2013)
Este sistema esta disefiado para diagnosticar la enfermedad de artritis reumatoide y asi

comprender la situacion a la cual uno se va a enfrentar.

En el mercado informatico dirigido al diagnostico de enfermedades encontramos aplicaciones

como:

e PARKINSON ENFERMEDAD. Mantienen informados a aquellos que sufren la
enfermedad sobre los Gltimos avances cientificos, investigaciones y articulos que puedan
ayudarles.

e GUIA DE PARKINSON. Analiza el concepto de enfermedad de Parkinson, su clinica, los
medios de diagnostico y su tratamiento. Los autores de las guias son neur6logos
reconocidos y expertos en esta area. Han realizado el trabajo teniendo en cuenta las reglas
de la medicina basada en la evidencia, basandose en la literatura médica internacional, de
forma independiente de la industria farmacéutica, y sin percibir honorario.

e PHENOMIZER. EI Phenomizer App esta disefiado para ser utilizado por médicos
calificados y con licencia con el fin de prestar asistencia en llegar al diagnéstico correcto en
pacientes con enfermedades hereditarias y para el uso como medio de ensefianza.

e COMMON DIFFERENTIAL DIAGNOSIS. Diagnostico diferencial comun estd destinado
a estudiantes de medicina, médicos jovenes y otros profesionales de la salud. Se ofrece una
breve descripcion de los sintomas comunes que se encuentran en la practica médica diaria y

una cuenta de su diagnostico diferencial.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



La enfermedad de Parkinson tiene un origen neuroldgico desconocido, que afecta a dos de
cada mil personas en el mundo, también es conocida como parélisis agitante, que es causada
por el deterioro progresivo de las células nerviosas del cerebro encargada del control de los

movimientos (ganglios basales y area extrapiramidal).

Gran parte de este problema también puede deberse a la condicion socio-econémica, por lo
que algunas personas descuidan su salud y minimizan cualquier dolencia, otro factor
importante es que existe un porcentaje alto de personas que no cuentan con seguro de salud

por lo que el acceso a una consulta médica se dificulta.

Algunas personas con esta enfermedad pueden presentar depresion, pérdida temprana de la
capacidad mental y en casos severos deterioro mental general que incluye demencia y/o

alucinaciones esta Ultima puede ser ocasionada por efectos secundarios de los medicamentos.

El problema es que la gente no conoce nada acerca de esta enfermedad, y mucho menos
conocen que sintomas presenta, en consecuencia, las personas que podrian estar presentando

algunos de los sintomas del Parkinson, por falta de informacion no podrian tratarla a tiempo.

El diagndstico médico en general, es un proceso que implica una gran responsabilidad y
experiencia (combinacion de conocimiento y practica) por parte del médico que lo realiza, por

el hecho de estar comprometiendo en determinados casos la integridad del paciente.

Esta tesis tiene como objetivo fundamental desarrollar un sistema de simulacion en tiempo
real, que utilice técnicas de Inteligencia Artificial basadas en el conocimiento, el cual pueda
ser utilizado en el diagndstico y tratamiento del Parkinson, ofreciendo una serie de casos de

estudio relevantes, inferidos de la base de conocimiento.

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL.

¢Como se puede realizar un diagnéstico que determine si una persona padece la enfermedad

de Parkinson?



1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.

a) Poco interés de desarrollar un sistema experto orientado al diagnostico de la enfermedad
de Parkinson.

b) Muy escaso conocimiento de las personas acerca de lo que es la enfermedad de Parkinson.

c) Limitado acceso a un centro de salud de parte de la poblacion por no contar con un seguro
médico.

d) Poco tiempo en las consultas de los pacientes, no ayuda a realizar un diagndstico
completo y exacto.

e) Ausencia de la utilizacion de nuevas tecnologias para el diagnéstico de la enfermedad.

1.4. OBJETIVO.

1.4.1. OBJETIVO PRINCIPAL.

Desarrollar e implementar un sistema experto que sea capaz de diagnosticar la

enfermedad del Parkinson.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
a) Brindar mayor informacion acerca de lo que es la enfermedad de Parkinson.
b) Analizar los sintomas que presenta el paciente, para asi dar un diagnostico oportuno.
c) Saber de manera rapida y eficiente si uno padece la enfermedad.

d) Implementacion de la base de conocimiento segun a la experiencia del experto humano.

e) Desarrollo de una interfaz facil de usar por el usuario.

1.5. PREGUNTAS.
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1.5.1. PREGUNTA CIENTIFICA.

¢Serd posible desarrollar un sistema experto para el diagnostico de la enfermedad del

Parkinson?

1.5.2. PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS.

s ¢Como determinar los elementos, los recursos metodolégicos, marco conceptual y
software de aplicacion para el desarrollo de esta tesis?

s (El prototipo del sistema experto desarrollado cumplira efectivamente la funcion
planteada en el objetivo principal?

s ¢Enqué medida el sistema experto desarrollado ha incentivado a las personas?

1.6. HIPOTESIS.

El Sistema experto proporcionarda un diagnostico confiable en base a variables de entrada

proporcionadas por el paciente.

1.7.  JUSTIFICACION.

1.7.1. JUSTIFICACION TEORICA

En la actualidad la enfermedad de Parkinson es un padecimiento con dimensiones
desconocidas en nuestro pais, debido a la dificil identificacion diagnostica, ya que los
primeros indicios de la enfermedad son facilmente confundidos con otro tipo de padecimientos
caracteristicos de los adultos mayores, sumando a esto que los servicios de salud publica no
cuentan con la tecnologia adecuada para identificar la enfermedad en las primeras etapas, y los
servicios médicos privados que cuentan con ellos no estan al alcance econdmico de la mayoria

de la poblacion.
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El desconocimiento de las personas acerca de los primeros sintomas de la enfermedad juega
un papel determinante, ya que si es tratada de la manera adecuada podria significar mayores y

mejores condiciones de vida para los pacientes.

1.7.2. JUSTIFICACION ECONOMICA

El desarrollo de este tema se basa en la utilidad que representa hoy en dia el uso de la
tecnologia. Con este sistema los usuarios ahorran tiempo y dinero, al no hacer filas y ni gastos
en las consultas en los hospitales.

1.7.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Los beneficiados con este sistema experto de diagnostico de Parkinson indirectamente son las
personas afectadas con Parkinson, ya que existe un determinado nimero de las personas que
padecen este mal y no lo saben. El desarrollo del sistema experto que permita diagnosticar la
enfermedad de Parkinson, facilita de antemano de saber si se padece o0 no esta enfermedad, y

con ello poder realizar a tiempo su tratamiento respectivo.

1.8. ALCANCESY LIMITES

1.8.1. ALCANCES

e Se disefara el prototipo del sistema experto gracias al conocimiento del experto humano, lo
cual beneficiara a todo el campo de la medicina.

e EIl sistema experto brindara un diagnéstico de manera rapida luego de introducir los
sintomas que una persona presente, por lo cual la enfermedad podra ser tratada de manera
adecuada para una mejor condicion de vida.

e EIl sistema experto mejorara el conocimiento de la enfermedad, asi las personas que la

padecen podran llevar a cabo su respectivo tratamiento.
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1.8.2. LIMITES

e El sistema experto sera utilizado por cualquier persona (médico y/o paciente).

e No se tomara en cuenta otras patologias, solo se abordada la enfermedad de Parkinson.

¢ El prototipo solo se limita a la determinacion del diagnostico de la enfermedad.

e EIl sistema experto no sustituird la experiencia del experto, pero si ayudara a reducir
tiempos en las consultas de los pacientes, agilizando el proceso de diagnostico de dicha
enfermedad.

o El prototipo no registra los resultados de los diagndsticos.

19. APORTES

e Con el presente proyecto se pretende aportar una herramienta en el campo de la medicina
que permita evaluar a los pacientes con sintomas de Parkinson y asi brindar la asistencia
oportuna para prevenir el empeoramiento de la salud.

e Se brinda una solucién informatica al problema presentado.

e Se beneficiaran los pacientes y los usuarios del sistema ya que surgird un interés por saber
mas acerca de la enfermedad.

e Mejorar el conocimiento sobre la enfermedad de Parkinson, para su respectivo tratamiento.

1.10. METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos propuestos en el desarrollo del presente trabajo se hara uso de

métodos, técnicas y herramientas.

e Para el desarrollo de la presente tesis se empleara el Método Cientifico, el cual sirve para

la organizacion del proceso de la investigacion. Este método es muy importante para
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poder resolver los problemas en el area de la salud ya que aplica diferentes principios y/o

conceptos los cuales clasifican la teoria préactica.

Para el disefio del sistema experto se utiliza la metodologia de Buchanan, esta se basa en

la adquisicién de conocimiento de distintas fuentes tales como libros, articulos y expertos

profesionales. Las fases que presenta esta metodologia son:

v

\

Identificacién. Se identifican a los participantes y roles, los recursos, fuentes de
conocimiento, se establecen los presupuestos y las facilidades computacionales; en
conclusion, se identifican los objetivos.

Conceptualizacion. Se estudiaran los conceptos brindados por el experto humano.
Formalizacion. Se identificaran los conceptos méas importantes.

Implementacion. Se formaliza el conocimiento dado por el experto humano y se
escoge la organizacion, el lenguaje y el ambiente de programacion.

Testeo o prueba. Se observa el comportamiento del prototipo, el funcionamiento de la
base de conocimiento y la estructura del motor de inferencia.

Revision del Prototipo. Se reformulan los conceptos y se refina el prototipo.

Por ultimo, la herramienta en la cual es programada e implementada el prototipo del

sistema experto es en el lenguaje de programacion Swi-Prolog que ayudara al sistema a

interactuar con el usuario.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION

Este capitulo servird al lector para que tenga una idea mas clara acerca de lo que significa un
Sistema Experto, se definira lo que es la l6gica difusa, en qué situacion y &mbitos se aplica.

Seguidamente se explicara sobre la metodologia Buchanan y las fases que esta tiene.

Por ultimo, se mencionara que es la enfermedad de Parkinson, las causas, las consecuencias,
los sintomas y el tratamiento que debe seguir una persona con esta enfermedad. Con este

capitulo se podra comprender el desarrollo del proyecto que se detalla mas adelante.

2.2. INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La inteligencia artificial es considerada una rama de la computacién y relaciona un fenémeno
natural con una analogia artificial a través de programas de computador. La inteligencia
artificial puede ser tomada como ciencia si se enfoca hacia la elaboracién de programas
basados en comparaciones con la eficiencia del hombre, contribuyendo a un mayor

entendimiento del conocimiento humano.
Si por otro lado es tomada como ingenieria, basada en una relacion deseable de entrada-salida

para sintetizar un programa de computador. "El resultado es un programa de alta eficiencia

que funciona como una poderosa herramienta para quien la utiliza."
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El término inteligencia artificial representa un conjunto de disciplinas de software, ldgica,
informética y filosofia que estdn destinadas a hacer que los PCs realicen funciones que se
pensaba que eran exclusivamente humanas, como percibir el significado en el lenguaje escrito

0 hablado, aprender, reconocer expresiones faciales, etc.

A través de la inteligencia artificial se han desarrollado los sistemas expertos que puedan
imitar la capacidad mental del hombre y relacionan reglas de sintaxis del lenguaje hablado y
escrito sobre la base de la experiencia, para luego hacer juicios acerca de un problema, cuya
solucidn se logra con mejores juicios y mas rapidamente que el ser humano. En la medicina

tiene gran utilidad al acertar el 85 % de los casos de diagndstico.

2.2.1. VENTAJAS

¢+ En el ambito laboral reduce los costos y salarios adicionales.

¢+ Por resultar un atractivo, conlleva a generar mas ingresos.

+«+ Se han desarrollado aplicaciones que realizan tareas que el hombre nunca hubiera podido
hacer debido a su complejidad.

¢+ Puede predecir situaciones a largo plazo.

¢ Reduce el tiempo que consume realizar cierta actividad.

+¢+ Lograr grandes hallazgos y avances.

2.2.2. DESVENTAJAS

¢+ Por ser software, requieren de constantes actualizaciones (mantenimiento).

¢ Realizar estos sistemas expertos requiere de mucho tiempo y dinero.

% Crear maquinas que sean autosuficientes y puedan ir desplazando a la raza humana.

% El uso irracional y exagerado de esta tecnologia podria conllevar a la dominacion de las
maquinas sobre el hombre, como también llegar a depender mucho de ellas.

% El hombre se siente menos importante cuando una maquina o un sistema “lo supera”.
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2.3. SISTEMAS EXPERTOS

Los Sistemas Expertos, son una de las ramas de la Inteligencia Artificial, es decir, son
sistemas informaticos que simulan el proceso de aprendizaje, de memorizacion, de
razonamiento, de comunicacion y de accién en consecuencia de un experto humano. (Montes,
2005).

Estas caracteristicas le permiten almacenar datos y conocimiento, sacar conclusiones logicas,
tomar decisiones, aprender de la experiencia y los datos existentes, comunicarse con expertos
humanos, explicar el porqué de las decisiones tomadas y realizar acciones como consecuencia

de todo lo anterior.

Técnicamente un sistema experto, contiene una base de conocimientos que incluye la
experiencia acumulada de expertos humanos y un conjunto de reglas para aplicar ésta base de
conocimientos en una situacion particular que se le indica al programa. Cada vez el sistema se

mejora con adiciones a la base de conocimientos o al conjunto de reglas.

Los sistemas expertos son maquinas que emulan el pensar y razonar como un experto lo haria
en cierta especialidad o campo. Por ejemplo, un sistema experto en diagndstico médico
requeriria como datos los sintomas del paciente, los resultados de analisis clinicos y otros
hechos relevantes vy, utilizando estos, buscaria en una base de datos la informacién necesaria
para poder identificar la correspondiente enfermedad. Un sistema experto de verdad, no solo
realiza las funciones tradicionales de manejar grandes cantidades de datos, sino que también
manipula esos datos de forma tal que el resultado sea inteligible y tenga significado para

responder a preguntas incluso no completamente especificas.

A pesar de que la anterior definicion de un sistema experto es razonable, han surgido desde
entonces otras definiciones, debido al rapido desarrollo de la tecnologia como lo describen,
Castillo y Alvarez (1991) y Durkin (1994). El sentido de estas definiciones puede resumirse

como sigue:
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Un sistema experto puede explicarse como un sistema informético (hardware y software) que
simula a los expertos humanos en un area de especializacion dada. Un software que imite el
comportamiento de un experto humano en la solucion de un problema, que pueda almacenar
conocimientos de expertos para un campo determinado y solucionar un problema mediante

deduccion légica de conclusiones (Criado, 2002).

La tecnologia representada por los sistemas expertos actuales, surge de las técnicas de
inteligencia artificial que han sido objeto de amplias e intensivas investigaciones, desde finales
de la década de 1950. Las investigaciones comenzaron en el area de lenguajes para apoyar el
razonamiento simbolico (Giarratano, 2001).

A partir de los afios 70 aparecen los sistemas expertos como una forma de automatizar ciertos
tipos de problemas complejos que manipulan una gran cantidad de conocimientos, por
ejemplo: diagnostico, planeacion, prediccion, disefio, interpretacion, control, monitoreo de

estado e instruccion.

SISTEMA ANO AUTOR APLICACION
DENDEAL 1965 Stanford Deduce informacion sobre estructuras quimicas
MACSYMA 1965 MIT Andlisis matemdtico complejo
HEARSAY 1965 Carnegie - | Interpreta el lengua]e. r}amral un subconjunto del
Miellon idioma
MYCIN 1972 Stanford Diagnostico de enfermedades de la sangre
TIERESIAS 1972 Stanford Herramienta para 1.3 t.ransfmmaciirn de
conocimiento
PROSPECTOR| 1972 Stanford £ cion mineral y herransientas de
identificacion
AGE 1973 Stanford Herramientas para generar sistemas expertos
C ie - . .
DOP&5 1974 A | Herramienta para el desarrollo de sistema experto
Mellon
N , University of . . C .
CADUCEUS 1975 . ) Herramienta de diagndstico para medicina interna
Pittshurg
ROSIE 1978 Rand Herramienta de desarrollo de sistema experto
Ri 1978 Carnegie - Configurador de equipos de computacion para
Mellon DEC

Tabla 2.1: Primeros sistemas expertos.
Fuente: (Rolston, 1995)
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En la actualidad los sistemas expertos se utilizan en diferentes niveles de aplicacién y son
sistemas auxiliares que pueden ofrecer una ayuda en los puestos trabajos existentes ya que
pueden procesar grandes cantidades de datos de manera eficiente y llegar a conclusiones

complejas con mayor claridad.

2.3.1. CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS

Segln Giarratano (2001) un sistema experto suele disefiarse para que tenga las siguientes

caracteristicas generales:

= Alto desempefio: El sistema debe ser capaz de responder a un nivel de competencia igual o
superior al de un especialista en el campo. Esto significa que la calidad de consejo dado por
el sistema debe ser muy alta.

= Tiempo de respuesta adecuado: El sistema debe actuar en un tiempo razonable,
comparable o mejor al tiempo requerido por un especialista, para alcanzar una decision. Si
un sistema experto necesita un afio para tomar una decisién que un especialista tomaria en
una hora, no seria muy util. Las restricciones de tiempo en el desempefio de un sistema
experto pueden ser especialmente severas en el caso de los sistemas en tiempo real, cuando
una respuesta debe darse dentro de un intervalo.

= Confiabilidad: El sistema experto debe ser confiable y no propenso a caidas 0 no sera
usado.

= Comprensible: El sistema debe ser capaz de explicar los pasos de su razonamiento
mientras se ejecutan, de tal modo que sea comprensible. En lugar de ser solo una “caja
negra” que produce una respuesta milagrosa, el sistema debe tener capacidad de
explicacion, de la misma forma en que los especialistas pueden explicar su razonamiento.
Este rasgo es muy importante por varias razones.

» Flexibilidad: Debido a la gran cantidad de conocimiento que un S.E. puede tener, es
importante contar con un mecanismo eficiente para afadir, modificar y eliminar

conocimiento.
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2.3.2. ARQUITECTURA

Los sistemas expertos emplean una amplia variedad de arquitecturas especificas en sus
sistemas. A pesar de las diferencias significativas, la mayoria de las arquitecturas tienen

muchos componentes en comun (Giarratano, 2001).

Un sistema experto debe estar bien estructurado ya que su trabajo es muy dificil, a

continuacion, se dan mayores detalles de los componentes principales de un SE.

»| Especialistas |
Expertos Humanos|| ™
b4 y
Ingenieros 2 ;
Cinocitcdi Basc de Datos |« Usuarios
A
Y Y
Subsistenna e
Adquisicién |« Subsistema
Conocimiento Aprendizaje
l Y
Subsistema Subsistema Subsistema
Control Adquisicion  |«¢ Interfase
Coherencia Informacién Usuario
L i
Rase Motor Subsistema
Conocimiento Inferencia Explicacién
J §
Memoria Subsistema

Irabaio Ejecuci6n-Accion

Figura 2.1: Arquitectura de un sistema experto
Fuente: (Velasquez, 2007)
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2.3.21. BASE DEL CONOCIMIENTO

Es la parte del sistema experto que contiene el conocimiento sobre el dominio. Hay que

obtener el conocimiento del experto y codificarlo en la base de conocimientos.

Los especialistas son responsables de suministrar a los ingenieros del conocimiento una base
de conocimiento ordenada y estructurada, y un conjunto de relaciones bien definidas y
explicadas. Esta forma estructurada de pensar requiere que los expertos humanos repiensen,
reorganicen, y reestructuren la base de conocimiento y, como resultado, el especialista se

convierte en un mejor conocedor de su propio campo de especialidad.

Una forma clasica de representar el conocimiento en un sistema experto son las reglas. Una
regla es una estructura condicional que relaciona légicamente la informacién contenida en la

parte del antecedente con otra informacion contenida en la parte del consecuente.

2.3.22. BASE DE HECHOS (MEMORIA DE TRABAJO).

Contiene los hechos sobre un problema que se han descubierto durante una consulta. Durante
una consulta con el sistema experto, el usuario introduce la informacién del problema actual
en la base de hechos. El sistema empareja esta informacion con el conocimiento disponible en

la base de conocimientos para deducir nuevos hechos.

2.3.23. MOTOR DE INFERENCIA

El sistema experto modela el proceso de razonamiento humano con un médulo conocido como
el motor de inferencia. Dicho motor de inferencia trabaja con la informacion contenida en la
base de conocimientos y la base de hechos para deducir nuevos hechos. Contrasta los hechos
particulares de la base de hechos con el conocimiento contenido en la base de conocimientos

para obtener conclusiones acerca del problema.
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Las conclusiones del motor de inferencia pueden estar basadas en conocimiento determinista o
conocimiento probabilistico. Como puede esperarse, el tratamiento de situaciones de
incertidumbre (probabilisticas) puede ser considerablemente mas dificil que el tratamiento de
situaciones ciertas (deterministas). En muchos casos, algunos hechos (datos) no se conocen
con absoluta certeza. Por ejemplo, piénsese en un paciente que no esta seguro de sus sintomas.
Puede darse el caso de tener que trabajar con conocimiento de tipo no determinista, es decir,

de casos en los que se dispone solo de informacion aleatoria o difusa.

2.3.24. SUBSISTEMA DE EXPLICACION

Una caracteristica de los sistemas expertos es su habilidad para explicar su razonamiento.
Usando el modulo del subsistema de explicacion, un sistema experto puede proporcionar una
explicacién al usuario de por qué estd haciendo una pregunta y cémo ha llegado a una
conclusion. Este médulo proporciona beneficios tanto al disefiador del sistema como al
usuario. El disefiador puede usarlo para detectar errores y el usuario se beneficia de la

transparencia del sistema.

2.3.25. INTERFAZ DE USUARIO

La interaccion entre un sistema experto y un usuario se realiza en lenguaje natural. También es
altamente interactiva y sigue el patron de la conversacion entre seres humanos. Para conducir
este proceso de manera aceptable para el usuario es especialmente importante el disefio del

interfaz de usuario.

La interfaz de usuario es el enlace entre el sistema experto y el usuario. Por ello, para que un
sistema experto sea una herramienta efectiva, debe incorporar mecanismos eficientes para
mostrar y obtener informacién de forma facil y agradable. Un ejemplo de la informacion que
tiene que ser mostrada tras el trabajo del motor de inferencia, es el de las conclusiones, las
razones que expliquen tales conclusiones y una explicacion de las acciones iniciadas por el

sistema experto.
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Un requerimiento béasico del interfaz es la habilidad de hacer preguntas. Para obtener

informacion fiable del usuario hay que poner especial cuidado en el disefio de las cuestiones.

Esto puede requerir disefar la interfaz usando menus o graficos.

2.3.3. VENTAJAS DE UN SISTEMA EXPERTO

Segun Giarratano (2001) los sistemas expertos presentan varias ventajas atractivas, las cuales

describimos a continuacion:

v

v

v

Mayor disponibilidad. La experiencia esta disponible para cualquier hardware de coémputo
adecuado. En un sentido muy real, un sistema experto es la produccion masiva de
experiencia.

Costo reducido. El costo de poner la experiencia a disposicion del usuario se reduce
enormemente.

Peligro reducido. Los sistemas expertos pueden usarse en ambientes que podrian ser
peligrosos para un ser humano.

Permanencia. La experiencia es permanente. A diferencia de los especialistas humanos,
que pueden retirarse, renunciar o morir, el conocimiento del sistema experto durara
indefinidamente.

Experiencia maltiple. El conocimiento de varios especialistas puede estar disponible para
trabajar simultanea y continuamente en un problema, a cualquier hora del dia o de la noche.
El nivel de experiencia combinada de muchos sistemas expertos puede exceder el de un
solo especialista humano. (Harmon 1985)

Mayor confiabilidad. Al proporcionar una segunda opinion, los sistemas expertos
incrementan la confianza en que un especialista ha tomado la decision correcta o al dar un
voto de calidad en caso de desacuerdos entre varios especialistas. Por supuesto, este método
probablemente no funcionara si uno de ellos fue quien programo al sistema. Ambos deben
coincidir siempre, a menos que el especialista haya cometido un erro, lo que puede suceder
si estaba cansado o bajo presion.

Explicacion. El sistema experto puede explicar clara y detalladamente el razonamiento que

conduce a una conclusion, lo que aumenta la confianza en que se tomo la decision correcta.
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Un ser humano puede estar demasiado cansado, mostrarse renuente o ser incapaz de hacerlo
siempre.

v Respuesta rapida. Tal vez sea necesaria una respuesta rapida, o en tiempo real, para
ciertas aplicaciones. Dependiendo del software y hardware usado, un sistema experto puede
responder rapido y estar mas dispuesto que un especialista.

v Respuestas solidas. Esto puede ser muy importante en tiempo real y en situaciones de
emergencia, cuando un especialista quiza no funcionaria a toda su capacidad a causa de
presion y la fatiga.

v Tutoria inteligente. El sistema experto puede actuar como un tutor inteligente, dejando
que el estudiante ejecute programas de ejemplo y explicando el razonamiento del sistema.

2.3.4. DESVENTAJAS DE UN SISTEMA EXPERTO

Segln Dones (2005), los sistemas expertos presentan desventajas respecto a los seres

humanos; dichas desventajas se mencionan a continuacion:

v" Sentido comun: Para un ordenador no hay nada obvio.

v Lenguaje natural: Todavia nos encontramos muy lejos de tener un sistema que pueda
formular preguntas flexibles y mantener una conversacion informal con un usuario.

v Experiencia sensorial: Los sistemas expertos en la actualidad solo se limitan a recibir
informacion.

v" Perspectiva global: Un experto humano es capaz de detectar inmediatamente cuales son
las cuestiones principales y cuales son las secundarias, separando datos relevantes de los
detalles insignificantes.

v' Flexibilidad: Un humano es sumamente flexible a la hora de aceptar datos para la

resolucion de un problema.

24. METODOLOGIA BUCHANAN
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La metodologia usada es la de Buchanan que tiene como pilar basico la adquisicion de
conocimiento de distintas fuentes como ser libros, expertos, otros. Las etapas que contempla
esta metodologia son seis: identificacion, conceptualizacion, formalizacion, implementacion,

revision del prototipo y testeo. (Validacion y usabilidad de sistemas informaticos, mayo 2005)

En la adquisicion de conocimiento el ingeniero de conocimiento procede a traves de las

siguientes 5 etapas fundamentales para producir un Sistema Experto. (Figura 2.2)

Identificacion

e Conceptualizacion
e Formalizacién
e Implementacion

e Testeo 0 prueba

Identificacin ' Requisitos
Conceplualizacin . Conceptos
Formaliz acion ; Estructuras

Implementacion Regas

Reformulacionas

noas

Prueba

Redisena
Refinamientos

Figura 2.2: Etapas de la metodologia Buchanan
Fuente: (Moret, 2005)

La caracteristica mas importante es la constante relacion entre el Ingeniero de Conocimiento y

el experto humano del area. (Martinez, 2004)
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2.4.1. IDENTIFICACION.

En esta fase se reconocen aspectos importantes, como son los participantes (expertos del
dominio, ingenieros del conocimiento y futuros usuarios), abarca la lectura de libros o
articulos, las entrevistas con los profesionales familiarizados con el tema y la busqueda de un
experto que esté dispuesto a colaborar con la construccion del sistema.

Se identifican también los objetivos y metas que deben ser realizadas por el sistema experto.
Estos objetivos son importantes para determinar que lenguaje y que sistema se usara. El
ingeniero de conocimiento debe tener un dominio amplio del problema como para conversar

inteligentemente con el experto.

2.4.2. CONCEPTUALIZACION

Esta fase se encarga de delimitar el sistema, por medio de entrevistas con el experto, con el
objetivo de identificar y caracterizar el problema informalmente. El experto y el ingeniero del
conocimiento tratan de encontrar conceptos que representen el conocimiento del experto, al
mismo tiempo intentan determinar como es el flujo de informacion durante el proceso de

resolucion de problemas.

Los conceptos se toman en cuenta con mucho interés, pues el Experto del area es quien conoce

en detalle los fundamentos particulares del tema a investigar.

2.4.3. FORMALIZACION

Esta fase consiste en traducir los conceptos clave, los subproblemas, y las caracteristicas del
flujo de informacion identificada durante la fase anterior, para asi obtener la estructura de
inferencia del sistema experto, con esto se empieza a determinar los principales conceptos del
dominio que se requieren para realizar cada una de las tareas que va a resolver el sistema. Esto
es de suma importancia para la tarea de definicion del sistema experto y para mantener una

adecuada documentacion del mismo.
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244. IMPLEMENTACION

En esta fase se define el prototipo del sistema experto, esta tarea implica comprobar si hemos
conceptualizado y formalizado bien el conocimiento que el experto humano tiene sobre el
problema. Es necesario elegir la organizacion, lenguaje y medio ambiente de programacion

adecuados para la aplicacion particular.

Se definen los conceptos primitivos con la forma de representacién elegida, este es el primer
paso para la implementacion del prototipo, a medida que se desarrolla el prototipo se debera

realizar y procurar lo siguiente:

e Que el formalismo usado es el apropiado para reflejar los conceptos y el proceso de
inferencia del experto.

e Que las caracteristicas particulares de construccion del lenguaje capturen exactamente los
aspectos estructurales mas importantes de los conceptos usados por el experto.

e Que la estructura del control del lenguaje al activar las reglas refleje la estrategia usada por
el experto.

e Que las reglas reflejen las asociaciones y métodos que son usados por el experto y son

modelos aceptables de dichos métodos.

Se puede presentar las reglas definidas y en ocasiones los resultados obtenidos al usar las

reglas para que el experto manifieste su opinion sobre la representacion y soluciones.

2.45. TESTEO

Esta fase consiste en la evaluacion del rendimiento del prototipo (interfaz de usuario)
construido para encontrar errores 0 anomalias en la base de conocimientos o en los

mecanismos de inferencia del sistema experto; se verifica que el sistema experto posea

eficiencia.
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2.4.6. REVISION DEL PROTOTIPO

Se refina el sistema prototipo, depurando la base de conocimientos, refinando reglas,
redisefiando la estructura del conocimiento, o reformulando conceptos basicos con el objetivo
de capturar informacion adicional que haya proporcionado el experto. También se consultan
en esta etapa otros expertos para corroborar, controlar, ampliar y refinar el prototipo.

2.5.  LOGICA DIFUSA O BORROSA

La logica borrosa es una rama de la inteligencia artificial que se funda en el concepto "Todo es
cuestion de grado, lo cual permite manejar informacion vaga o de dificil especificacion si
quisiéramos hacer cambiar con esta informacion el funcionamiento o el estado de un sistema
especifico. Es entonces posible con la ldgica borrosa gobernar un sistema por medio de reglas

de 'sentido comun' las cuales se refieren a cantidades indefinidas.

Las reglas involucradas en un sistema borroso, pueden ser aprendidas con sistemas adaptativos
que aprenden al ' observar ' como operan las personas los dispositivos reales, o estas reglas
pueden también ser formuladas por un experto humano. En general la légica borrosa se aplica
tanto a sistemas de control como para modelar cualquier sistema continuo de ingenieria, fisica,

biologia o economia.

Los conjuntos difusos fueron introducidos por primera vez en 1965; la creciente disciplina de
la lI6gica difusa provee por si misma un medio para acoplar estas tareas. En cierto nivel, la
I6gica difusa puede ser vista como un lenguaje que permite trasladar sentencias sofisticadas en
lenguaje natural a un lenguaje matematico formal. Mientras la motivacién original fue ayudar
a manejar aspectos imprecisos del mundo real, la préctica temprana de la logica difusa
permitio el desarrollo de aplicaciones practicas. Aparecieron numerosas publicaciones que
presentaban los fundamentos basicos con aplicaciones potenciales. Esta frase marcé una fuerte
necesidad de distinguir la I6gica difusa de la teoria de probabilidad. Tal como la entendemos
ahora, la teoria de conjuntos difusos y la teoria de probabilidad tienen diferentes tipos de
incertidumbre. (Sistemas expertos y logica difusa)
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En 1994, la teoria de la logica difusa se encontraba en la cumbre, pero esta idea no es nueva,
para muchos, estuvo bajo el nombre de Idgica difusa durante 25 afios, pero sus origenes se
remontan hasta 2,500 afios. Aldn Aristdteles consideraba que existian ciertos grados de

veracidad y falsedad. Platon habia considerado ya grados de pertenencia.

En el siglo XVIII el filosofo y obispo anglicano Irlandés, George Berkeley y David Hume
describieron que el ndcleo de un concepto atrae conceptos similares. Hume en particular, creia
en la légica del sentido comun, el razonamiento basado en el conocimiento que la gente
adquiere en forma ordinaria mediante vivencias en el mundo. En Alemania, Immanuel Kant,
consideraba que solo los matematicos podian proveer definiciones claras, y muchos principios
contradictorios no tenian solucion. Por ejemplo, la materia podia ser dividida infinitamente y
al mismo tiempo no podia ser dividida infinitamente. Particularmente la escuela americana de
la filosofia llamada pragmatismo fundada a principios de siglo por Charles Sanders Peirce,
cuyas ideas se fundamentaron en estos conceptos, fue el primero en considerar "vaguedades",
mas que falso o verdadero, como forma de acercamiento al mundo y a la forma en que la gente
funciona (Olmo, 2008).

La idea de que la logica produce contradicciones fue popularizada por el filésofo y
matematico britanico Bertrand Russell, a principios del siglo XX. Estudio las vaguedades del
lenguaje, concluyendo con precision que la vaguedad es un grado. El fildsofo austriaco
Ludwing Wittgenstein estudid las formas en las que una palabra puede ser empleada para
muchas cosas que tienen algo en comun. La primera l6gica de vaguedades fue desarrollada en
1920 por el filésofo JanLukasiewicz, visualizé los conjuntos con un posible grado de
pertenencia con valores de 0 y 1, después los extendié a un numero infinito de valores entre 0
y 1. En los afios sesentas, LoftiZadeh inventd la I6gica difusa, que combina los conceptos de la
I6gica y de los conjuntos de Lukasiewicz mediante la definicion de grados de pertenencia.

En inteligencia artificial: Método de razonamiento de maquina similar al pensamiento
humano, que puede procesar informacion incompleta o incierta, caracteristico de muchos

sistemas expertos. La Logica Fuzzy o Difusa, es una logica basada en la teoria de conjuntos
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que posibilita imitar el comportamiento de la l6gica humana. La facilidad que esto constituye
alumbrara los proximos afios espectaculares mejoras técnicas en los sistemas de control de

nuestra sociedad (Dubois y Prade, 1980).

El término "difuso” procede de la palabra inglesa "fuzz" que sirve para denominar la pelusa
que recubre el cuerpo de los polluelos al poco de salir del huevo. Este término inglés significa
“confuso, borroso, indefinido o desenfocado”. Este término se traduce por “flou™ en francés y
"aimai" en japonés. Aunque la teoria de conjuntos difusos presente cierta complejidad, el

concepto basico es facilmente comprensible. (Sistemas expertos y l6gica difusa)

2.5.1. SISTEMA DE RAZONAMIENTO DIFUSO

Consta de aprender a pasar de los conceptos linguisticos difusos a variables numéricas difusas,
combinarlas usando los operadores ldgicos difusos, obtener la deduccién de cada regla de
forma numérica, agregar las diversas respuestas de las distintas reglas, y volver a pasar de la

respuesta numérica agregada a la lingistica.

En general, un esquema de modelado que permite manipular reglas de inferencia sobre

conjuntos difusos puede ser resumido de la siguiente forma:

e Fuzzyficador: convierte las entradas del sistema, que son valores numéricos nitidos en
conjuntos borrosos aplicando una funcién de borrosificacion.

e Base de conocimiento (Reglas Difusas): almacena las reglas SI-ENTONCES obtenidas
de los expertos.

e Motor de inferencia: simula el razonamiento humano haciendo inferencia sobre las
entradas recibidas y las reglas SI-ENTONCES almacenadas.

o Desfuzzyficador: convierte el conjunto borroso obtenido por el motor de inferencia en un

valor numeérico nitido que puede ser reutilizado.

2.5.2. CONJUNTOS DIFUSOS
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Es un conjunto que puede contener elementos con grados parciales de pertenencia, a
diferencia de los conjuntos clasicos en los que los elementos pueden “pertenecer” o “no

pertenecer” a dichos conjuntos.

Desde el punto de vista de que se aplican palabras a la definicion de cualquier propiedad, por
ejemplo: mujeres altas, edificios viejos, hombres bajos, elevada inteligencia, baja velocidad,
viscosidad moderada... Desde este punto de vista estos valores no podrian ser definidos solo
con 2 valores, 0 y 1, se ha de establecer un peso para la caracteristica estableciendo valores
intermedios (ejemplo entre 0 y 1 tomando todos los valores intermedios, o bien estableciendo
una escala de 0 a 100).

2.5.3. FUNCIONES DE PERTENENCIA

La funcién de pertenencia de un conjunto nos indica el grado en que cada elemento de un
universo dado, pertenece a dicho conjunto. Es decir, la funcién de pertenencia de un conjunto
A sobre un universo X serd de la forma: pA:X — [0,1], donde pA (x) =r sir es el grado en

que X pertenece a A.

Si el conjunto es nitido, su funcién de pertenencia (funcion caracteristica) tomara los valores
en {0,1}, mientras que, si es borroso, los tomara en el intervalo [0,1]. Si pA(x) = 0 el elemento

no pertenece al conjunto, si LA(X) = 1 el elemento si pertenece totalmente al conjunto.

La funcion caracteristica del conjunto de los elementos que verifican un predicado clasico esta
perfectamente determinada. No ocurre lo mismo cuando se intenta obtener la funcion de
pertenencia de un conjunto formado por los elementos que verifican un predicado borroso.
Dicha funcion dependerd del contexto (0 universo) en el que se trabaje, del experto, del

usuario, de la aplicacién a construir, etc.

Las funciones de pertenencia son una forma de representar graficamente un conjunto borroso

sobre un universo.
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0 . Ordenadas x

'

Universo del discurso

Figura 2.3: Representacion Grafica de Pertenencia
Fuente: (Maza, 2009)

A la hora de determinar una funcion de pertenencia, normalmente se eligen funciones
sencillas, para que los célculos no sean complicados. En particular, en aplicaciones en distintos

entornos, son muy utilizadas las triangulares y las trapezoidales.

i. Funcion Triangular

Definida mediante el limite inferior a, el superior b y el valor modal m, tal que a<m<b. La

funcidn no tiene porqué ser simétrica.

0, S1¥<a
x—a .
: 51 A<HZ m
M-
Jalz) = -<
b-x .
) 51 m<xE<h
b—m
S~ 0 si z2b

Figura 2.4: Funcion Triangular
Fuente: (Ramirez, 2008)
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Funcion Trapezoidal
Definida por sus limites inferior a, superior d, y los limites de soporte inferior b y superior c,

ii.
tal que a<b<c<d.En este caso, si los valores de b y ¢ son iguales, se obtiene una funcion

triangular.
“o, si(x < a)é (x>d)
. siasxsh
| b-a
P = <
1 sib=xsc R
& - L sicsxsd
W) - s

Figura 2.5: Funcién Trapezoidal
Fuente: (Ramirez, 2008)

iii. Funciébn Gamma
Definida por su limite inferior a y el valor k>0.Esta funcién se caracteriza por un rapido

crecimiento a partir de a; cuanto mayor es el valor de k, el crecimiento es méas rapido. Nunca

toma el valor pA (x) = 1, aunque tienen una asintota horizontal en dicho valor.

_ a, S1X<a
() = 1—e WED gy |
0, siXx<a
Ja(x) = I'f
kx—a)? ¢ ¥>a |
l+k(x—a)?

Figura 2.6: Funcion Gamma
Fuente: (Ramirez, 2008)
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iv.  Funcién Sigmoidal

Definida por sus limites inferior a, superior b y el valor m o punto de inflexion, tales que
a<m<b.
El crecimiento es mas lento cuanto mayor sea la distancia a-b. Para el caso concreto de

m=(a+b)/2, que es lo usual, se obtiene la siguiente gréfica.

' 0 S1X<a
x-al
2[ :| ; S1a<x< m
b—a —
Mafz) = =
. L
1-2[“‘&'} ; 5i m<x<h
bh—a
- B =1 z=h

Figura 2.7: Funcion Sigmoidal
Fuente: (Ramirez, 2008)

v. Funcién Gaussiana

Definida por su valor medio m y el pardmetro k>0. Esta funcion es la tipica campana de Gauss

y cuanto mayor es el valor de k, mas estrecha es dicha campana.

() = € - m)

r'i" T

Figura 2.8: Funcion Gaussiana
Fuente: (Ramirez, 2008)

34



Vi.

Funcion Pseudo-Exponencial

Definida por el valor medio m y el parametro k>1. Cuanto mayor es el valor de k, el

crecimiento es mas rapido y la campana es mas estrecha.

Jalz) =

Figura 2.9: Funcion Pseudo-Exponencial

1+k(x—m)?

T N N -

= R ER i ———
3

Fuente: (Ramirez, 2008)

2.54. VARIABLES LINGUISTICAS

Una variable linglistica es una variable cuyos valores son palabras o sentencias en un lenguaje

natural o sintético. Por ejemplo, en la Figura 2.10, la velocidad de un coche, "Velocidad" es

una variable linglistica si sus valores son "alta”, "no alta", "baja", "no baja", "muy baja", y asi

sucesivamente.

Velocidad

muy haja

haja

no baja

no alia

alta

Figura 2.10: Valores lingiiisticos de la variable difusa “Velocidad”
Fuente: (Logica Difusa, innovacion y transferencia tecnologica)
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Cada valor de una variable linguistica representa un conjunto difuso en un universo

determinado como lo muestra la Figura. 2.11

Figura 2.11: Conjunto difuso de la variable difusa “Velocidad”
Fuente: (Logica Difusa, innovacion y transferencia tecnologica)

2.5.5. REGLAS DIFUSAS

Una regla es definida como un modo de representacion estratégica o técnica, la cual es
apropiada cuando el conocimiento con el que deseamos trabajar proviene de la experiencia o

de la intuicidn, y por tanto carece de una demostracion fisica o matematica.

El formato de las reglas estd compuesto por proposiciones similares a la sentencia de
condicion

IF en un lenguaje de programacion cualquiera IF-THEN (SI-ENTONCES), quedando por
tanto:

IF <antecedente o condicion> THEN <consecuente o conclusién>

El antecedente y consecuente son proposiciones difusas, las cuales estan regidas por las

operaciones en ldgica difusa que se pueden realizar, que son:
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AND Difuso: 74,5(v) sup  {ra(w) ATp(2)};
S——
" w.z€(0,1jv=wtz
OR Difuso: 74,5(v) = sup  {rTalw)VTp(2)};
Yy
L] w,z€[0,1|v=wtz
NOT Difuso: 7—4(v) = sup  Talu) =741 —u);
-’
n ue[0.1)v=1—u
Implicacion difusa: 74 .g(v) = Sup {Ta(w)ATg(2)};
2€[0.1]|v=w—s2

Un ejemplo basico de como se podria formar una proposicion de este estilo, seria el siguiente:

Sl el frio es elevado ENTONCES abrigar mucho

Las proposiciones se pueden clasificar en los siguientes grupos:

Proposiciones CUALIFICADAS: Introducen un atributo para cualificar la proposicion

que forma una regla. El atributo corresponde al grado que determina la regla.
- Grado de Suceso: Probable, poco probable...

Proposiciones CUANTIFICADAS: Indican cantidades difusas en las reglas.

- SI muchos alumnos suspenden ENTONCES la explicacion fue bastante mala

Respecto a esta clasificacion, podremos decir que las proposiciones que no poseen

cuantificadores ni cualificadores son proposiciones categoricas, mientras que las proposiciones

no categoricas no tienen por qué ser verdad siempre.

Las reglas pueden tener variantes, entre ellas se encuentran las siguientes:

Con excepciones: Son el tipo: Sl la temperatura es alta ENTONCES tendré calor

EXCEPTO que tenga aire acondicionado.

Graduales: Cuantos més partidos ganemos, mas facil sera ganar la liga.
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e Reglas conflictivas: Son reglas que dentro de un mismo sistema tienen informacion
contradictoria, lo cual puede acarrear muchos problemas, tales como malos resultados
0 generar problemas.

- Este tipo de reglas son aquellas que para un mismo antecedente, tienen
consecuentes distintos, por ejemplo:
o R1: Sl tengo hambre ENTONCES como.
o R2: Sl tengo hambre ENTONCES no como.
- Otro ejemplo de reglas contradictorias es aquella que estando encadenadas en
ambos sentidos, niegan un consecuente:
o RZ1: SI he metido un gol ENTONCES estoy feliz.
o R2: Sl estoy feliz ENTONCES no he metido un gol.

2.5.6. INFERENCIA DIFUSA O BORROSA

En general el razonamiento borroso consta de los siguientes pasos:

1. Borrosificar: Pasar de valor numérico a borroso (fuzzificar)

2. Medir la adecuacion de las premisas de las reglas frente a las los hechos

3. Realizar la inferencia borrosa: obtener la conclusién de cada regla teniendo en cuenta su
adecuacion.

4. Agregar las conclusiones individuales de cada regla para obtener conclusiones globales

5. Deborrosificar: Pasar de valores borrosos a numéricos (defuzzificar)

2.6. PARKINSON

Es una enfermedad degenerativa producida por la muerte de neuronas de la sustancia negra,
que producen dopamina. La dopamina es un neurotransmisor importante en el circuito de los
ganglios basales, cuya funcion primordial es el correcto control de los movimientos. Cuando
hay una marcada reduccion del nivel de dopamina, se altera la informacién en el circuito de
los ganglios basales y esto se traduce en temblor, rigidez, lentitud de movimientos e

inestabilidad postural, entre otros sintomas.
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Ademaés de la alteracién motora descrita, sabemos que otras regiones del sistema nervioso y
otros neurotransmisores estan también involucrados en la enfermedad, afiadiendo otros
sintomas diversos a los sintomas motores tipicos, conocidos como sintomas no motores. Con
frecuencia pueden aparecer afios antes de los sintomas motores, lo que se conoce como
“sintomas premotores”. Lo mas conocidos son: depresion, reduccion del olfato, estrefiimiento

y trastorno de conducta del suefio REM (ensofiaciones muy vividas).

El parkinson es una enfermedad crénica y afecta de diferente manera a cada persona que la
padece. La evolucién puede ser muy lenta en algunos pacientes y en otros puede evolucionar
mas rapidamente. No es una enfermedad fatal, lo que significa que el afectado no va a fallecer

a causa del parkinson.

A pesar de todos los avances de la neurologia, hoy en dia se desconoce la etiologia o causa de
la enfermedad de Parkinson, por lo que también se desconoce como prevenirla. Afecta tanto a
hombres como a mujeres, y mas del 70 por ciento de las personas diagnosticadas de parkinson
supera los 65 afios de edad. Sin embargo, no es una enfermedad exclusivamente de personas

de edad avanzada ya que el 30 por ciento de los diagnosticados es menor de 65 afios.

2.6.1. CAUSAS

No se conoce la causa de esta enfermedad, pero se han descubierto casos en algunas familias
en las que la mayoria de sus miembros estaban afectados y en casos familiares de enfermedad
de Parkinson se da al inicio de los 40 afios. También se pueden determinar agentes tdxicos que
son capaces de provocar cuadros clinicos similares a la enfermedad de Parkinson pero eso son
casos puntuales. Existen indicios para pensar que errores del metabolismo energético celular

podria predisponer a algunas personas

2.6.2. SINTOMAS

e Temblores: Lentos y ritmicos. Predominan estando en reposo y disminuyen al hacer un

movimiento voluntario. No necesariamente los presentan todos los pacientes.
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Rigidez muscular: Resistencia a mover las extremidades, hipertonia muscular.
Bradicinesia: Lentitud de movimientos voluntarios y automaticos. Falta de expresion de la
cara. Escritura lenta y pequefia (micrografia). Torpeza manipulativa.

Anomalias posturales: Inclinacion del tronco y la cabeza hacia delante. Codos y rodillas
estan como encogidos.

Anomalias al andar: Marcha lenta, arrastrando los pies. A veces se dan pasos rapidos y
cortos (festinacion), con dificultad para pararse. Episodios de bloqueo (los pies parecen
que estan pegados al suelo).

Trastorno del equilibrio: Reflejos alterados, faciles caidas.

Trastornos del suefio: insomnio para coger el primer suefio, suefio muy fragmentado en la
noche, despertarse muy temprano y no volver a dormirse, pesadillas vividas, gritos

nocturnos, somnolencia diurna.

Problemas de Falta de

equilibrio expresion
facial
Codos gnclorvamilgnto
| e la espalda y
flexionados el tronco
Temblor
Rigidez
muscular
Rodillas
) flexionadas
Lentitud
en los

movimientos

Figura 2.12: Sintomas de la enfermedad de Parkinson
Fuente: (NE, 2017)
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2.6.3. PROBLEMAS ASOCIADOS

e Dolores de tipo muscular o articular.

e Fatiga, agotamiento facil, cansancio crénico.

e Estrefiimiento.

e Falta de control de la orina (incontinencia).

e Problemas sexuales: generalmente falta de deseo sexual, impotencia o frigidez, aunque
también se puede dar justo lo contrario: excitacion excesiva de deseos sexuales o
eyaculacion retardada o retrograda.

e Trastornos depresivos y aislamiento social.

e Sudoracidn excesiva y crisis de seborrea.

e Trastornos respiratorios.

e Trastornos de la deglucion (se traga mal y solo semi-liquidos).

e Trastornos oculares: sequedad de ojos, picor, vision doble, falta de enfoque visual.

e Enlentecimiento de las funciones psiquicas (bradifrenia).

Los sintomas no motores de la enfermedad se encuadran en los trastornos de suefio, la lentitud
generalizada, la apatia, el cansancio, la ansiedad, la depresion, los trastornos de conducta, el
estrefiimiento, la hipotension, la dermatitis seborreica, los trastornos en la miccion y la

sialorrea (exceso de salivacion).

2.6.4. ;:COMO SE DETECTA?

Al principio de la enfermedad no es nada facil de diagnosticar porque los sintomas son leves,
poco especificos y pueden llevar a confusion. La primera fase del parkinson no suele presentar
todos los sintomas corrientes y tipicos, por ejemplo, el temblor y la rigidez.

A menudo el inicio de la enfermedad se manifiesta como:

e Dolores articulares pseudo-reumatolégicos.

e Cansancio (que se suele achacar al exceso de trabajo, etc.)
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e Arrastrar un pie.
o Dificultades al escribir (letra pequefia e ilegible).

e Cuadro depresivo de larga duracion.

Generalmente, el paciente visita a diferentes especialistas y no mejoran sus problemas, por lo
que se descartan las enfermedades comunes (reuma, circulatorio, estrés, etc.) y se piensa ya en
los trastornos menos conocidos (neurolégicos). Se suelen hacer pruebas altamente tecnificadas
(RMN, TAC, SPECT, PET, etc.) y no suelen aparecer signos anormales (se descartan procesos
tumorales cerebrales, micro-derrames o trombosis, etc.). EI SPECT es la prueba de
neuroimagen que visualiza los transportadores presinapticos de la dopamina y los receptores
postinapticos, y evalla la integridad del sistema nigroestriado.

El médico llegara a la conclusion de la existencia de un parkinson sobre todo basandose en los
signos clinicos externos (las “quejas™ del paciente y la exploracion directa) que presenta el
afectado. Se confirmara este diagnostico por la respuesta del paciente a la medicacion con

levodopa, y a la posterior evolucidn del cuadro clinico hacia un parkinson tipico.

2.6.5. ;A QUIEN AFECTA?

Afecta practicamente por igual a hombres que a mujeres. Existe en todas las razas y todos los
continentes, con ligeras variaciones. En Espafia se calcula que puede haber cerca de 150.000
personas afectadas por parkinson. Cada afio, surgen aproximadamente 20 nuevos casos de
enfermos de parkinson de cada 100.000 habitantes. A partir de los 65 afios de edad, el niUmero
de afectados aumenta de tal manera que alcanza el 2 por ciento, es decir, que en un grupo de

100 personas mayores de 65 afios dos de ellas padeceran esta dolencia.

2.6.6. ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

Se dice que hay 5 niveles (“estadios”) clasicos de progresion de la enfermedad de Parkinson.
Hay que hacer hincapié de nuevo en que ni mucho menos todos los pacientes que la sufren van

a evolucionar hasta los ultimos niveles:
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e Estadio 1: Sintomas leves, afectan solo a una mitad del cuerpo.

e Estadio 2: Sintomas ya bilaterales, sin trastorno del equilibrio.

e Estadio 3: Inestabilidad postural, sintomas notables, pero el paciente es fisicamente
independiente.

e Estadio 4: Incapacidad grave, aungue el paciente ain puede llegar a andar o estar de pie sin
ayuda.

e Estadio 5: Necesita ayuda para todo. Pasa el tiempo sentado o en la cama.

Solamente el 15 por ciento de los afectados de parkinson llega a padecer un grado de deterioro
motor tan grave que necesite ayuda constante para hacer cualquier actividad, dependa de otras
personas y se pase la mayor parte del tiempo en una silla o0 en la cama, sin poder moverse en
absoluto por si mismo. Si la cifra le parece muy alta y le atemoriza, dele la vuelta: el 85 por
ciento de los pacientes de parkinson no terminaran en silla de ruedas.

2.6.7. ¢(EL PARKINSON ES MORTAL?

No. Hoy dia nadie “se muere de parkinson”. La esperanza de vida de un paciente con

parkinson es practicamente igual que la de la media nacional.

Lo que si debe hacer el paciente de parkinson es cuidarse mas por los problemas secundarios
que puede provocar indirectamente el parkinson: tener mucho cuidado con el riesgo de
tropezar y de caidas peligrosas (por los trastornos del equilibrio); protegerse bien de
infecciones respiratorias (ventilan mal) y de orina; cuidar la deshidratacion (por la mucha
sudoracion y mucha orina); cuidar una nutricion adecuada (no solo consumir lo “facil de
tragar”); tomarse de forma correcta la medicacion; y realizar rehabilitacion para mantener el

estado fisico.

2.6.8. ¢(SE PUEDE PREVENIR?
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Hoy por hoy no se conoce una alimentacion, estilo de vida o ejercicios que puedan proteger de

padecer parkinson.

2.6.9. ¢HAY CURA?

Por desgracia no hay cura definitiva para el parkinson. Por ello se dice que es una enfermedad

crénica e incurable.

Pero hoy dia hay diferentes recursos médicos y no-médicos para paliar los sintomas, ralentizar

la evolucion de la enfermedad y mejorar eficazmente la calidad de vida de los pacientes.

2.6.10. ; COMO LUCHAR CONTRA EL PARKINSON?

Medicacion antiparkinsoniana: farmacos que aportan la dopamina que le falta al cerebro o
que ayudan a aprovecharla mejor.

Medicacion sintomatica: farmacos que controlan molestias secundarias de muy diverso
tipo.

Intervenciones quirdrgicas: reversibles o irreversibles, que ayudan a seleccionados
pacientes a aliviar el parkinson.

Rehabilitacion con terapias complementarias tales como logopedia, fisioterapia, terapia
ocupacional, hidroterapia, masajes, etc., que ayudan a mantener una vida activa y con el

mayor grado de autocontrol de las funciones motoras.

2.6.11. TRATAMIENTO

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Los medicamentos que disponemos en la

actualidad alivian los sintomas de la enfermedad, pero no son curativos ni evitan su

progresion.

El tratamiento con levodopa se introdujo a finales de los afios 60, pero aun hoy sigue siendo

el mas efectivo para mejorar los sintomas de la enfermedad. Levodopa de accion retardada:
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Con ello se pretende que tengan mas eficacia sostenida y, por lo tanto, se atenten las
fluctuaciones motoras. Levodopa en infusién de gel: para mantener asi, los niveles de

levodopa constantes en el plasma, y conseguir una estimulacién dopaminérgica continua.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: EIl tratamiento quirargico de la Enfermedad de
Parkinson se inicio en los afios 50 y se abandond practicamente con la introduccién de la
levodopa. Pero en los afios 80 se reinicio debido a las complicaciones del tratamiento con
levodopa.

TALATOMIA: Es la destruccion quirurgica de las células de una parte del cerebro llamada

Talamo.

PALIDOTOMIA: Es la destruccion quirurgica de células especificas de la parte del cerebro

Ilamada Globo Palido.

ESTIMULACION cerebral. La terapia de estimulacion cerebral profunda es un tratamiento
quirdrgico que puede reducir algunos de los sintomas asociados a la enfermedad de
Parkinson. Esta terapia ajustable usa un dispositivo implantado que estimula eléctricamente

el cerebro bloqueando las sefiales que causan los sintomas
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CAPITULO 3

MARCO APLICATIVO

3.1.  INTRODUCCION.

En este capitulo lo principal es la puesta en marcha del sistema experto para el diagnéstico de
Parkinson, por lo cual se utilizard como base fundamental la metodologia Buchanan la cual se

deberd adecuar al problema que se esta tratando de resolver.

Siguiendo las etapas de la metodologia Buchanan, en la etapa de identificacion se realiza el
reconocimiento del problema, los participantes que intervienen en el desarrollo del sistema
experto, los medios que se usan y los requerimientos necesarios para su desarrollo. Asi
también se realiza la arquitectura propuesta del sistema experto para el diagnostico de

Parkinson.

Seguidamente en la etapa de conceptualizacion se realiza la adquisicion del conocimiento
aplicando técnicas como entrevistas, consultas, lectura de libros y articulos médicos actuales
referentes a la enfermedad de Parkinson, obteniendo las conclusiones y definiciones mas
relevantes que serén aplicados en la elaboracion del sistema. EI conocimiento obtenido sobre
la enfermedad de Parkinson fue brindado por el Hospital General de la ciudad de La Paz, las

entrevistas y consultas se realizaron al Dr. Federico Fortun, Especialista en Neurologia.

Posteriormente en la etapa de formalizacién se tiene la descripcion formal del conocimiento,
es decir se realizan las distintas actividades como el disefio de la base de conocimiento que
estd compuesto por una base de hechos y reglas, para esta construccion es necesario identificar
las variables de entrada, aplicando la teoria de conjuntos difusos para una mejor interpretacion

de los sintomas que se identifican para diagnosticar la enfermedad, se define los conjuntos
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difusos y las respectivas funciones de pertenencia para aquellas variables lingiisticas que
tienen un comportamiento impreciso. El disefio del motor de inferencia se desarrolla en base a

las reglas planteadas.

En la etapa de implementacion el sistema experto es desarrollado con la ayuda de la
herramienta de programacién SWI-Prolog, programando la base de hechos y la base de reglas

para que el motor de inferencia pueda determinar en base a estos y dar un diagnostico final.

En la etapa de testeo, se hacen las respectivas pruebas al sistema experto planteando diferentes

casos que seran analizados.

Finalmente, en la etapa de revision del prototipo se hace la mejora y el pulido del sistema

experto, cabe mencionar que esta etapa se realiza en las cinco etapas anteriores de la

metodologia.
-
|
‘ METODOLOGIA BUCHANAN
|
l - JE8 H
 IDENTIFICACION || CONCEPTUALIZACION | FORMALIZACION | IMPLEMENTACION . TESTEO
7“ | VAN e P—
! ' l ' ¥
RECONOCIMIENTO ADQUISICION DEL BASE DE INTERFAZ DE PRUEBAS
DEL PROBLEMA CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO USUARIO
)
| .
BASE DE MOTOR DE
IDENTIFICACION ENTREVISTAS A | HECHOS INFERENCIA
DELOS EXPERTOS,
PARTICIPANTES Y LIBROS Y »| BASEDEREGLAS | LOGICA DIFUSA

ROLES ARTICULOS i J

VARIABLES CONJUNTOS
LINGUISTICAS DIFUSOS

Figura 3.1: PROCESO DE DESARROLLO DEL SISTEMA EXPERTO

Fuente: (Elaboracion propia)
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3.2. METODOLOGIA BUCHANAN.

Para el disefio del Sistema experto para diagnostico de Parkinson se utilizara la Metodologia
Buchanan que se basa en la adquisicion de conocimiento de distintas fuentes y que ademas

consta de seis fases o etapas fundamentales para su construccion y desarrollo.

3.2.1. IDENTIFICACION

En la fase de identificacion se realiza una investigacion por parte del ingeniero del
conocimiento quien define el tema y se identifica los problemas, establece la busqueda de un
experto humano que pueda colaborar con la estructuracion del sistema experto mediante los

conocimientos, estudios y experiencia que posee.

Con ayuda del experto y las fuentes relacionados al campo de la medicina, se definio la forma
en la que se estructurd el experto y la forma en que se realiza la tarea mediante conceptos

sobre la enfermedad de Parkinson.

MEDICO ESPECIALISTA INGENIERO DEL
CONOCIMIENTO

O

SISTEMA EXPERTO

h 4

A

PACIENTE

Figura 3.2: Participantes que intervienen en el sistema experto

Fuente: (Elaboracion propia)
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El Sistema Experto es el resultado de la contribucion del experto y el ingeniero del
conocimiento, ademas se considera a los pacientes y el experto que proporcioné el

conocimiento necesario para el contenido.

3.2.1.1.IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el capitulo I, se identificd el problema que se produce por un diagndstico tardio de la
enfermedad de Parkinson, por lo cual es muy importante contar con una herramienta préactica
para el diagnostico y dar soluciones en un tiempo minimo. La identificacion del problema

permitira plantear una solucion acorde al requerimiento.

El problema de la investigacion es el siguiente: ;Como se puede realizar un diagndstico que

determine si una persona padece la enfermedad de Parkinson?

3.2.1.2.COMPONENTES DEL SISTEMA EXPERTO

e El experto humano: Es quien suministra los conocimientos especializados y la experiencia
a disposicion del Sistema Experto.

e EIl Ingeniero del Conocimiento: Es quien plantea las preguntas al experto, estructura sus
conocimientos y los implementa a la base de conocimientos.

e El Usuario final: Que aporta sus deseos y sus ideas, determinando especialmente el

escenario en el que debe aplicar el Sistema Experto.

3.2.1.3.BUSQUEDA DE UN EXPERTO

La busqueda de un experto basicamente se refiere a buscar a un experto humano que esté
dispuesto a colaborar en la construccion del sistema; como también la definicion de las cuales

son las funciones o tareas mas idoneas para ser realizadas por el sistema experto.

Con ayuda del experto y las fuentes relacionados al campo de la medicina, se definié la forma

en la que se estructurd el experto y la forma en que se realiza la tarea mediante conceptos
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sobre el Parkinson. En éste punto se cuenta con la ayuda de un Experto quien estd de acuerdo
en colaborar en la construccién del sistema; como también en la definicion de las funciones o

tareas mas idoneas para ser realizadas por el sistema experto.

3.2.2. CONCEPTUALIZACION

Constituye la segunda fase de la Metodologia de Buchanan, el entendimiento del dominio del
problema y de la terminologia usada, es decir a que se refiere el Diagnostico de la enfermedad
de Parkinson, también se define cuéles son los casos a considerar, la identificacion y
descripcion de variables, como asi también la modelizacion de la tarea que lleva a cabo el

experto a la hora de realizar el proceso diagndstico.

Esta etapa permite conformar un marco inicial de los diferentes conocimientos del dominio
que el experto utiliza durante la realizacion de su tarea. Esta fase se logra por medio de
entrevistas con el experto, con el objetivo de identificar los problemas. El experto de campo y
el ingeniero del conocimiento definen el alcance del sistema experto. Una vez que ha sido
identificado el dominio, el siguiente paso consiste en estructurar los conocimientos para
modelar el comportamiento del experto en la solucion del problema en este caso el diagnostico

de Parkinson.

3.2.2.1.ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO

La adquisicién del conocimiento se puede definir como el proceso de recolectar informacién
relevante a partir de distintas fuentes, libros, articulos relacionados con el diagnéstico de

Parkinson y principalmente el conocimiento, criterio y experiencia del Experto Medico.

Las entrevistas y los cuestionarios son una técnica directa de adquirir el conocimiento, tienen
la ventaja de ser una forma eficiente de acumular informacion, pueden ser particularmente
utiles para describir los conceptos del dominio, revelar relaciones en el dominio, y para

determinar incertidumbre.
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Se analiz6 los conceptos brindados por el especialista. Las definiciones y conclusiones mas

relevantes que se obtuvieron son:

La enfermedad de Parkinson no afecta a todas las personas de la misma forma. En algunas
personas la enfermedad progresa con rapidez, en otras no. Aunque algunas personas sufren

incapacitacion severa, otras experimentan solo perturbaciones motoras menores.

El temblor es el sintoma principal en algunos pacientes, mientras que en otros el temblor es

una queja menor y otros sintomas son mas problematicos.

e Temblor. ElI temblor asociado con la enfermedad de Parkinson tiene un aspecto
caracteristico. Tipicamente, el temblor adopta la forma de un movimiento hacia atras y
hacia adelante, ritmico, del pulgar y el indice a tres oscilaciones por segundo. Se denomina
a veces "rodar de la pildora". EI temblor comienza usualmente en la mano, aunque a veces
se ve afectado primero un pie o la mandibula. EI temblor es mas evidente cuando la mano
estd en descanso o cuando una persona esta sometida a tensién. En tres de cada cuatro
pacientes, el temblor puede afectar s6lo a una parte o lado del cuerpo, en especial durante
las etapas iniciales de la enfermedad. Posteriormente, puede hacerse mas general. El
temblor rara vez es incapacitante y usualmente desaparece durante el suefio y mejora con

movimiento intencional.

e Rigidez. La rigidez, o una resistencia al movimiento, afecta a la mayoria de los pacientes
de Parkinson. Un principio principal del movimiento corporal es el de que todos los
musculos tienen un masculo opuesto. EI movimiento es posible no sélo porque un musculo
se torna mas activo, sino porque el muasculo opuesto se relaja. En la enfermedad de
Parkinson, la rigidez proviene cuando, en respuesta a las sefiales transmitidas por el
cerebro, se perturba el equilibrio delicado de los musculos opuestos. Los musculos
permanecen constantemente tensos o contraidos por lo que la persona siente dolor o se
siente inflexible o débil. La rigidez se hace evidente cuando otra persona trata de mover el
brazo del paciente, el cual se moverd lentamente con movimientos cortos y abruptos,

conocidos como rigidez de "engranaje”.
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e Bradicinesia. Bradicinesia, o la lentitud y pérdida de movimiento espontaneo y
automatico, es particularmente frustrante porque es dificil de pronosticar. Durante un
momento el paciente puede moverse con facilidad. Al momento siguiente puede necesitar
ayuda. Este quizas sea el sintoma mas incapacitante y perturbador de la enfermedad porque
el paciente no puede realizar con rapidez movimientos habituales. Actividades que antes se

realizaban con rapidez y facilidad, tales como lavarse o vestirse, pueden tomar varias horas.

¢ Inestabilidad de la postura. La inestabilidad de la postura o el equilibrio y la coordinacion
afectados, hace que los pacientes adquieran una inclinacion hacia adelante o hacia atras y se
caigan con facilidad. Cuando se tropieza con ellos por el frente o cuando comienzan a
caminar, los pacientes inclinados hacia atras tienen la tendencia a tomar pasos hacia atras,
cosa que se conoce como retropulsion. La inestabilidad de la postura puede hacer que los
pacientes tengan una postura inclinada, en la cual la cabeza esta inclinada hacia abajo y los
hombros se observan caidos. A medida que progresa la enfermedad, puede verse afectada la
forma de andar. Los pacientes pueden detenerse en mitad de su camino y "congelarse™ en
posicion, posiblemente incluso cayendo de frente. O los pacientes pueden andar con una
serie de pasos rapidos y pequefios como si estuviesen apresurandose hacia adelante para

mantener el equilibrio. Esta forma de caminar se conoce como festinacion.

Varios otros sintomas acompafian a la enfermedad de Parkinson; algunos son menores, otros
mas preocupantes. Muchos pueden tratarse con medicamento apropiado o con terapia fisica.
Nadie puede pronosticar qué sintomas afectaran a un paciente individual y la intensidad de los
sintomas también varia de una persona a otra. Ninguno de estos sintomas es mortal, aunque

los problemas en tragar pueden atragantar al paciente.

e Depresion. Este es un problema comdn y puede aparecer en una fase temprana de la
enfermedad, incluso antes de que se adviertan otros sintomas. La depresion puede no ser
severa, pero puede intensificarla el consumo de los medicamentos utilizados para tratar
otros sintomas de la enfermedad de Parkinson. Afortunadamente, la depresién puede

tratarse con éxito con medicamentos antidepresivos.
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e Cambios emocionales. Algunas personas con la enfermedad de Parkinson se tornan
temerosas e inseguras. Quizas temen no poder hacer frente a situaciones nuevas. Pueden no
desear viajar, ir a reuniones o socializar con los amigos. Algunos pierden su motivacion y
se tornan dependientes de los miembros de la familia. Otros pueden tornarse irritables y
demasiado pesimistas. Puede observarse pérdida de la memoria y un pensamiento lento
aunque la capacidad de razonar siga intacta. EI hecho de si las personas sufren en realidad
pérdida intelectual (conocido también como demencia), como consecuencia de la

enfermedad de Parkinson, continta siendo un area controversial que aln necesita estudio.

¢ Dificultad en tragar y masticar. Los musculos utilizados para tragar pueden trabajar con
menos eficacia en las etapas posteriores de la enfermedad. En estos casos, los alimentos y
la saliva pueden acumularse en la boca en la parte posterior de la garganta lo que puede
resultar en atragantamiento o babeo. Los medicamentos pueden aliviar a menudo estos

problemas.

e Cambios en la diccion. La mitad aproximadamente de los pacientes de Parkinson tienen
problemas de diccion. Pueden hablar con voz demasiado baja o con monotonia, pueden
dudar antes de hablar, pueden pronunciar indistintamente o repetir sus palabras o pueden
hablar demasiado rapidamente. Un terapista del habla puede ayudar a los pacientes a

reducir algunos de estos problemas.

e Problemas urinarios o de estrefiimiento. En algunos pacientes pueden ocurrir problemas
de la vejiga o problemas de estrefiimiento debido al funcionamiento inapropiado del
sistema nervioso autondmico que es responsable de regular la actividad normal muscular.
Algunas personas pueden tornarse incontinentes mientras que otras pueden tener problemas
en orinar. En otras, puede ocurrir estrefiimiento debido a que el conducto intestinal opera
mas lentamente. El estrefiimiento también puede ser ocasionado por la inactividad, por
ingerir una dieta inadecuada o por beber demasiado poco liquido. Puede ser un problema

persistente y, en casos raros, ser suficientemente grave para requerir hospitalizacion. Los
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pacientes no deberian dejar que el estrefiimiento dure por més de varios dias antes de tomar

medidas para aliviar este problema.

Problemas cuténeos. En la enfermedad de Parkinson, es comun el que la piel de la cara se
torne muy aceitosa, particularmente en la frente y en los lados de la nariz. El cuero
cabelludo también puede tornarse aceitoso, resultando en la produccion de caspa. En otros
casos, la piel puede resecarse demasiado. Estos problemas son el resultado de un sistema
nervioso autonémico con funcionamiento inadecuado. Los tratamientos estdndar para los
problemas de piel ayudan a resolver esta condicion. Los sudores excesivos, otro sintoma
comdn, se controlan generalmente con medicamentos utilizados para la enfermedad de

Parkinson.

Problemas de dormir. Entre estos figuran la dificultad en permanecer dormido durante la
noche, el suefio interrumpido, las pesadillas y suefios emocionales, y somnolencia durante
el dia. No esta claro si estos sintomas estan relacionados con la enfermedad o con los
medicamentos utilizados para tratar la enfermedad de Parkinson. Los pacientes nunca
deberian tomar medicamentos u otras ayudas para dormir que adquieren sin receta, sin

consultar antes a sus médicos.

3.2.3. FORMALIZACION

Tras la realizacién de la conceptualizacion, se procede a expresar dicho conocimiento de una

manera formal. Esta etapa tiene como objetivo expresar los conocimientos sobre el problema y

su resolucion en estructuras que puedan ser utilizadas por una computadora. ES necesario

definir una técnica o sistema para formalizar el conocimiento.

Una de las técnicas de formalizacién son los sistemas de produccion, que es la técnica de

representacion mas utilizada para expresar los conocimientos formalmente de un dominio. La

arquitectura de un sistema de produccion esta formada por los siguientes elementos: base de

hechos, base de reglas o producciones, los cuales forman la base de conocimiento y un modelo

de control.
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3.2.3.1.BASE DE CONOCIMIENTO

La Base de Conocimiento contiene todos los hechos y reglas del dominio de aplicacion sobre

el cual se trabaja, en esta parte nombraremos los sintomas de la enfermedad como también

factores que deben ser tomados en cuenta para la base del conocimiento.

3.2.3.2.VARIABLES DE LA BASE DE CONOCIMIENTO

Hay que tomar en cuenta que las variables de entrada son todos los sintomas y signos, posibles

causas, estas variables representan el conjunto de sintomas propios del Parkinson, para luego

ser procesadas mediante la inferencia para dar un resultado que en este caso viene a ser el

diagnostico de la enfermedad.

- Variable e Valor
Nro 5 _E Descripcion N . !
lingiiistica linguistico
1 TE Temblor Si No
2 RM Rigidez Muscular Si No
3 LM Lentitud en los movimientos Si No
4 PE Problemas de equilibrio Si No
POSTURA FLEXIONADA .
5 PF . SLN
{Codos y rodillas flexionadas) Lo
6 FEF Falta de expresion facial Si No
7 EE Encorvamiento de la espalda 5L No
g ED Problemas de dormur Si No
9 PUE Problemas Hrirfarim o de Si No
estrerimiento
10 PR Perdida de reflejos 5L No
11 DTM Dificultad en tragar v masticar 51 No

Tabla. 3.1: Descripcion de variables de sintomas caracteristicos del Parkinson

Fuente: (Elaboracion propia)
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3.2.3.3. FUZZIFICACION DE LAS VARIABLES LINGUISTICAS

Se asignan grados de pertenencia a variables de entrada que se consideran imprecisas, es decir

necesitan un tratamiento con logica difusa. En esto se encuentran los criterios de clasificacion.

Cada variable representa un conjunto difuso que esta relacionada a una escala de 0 a 10, y
cada conjunto tiene a su vez tres subconjuntos difusos con una escala diferente para cada
subconjunto, las escalas de estos subconjuntos se encuentran dentro del rango de la escala del

conjunto difuso, los subconjuntos son:

e NadaconunrangodeO -4
e Poco con un rango de 3- 7
e Mucho con un rango de 6 — 10

Seguidamente, se definen los conjuntos difusos y sus funciones de pertenencia para algunas de
las variables linguisticas difusas.

a) Temblor. - El temblor comienza usualmente en la mano, aunque a veces se ve afectado

primero un pie o la mandibula.

El conjunto difuso y su funcion de pertenencia se pueden observar a continuacion:

NADA POCO MUCHO

0,8 -
—— GRADO DE

" \ / \ /
AR/
N . Y

1 2 3 < 5 6 7 8 ° 10

Figura 3.3: Conjunto difuso de temblor

Fuente: (Elaboracion propia)
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Nada(x) =

Six<1
Sil=x =4
Six>4

| =

-
w

Poco(x) = ;:33( Si3 =x =5
= SfSSxS7
Six>7

S =g

Mucho(x) = {’é — g

1

0

Six>8
Sie=x =8
Six>6

Tabla 3.2: Funcion de pertenencia de temblor

Fuente: (Elaboracion propia)

b) Rigidez Muscular.- La rigidez proviene cuando, en respuesta a las sefiales transmitidas por

el cerebro, se perturba el equilibrio delicado de los musculos opuestos.

El conjunto difuso y su funcion de pertenencia se pueden observar a continuacion:

NADA POCO MUCHO
BN /\ /
0,8
\ / —— GRADO DE
06 T 3 \ / PERTENENCIA
04
0,2
0 - 71 = T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Figura 3.4: Conjunto difuso de Rigidez Muscular
Fuente: (Elaboracién propia)
1 s
. six<1 4 gteed 1 Six>8
Nada(x) ={3=7 Silt< x <4 |Poco(x) = g:i Si3 = x 5| Mucho(x) = ’é:g Si6<x <8
0 Six>4 7—% Sis=x =7 0 Six>6
0 Six>7

Tabla 3.3: Funcion de pertenencia de Rigidez Muscular

Fuente: (Elaboracion propia)

57




c) Lentitud de movimientos.- Actividades que antes se realizaban con rapidez y facilidad,

pueden tomar varias horas.

El conjunto difuso y su funcion de pertenencia se pueden observar a continuacion:

NADA POCO
5 "
0,8
—— GRADO DE
06 1 PERTENENCIA
04
0,2 -
0 - 1
1 2 S - 5 6 7 8 9 10
Figura 3.5: Conjunto difuso de Lentitud de movimientos
Fuente: (Elaboracién propia)
1 s
4i Six<1 A AN 1 Six>8
Nada(x) = ﬁ Silt< x =4 |Poco(x) = g:z 5‘.3 =x =51 Mucho(x) = ’é:g Si6=x =8
0 Six>4 —= Si5=x =7 0 Six>6
0 Six>7

Tabla 3.4: Funcion de pertenencia de Lentitud de movimientos

Fuente: (Elaboracion propia)

d) Problemas de Equilibrio.- La inestabilidad de la postura o el equilibrio hace que los

pacientes adquieran una inclinacion hacia adelante o hacia atras y se caigan con facilidad

El conjunto difuso y su funcion de pertenencia se pueden observar a continuacion:
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NADA POCO MUCHO
1 24
AN /\ /
O R
0.6 \ / \ / PERTENENCIA
04

0,2 /v\ /v\
0 T T (e T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Figura 3.6: Conjunto difuso de Problemas de Equilibrio
Fuente: (Elaboracion propia)
1 .
4i Six<1 173 St 1 Six>8
Nada(x) = :I_‘T){‘ Sil< x <4 |Poco(x) = _5/:93( 51_3 =X =5| Mucho(x) = ’é:g Si6<x =8
0 Six>4 s Sissx =7 0 Six>6
0 Six =

Tabla 3.5: Funcion de pertenencia de Problemas de Equilibrio

Fuente: (Elaboracion propia)

Estas funciones nos permiten saber a qué rango pertenece cada variable por lo cual podemos

realizar de manera mas eficiente el proceso de diagndstico.

3.2.3.4.BASE DE HECHOS

La base de hechos esta constituida por el conocimiento concreto, se almacenan los datos

propios correspondientes a los problemas que se desea tratar con la ayuda del sistema experto.

Contiene la informacion que permanece invariable y que recibe el nombre de hecho, ademas

esta constituida por los sintomas caracteristicos de la enfermedad.

Los hechos representan la estructura dinamica del conocimiento ya que su numero puede verse

incrementado a medida que se van relacionando las reglas.
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Primeramente, se dispone solo con los datos que introduce el usuario, de acuerdo al analisis de

algunos casos clinicos particulares se puede identificar los siguientes hechos:

Hecho 1: El paciente presenta temblor.

Hecho 2: El paciente presenta rigidez muscular.

Hecho 3: El paciente presenta lentitud en sus movimientos.

Hecho 4: El paciente presenta problemas de equilibrio.

Hecho 5: El paciente presenta codos y rodillas flexionadas.

Hecho 6: El paciente presenta falta de expresion facial.

Hecho 7: El paciente presenta encorvamiento de la espalda.

Hecho 8: El paciente presenta problemas de dormir.

Hecho 9: El paciente presenta problemas urinarios o de estrefiimiento.
Hecho 10: El paciente presenta perdida de reflejos.

Hecho 11: El paciente presenta dificultad en tragar y masticar.

El dominio de conocimiento es el diagnostico de Parkinson, para ello se requiere de los hechos
de un paciente y sequidamente identificar las causas de la enfermedad.

3.2.3.5.BASE DE REGLAS

La base de reglas es la manera que tiene el sistema de guardar el conocimiento linglistico que
le permiten resolver el problema para el cual ha sido disefiado. Estas reglas son del tipo IF-
THEN. Una regla de la base de reglas o base de conocimiento tiene dos partes, el antecedente
y la conclusion, su forma de representacion es la siguiente:

Si <premisa> Entonces <conclusion>

En este caso las premisas son los sintomas y signos que presenta el paciente y las conclusiones

hacen referencia al diagnéstico sobre el Parkinson.
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REGLAS REFERENTES A LOS SINTOMAS SECUNDARIOS:
Regla_1
Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="No" and PR="No" and

DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la

enfermedad".

Regla_2

Si PF="S1” and FEF="S1” and EE="No” and PD="No” and PUE="No" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".

Regla_3

Si PF="S1” and FEF="Si” and EE="No” and PD="Si” and PUE="No" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_4

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".

Regla 5

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad"”.

Regla_6

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="Si” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".

Regla_7

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".

Regla_8
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Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 9

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="Si” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 10

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="Si" and PR="No" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 11

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="Si" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 12

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="Si” and PUE="Si" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad"”.

Regla 13

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_14

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".

Regla_15

Si PF="Si1” and FEF="Si” and EE="No” and PD="Si” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".
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Regla_16

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_17

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="No” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_18

Si PF="Si” and FEF="Si” and EE="No” and PD="Si” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_19

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="No" and PR="No" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_20

Si PF="S1” and FEF="No” and EE="S1” and PD="No” and PUE="No" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_21

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="Si” and PUE="No0" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_22

Si PF="S1” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".

Regla 23

63



Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 24

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="Si” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 25

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 26

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_27

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="Si” and PUE="No" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad"”.

Regla 28

Si PF="S1” and FEF="No” and EE="S1” and PD="No” and PUE="Si1" and PR="No" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla 29

Si PF="S1” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="Si" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad".

Regla_30

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="Si” and PUE="Si" and PR="No" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la

enfermedad".
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Regla_31

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_32

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_33

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="Si” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="Si" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la
enfermedad”.

Regla_34

Si PF="Si” and FEF="No” and EE="Si” and PD="No” and PUE="Si" and PR="Si" and
DTM="No" entonces "Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la

enfermedad".

REGLAS REFERENTES A LOS SINTOMAS PRIMARIOS.

Regla_35

Si TE="Si” and RM="No” and LM="No” and PE="No” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad" entonces

“Presenta Parkinson en nivel 17.

Regla_36

Si TE="No” and RM="S1” and LM="No” and PE="No” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 2”.

Regla_37

Si TE="No” and RM="No” and LM="Si” and PE="No” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 17.

Regla_38
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Si TE="No” and RM="No” and LM="No” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 2”.

Regla_39

Si TE="Si” and RM="Si” and LM="No” and PE="No” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad" entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla 40

Si TE="Si” and RM="No” and LM="Si” and PE="No” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad" entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla 41

Si TE="Si” and RM="No” and LM="No” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad" entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla 42

Si TE="No” and RM="Si” and LM="Si” and PE="No” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad" entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla 43

Si TE="No” and RM="Si” and LM="No” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad" entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla 44

Si TE="No” and RM="No” and LM="Si” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla_45

Si TE="Si” and RM="S1” and LM="Si” and PE="No” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces

“Presenta Parkinson en nivel 3”.
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Regla_46

Si TE="Si” and RM="Si” and LM="No” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla_47

Si TE="Si” and RM="No” and LM="Si” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla_48

Si TE="No” and RM="Si” and LM="Si” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 3”.

Regla_49

Si TE="Si” and RM="Si” and LM="Si” and PE="Si” and PF="Si” and FEF="Si” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces
“Presenta Parkinson en nivel 5.

Regla_50

Si TE="No” and RM="No” and LM="No” and PE="No” and PF="No” and FEF="No” and
SS="Debe consultar al médico, ya que presenta los sintomas de la enfermedad” entonces

“Paciente sano”.

3.2.3.6.MOTOR DE INFERENCIA

El motor de inferencia consiste en la seleccion de los operadores matematicos que debe
emplear para los distintos calculos internos y establecer el conjunto de inferencia. Cada una de
las variables de entrada (sintomas y signos) y la salida (resultado del diagnostico y
tratamiento) tiene una interpretacion dentro del sistema de ldgica difusa en la forma de
variables linguisticas, en este caso estan representadas junto con las variables para representar

los criterios de clasificacion para determinar el diagndstico y tratamiento.
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De este proceso se extrae las conclusiones de la base de conocimientos, segun el método de
solucién de problema que emite el procedimiento del especialista para solucionar problemas,
la conclusion a la que se llega se produce mediante la aplicacion de las reglas anteriormente

definidas mediante los hechos planteados en la base de conocimientos.

Para ejemplificar a través de reglas de inferencia, se formalizara el conocimiento de la légica
proposicional y de esta forma mostrar como se puede inferir en conocimiento y se mostrara

algunas de sus reglas.

P1. El paciente presenta sintomas y tiene 50 afios de edad entonces puede presentar la
enfermedad de Parkinson.

P2. El paciente presenta sintomas.

P3. El paciente tiene 50 afios de edad.

P4. Si el paciente tiene Parkinson entonces temblor y rigidez muscular y tiene 50 afios de
edad.

P5. El paciente presenta temblor entonces puede presentar la enfermedad de Parkinson.

Pl:qar—p
P2: q
BT
p: Parkinson Pd:p— (satar)
Qg: presenta sintomas PS:s—p
r: 50 afios de edad P6: ~ (g A I) v p Condicional de disyuncién P1
s: rigidez muscular P7:~q v ~r v ( Ley de Morgan P6
t: temblor P8: ~q Vv (~r v p) Asociatividad P7

P9: @ — (~r v p) Condicional de disyuncion P8
P10: (~r v p) MPP P2, P9

P11: r — p Condicional de disyuncién P10
P12: p MPP P3, P11
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3.24. IMPLEMENTACION

Para la implementacion del Sistema Experto para el diagndstico de Parkinson se utilizé el

lenguaje de programacién ldgica PROLOG.

Se elige el lenguaje SWI-Prolog pues por que maneja tareas l6gicas adecuadas para el sistema
experto, y también tiene incorporado las herramientas necesarias para disefiar el interfaz del

sistema experto.

En la figura 3.7 se muestra el entorno de desarrollo de SWI-Prolog, el cual se utiliz6 para la

elaboracion del sistema experto.

File Edit Browse Compile Prolog Pce Help M

tesm_expen&pll

resource (sintomas nm_2, image,image ('sintomas nm 2.3pg')) .
resource (sintocmas _nm_3, image, image ('sintomas nm 3.3pg')) .
resource (evolucion, image, image ('evolucion.jpg')) .

resource (conclusiones, image, _Lmage( conclusiones. jpg L -
resource (tratamientol, ims 't a amle

-
resource (tratamie ” SWI- PrDIug - C.sterszLIAGNDucumaniS!Pmlogﬂ'ems sxperio. pl El&lg

resource (tratamie:
— File Edit Settings Run Debug Help

resource (imagenl, i

—{. g n2' Welcone to SWI-Frolog (threaded. 64 hits. wversion 7.6.1) -
M(-}mgﬁ r SWI-Prolog comes with ABSOLUTELY HO WARRANTY. This is free software.
resource (imagen3, i | Flease run 7- license. for legal details.

For online help and background. wisit http ~wwww.swi—-prolog.org
For built—-in help, use ?- help(Topic). or 77— apropos(Word).

?— parkinson. s
true. L

parkinson:—
new (DParki
new (Titul
new (Titul
/*new (Regi
new (Diagno
1)) .
new (Informacion,button('informacion de la enfermedad',message (Bprolog,info
rmacion)) ),
new (EtiquetaImg, label (imagenl,resource (principal))),
new (Ayuda,button ('ayuda',message (Bdisplay, inform, 'alejandralucia7@gmail.c
om')) ),
new (Salir,button('Salir',message (DParkinson,destroy))),

-

Line: 30

Figura 3.7: Entorno de desarrollo de SWI-Prolog

Fuente: (Elaboracion propia)
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3.2.5. TESTEO O PRUEBA

El prototipo es util para la interaccidn entre un sistema experto y un usuario, esta interaccion
se realiza en lenguaje natural, y para realizar este proceso de manera simple para el usuario es
especialmente importante que el disefio de interfaz usuario permita un manejo intuitivo por

parte del usuario.

A continuacion, se muestran capturas de las pantallas de la ejecucion del sistema experto,
demostrando como se introducen los datos de entrada, la secuencia de preguntas para
determinar el diagndstico de Parkinson y por ultimo se muestra el resultado del diagndstico

final de si un paciente presenta o no la enfermedad de Parkinson.

| SISTEMA EXPERTO PARA |
DIAGNOSTICO DE PARKINSON

lnformacmnl Realizar diagnostical

Ayuda | Salir |

Figura 3.8: Pantalla de inicio del sistema experto
Fuente: (Elaboracion propia)
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En la pantalla principal del sistema experto figura 3.8, se observa que existen varios botones

para distintas funciones.

El primer boton indica la informacion acerca de la enfermedad de Parkinson, este a su vez
conlleva a, que es la enfermedad de Parkinson (Figura 3.9), cudles son sus sintomas motores
(Figura 3.10), cuales son los sintomas no motores (Figura 3.11), cual es la evolucion que tiene

(Figura 3.12), y, por ultimo, las conclusiones acerca de la enfermedad (Figura 3.13).

a2 INFORMACION DEL PARKINSO}
|

¢ Que es el Mal de Parkinson?

Es un trastorno cerebral que lleva a causar problemas
con los movimientos del cuerpo, tales como
temblores, rigidez y dificultad para caminar.

* Es la segunda enfermedad neurodegenerativa muy comun entre
personas alrededor de los sesenta afios.

* Catalogada como critica (porque es por largo tiempo) y progresiva
(porque a medida que pasa el tiempo va empeorando).

* No es contagiosa, puede ser hereditaria o puede ser por una
mutacion cromosomica especifica.

Figura 3.9: Pantalla “Que es la enfermedad de Parkinson”
Fuente: (Elaboracion propia)
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I SINTOMAS MOTORES | SINTOMAS MOTORES
iDTemblordereposo | - e CHAPOSTURAY
O Bradicinesia/ Hipocinesia 'TRASTORNO DE LA MARCHA | HOUTERD
U Rigidez 0 Las alteraciones de
O Inestabilidad postural £ equilibrioy postura tienden
QPasos cortos, arrastrando los & . aaumentar conforme
Otros pies, tendencia a girar todo el Ay avanza la edad.
. 5 cuerpo en bloque. [/ /] O Flexion de la cabeza,
‘ g M.l cmgraﬁa (etra p‘e'quena) ( Festinacion: Combinacion de |»,/ ) wwe lincinacion porcion alta del
4 Hipomimia (expresin cara) postura encorvada + pérdida tronco, tendencia a
a En!e.ntemnuepto &h hfs reflejos posturales que produce. conservar el‘bram on
QActividades Vida Diaria Qaceleracion del paso para postura ﬂexlonzfda.durante
O Trastornos de la marcha alcanzar centro de gravedad del la marcha, desviacion
| 0 Disminucion del braceo al cuerpo. lateral.
dar " o U Inestabilidad postural:
| an 0 Bloqueos / Congelacion: al di iAoke e
| O Hipofona (bajo volumen de inicio de la marcha, cambio de c;‘;gaagm Pl PNCIEONS
la voz, alt. articulacion) direccion / espacios estrechos o Aparlece enanbimiedad
‘ a Sl_aloma . mas avanzada. Causa de
y 9 Distonfa del pie T morbi/mortalidad.
| Siguiente Siquiente

Figura 3.10: Pantalla “Sintomas motores”

Fuente: (Elaboracion propia)

SINTOMAS NO MOTORES
T — |

4. Trastornos del suerio:

v Pueden ocurrir hasta en el 60-98% de pacientes con

enfermedad de Parkinson.

v Secorrelacionan con la gravedad de la enfermedad.

v Efectos de la medicacion: somnolencia.

“Tratamiento del suefio: horario de suefio regulares,

evitar siestas largas, ejercicio fisico regular

SINTOMAS NO MOTORES
TRASTORNOS NEUROPSIQUIATRICOS:

1. TRASTORNOS DEL HUMOR
v Depresion, apatia, ansiedad
v Ataques de panico

2, TRASTORNOS COGNITIVOS

v Déficit de atencion

v Sindrome disejecutivo

v Disfuncion visuoespacial

v Confusion

v Demencia

v Psicosis: Alucinaciones, lusiones, delirio

5. Trastornos Autondmicos:

vDisfuncion gastrointestinal: sialorrea (excesiva

* salivacion), disfagia (dificultad para comer),
 estreiiimiento, disfuncion/incontinencia fecal.
vDisfuncion Urigenital: frecuencia y urgencia
miccional, nicturia, disfuncion sexual.

v Disfuncion termorreguladora.

v Fallo parasimpatico/simpatico: sequedad de la boca,
disminucion de la sudoracion

3. TRASTORNOS COMPLEJOS DEL COMPORTAMIENTO
¥ Trastorno del control de impulsos
v Sindrome de disregulacion dopaminérgica

Siguiente

Siquiente

Figura 3.11: Pantalla “Sintomas no motores”

Fuente: (Elaboracion propia)
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* Senales y sintomas ¢n un lado del cuerpo.

+ Generalmente presencia de temblor en un miembro.

expresion facial.

+ Los amigos notan cambios en la postura, locomocion y

+ Sintomas bilaterales
+ Disfuncion minima

« Dificultad de la posturay marcha

* Disfuncion generalizada moderadamente grave

|+ Puede andar |;or_unl distancia limitada
"R v hradic i

* Lentitud significativa de los movimientos corporales

- Disfunciéndel equilibrio de la marcha o en ortoestatismo

- El temblor puede ser menor que en los estadios precoces

* Invalidez completa
* Incapaz de aguantarse en pie o andar

Siguiente I

Figura 3.12: Pantalla “Evolucion de la enfermedad”

Fuente: (Elaboracion propia)

@NFORMA&?JE DEL PARKINSON

CONCLUSIONES

¥'La enfermedad de Parkinson suele comenzar entre los 50 y 65 afios de
edad

v puede aparecer tanto en hombres como en mujeres y en todas las
razas.

vNo es contagiosa, y generalmente no afecta a la inteligencia del
paciente.

v'La enfermedad de Parkinson no tratada es incapacitante y lleva a una
muerte prematura.

v'Los pacientes tratados mejoran claramente de los sintomas, la respuesta
a los tratamientos es diversa y por ello el prondstico de cada caso
dependera de la tolerancia a los tratamientos y su eficacia en cada caso,
asi como la terapia y ejercicios que el paciente pueda y deba realizar.

¥'Los medicamentos controlan los sintomas principalmente mediante el
incremento de los niveles de dopamina en el cerebro.
v En ciertos momentos durante el dia, los efectos provechosos de los

medicamentos a menudo desaparecen y los sintomas pueden retornar.

S = |

Figura 3.13: Pantalla “Conclusiones acerca de la enfermedad”

Fuente: (Elaboracion propia)
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El segundo boton permite al usuario realizar la consulta para saber si padece la enfermedad de
Parkinson, el sistema experto realiza preguntas acerca de los sintomas motores (Figura 3.14) y

los sintomas no motores (Figura 3.15 y Figura 3.16).

-4 SINTOMAS MOTORES -

Responda si en algin momento sufrio alguno de estos sintomas:
iTemblor?2: & Si © No
iRigidez muscular?: ® Si ¢ No

¢Lentitud en sus movimientos?: < Sj

F
¢Problemas de equilibrio?: ® Si © No

Figura 3.14: Pantalla de preguntas (SINTOMAS MOTORES)

Fuente: (Elaboracion propia)
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| ‘ —

Responda si en algin momento sufrio alguno de estos sintomas:

¢POSTURA FLEXIONADA? < Sij ¢ No
(Codos flexionados y rodillas flexionadas):

")
Z 12
o

;Falta de expresion facial?: ©
@

1

¢Encorvamiento de la espalda?:

Figura 3.15: Pantalla de preguntas (SINTOMAS MOTORES)

Fuente: (Elaboracion propia)

—QSIETOM‘A_S DE VISTA N - "~ 5 -

Responda si en alglin momento sufrio alguno de estos sintomas:

éiProblemas de dormir?: @ Si ¢ No

¢Problemas urinarios o de estreiiimiento?: * Si ¢ No
iPerdida de reflejos?: * Si ¢ No

¢Dificultad en tragar y masticar?: © Si ¢ No

Figura 3.16: Pantalla de preguntas (SINTOMAS NO MOTOREYS)

Fuente: (Elaboracion propia)
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Contestadas todas las preguntas, se prosigue a dar el diagnostico y su respectivo tratamiento
(Figura 3.17)

DIAGNOSTICO:
>> Estado grave de Parkinson <<

TRATAMIENTO:

El tratamiento consiste en medicamentos para Cuidado patoge

incrementar la dopamina Ejercicio fisico

Los medicamentos pueden controlar los sintomas del Parkinson. Realizar una actividad aerdbica durante veinte a treinta minutos cinco
dias a la semana mejora [a salud cardiovascular. En caso de una lesion,
es preferible realizar actividades que no requieran el uso del grupo
muscular o la articulacion lesionados con el fin de preservar a funcion
fisica y permitir [a recuperacion.

Medicamentos

Promotor de dopamina
Estimula los receptores de dopamina en el cerebro.

Especialistas
Antidepresivo

Previene o alivia la depresion y mejora el estado de animo. Neurdlogo
Trata los trastomos del sistema nervioso.

Potenciadores cognitivos

Mejoran la funcién mental, disminuyen la presion arterial y pueden Médico de atencion primaria
equilibrar el estado de animo Previene, diagnostica y trata las enfermedades.

Anti-temblor
Ayuda a controlar los temblores, |a agitacion y la inestabilidad. Se debe consultar 2 un especialista para obtener asesoramiento médico

Figura 3.17: Pantalla de diagndstico y tratamiento

Fuente: (Elaboracion propia)

El tercer boton es el de ayuda (Figura 3.18), esto para cuando se desee saber la informacién

acerca del autor.
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SISTEMA EXPERTO PARA
DIAGNOSTICO DE PARKINSON

Informacion I Realizar diagnosticol

| Ayuda l Salir I

Figura 3.18: Pantalla de ayuda

Fuente: (Elaboracion propia)
3.2.6. REVISION DEL PROTOTIPO
La etapa de revision del prototipo se hizo durante todo el proceso de construccion del sistema

experto, modificando y puliendo en cada etapa la estructura del sistema experto, para asi

obtener un resultado confiable y un diagndstico eficiente.
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CAPITULO 4

EVALUACION DE RESULTADOS

En este capitulo se debe demostrar la veracidad de la hipotesis planteada en el primer capitulo
de este trabajo, la cual plantea sobre una herramienta para realizar el diagnéstico de la
enfermedad de Parkinson en pacientes o personas interesadas en saber si padecen este mal

degenerativo.

Recordando la hipotesis planteada es:

HO: " El Sistema experto para el diagnostico de Parkinson proporcionara un diagnostico

confiable en base a variables de entrada proporcionadas por el paciente™.

De las cuales identificamos las variables correspondientes:

e Variable Independiente: El Sistema Experto que realiza un posible diagnostico de
Parkinson.
e Variable Dependiente: Diagndstico confiable.

e Variable Interviniente: En base a variables de entrada proporcionadas por el paciente.
La demostracion de la hipétesis planteada se realiza iniciando con el denominado contraste de
Rachas de Wald — Wolfowitz., a continuacion, describimos el método de Rachas de Wald —

Wolfowitz.

4.1 CONTRASTE DE RACHAS DE WALD - WOLFOWITZ

78



Supongamos una poblacién cuya funcion de distribucion es desconocida y sea X la variable
aleatoria asociada a esa poblacion, la cual solo puede tomar dos posibles valores, como por

ejemplo, éxito (A) y fracaso (B) o bien sexo femenino (F) y masculino (M), etc.

Consideramos una muestra de tamafio n con el fin de plantear el siguiente contraste de

aleatoriedad:

H La muestra es aleatoria.

H La muestra no es aleatoria.

En general, sea una muestra de tamafio n en la que han aparecido n,elementos de tipo A y

n,elementos de tipo B, siendo n;+n, = n sea la variable aleatoria.

R: NUmero total de rachas de la muestra.

Para muestras grandes y bajo la hipotesis HO, es decir, para muestras aleatorias la distribucion

de probabilidad de R tiende hacia la normal, a medida que n, y n, se van haciendo grandes.

Esta aproximacion es buena sin;>10 y nn,>10; de tal manera que:

R — N(E[R], /Var[R])

Esperanza E[R] = 22l2 4 1
Tl1+n2
; 2nqn, 2nqiny—n;—ny)
Varianza Var[R]=
K] (n1+n3)? (ng+ny—ny)
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Por consiguiente para muestras grandes se verifica:

_ R-E[R]

- Jvar[R]

+1

Para muestra concreta el valor estadistico sera:

2nqny
RS G,
1 2 + 1
2nqny (2nqnz—ni—ny)
(n1+n2)? (ng+nz—1)

Zexp:

Donde R es el nimero total de rachas observadas de la muestra.
La regidn de aceptacion de la hipdtesis nula seré:

~Z5 < Zpyp<Z
2,

o
2

Elvalorde Z<« se obtiene en la tabla de la N (0,1), de manera que:
2

P(Zy< —Ze)=P(q = Z=) =
2 2

N R

4.2 DESARROLLO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Para el desarrollo de la prueba de hipotesis por medio de contraste de rachas de wald-

wolfowitz se sigue los siguientes pasos:

Paso 1: Planteamiento de la hipotesis nula.
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"El sistema basado en conocimiento permite el diagndstico de Parkinson, es una herramienta

capaz de apoyar el trabajo del especialista en el area de salud, proporcionando una alternativa

de apoyo en el diagnostico de esta enfermedad.

Paso 2: Selecciona el nivel de confianza.

Nivel de Confianza = (1—) * 100%

El nivel de confianza o significacion que se elige es el 90%, remplazando en la formula

anterior se obtiene que o= 0.05 elegida en la Tabla Normal.

Paso 3: ldentificacion del estadistico de prueba.

Para este caso se utiliza la prueba de rachas o Wald-Wolfowitz utiliza los signos de los

residuos y sus variaciones de negativos y positivos o viceversa. Una racha vendra constituida

por la sucesion de signos iguales.

Paso 4: Formulacion de la regla de decision

Para la prueba se toman 15 casos de diagndstico de parkinson, realizando la comparacion del

diagndstico entre el médico especialista y el sistema experto. A continuacion se muestra los

resultados de la comparacion.

Nro. | Edad | Sexo Diagnostico Diagnostico  Sistema | A. por
Médico Experto SEP Rachas
1 60 Masculino | Presenta Parkinson Etapa 1 | Presenta Parkinson | +
Etapa 1
2 40 Masculino | Presenta Parkinson Etapa 2 | Presenta Parkinson | +
Etapa 2
3 65 Femenino | No presenta parkinson Presenta Parkinson | -
etapa inicial
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4 60 Masculino | Presenta parkinson etapa 4 | Presenta parkinson etapa
4

5 59 Masculino | Presenta parkinson etapa 1 | Presenta parkinson etapa
2

6 68 Masculino | Presenta parkinson etapa 4 | Presenta parkinson etapa
4

7 55 Masculino | Presenta parkinson etapa 3 | Presenta parkinson etapa
4

8 70 Femenino | Presenta parkinson etapa 2 | Presenta parkinson etapa
2

9 75 Masculino | Presenta parkinson etapa 3 | Presenta parkinson etapa
8

10 49 Masculino | Presenta parkinson etapa 2 | Presentaparkinsonetapa2

11 40 Masculino | Presenta parkinson etapa 1 | Presenta parkinson etapa
1

12 45 Masculino | Presenta parkinson etapa 2 | Presenta parkinson etapa
2

13 68 Masculino | Presenta parkinson etapa 4 | Presenta parkinson etapa
3

14 72 Femenino | Presenta parkinson etapa 1 | No presenta parkinson

15 82 Masculino | Presenta parkinson etapa 4 | Presenta parkinson etapa
4

Tabla 4.1 Comparacion diagndstico médico con Sistema Experto SEP

Fuente: [Elaboracion Propia]

Se tiene los siguientes resultados:

Donde:

(FHEOHCOH)C)(FH++4)()(+)




a) (+) Representa los casos en los que coincide el diagnostico proporcionado por el
especialista médico y el sistema experto.

b) (-) Representa los casos en los que no coincide el diagnéstico proporcionado por el
especialista médico y el sistema experto.
Siendo que el Total de rachas son:

Total de Rachas expuestas Rexng
Numero total de observaciones N=15
Numero de residuos positivos n,;=10
Numero de residuos negativos n,=5

Tabla 4.2 Sumas Totales de Rachas

Fuente: [Elaboracion Propia]

Ahora reemplazando los datos obtenidos gracias a las pruebas podremos calcular:

Esperanza:
2
(RS 1
n1+Tl2
Reemplazando:
2%x10%5
[R] = +1=7.66
10+5

Varianza

_2nqny (2nqny;—n,—ny)
T (n1+n2)? (ng+ny-1)

VIR]
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Reemplazando:

2%10%5 (2¥10%x5—10-5) _
VIRI= (1045)2 (10+5-1) 2.69

Paso 5: Toma de decision.

Para una muestra concreta del valor estadistico Z exp reemplazando los datos se tiene:

" R—E9g
L Var[Ry

Reemplazando

9-7.66 J5 -
Zoxp == + 1= 0,817+1= 1,817

Calcularemos la region de aceptacion de la hipétesis, hallando Z« , el cual obtenemos de la

2

Normal N Tabla (0,1), de manera que cumpla:

P(Zy<~Zs)=P(Zy > Zs) ==
2 2 2
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P(Z1<-Z=)=
2

1-P (£ < Ze) =
2

v NIR NIR

P(Zy < Z=) =1-
2

P(Zy < Z<) o 200
2 2

Py < Z=) =1-0.025
2

P(Zq1 < Z=) =0.975
2

Z« =196
2

P(Z1 = Z=) = =
2 2
P(Zy = Ze) =2
2 2

P(Zq = Z=) =0.025
2

P(Zl = ZE) =
2

N R

Z« =196
2

Por tanto la regidn de aceptacion para la hipétesis nula es:

—Z% < Zexp<Z%

-1.96<1.817<1.96

Paso 6: Aceptar o rechazar la hipotesis planteada.

Como se puede observar que el valor Zexp:1.817 cae dentro del intervalo de aceptacion de la

hipotesis Hy, por lo que se puede afirmar que el sistema experto para el diagndstico de

parkinson es un trabajo valido y que los datos de muestra son aleatorios.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

Los sistemas expertos son de mucha utilidad en la vida real, apoyan en gran manera a los
sistemas de soporte de decision ya que permiten tomar decisiones basadas en la experiencia
humana de algun especialista en determinada area.; su utilidad depende mucho de cémo y

ddnde se haga su presentacion; y de donde esté disponible tal sistema.

En la vida real a la toma de decisiones y podrian de alguna manera prevenir futuras
complicaciones en las personas gque necesitan de una ayuda, guia sobre la incertidumbre que se
les presenta refiriéndonos especialmente al sistema experto para el diagnostico de Parkinson al

ser una enfermedad degenerativa, se necesita con urgencia dicho sistema.

El impacto que debera tener seria favorable y muy aceptable por parte de los usuarios, esto
porque solo un porcentaje muy bajo de la poblacion padece esta enfermedad y no por ello

debemos quedarnos indiferentes ante ello.

El prototipo del sistema basado en conocimiento para el diagnéstico Parkinson, se desarroll6
cumpliendo con el modelado y desarrollo de un sistema experto siguiendo las fases de la

metodologia de sistemas expertos Buchanan.
El uso de la tecnologia conlleva ventajas que deben ser aprovechadas por la poblacion en

general como se realiza en otros paises mas avanzados considerados de primer mundo, donde

se pueden realizar desde consultas médicas hasta cirugias a distancia. Estas tecnologias
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adquirieron confianza tras su utilizacion y cada vez méas son incluidas en mas areas de la vida

cotidiana, todo esto con el propdsito de mejorar la calidad de vida.

Con la elaboracion del sistema experto se pudo evidenciar que de acuerdo a los sintomas que
presenta un determinado paciente, se muestra si este padece 0 no y en qué grado la
enfermedad de Parkinson. EIl sistema experto brinda informacién acerca de la enfermedad

llamada Parkinson.

Finalmente se cumplié con el objetivo que se tenia en primera instancia el de disefiar e
implementar un prototipo de sistema experto para el diagnostico de Parkinson, esto con el
propdsito de informar, orientar y prevenir a la poblacion en general sobre este tipo de

padecimiento.

5.2. RECOMENDACIONES

El presente trabajo es de aporte significativo a la sociedad, pero considerando futuras
investigaciones y dando enfoque a nuevas tecnologias, asi como el uso de dispositivos moviles
tomando en cuenta que gran parte de la poblacién actual en Bolivia y en el mundo lleva
consigo un teléfono inteligente; se recomienda hacer uso de esto y crear un sistema experto
para el diagndstico de Parkinson mavil, asi el sistema serad portable y de facil acceso para su

descarga y futuro uso.

También se recomienda ampliar la base de conocimiento del sistema experto para el
diagnostico de Parkinson (SEP), para dar resultados mucho mas certeros y que estos deban

orientarse al cambio y movimiento.

Se recomienda mejorar el prototipo de sistema experto, afiadiendole mas maédulos, sintomas
gue se deben tomar en cuenta y otros aspectos mas para asi poder dotar al sistema de un
amplio conocimiento, todo esto para mejorar la calidad del diagndstico que servira al paciente,

usuario final en su incertidumbre, una guia mas acerca de como tratar este mal.
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GLOSARIO

e Hipotesis: Suposicion hecha a partir de unos datos que sirve de base para iniciar una
investigacion o una argumentacion.

e Sistema Experto: Sistemas informaticos que forman parte de la Inteligencia Artificial, éstos
simulan el proceso de aprendizaje, memorizacion, razonamiento, comunicacién y de accién
en consecuencia de un experto humano en cualquier rama de la ciencia.

e Lenguaje: Es un traductor de comandos escritos con una sintaxis especifica. Un lenguaje
parasistemas expertos también proporcionara un mecanismo de inferencia que ejecute las
instrucciones del lenguaje.

e Prototipo: Es una "muestra” mas simplificada de un sistema. Permite entregar un resultado
rapido de como se verd o seré el sistema a disefiar. Por lo general el prototipo se muestra al
cliente/usuario para lograr cumplir con todos los requisitos necesarios.

e Logica difusa: es una técnica de la inteligencia computacional que permite trabajar con
informacidn con alto grado de imprecision.

e Conjuntos difusos: Considerados como una generalizacion de los conjuntos clasicos,
contempla la pertenencia parcial de un elemento a un conjunto, es decir, cada elemento
presenta un grado de pertenencia a un conjunto difuso que puede tomar cualquier valor entre
Oyl

e Funcion de pertenencia: Proporciona una medida de grado de similitud de un elemento de
con el conjunto difuso. Su forma depende del criterio aplicado en la resolucion de cada
problema La Unica condicion que debe cumplir una funcion de pertenencia es que tome
valores entre 0 y 1, con continuidad.

e Variable linglistica: Variable que puede tomar palabras en lenguaje natural como sus valores.

e Diagnostico: Determinacion o identificacion de una enfermedad mediante el examen de los
signos y sintomas que presenta el paciente.

e Tratamiento: es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad.

e Parkinson: Es una enfermedad degenerativa producida por la muerte de neuronas de la
sustancia negra, que producen dopamina.

e Dopamina: Es un neurotransmisor importante en el circuito de los ganglios basales, cuya

funcién primordial es el correcto control de los movimientos.
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ANEXO A - ARBOL DE PROBLEMAS

Muy escaso conocimiento acerca de lo que es la enfermedad del
Parkinson.

Como se puede realizar un diagnéstico que determine si una

persona padece la enfermedad de Parkinson

Poco interés de desarrollar un sistema experto orientado al

diagnostico de la enfermedad de Parkinson.

Limitado acceso a un centro de salud de parte de la poblacién por no

contar con un seguro médico.

Poco tiempo en las consultas de los pacientes, no ayuda a realizar un

diagndstico completo y exacto.

Ausencia de la utilizacion de nuevas tecnologias para el diagnéstico de

la enfermedad.




ANEXO B - ARBOL DE OBJETIVOS

Desarrollar e implementar un sistema experto que sea capaz de

Desarrollar e implementar un sistema experto que sea capaz de

diagnosticar la enfermedad del Parkinson.

diagnosticar la enfermedad del Parkinson.

Analizar los sintomas que presenta el paciente, para asi dar un
diagndstico oportuno

Brindar mayor informacion acerca de lo que es la enfermedad de

Parkinson.

Saber de manera rapida y eficiente si uno padece la enfermedad.

Implementacion de la base de conocimiento segun a la experiencia del

experto humano.

Desarrollo de una interfaz facil de usar por el usuario.
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