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RESUMEN

Los Sistemas Expertos es un area de la Informéatica que derivan de la rama de la
investigacion cientifica llamada Inteligencia Artificial. El objetivo de los Sistemas Expertos
es entender y emular la inteligencia humana y sus procesos de razonamiento para obtener
modelos de inferencia légica y finalmente desarrollar aplicaciones computacionales que
representen dicha inteligencia.

El Sistema Experto de Diagndéstico y Tratamiento del Quiste Ovarico es un Sistema que
diagnostica los diferentes quistes que existen, Quiste Funcional, Quiste Cistoadenoma,
Quiste Dermoide, Quiste Endometriosis, etc. cada uno de estos tienen diferentes sintomas
donde se encuentra almacenada en una base de conocimiento del sistema. Los sintomas y
los tipos de quiste dependen de la edad del paciente y el historial de la familia donde cada

sintoma es una variable para llegar a una conclusion.

El Sistema Experto de Diagnostico y Tratamiento del Quiste Ovarico, basado en redes
bayesianas que son los que transforman los valores reales en conjuntos difusos mediante
funciones de pertenencia y viceversa, cuenta con una base de conocimientos en donde se
encuentra la base de datos y la base de reglas que es donde es codificada el conocimiento
del especialista humano, también se tiene el motor de inferencia que es una de las partes
mas importantes del Sistema Experto, el motor de inferencia difuso es la que recibe las
entradas y evalGa las reglas a utilizar para finalmente inferir un resultado que en nuestro

caso es un diagnostico para el paciente y su posterior tratamiento a seguir.

El Sistema Experto es implementado y evaluado juntamente con el especialista
humano dando un resultado confiable e igual, porque el sistema es de facil manejo y
comprensidn. El trabajo con el especialista en ginecologia fue muy importante que resolvio
muchas dudas en el andlisis de las variables de la enfermedad y las relaciones
existentes entre ellas, también fue el factor fundamental en el desarrollo de las reglas

de produccion del Sistema.



ABSTRACT
The Expert Systems is an area of Information Technology that derives from the branch of
scientific research called Artificial Intelligence. The objective of the Expert Systems is to
understand and emulate human intelligence and its reasoning processes in order to obtain
models of logical inference and finally to develop computational applications that represent

said intelligence.

The Expert System of Diagnosis and Treatment of Ovarian Cyst is a System that diagnoses
the different cysts that exist, Functional Cyst, Cystadenoma Cyst, Dermoid Cyst,
Endometriosis Cyst, etc. Each of these have different symptoms where it is stored in a
knowledge base of the system. Symptoms and types of cyst depend on the age of the patient

and the family history where each symptom is a variable to reach a conclusion.

The Expert System of Diagnosis and Treatment of Ovarian Cyst, based on Bayesian
networks that are the ones that transform the real values into fuzzy sets by means of
belonging functions and vice versa, it has a knowledge base where the database is located
and the base of rules that is where the knowledge of the human specialist, we also have the
inference engine that is one of the most important parts of the Expert System, the fuzzy
inference engine is the one that receives the inputs and evaluates the rules to be used to
finally infer a result that in our case is a diagnosis for the patient and his subsequent

treatment to follow.

The Expert System is implemented and evaluated together with the specialist human being
giving a reliable and equal result, because the system is easy to use and understand. The
work with the gynecologist was very important that he resolved many doubts in the
analysis of the variables of the disease and relationships existing between them, was also

the fundamental factor in the development of the rules of System production.
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CAPITULO1 MARCO INTRODUCTORIO

1.1. INTRODUCCION

La consideracion a una persona experta en problema, cuando el individuo tiene
conocimiento especializado sobre dicho problema. En el area de los sistemas expertos, a
este tipo de conocimiento se lo denomina, conocimiento sobre el dominio. La palabra

dominio se usa para enfatizar el conocimiento que pertenece a un problema especifico.

La aparicion de las computadoras hasta nuestros dias, la gente ha invertido grandes
esfuerzos por tratar de dar una cierta capacidad de decision a estos equipos, incluso un
cierto grado de inteligencia.

La rama de la inteligencia artificial en sistemas expertos, el cual necesita un
comportamiento similar a la de un experto humano, la I6gica difusa, la inferencia son
maneras en la que simulan el comportamiento del ser humano, obteniendo conclusiones,
realizando acciones ldgicas, basandose en las experiencias de los conocimientos de un

experto.

El sistema experto de computo, es el encargado a tomar de manera especializada con base
en el conocimiento en el entendido sobre un area en particular, debido a que los datos son
almacenados de forma estructurada para su recuperacion. A mas de la capacidad de ofrecer
soluciones sobre el problema, incluye la explicacion del porqué se llegd a determinadas
medidas. La medicina es un area en donde se requiere de mucho entrenamiento para ser un
especialista, cuando existe una amplia diversidad de enfermedades, los sintomas pueden ser
confusos cuando se busca determinar rapidamente un diagnostico optimo, que puede
significar la sobrevivencia o la muerte del paciente (Jiménez, 2008).

El quiste ovarico es una bolsa con liquido en su interior que se forma en el propio ovario o
alrededor de él, es un cambio benigno, que puede aparecer en mujeres jovenes, ancianas y

no esta relacionado con cancer en la mayoria de los casos. El quiste ovarico es una lesion



que cuando es pequefia, generalmente no causa sintomas y puede desaparecer

espontaneamente con el tiempo.

La investigacion a plantear en el trabajo que se propone en el estudio es disefiar un sistema
experto que tiene como finalidad proveer una herramienta que permita a las mujeres optar y

determinar el grado en cual se encuentra el Quiste Ovérico.

1.2. ANTECEDENTES

El Sistema Experto citado en el presente trabajo forma parte de la ciencia de la
Computacion, la cual pertenece a la rama de la Inteligencia Artificial. EI término fue usado
por primera vez en la Universidad de Stanford, por el Dr. Edward A. Feigenbaum, el cual
estipulo, el poder de resoluciéon del problema en un programa ordenador, que viene del
conocimiento del dominio especifico, no Unicamente de técnicas de programacion ni el

formalismo que contiene.

El desarrollo de los Sistemas Expertos también se transformd a medida que se ha ido
desarrollando la Inteligencia Artificial, los diferentes métodos que se han empleado para su

resolucion.

El Sistema Experto, surge a mediados del afio 1960, se basa en pocas leyes de

razonamiento unido a ordenadores para producir resultados brillantes.

El afio 1967 se construye DENDRAL, se considera como el primer Sistema Experto. Se
utilizaba en la identificacion de estructuras quimicas moleculares a partir de su analisis
espectro gréafico.

A partir de los afios 1970 a 1980 es cuando empiezan a resolver problemas basados en
situaciones inciertas, fundamentado en medidas difusas al principio, en redes
probabilisticas con posterioridad.

El desarrolld MYCIN es de consulta y diagnéstico de infecciones de la sangre. El sistema
introdujo nuevas caracteristicas: utilizando el conocimiento impreciso para razonar, la

posibilidad de explicar el proceso de razonamiento. Lo importante es el funcionamiento de



una manera correcta, dando conclusiones anélogas a las que el ser humano daria en largos
afios de experiencia. MYCIN aparece diferenciado el motor de inferencia y la base de
conocimientos. Al separar esas dos partes, se puede considerar al motor de inferencias

aisladamente; esto da como resultado un Sistema vacio (Shell).

El EMYCIN (MYCIN Esencial), surgié en base a SACON, utilizado en estructuras de
ingenieria, PUFF estudia la funcién pulmonar y GUIDON, se eligen tratamientos
terapéuticos. Se desarrollaron también: HERSAY, que intentaba identificar la palabra
hablada, PROSPECTOR, utilizado para hallar yacimientos de minerales. De este ultimo se
derivd el Shell KAS (Knowledge Acquisition System). El afio 1980 se pone de moda
Sistemas Expertos, numerosas empresas de alta tecnologia investigan en el area de la
Inteligencia Atrtificial, desarrollando Sistemas Expertos para su comercializacion. Llegando
a la conclusiéon del éxito del Sistema Experto dependiendo casi exclusivamente de la
calidad de la base del conocimiento.

El inconveniente es codificar la experiencia del ser humano, el cual resulta dificil, largo y
laborioso. Ejemplo, el Sistema Experto moderno es CASHVALUE, el cual evalla
proyectos de inversion. VATIA, asesora acerca del impuesto sobre el valor a afiadido o
LV.A.

Ultimamente se ha visto la incursion de sistemas expertos en el area de la medicina que
apoyan y ayudan a dar un diagnéstico de una enfermedad determinada entre ellos podemos

mencionar:

» “SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE QUISTES
BUCOMAXILOFACIALES EN NINOS BASADO EN REDES BAYESIANAS”.
Verénica Ingrid Ramos Condori, 2011, Universidad Mayor de San Andrés,
Informatica. Este sistema, ayuda a determinar el diagndstico de Quistes
Bucomaxilofaciales en nifios, utilizando para ello Redes Bayesianas.

> “SISTEMA EXPERTO PARA LA SELECCION DE RECURSOS HUMANOS
BASADOS EN UN TEST PSICOLOGICO”. Gisela Heydi Carita Rodriguez, 2012



Universidad Mayor de San Andrés, Informética. En este trabajo se desarroll6 un
Sistema Experto cuyo objetivo es mejorar el proceso de seleccion de recursos

humanos basados en un test psicolégico.

“SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
DEPRESIVOS BASADOS EN LOGICA DIFUSA”. Ana Guadalupe Salas
Gonzales, 2012, Universidad Mayor de San Andrés, Informaética. Este sistema
experto cuyo objetivo es el diagnosticar de forma correcta el tipo de trastorno

depresivo de un paciente.

Entre otros trabajos fuera de la carrera de Informatica se pueden citar los siguientes:

1.3.

> “SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS UTILIZANDO LOGICA FUZZY”. Gutiérrez
Lozano Fernando, Hernandez Valderrama Sergio, 2013, Universidad Nacional de
Trujillo, facultad de ciencias fisicas y matematicas, escuela académico profesional
de informética, Perd.

“SISTEMA EXPERTO DIFUSO EN LA WEB PARA DIAGNOSTICO DE
DIABETES”. Viridiana Cruz Gutiérrez, Abraham Séanchez Lépez, 2015,
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Ciencias de la

Computacién, México.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La economia, falta de tiempo, influyen para que las personas no acudan a un especialista en

este caso especifico ginecologia, sobre todo por no dar la importancia necesaria de ir a

realizarse un examen cada cierto tiempo.

Los quistes no tienen sintomas en su etapa de inicio, por lo cual la paciente no tiene la

sospecha, ni la necesidad de recurrir al especialista para realizarse un examen. Un elemento

importante es la falta de conocimiento cualitativo sobre los problemas que una persona le

podria aquejar en su organismo, las mujeres que tienen problemas en realizarse un analisis



con el ginecologo, corren el riesgo de que la deteccion del quiste ovarico no sea temprana y
se llegue a determinar que sea necesaria de intervencion quirdrgica. Los quistes de ovarios

pueden formarse por numerosas razones.

1.3.1. PROBLEMA CENTRAL

El principal problema que se pretende resolver con el desarrollo del presente trabajo es el

siguiente:

¢Como ayudar al experto Ginecologo en la tarea de obtener un diagndstico y tratamiento

adecuado del Quiste Ovarico?

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

v La ausencia de especialistas Ginecologo, en areas geograficas alejadas o en horarios
poco accesibles, provoca que la paciente no pueda acceder a la atencién médica, o
lo haga cuando las complicaciones ya estan presentes.

v La falta de informacién confiable acerca de los distintos riesgos y complicaciones
que existen durante el periodo menstrual de la mujer, aumenta el descuido y la
ausencia total en la realizacion de un examen médico.

v’ Falta de experiencia y/o preparacion por parte de algunos especialistas, que pueden
confundir el diagnostico. Esto puede causar dafios severos a la salud por no haber
dado un tratamiento adecuado.

v La ausencia de herramientas informaticas para la promocion de factores de riesgo y
prevencion de complicaciones, impide la interrelacion de la tecnologia los

profesionales en salud y los pacientes.

1.4. DEFINICION DE OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Disefar y desarrollar un Sistema Experto que permita el diagnostico y tratamiento del

quiste ovarico, logrando determinar el grado en el cual se encuentra para su respectivo



tratamiento, empleando la estrategia de razonamiento probabilistico de las Redes

Bayesianas.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

v" Obtener conocimiento sobre quistes ovéricos del experto en ginecologia, para la
elaboracion de la base de conocimiento e implementar en el Sistema Experto.

v" Disefiar el prototipo del Sistema Experto para el diagndstico y tratamiento del quiste

ovarico basado en redes bayesianas, mediante el conocimiento del experto humano.

v" Desarrollar, el prototipo del Sistema Experto para poder permitir ahorrar recursos,

debido a que se acortan distancias.

v Impulsar al personal de salud, a la poblacion en general y en especial a las mujeres,

a disponer de la tecnologia para beneficio de su salud.

15. HIPOTESIS

El uso de Redes Bayesianas, permite al Sistema Experto realizar el diagndstico, tratamiento

del quiste ovarico y coadyuvar al especialista con un grado de confiabilidad de 90%.

1.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
De la hipotesis planteada se obtienen las variables dependientes y las variables
dependientes:

e Variables independientes.- Sistema Experto basado en el paradigma de Redes

Bayesianas.

e Variables dependientes.- Diagndéstico y tratamiento del quiste ovarico.



1.6. JUSTIFICACION

1.6.1. JUSTIFICACION ECONOMICA

El desarrollo del sistema experto econdmicamente es factible, los gastos no son muy
elevados en comparacion con los beneficios que podré brindar a los usuarios que utilizaran

el sistema.

Se plantea un prototipo que reduzca los gatos econdmicos que se contemplan al realizar los

examenes sonograficos para disminuir el nimero de pruebas.

1.6.2. JUSTIFICACION SOCIAL

En los centros de salud, acuden en su mayoria personas de escasos recursos, que no cuentan
con un especialista en el area de ginecologia, sino con uno médico general, con el presente
trabajo se beneficiaran los pacientes que presentan sintomas de Quistes Ovaricos puesto
que podran consultar con el médico el grado en el que se encuentra el Quiste del paciente.

El Sistema Experto para el diagnéstico y tratamiento de quiste ovaricos, basado en redes
bayesianas, sera una herramienta importante de consulta e informacién, que podra brindar
apoyo especialmente a los profesionales médicos ya sean de la especialidad en cuestion o a
médicos generales para comprobar resultados. Poder obtener diagnosticos mas acertados y

afrontar con certeza el flagelo que padece el paciente.

1.6.3. JUSTIFICACION CIENTIFICA

El presente trabajo pretende contribuir a la medicina con ayuda de la tecnologia, disefiando
un Sistema Experto que sera un instrumento alternativo, rapido y eficiente, el cual permitira
optimizar el tratamiento del Quiste Ovarico, por medio de un profesional de salud o de
forma directa con los pacientes para: Identificacion de Riesgos, prevencion de

enfermedades asociadas y propias del quiste ovarico, educar y promocionar la salud.



1.7. ALCANCESY LIMITES

El experto humano tiene conocimiento de sus posibilidades, sabe cuéndo se le
presenta un problema que no es capaz de resolver, por ello es importante que un sistema

experto controle tanto sus alcances y limitaciones.

1.7.1. ALCANCES

De manera general, el Sistema Experto debe reconocer los signos y sintomas que presenta
una mujer con quistes ovarico, usando una base de conocimiento que responda de forma
analoga a la que haria un experto humano ginec6logo en las mismas circunstancias,
pudiendo mejorar su productividad, ahorrar tiempo y dinero, conservando los valiosos

conocimientos y difundir mas facilmente.

Los alcances que presenta el presente trabajo son los siguientes:

e El presente trabajo pretende implementar el sistema experto que tendré capacidad de
coadyuvar a los médicos en el diagnostico de quistes ovaricos.

e El sistema experto podra sugerir recomendaciones para el tratamiento de dicha
enfermedad, el resultado final siempre lo dara el experto.

e EIl sistema experto propuesto serd desarrollado para su implementacion en
consultorios de medicina general, haciendo pruebas mediante el prototipo.

e El sistema experto pretende realizar diagndsticos solo en pacientes mujeres a partir
de la primera regla menstrual, ya que desde ese momento las mujeres son propensas
a contraer los quistes ovaricos.

e El sistema experto preservara el conocimiento de un experto ginecélogo.

e El presente trabajo realiza el analisis para determinar el diagndstico oportuno del

quiste ovarico.



1.7.2.

1.8.

1.8.1.

LIMITES

El sistema experto no pretende reemplazar al médico experto, pretende emitir y
confirmar su diagnostico en el menor tiempo posible y ayudar en la toma de

decisiones en cuanto al tratamiento a seguir por el paciente.
El Sistema Experto no brinda tratamiento farmacolégico.
No sistematiza, ni remplaza los distintos exdmenes de laboratorio de los pacientes.

En cuanto al area elegida, existen diferentes tipos de quistes ovaricos, en el presente

trabajo solo se tomara en cuenta ciertos quistes.

Las redes bayesianas ayudan a generar valores de algunas variables linguisticas para
realizar el diagndstico y no asi la construccién del prototipo de un sistema experto

de control difuso.

El presente trabajo no realiza un analisis profundo en cuanto al posible tratamiento

que se debe brindar al paciente.

El prototipo no realiza la clasificacion o el grado de gravedad que presenta una

paciente si es que es diagnosticada con quiste ovarico.

APORTES

PRACTICO

Un sistema experto en el area de salud beneficia a toda la poblacion en general. Este

software en particular representa un gran beneficio para las mujeres, que por diferentes

factores no acuden a un especialista a tiempo, haciendo que la deteccién de la enfermedad

muchas veces sea tardia, también surgen dudas acerca de posibles cambios en el periodo

menstrual que pueden ser normales o significar la presencia de un quiste ovarico.



1.8.2. TEORICO

Para que este sistema funcione con la confiabilidad deseada, se trabajara con expertos

Ginecdlogos de alta experiencia y la colaboracion de fuentes de informacion como libros,

trabajos de investigacion anteriores, datos estadisticos, entre otros.

De esta manera, todo el conocimiento adquirido de las distintas fuentes mencionadas, sera

debidamente documentado y asi poder servir como base de informacion en la investigacion

de proyectos futuros relacionados al tema.

1.9. METODOLOGIA

Los métodos, técnicas y herramientas utilizadas para alcanzar los objetivos propuestos, se

detallan a continuacioén:

» Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se empleara el Método

Cientifico, metodologia que es muy importante para poder resolver los problemas

en el area de la salud aplicando diferentes principios y conceptos que clasifican la

teoria practica. En el método cientifico se tiene los siguientes pasos establecidos por

(Hernandez; Fernandez; Baptista, 2010).

Concebir la idea a investigar.
Planteamiento del problema a investigar.
Elaboracion del Marco Tedrico.

Definir el tipo de investigacion.

Formulacion de la Hipotesis.

Seleccionar el disefio apropiado de la investigacion.

Seleccion de la muestra.
Recoleccion de datos.
Analizar los datos.

Presentar los resultados.
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» Para el disefio del sistema experto se utiliza la metodologia de Buchanan,

metodologia que se basa en la adquisicion de conocimiento de distintas fuentes tales
como libros, revistas, articulos y expertos profesionales. Esta metodologia sigue una
serie de fases para disefiar un sistema experto, segun (Pefia, Pérez & Roldén, 2009)

estas fases son:
e Identificacion
e Conceptualizacion
e Formalizacién
e Implementacion
e Testeo 0 prueba
e Revision del prototipo
Redes Bayesianas, como la técnica para tratar el razonamiento con incertidumbre,

en la adquisicién e interpretacion del conocimiento en el disefio del sistema experto

para el diagndstico y tratamiento oportuno del quiste ovarico.

Por ultimo la herramienta en la cual es programada e implementada el prototipo del
sistema experto es el lenguaje de programacion SWI-Prolog para la representacion
del conocimiento del experto y para realizar la interfaz gréafica se usa la herramienta
XPCE que incorpora SWI-Prolog que cuenta con librerias complementarias que

ayudan al sistema a interactuar con el usuario.
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CAPITULO2 MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION

En el presente capitulo se mencionara la definicion, estructura y funcionamiento de
los Sistemas Expertos, asi también una breve descripcion de los primeros sistema expertos
desarrollados; las ventajas, desventajas y las limitaciones que presentan los SE. Se
menciona las distintas etapas o fases que presenta la metodologia de Buchanan.
Se hara una descripcion general de las redes bayesianas y por ultimo se realizard una
explicaciéon del quiste ovarico, que factores son la causa de su origen, los sintomas que

presenta, el codmo realizar el diagndstico y las formas de tratamiento que se deberian seguir.

2.2. INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La Inteligencia Artificial es una rama de la Informética, surgida alrededor de los

afios 50, que persigue a la vez objetivos basicos:

e Estudiar el comportamiento inteligente de los seres humanos, incluyendo tanto

el aspecto cognoscitivo como el perceptual, con el fin de simularlo en un ordenador.

e Hacer maquinas inteligentes y programas capaces de imitar el
comportamiento humano inteligente, es decir que puedan realizar las operaciones
humanas de ver, oir, hablar, razonar, juzgar, comprender, aprender de la experiencia

y comunicarse como lo hacen las personas humanas.

e La Inteligencia artificial es multidisciplinaria y se apoya en los conceptos técnicos

de otras disciplinas.

Fue en los afios 60 cuando Alan Newell y Herbert Simon, que trabajando en la
demostracion de teoremas de ajedrez por ordenador logran crear un programa llamado GPS
(General Problem Soulver: solucionador general de problemas). Este era un sistema en el
que usuario definia un entorno en funciéon de una serie de objetos y los operadores se

podian aplicar sobre ellos. Este programa era capaz de trabajar con torres de hanoim esai
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como cripto-aritmeticas y otros problemas similares, operando, claro est4, con
microcosmos formalizados que representaban los pardmetros dentro de los cuales se podian
resolver. Lo que no podia el GPS era resolver problemas ni del mundo real, ni médicos, ni
tomar decisiones importantes. EI GPS manejaba reglas heuristicas (aprender de sus propios
descubrimientos) que la conducian hasta el destino deseado mediante el método de ensayo

y error.

En los afios 70, un equipo de investigadores dirigido por Edward Feigenbau, comenzé a
elaborar un proyecto para resolver problemas de la vida cotidiana o que se centrara, al

menos, en problemas mas concretos. Asi es como nacio el sistema experto.

Desde la perspectiva de la investigacion (Brown, 1997): La inteligencia artificial
estudia como lograr que las maquinas realicen tareas que por el momento son

realizadas mejor por los seres humanos. (Climent, 1999).

2.3. SISTEMAS EXPERTOS

Los Sistemas Expertos son una rama de la Inteligencia Artificial que hace uso amplio del
conocimiento especializado de un ser humano para resolver problemas de ciertas areas. El
conocimiento de los Sistemas Expertos puede obtenerse por experiencia o por consulta a

distintos medios de informacién.

Se define también como un programa de computacion inteligente que usa el conocimiento y
los procedimientos de inferencia para resolver problemas que son lo suficientemente

dificiles como para requerir significativa experiencia humana para su solucion.

Un sistema experto o sistema basado en conocimiento ganado a través de razonamiento y
heuristicas para resolver problemas complejos e intratables del mundo real, con un alto

grado de confiabilidad. En los sistemas expertos se diferencian tres componentes:
e Una base de conocimientos.

e Una base de hechos.
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¢ Un motor de inferencia

La base de conocimientos almacena toda la informacion especifica relativa al campo del
conocimiento deseado. Para ello se hace uso de un lenguaje especifico para representar los
conocimientos y que permite definir al experto su propio vocabulario técnico.
En la base de hechos se encuentran los datos relativos a los problemas que se quieren
resolver con la ayuda del sistema. La memoria de trabajo almacena los resultados
intermedios, pudiendo guardar el rastro de las inferencias realizadas. Es por eso que puede
utilizarse para explicar la forma en la que el sistema ha deducido la informacién durante
una sesion de trabajo o describir el comportamiento del propio sistema. Al comienzo del
periodo de trabajo, en la base de hechos sélo se encuentran los datos introducidos por el
usuario del sistema, pero a medida que actia el motor de inferencia, almacena las
inducciones y deducciones que ha llevado a cabo el sistema para conseguir las

conclusiones.

El motor de inferencia, es un programa que a partir del "conocimiento” puede resolver el
problema especificado. Esto se consigue gracias a los datos de la base de hechos del
sistema. Por lo general, las reglas de la base de conocimiento son silogismos demostrativos
(si A es cierto entonces deducimos B). En este caso, el motor de inferencias selecciona,
valida y activa las reglas que permiten obtener la solucion correspondiente al problema en
cuestion. Existen dos tipos de motor de inferencia: los que emplean el razonamiento
aproximado (cuyo resultado puede ser erréneo) y los que usan un tipo de razonamiento a

partir del que se puede obtener resultado verdadero.
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Figura 2.1 Modelo de un Sistema Experto
FUENTE: (Ludwuing Nufiez; Wilmer Carvajal, 2009)

2.3.1. CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS
Un Sistema Experto (Joseph Giarratano; Gary Riley, 2001) suele disefiarse para que tenga
las siguientes caracteristicas:

e Alto desempefio: El sistema debe tener la capacidad de responder a un nivel de

competencia igual o superior al de un especialista en el campo.

e Tiempo de respuesta adecuada: EIl sistema debe responder en un tiempo

razonable, comparable o mejor al requerido por un especialista.
e Confiabilidad: El sistema debe ser lo suficientemente confiable.

e Comprensible: El sistema debe ser capaz de explicar los pasos de su razonamiento

mientras se ejecutan, de tal modo que sea comprensible.

e Flexibilidad: Es importante contar con un mecanismo eficiente para afiadir,
modificar y eliminar conocimiento. Debe tener la capacidad de almacenaje

eficiente y modular de las reglas.
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2.3.2.

ESTRUCTURA DE UN SISTEMA EXPERTO

Los Sistemas Expertos estdn compuestos por dos partes principales: el ambiente de

desarrollo y el ambiente de consulta, el primero es utilizado para crear los componentes e

introducir conocimiento en la base de conocimiento. El ambiente de consulta es

utilizado para obtener conocimiento experto.

Los siguientes son los componentes basicos de un SE:

v

Subsistema de adquisicion de conocimiento: Es la acumulacion, transferencia
y transformacion de la experiencia para resolver problemas de una fuente de
conocimiento a un programa de computadora para construir o expandir la base de

conocimiento.

Base de conocimiento: Contiene el conocimiento necesario para comprender,
formular y resolver problemas. Incluye dos elementos basicos: heuristica especial
y reglas que dirigen el uso del conocimiento para resolver problemas
especificos en un dominio particular.

Base de hechos: Es una memoria de trabajo que contiene los hechos sobre
un problema, alberga los datos propios correspondientes a los problemas que se
desean tratar.

Motor de inferencia: Es el cerebro del SE, también conocido como
estructura de control o interpretador de reglas. Este componente es
esencialmente un programa de computadora que provee metodologias para
razonamiento de informacién en la base de conocimiento.

Subsistema de justificacion: Se encarga de explicar el comportamiento del
SE al encontrar una solucion. Permite al usuario hacer preguntas al sistema para
poder entender las lineas de razonamiento que este siguid.

Interfaz de usuario: es la interaccion entre el SE y el usuario, y se realiza mediante

el lenguaje natural.
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2.3.3. CATEGORIAS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS

Los Sistemas Expertos tienen diferentes categorias segun el tipo de problema y su

respectiva aplicacion.

CATEGORIA TIPO DE PROBLEMA APLICACION
i6 Deducir situaciones a partir de Analisis de imagenes,
Interpretacion P reconocimiento del habla,
datos observados . : ) .
inversiones financieras
Prediccion Inferir posibles consecuencias a Prediccion meteorologica,
partir de una situacion prevision del trafico
Diagnostico Deducir fallos a partir de sus | Diagnostico médico, deteccion de
efectos fallos en la electronica
Disefio Configurar objetos bajo ciertas | Disefio de circuitos, automoviles,
especificaciones edificios, etc.
Planificacién | Desarrollar planes para llegar a Programacion de proyectos o
unas metas inversiones
Depuracion Prescribir remedios para Desarrollo de software y circuitos
funcionamientos erroneos eléctricos.
Reparacion Efectuar lo necesario para Repara sistemas informaticos,
hacer una correccion automoviles, etc.
i6 Diagndstico, depuracion - N
Instruccion gnos P y Correccion de errores, ensefianza
correccion de una conducta

Tabla 2.1 Categorias de los sistemas expertos
FUENTE: (Castillo, 1996)

2.3.4. ETAPAS PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
EXPERTO

Para el desarrollo de un sistema experto Weiss y Kulikowski (WEI, 1984) sugieren las

siguientes etapas para el disefio e implementacién de un sistema experto, ver la figura 2.
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v
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Mantenimiento y Puesta al dia

Figura 2.2 Fases del desarrollo de un sistema experto
FUENTE: (Weiss; KuliKowski, 1984)

Planteamiento del problema: La primera etapa en cualquier proyecto es normalmente la
definicion del problema a resolver. Puesto que el objetivo principal de un sistema experto
es responder a preguntas y resolver problemas, esta etapa es quizas la mas importante en el
desarrollo de un sistema experto. Si el sistema estd mal definido, se espera que el sistema

suministre respuestas erroneas.

Encontrar Expertos humanos: Expertos humanos que puedan resolver el problema. En
algunos casos, sin embargo, las bases de datos pueden jugar el papel del experto humano.
Disefiar Sistema Experto: Esta etapa incluye el disefio de estructuras para almacenar el
conocimiento, el motor de inferencia, el subsistema de explicacion, la interfaz de usuario,
etc.

Eleccion de la herramienta de desarrollo: Debe decidirse si realizar un sistema experto a

medida utilizando lenguaje de programacion.
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Desarrollo y prueba de un prototipo: Si el prototipo no pasa las pruebas requeridas, las
etapas anteriores (con las modificaciones apropiadas) deban ser repetidas hasta que se

obtenga un prototipo satisfactorio.

Refinamiento y generalizacion: En esta etapa se corrigen los fallos y se incluyen nuevas
posibilidades no incorporadas en el disefio inicial.

Mantenimiento y puesta al dia: En esta etapa el usuario plantea problemas o defectos del

prototipo, corrige errores, actualiza el producto con nuevos avances, etc.

2.3.5. DIFERENCIA ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y UN EXPERO HUMANO

Un Sistema Experto tiene un campo muy reducido, el cual utilizara para ello el
conocimiento que tenga almacenado y métodos de inferencia, cuando se habla de un
Experto humano, se refiere a una persona competente a un area determinada, por lo que se

recomienda el uso de Sistema Experto en las siguientes situaciones:
e Cuando los Expertos humanos en una determinado area son escasos.

e En situaciones complejas, donde la subjetividad humana puede llevar a

conclusiones erréneas.

e No siempre se encuentra disponible, ya que los Expertos se jubilan y por ser

humanos se mueren.
e En lugares hostiles como ser guerras, revoluciones, etc.
e En lugares remotas del territorio Boliviano.
e Para evitar la automedicacion en los pacientes.

e Para evitar el mal uso de los buscadores en internet, debido que toda la informacion

encontrada es diversa y no se trata asi de algo personalizado.
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Sistema experto

Experto humano

Conocimiento

Adquisicion del conocimiento

Campo

Explicacion

Limitacion de capacidad

Reproducible
Vida

Adquirido
Tedrico
Unico
Siempre

Si

Si, idéntico

Infinita

Adquirido + Innato
Tedrico + Practico
Muiltiples

A veces

Si, no valuable

No

Finita

Tabla 2.2 Diferencia entre un sistema experto y un sistema humano

FUENTE: (Arterego, 2010)

2.3.6. COMPARACION ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y SISTEMA CLASICO

Es claro que un sistema experto es muy diferente a un sistema cl&sico o tradicional

especialmente por el uso de heuristicas ya que contribuye grandemente a la potencia y

flexibilidad de los SE y tiende a distinguirlos ain méas de los sistemas tradicionales.

(Rolson, 1995), en la Tabla 2.2 se muestra la comparacion de algunas de éstas diferencias.

Sistema Experto

Sistema Clasico

Conocimiento
Tipo de datos
Resolucion
Def. problema
Control
Conocimientos
Modificaciones
Explicaciones
Solucion
Justificacion
Resolucion

Comunicacion

En programa e independiente
Simbolicos

Heuristica

Declarativa

Independiente. No secuencial
Imprecisos

Frecuentes

Si

Satisfactoria

Si

Area limitada

Independiente

En programa y circuitos
Numéricos
Combinatoria
Procedimental
Dependiente. Secuencial
Precisos

Raras

No

Optima

No

Especifico

En programa

Tabla 2.3 Comparacion entre un sistema experto y un sistema tradicional

FUENTE: (Arterego, 2010)

20



2.4. METODOLOGIA DE BUCHANAN

Uno de los primeros métodos de desarrollo estructurado de sistemas inteligentes fue el
propuesto por Buchanan (Shortliffeen, 1984), segin estos autores la adquisicion del
conocimiento de un sistema inteligente y por extension la construccion de todo el sistema
podia dividirse en seis faces. Se puede decir entonces, que el desarrollo de un sistema
inteligente varia con el desarrollo de un sistema convencional, ya que por su estructura
requiere de otro tipo de metodologia, proporcionando al Ingeniero de Conocimiento y al
experto proveedor de conocimiento mayor integracion definiendo la forma, disefio y

desarrollo del Sistema Experto.

Esta metodologia se basa en el tipico ciclo de vida en cascada utilizado en los inicios de la
ingenieria del software, de la que se puede deducir que el proceso de construccion de un
sistema experto se plantea como un proceso de revision casi constante, que puede implicar
la redefinicion de los conceptos, de las representaciones o el refinamiento del sistema

implementado.

2.4.1. IDENTIFICACION

En esta primera fase, se definira el problema que se trata de resolver, identificando
claramente los objetivos que se persiguen y los medios de los que se dispone. Durante esta
fase se formula una descripcion preliminar del problema, que sera revisada por el experto,
sugiriendo los cambios que considere oportunos. El ingeniero modificara su descripcion
preliminar con los cambios sugeridos, presentandola de nuevo al experto para que sugiera
nuevos cambios, asi repetidamente hasta que ambos lleguen a la descripcion del problema
adecuada. En esta etapa también se identifican los participantes, los roles, los
recursos, fuentes de conocimiento. Se establecen las facilidades computacionales y

presupuestos. Se identifican los objetivos 0 metas.
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2.4.2. CONCEPTUALIZACION

En esta fase, se definen los conceptos que permiten una representacion adecuada del

conocimiento identificando y todos los elementos necesarios para la solucién del problema.

Estos elementos son: conceptos, relaciones, procedimientos, reglas de inferencia,
heuristicas, entre otras. Asimismo se analizan los conceptos vertidos por el experto en
el area, Los conceptos se toman en cuenta con sumo interés, ya que el experto del area es
quien conoce en detalle los fundamentos particulares del tema a investigar. Para todo lo
mencionado es preciso, aprender acerca del area, Especificar criterios de desempefio,

Seleccionar una herramienta apropiada, Desarrollar disefio.

2.4.3. FORMALIZACION

En la fase de Formalizacion se deben formar las relaciones entre todas las variables,
de entrada, intermedias y la variable objetivo final, de una manera acorde con la
herramienta que se va a utilizar. En el supuesto de un sistema experto basado en reglas el
ingeniero del conocimiento debe desarrollar un conjunto de reglas, hasta que
representen el conocimiento del experto adecuadamente, creando el llamado “diagrama
de dependencias” en el cual figuran todas las variables relevantes y las relaciones de
dependencia entre ellas. Lo que se pretende es, encontrar una adecuada representacion
de los conocimientos adquiridos, garantizando su correcta manipulacion. Es el primer

acercamiento a la maquina en lo que respecta a su implementacion.

2.4.4. IMPLEMENTACION

En la etapa de implementacion, el Ingeniero del Conocimiento transforma el conocimiento
formalizado en la etapa anterior, en el ordenador utilizando las herramientas y técnicas

especificadas, para ello se requiere:

e Contenido: estd dado por el conocimiento que se ha generado en la etapa de

formalizacidn en el diagrama de dependencias.
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e Forma: esta dada por el lenguaje y herramienta elegida para el desarrollo del
sistema.

e Integracion: comprende combinar y reorganizar diversas partes del conocimiento
para eliminar desajustes globales entre estructuras de datos y reglas o
especificaciones de control.

2.45. TESTEO

Se observa el comportamiento del prototipo, el funcionamiento de la base de conocimiento
y la estructura de la inferencia, verificindose la funcionalidad del sistema. Para ello se
somete el modelo construido a distintas pruebas, se estudian las soluciones y la forma de

Ilegar a ellas en el caso de que se produzcan incongruencias.

2.4.6. REVISION DEL PROTOTIPO

Durante este proceso es posible que sea necesario volver atras para afiadir reglas o eliminar
otras que se demuestre que son innecesarias. En esta fase también se pueden
descubrir problemas o errores tales como:

v’ Falta de conceptos y relaciones.

v Nivel de representacion del conocimiento inadecuado.

v Mecanismos de control dificiles de manejar.

Estos problemas, pueden forzar a los disefiadores del sistema a volver a fases previas para:

Reformular conceptos. Refinar las reglas de inferencia, Revisar el flujo de control.

2.5. REDES BAYESIANAS

Las redes bayesianas modelan un fendmeno mediante un conjunto de variables y las
relaciones de dependencia entre ellas. Dado este modelo, se puede hacer inferencia
bayesiana; es decir, estimar la probabilidad posterior de las variables no conocidas, en base
a las variables conocidas. Estos modelos pueden tener diversas aplicaciones, para

clasificacion, prediccion, diagnostico, etc. Ademas, pueden dar informacion interesante en
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cuanto a cémo se relacionan las variables del dominio, las cuales pueden ser interpretadas

en ocasiones como relaciones de causa-efecto.

Inicialmente, estos modelos eran construidos a mano basados en un conocimiento experto,
pero en los Ultimos afios se han desarrollado diversas técnicas para aprender a partir de
datos, tanto la estructura como los pardmetros asociados al modelo. También es posible el
combinar conocimiento experto con los datos para aprender el modelo.

Las redes bayesianas o probabilisticas se fundamentan en la teoria de la
probabilidad y combinan la potencia del Teorema de Bayes con la expresividad
semantica de los grafos dirigidos; las mismas permiten representar un modelo causal por
medio de una representacion grafica de las independencias / dependencias entre las
variables que forman parte del dominio de aplicacion.

Existen diversos tipos de Redes Bayesianas dependiendo del tipo de variables que contenga
el grafo (discretas, continuas, 0 ambas) y del tipo de distribucién que se considere para cada
variable. Dos tipos importantes de redes Bayesianas son las redes multinomiales y las redes

normales o Gausianas.

Se puede interpretar a una Red Bayesiana de dos formas:

e Distribucion de probabilidad: Representa la distribucién de la probabilidad
conjunta de las variables representadas en la red.

e Base de reglas: Cada arco representa un conjunto de reglas que asocian a las
variables involucradas. Dichas reglas estan cuantificadas por las probabilidades
respectivas.

Los estados que puede tener una variable deben cumplir con dos propiedades:

e Ser mutuamente excluyentes, es decir, un nodo sélo puede encontrarse en uno de

sus estados en un momento dado.

e Ser un conjunto exhaustivo, es decir, un nodo no puede tener ningun valor fuera

de ese conjunto.
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25.1. INFERENCIA BAYESIANA

El razonamiento probabilistico o propagacion de probabilidades consiste en propagar los
efectos de la evidencia a través de la red para conocer la probabilidad a posteriori de las
variables. Es decir, se le dan valores a ciertas variables (evidencia), y se obtiene la
probabilidad posterior de las demés variables dadas las variables conocidas (el conjunto de
variables conocidas puede ser vacio, en este caso se obtienen las probabilidades a priori).
Existen diferentes tipos de algoritmos para calcular las probabilidades posteriores, que
dependen del tipo de grafo y de si obtienen la probabilidad de una variable a la vez o de
todas.
Los principales tipos de algoritmos de inferencia son:

a. Una variable, cualquier estructura: algoritmo de eliminacion (variable elimination).

b. Cualquier variable, estructuras sencillamente conectadas: algoritmo de propagacion

de Pearl.
c. Cualquier variable, cualquier estructura: (i) agrupamiento (junction tree), (ii)

simulacion estocastica, y (iii) condicionamiento.

El proceso de inferencia para esta tesis sera basado en el algoritmo de paso de mensajes de
Kim y Pearl que considera la comunicacion bidireccional lo que permite establecer
razonamiento de diagnostico. Por otro lado el algoritmo almacena valores parciales en base
a los mensajes, recibidos de los nodos padres e hijos respectivamente. Esto permite realizar
un pre-calculo de probabilidades lo que permite ahorrar tiempo para la siguiente vez en el

gue se tenga que realizar esta tarea.

En el caso de que la base de conocimientos sea una red bayesiana, la funcién de
clasificacion estard definida a partir de probabilidades condicionadas. Los algoritmos
basados en probabilidades aplicados para el aprendizaje de la base de conocimiento

en un sistema experto se comportan mejor que aquellos basados en reglas.
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2.5.2. APRENDIZAJE DE CLASIFICADORES BAYESIANOS

Un clasificador, en general, suministra una funcién que mapea (clasifica) un dato
(instancia), especificado por una serie de caracteristicas o atributos, en una o diferentes
clases predefinidas. Los clasificadores bayesianos son ampliamente utilizados debido a que
presentan ciertas ventajas:

a) Generalmente, son faciles de construir y de entender.

b) Las inducciones de estos clasificadores son extremadamente rapidas, requiriendo

s6lo un paso para hacerlo.

c) Es muy robusto considerando atributos irrelevantes.

d) Toma evidencia de muchos atributos para realizar la prediccion final.
Un clasificador bayesiano se puede ver como un caso especial de una red bayesiana en la
cual hay una variable especial que es la clase y las demas variables son los atributos. La

estructura de esta red depende del tipo de clasificador, como veremos mas adelante.

2.5.3. TEOREMA DE BAYES

La estructura del Teorema de Bayes permite el calculo de probabilidades después de haber
realizado un experimento, lo que se denomina probabilidades a posteriori, se basa en
la ocurrencia de ciertos eventos que dependan del evento estudiado, dicho de otra
forma, se parte de probabilidades conocidas antes de efectuar el experimento, a lo que
se denomina probabilidades a priori, las cuales son afectadas por las probabilidades

propias del experimento.

La probabilidad condicional de Ai dado B, para cualquier i, es:

P(4i N B)

P(AilB) = —5 5

Aplicando en el numerador la Regla de Multiplicacion tenemos:
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P(Ai/B) = P(Ai) P(BJAI) y en el denominador el Teorema de Probabilidad Total P(B) =
P(A1) P(B | Al) + P(A2) P(B | A2) + ...+ P(An) P(B | An), obtenemos la ecuacion que
representa al Teorema de Bayes.

P(Ai)P(B|Ai)
i=q P(AD) P(B|AiD)

P(A|B) =

Hallazgo: determinacion del valor de una variable, a partir de un dato (una observacion,
una medida).

Evidencia: conjunto de todos los hallazgos disponibles en un determinado momento.
Probabilidad a priori: es la probabilidad de una variable o subconjunto de variables
cuando no hay ningun hallazgo. Coincide con la probabilidad marginal P(A).

Probabilidad a posteriori: es la probabilidad de una variable o subconjunto de variables

dada la evidencia e. Se trata de la probabilidad condicional P(Ale).

2.6. LENGUAJE DE PROGRAMACION

La hipotesis fundamental del funcionamiento de la Inteligencia Artificial es que el
comportamiento inteligente se puede describir exactamente como la manipulacién del
simbolo y se puede modelar el proceso de simbolo con las capacidades de la computadora.
En los afios 50 los lenguajes de programacion especiales fueron inventados para facilitar la
manipulacion del simbolo. EI mas destacado se llama LISP (LISt Processing). Debido a su
elegancia y simple flexibilidad, la mayoria de los programas de investigacion de la
Inteligencia Atrtificial se escriben en LISP, pero las aplicaciones comerciales se han alejado
del LISP.

A principios de los afios 70 otro lenguaje de programacién de 1A fue inventado en Francia.

Se llama PROLOG (PROgramming in LOGic). El LISP tiene sus raices en un area de las
matematicas, PROLOG en otra. PROLOG consiste en las declaraciones que son hechos
(afirmaciones), reglas (de la inferencia) y preguntas. Los programas escritos en PROLOG

tienen comportamiento de gobernar los sistemas bases similar a los escritos en el LISP.
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PROLOG, sin embargo, no se convirtié inmediatamente en un lenguaje opcional para los
programadores de IA. A principios de los afios 80 fue impulsado por el aviso de Japdn que
utilizaria este lenguaje de programacion para el proyecto de la Quinta Generacion de

Sistemas Informaticos; Fifth Generation Computing Systems (FGCS).

2.6.1. SWI-PROLOG

SWI-PROLOG es un codigo abierto de aplicacion del lenguaje de programacion
PROLOG, comunmente usado para la ensefianza y la web semantica de aplicaciones,
cuenta con un amplio conjunto de caracteristicas, las bibliotecas de la logica de
programacion con restricciones, multihilo, las pruebas unitarias, interfaz gréfica de usuario,
la interfaz con java, ODBC y otros, programacion literaria, un servidor web, SGML, RDFS,
herramientas de desarrollo (incluido un ID con un interfaz grafico de usuario del depurador
y la interfaz grafica de perfiles), y una extensa documentacion. SWI-PROLOG es un
lenguaje de programacion creado para representar y utilizar el conocimiento que se tiene
sobre un determinado dominio. EI dominio es un conjunto de objetos y el conocimiento se
representa por un conjunto de relaciones que describen las propiedades de los objetos y sus
interrelaciones. Un conjunto de reglas que describa estas propiedades y estas relaciones es
un programa Prolog.

SWI-PROLOG esta basado en la légica formal, permite ejecutar estatutos que no son otra
cosa que operaciones de un lenguaje l6gico elemental y particular de clausulas. Prolog por
su naturaleza muestra una habilidad para describir gramaticas, en particular gramaticas

libres de contexto.

2.7. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

OVARIO: es la gbnada femenina productora y secretora de hormonas sexuales y évulos.
Son estructuras pares con forma de almendra, con medidas de 1x2x3 cm. en la mujer fértil

(aunque varia durante el ciclo), y un peso de unos 6 a 7 gramos, de color rojo grisaceo,
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fijados a ambos lados del Utero por el ligamento ancho del Gtero. Los ovarios femeninos

son el equivalente a los testiculos masculinos.

En el estroma ovarico encontramos los foliculos primordiales que maduraran, gran cantidad
de vasos sanguineos, tejido elastico y tejido conjuntivo laxo. El ovario, ademéas de producir
6vulos, segrega un grupo de hormonas, estrogeno y progesterona. Las hormonas inducen y
mantienen los cambios fisicos de la pubertad y las caracteristicas sexuales secundarias,
apoyan la maduracién del endometrio uterino a la espera de una posible implantacién de un
ovulo fecundado. Asi mismo, suministran las sefiales adecuadas al hipotdlamo y la
pituitaria para mantener el ciclo menstrual. Los estrégenos tienen un papel preponderante
en el mantenimiento de la grasa subcutanea, la fortaleza de los huesos y algunos aspectos

de las funciones cerebrales.

Trompa de Falopio Utero

Figura 2.3 El Ovario
FUENTE: (Clark, 1994)

Durante la vida fértil femenina (la cual empieza en la pubertad), cada ovario desarrolla un
6vulo alternadamente en ciclos de (ovulacion) de aproximadamente 28 dias, momento en el
cual lo libera.

Los dvulos tienen que atravesar un pequefio espacio para entrar en las trompas de Falopio y
dirigirse gradualmente hacia el utero donde, si es fecundado por un espermatozoide se

implantard, se convertira en cigoto y posteriormente en embrion.
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2.8. QUISTES OVARICOS

Las tumoraciones funcionales del ovario son transformaciones quisticas de sus glandulas
ciclicas (foliculo y cuerpo amarillo) que se caracterizan por un crecimiento anatomico
exagerado, anormal (hasta 6 a 10 cm) y aumento de su actividad tanto en tiempo como en
magnitud, produciendo las modificaciones correspondientes en el tracto genital igualmente
acentuadas.

La designacion mixta, tumoracion funcional, estda compuesta de un término clinico
tumoracion (aumento de volumen) y otro fisiolégico: funcional (tratarse de glandulas
quiere decir secretor). La causa es un trastorno hormonal que repercute sobre el ovario o
que parte de éste mismo en su calidad de glandula de secrecion interna; son las
tumoraciones puras 0 esenciales pero pueden desarrollarse coincidiendo, o como
complicacion de un proceso inflamatorio cronico que incluye a los elementos de los anexos.
Los trastornos menstruales ya revelan la disendocrinia antes de ser descubiertos
clinicamente en sus formas primarias regresivas, por un examen ginecolédgico accidental o

por el accidente agudo doloroso.

f Ovario normal

Ovario con quistes

"9 - ~ ﬁ] . -

e
)
(* @

Figura 2.4 El Ovario normal y con quiste
FUENTE: (Hospital de la mujer, 1998)
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2.8.1. QUISTE FUNCIONAL

Quiste folicular en cada ciclo menstrual, los cambios hormonales estimulan el crecimiento
de un foliculo ovérico, que es un pequefio quiste que contiene el dévulo. A mediados del
ciclo menstrual, este foliculo se rompe y libera el 6vulo hacia una de las trompas. Este
proceso se llama ovulacién. Si el foliculo no se rompe, sigue acumulando liquidos en su
interior y a crecer, formando un quiste. Todo foliculo no roto que alcanza por lo menos 2,5
cm de didmetro se llama quiste folicular. EI quiste folicular es el quiste ovarico mas comun
de todos y ocurre sobre todo en mujeres jovenes. Este tipo de quiste suele desaparecer

espontaneamente después de algunas semanas.

2.8.2. QUISTE DEL CUERPO LUTEO

Cuando en el momento de la ovulacion el foliculo ovarico se rompe y libera el 6vulo, él
pasa por el cuerpo luteo. La funcion del cuerpo lateo es producir estrégeno y progesterona
para preparar el utero y el cuerpo de la mujer para recibir un embarazo. Si el 6vulo

libertado no es fecundado, el cuerpo liteo no evoluciona y desaparece en pocos dias.

El quiste del cuerpo lGteo aparece cuando, después de su ruptura para la liberacion del
ovulo, él vuelve a cerrarse pasando a acumular liquido en su interior. El quiste del cuerpo
luteo generalmente tiene mas de 3 cm de didmetro y desaparece espontaneamente después
de unas semanas.

Es bueno recordar que las mujeres después de la menopausia no ovulan, asi no pueden tener
la forma mas comin de quiste ovarico que son quistes foliculares. Del mismo modo,
mujeres jovenes que toman anticonceptivo hormonal también no ovulan y no se espera que

tengan quistes foliculares. El mismo razonamiento vale para el quiste del cuerpo luteo.

2.8.3. QUISTE ENDOMETRIOMA

Mujeres con endometriosis pueden desarrollar quistes en los ovarios, que reciben el nombre
de endometriomas o quistes de chocolate, debido a su contenido oscuro y sanguinolento.

Los endometriomas son generalmente dolorosos, principalmente en el periodo menstrual o
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durante el acto sexual. Cuando ocurre la ruptura, puede haber un cuadro de dolor abdominal
intenso y fiebre blanda, simulando una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) o apendicitis.

2.8.4. QUISTE DERMOIDE

También llamado teratoma quistico maduro, el quiste dermoide es un tumor benigno que
se presenta en mujeres jovenes. Por ser una neoplasia de células germinales, este quiste
puede contener pedazos de hueso, pelo, piel, grasa e inclusive dientes. El quiste dermoide
es el tipo mas comun de tumor en mujeres entre 20 y 40 afios. A pesar de ser una lesion

benigna, en casos raros puede convertirse en cancer.

2.8.5. QUISTE CISTOADENOMA

El Cistoadenoma es un tumor ovarico benigno y puede alcanzar hasta 25 cm de diametro.
El Cistoadenoma puede presentarse en ambos ovarios y generalmente no desaparece solo

con el tiempo.

2.8.6. QUISTE POLIQUISTICO

Se producen porque existe una comunicacion alterada entre el Sistema hormonal y los
ovarios. Son foliculos inmaduros que se alinean alrededor del ovario impidiendo una
ovulacion adecuada. Con frecuencia puede asociarse a una alteracion hormonal y en
algunos casos ocasiona problemas de fertilidad y de peso o presentan resistencia a la

insulina. Los ovarios poliquisticos son de causa genética.

2.9. FACTORES PERSONALES

29.1. LA EDAD DE LA MUJER

Ademas de los tipos mencionados, existen los llamados quistes endometriosis. Muchas
veces generan infertilidad en mujeres jovenes ya que tienden a formarse una y otra vez a no
ser que se extirpe todo el ovario, por suerte, la mayoria de quistes de ovario son benignos,

sobre todo los que se presentan en la edad fértil de la mujer. Si requieren de tratamiento,
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generalmente es posible hacerlo por laparoscopia, una moderna técnica que implica cortes
casi invisibles, un tiempo corto de hospitalizacidén y una recuperacion total en tiempo muy
breve. Antes de la cirugia, sera necesario una buena historia clinica y ocasionalmente,
analisis hormonales, placas, ecografias con doppler, u otros examenes especializados,

segun lo disponga el medico.

Un factor muy importante a tomar en cuenta en la cirugia del quiste de ovario es la edad de
la paciente. En caso de una mujer joven en edad reproductiva el tratamiento debe ser mucho
mas conservador para que pueda tener hijos mas adelante si asi lo desea. En las mujeres

maduras, en cambio, el tratamiento puede ser mas agresivo.

En otras palabras, en una mujer menopausia no habria mucho problema en retirar la
totalidad del ovario afectado, mientras en una mujer joven y sin hijos la tendencia al tratarla
debe ser sacar unicamente el quiste dafiando lo minimo posible al ovario, y ser muy
cuidadoso en la técnica operatoria para generar la menor cantidad de adherencias posibles,
para que la paciente no tenga problemas posteriores de fertilidad.

2.9.2. HISTORIA MENSTRUAL
La vida reproductiva amplia ha sido habitualmente considerada como un factor de riesgo.
Es decir, la menarquia precoz y la menopausia tardia.

En las pacientes tan solo un 7,3 % tiene menarquia antes de los 12 afios, y tan solo el 15,7
% habian alcanzado el climaterio después de los 52 afios. Estos datos no se diferencian
apenas de los obtenidos en la poblacién general.

2.9.3. HISTORIA REPRODUCTIVA

Uno de los pocos aspectos referentes a la epidemiologia del quiste de ovario en los que
existe absoluta unanimidad, es en la mujer que no ha dado a luz a ningun hijo, aumenta de
forma significativa el riesgo de padecerlo (Beral, 1978).

El riesgo parece estar claramente aumentado en mujeres que no han dado a luz a ningin

hijo, dando a conocer que el riesgo disminuye con el numero de hijos, reduciendo en un
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30% despues de tener el primero y hasta un 70% si los hijos son varios. Este efecto
protector del embarazo se manifiesta también en caso de aborto o parto pre término.

2.10. FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DEL QUISTE
OVARICO

Muchos de los quistes no causan sintomas y generalmente se descubren en el examen
ginecoldgico que la mujer debe hacerse una vez al afio. Sin embargo algunos de los tumores
se asocian al dolor en la zona baja del abdomen como una pesadez o hincadas referidas en
el lado derecho o izquierdo. En el caso de los endometriomas puede asociarse a célicos

menstruales muy fuertes y dolor en las relaciones sexuales.

Las complicaciones estan relacionadas con el diagndstico especifico. Se le debe prestar
atencion a los quistes que presentan torsion, que se rompen, gue sangran 0 que muestran
signos de cambios cancerosos. Se pueden presentar como la ruptura del quiste o la
torcedura del ovario debido a que el tumor es muy grande. Puede originar un infarto del
ovario presentando dolor fuerte de manera subita que requiere de una inmediata
intervencion quirdrgica.

Los quistes no se pueden prevenir, de alli la importancia de que toda mujer acuda a su

control ginecoldgico anual para poder detectarlos y tratarlos a tiempo.

Los quistes ovaricos son tipicamente funcionales (no relacionados con una enfermedad) y
ocurren como un proceso normal de ovulacion. Durante los dias previos a la ovulacion, se
desarrolla un foliculo, pero en el momento en que se espera la ovulacién, dicho foliculo no
logra romperse y liberar el dvulo, como se supone que debe ser.

Los quistes ovaricos funcionales o fisioldgicos generalmente desaparecen en un lapso de 8
a 12 semanas sin tratamiento, son relativamente comunes y se presentan con mas frecuencia
durante los afos fértiles (desde la pubertad hasta la menopausia). Los quistes son poco
comunes después de la menopausia Los quistes ovaricos funcionales son diferentes a los

tumores ovaricos (incluyendo cancer de ovario) o a quistes debido a afecciones
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relacionadas con las hormonas, como la poliquistosis ovérica. Algunos quistes ovaricos no
funcionales tienen que ser tratados para que desaparezcan.

Los quistes ovaricos pueden suceder en cualquier momento durante afios de la maternidad.
Las mujeres tienen generalmente dos ovarios que llegan a ser activos a la hora de pubertad.
De entonces encendido, a través de un ciclo mensual, los ovarios son bombardeados por las
hormonas de la glandula pituitaria. Durante las fases del ciclo mensual, los huevos se
convierten en los sacos conocidos como foliculos, que maduran hasta que lanzan un huevo.
Al cuerpo reabsorba a la mayoria de los foliculos 0 no madura.

El foliculo persiste y forma a veces un quiste en lugar de otro. Estos son quistes
funcionales, causados por una alteracion leve en la funcion normal del ovario, generalmente
por desequilibrio hormonal. Los quistes anormales resultan de crecimiento anormal de la
célula, y no se sabe por qué sucede éste.

El flujo menstrual normal dura unos cuatro dias, ocasiona una pérdida de sangre total de 30
ml a 80 ml (aproximadamente de 2 a 8 cucharadas) y normalmente se presenta cada 28 dias
(+/-7 dias).

El sangrado vaginal puede ser preocupante en las mujeres mayores de 50 afios
(posmenopausicas). El riesgo de malignidad incrementa con la edad.

Es importante asegurarse de que el sangrado proviene de la vagina y no del recto o de la
orina. Insertando un tampon en la vagina se puede confirmar si la fuente del sangrado es la
vagina, el cérvix o el utero.

Un examen médico exhaustivo es frecuentemente la mejor manera de detectar la fuente del
sangrado. El examen se puede realizar inclusive mientras se esta presentando el sangrado,

por lo tanto, la situacion no debe ser una razén para posponerlo.

2.11. SINTOMAS DEL QUISTE OVARICO

Los quistes ovaricos pueden pasar inadvertidos y con frecuencia no causan sintomas, pero

tienen mas probabilidad de causar lo siguiente:
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Sangrado uterino anormal (cambio del patron menstrual normal), con prolongacion
del ciclo menstrual o reduccion del mismo, ausencia de menstruacion o
menstruacion irregular.

Dolor pélvico constante.

Dolor a causa de torsion de las trompas de Falopio.

Dolor durante las relaciones sexuales o dolor pélvico durante el movimiento.

Dolor pélvico poco después del comienzo o finalizacion de las menstruaciones.
Distension o hinchazon abdominal.

Se presenta dolor abdominal o célico.

Se presenta amoratamiento creciente en alguna parte del cuerpo.

Se presenta dificultad, dolor o ardor al orinar.

Se presenta orina sanguinolenta o sangre en las heces.

Dolor pélvico intenso y repentino, a menudo con nauseas, vomitos, que puede ser
un signo de torsion o retorcimiento del ovario en su riego sanguineo o ruptura de un

quiste con sangrado interno.

Figura 2.5 Dolor pélvico
FUENTE: (L6pez G, 2010)
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2.12. CAUSAS

Cada mes, durante el ciclo menstrual, crece un foliculo (donde el O6vulo se esta
desarrollando) en el ovario. La mayoria de los meses, se libera un 6vulo de este foliculo, lo
cual se denomina ovulacion. Si el foliculo no logra abrirse y liberar un 6vulo, el liquido
permanece dentro del foliculo y forma un quiste, el cual se denomina quiste folicular.

Otro tipo de quiste, llamado quiste del cuerpo lGteo, se presenta despues de que un 6vulo ha
sido liberado de un foliculo. Este tipo de quiste a menudo contiene una pequefia cantidad de
sangre.

Los quistes ovaricos son mas comunes en los afios de la edad reproductiva desde la
pubertad hasta la menopausia. La afeccién es menos comun después de la menopausia.
Tomar drogas para la fecundidad puede causar una afeccion en la cual se forman multiples
quistes grandes en los ovarios, lo cual se denomina sindrome de hiper estimulacion ovarica.
Por lo general, los quistes desaparecen después del periodo de una mujer o después de un
embarazo.

Los quistes ovaricos funcionales son diferentes de tumores de ovario o quistes debido a

afecciones relacionadas con las hormonas, como el sindrome de ovario poliquistico.

2.13. TRATAMIENTOS DEL QUISTE OVARICO

Los quistes ovaricos funcionales desaparecen tipicamente en un lapso de 60 dias sin
tratamiento. Para ayudar a establecer ciclos normales y disminuir el desarrollo de los
quistes se pueden prescribir anticonceptivos orales.

Los quistes ovaricos simples de mas de 5 a 10 cm. y los quistes ovaricos complejos y
persistentes deben ser extirpados quirdrgicamente, para lo cual se puede utilizar una
laparoscopia o una laparotomia exploratoria, Ecografia Ginecoldgica C.A.D. en Color.
Muchos quistes muy grandes requieren retiro quirdrgico, al igual que los quistes ovaricos
que sangran o tuercen o causan dolor. Los quistes cancerosos pueden necesitar cirugia

quitarlos, seguido por el tratamiento de la droga y a veces la radioterapia.
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Los quistes ovaricos que no parecen ser funcionales pueden requerir extirpacion quirargica
por medio de una laparoscopia o0 una laparotomia exploratoria. La extirpacion quirdrgica a

menudo se necesita si el quiste tiene mas de 6 cm. o persiste por mas de 6 semanas.

Mujeres jovenes: En las mujeres en edad fértil, la mayoria de los quistes no requiere
ningln tratamiento, porque causan pocos O ningun sintoma y desaparecen solamente
después de 1 0 2 meses. Una reevaluacion despueés de la ecografia de 8 semanas se indica
generalmente para que el médico evalle si el quiste desaparecio o aumentd de tamafio en
este intervalo. Si el quiste es grande, generalmente mayor que 5 cm y con crecimiento
continuo, causar sintomas muy intensos, especialmente si presenta una apariencia
sospechosa en los examenes de imagen, la cirugia para extirpacion del quiste ovarico es una
opcién a tenerse en cuenta. Quistes ovaricos causados por endometriosis también
generalmente requieren tratamiento quirdrgico. Es bueno sefialar que el tamafio del quiste
tiene una relacién directa con la posibilidad de ser un cancer. Quistes grandes o crecientes
no son necesariamente malignos, al igual que los quistes pequefios no son necesariamente
benignos.

Mujeres después de la menopausia: En las mujeres en el periodo posmenopausico, la
aparicion del quiste en la ultrasonografia y el valor del CA 125 ayudan a definir la mejor
conducta. Si el quiste tiene un aspecto benigno y el CA 125 es bajo, el médico solamente lo
acompafara con ecografias a cada 3 0 6 meses. Sin embargo, si hay alguna duda sobre la
inocuidad de la lesion, la cirugia puede ser la conducta mas recomendada. Los quistes en
mujeres mayores generalmente no desaparecen espontaneamente. Sin embargo, esto no
significa que deban ser extraidos por cirugia. Si el quiste es pequefio, asintomatico y

claramente benigno, es necesario solamente seguirlo con pruebas de imagen.

El tratamiento depende de su edad, su estado menstrual, el tamafio y tipo del quiste y sus

sintomas. Los principales tipos de tratamientos son:
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2.13.1. ESPERAR Y OBSERVAR

El enfoque implica la espera de unos pocos meses para observar si el quiste desaparece por

si mismo, lo cual sucede dentro de dos a tres meses.

2.13.2. PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS

Si tiene un quiste funcional, el médico puede recetar algunas pastillas anticonceptivas para
ayudar a reducirlo. Si sufre con frecuencia de quistes, las pastillas anticonceptivas
disminuyen la posibilidad de que se generen méas por que las pastillas no permiten que

genere mas estrogeno.

2.13.3. CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Se puede recomendar una laparoscopia pélvica para extirpar el quiste si éste sigue los
siguientes procesos:

v Crece més o alcanza un tamafio mayor a dos pulgadas

v" Tiene algun tipo de sustancia sélida interna

v" Si persisten las causas 0 empeoran los sintomas

v Dura por mas de dos o tres ciclos menstruales
Si el quiste no es canceroso, por lo comln se puede extirpar. Sin embargo, en algunos
casos, se necesitara extirpar el ovario completo. Si el quiste es canceroso, se le puede
extirpar tanto el ovario como el Utero, debido a su riesgo, requiere un procedimiento

quirdrgico mas que una laparoscopia.
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A. Introduccion de los B. Extraccion de tejido peritoneal sano
instrumentos laparoscopicos para la biopsia de la cavidad del Douglas

C. Extirpacion laser de tejido sano D. Tejido del quiste extirpado
del peritoneo o del recto

Extraccion del quisl
e \
S

I

Fibrosis e
inflamacion

Figura 2.6 Laparoscopica
FUENTE: (Hospital de la mujer, 1998)

2.14. PREVENCION

Para prevenir los ovarios, lo ideal es incluir mas alimentos ricos en fibra con el objetivo de
reducir la presion abdominal, también se recomienda incluir alimentos que contengan

vitaminas y minerales, especialmente zinc, vitaminaB y C.
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Comer carne roja en exceso no es recomendado en estos casos, por lo que te conviene
reducir al maximo su consumo, ya que estos alimentos s6lo van a agravar y empeorar los
quistes en los ovarios y provocan mas dolor.

Beber agua, puede prevenir la formacion de quistes ovaricos ya que te mantiene hidratada.
Lo recomendado es beber al menos 8 vasos de agua al dia.

En caso de que una mujer no busque quedar embarazada, puede desarrollar quistes
funcionales, éstos se pueden prevenir tomando medicamentos hormonales (como pastillas
anticonceptivas) que previenen la formacion del foliculo.

La buena higiene y los cuidados médicos de rutina ayudan en cierta medida. Los ejercicios
favorecen la regulacion del ciclo hormonal, te ayudan a prevenir dolores abdominales y te
mantienes saludable en todo sentido. Esta comprobado que quienes realizan actividad
fisica, tienden a tener menos irregularidades en su periodo menstrual y reducen la

formacion de quistes.
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CAPITULO3 MARCO APLICATIVO

3.1. INTRODUCCION

Para disefiar y construir un sistema experto, es necesario seguir una metodologia de
construccion, en el presente trabajo se utiliza la metodologia de Buchanan, ademas se
realiza la aplicacion de reglas de inferencia para representar algunos conocimientos

inciertos.

Siguiendo las etapas de la metodologia Buchanan, en la etapa de Identificacién se realiza el
reconocimiento del problema, los encargados y participantes que intervienen en el
desarrollo del sistema experto, los medios que se usan y los requerimientos necesarios para
su construccion. Asi también se realiza la arquitectura propuesta del sistema experto para el
diagnéstico y tratamiento de quistes ovaricos, compuesto por los componentes

fundamentales de una arquitectura.

En la etapa de Conceptualizacion se realiza la adquisicion del conocimiento aplicando
técnicas como las entrevistas, encuestas y consultas a libros, revistas y articulos referentes a
los quistes ovaricos, obteniendo las conclusiones y definiciones més relevantes brindados

por el experto.

Luego en la etapa de formalizacion se realiza la descripcion formal del conocimiento, es
decir se realizan distintas actividades como el disefio de la base de conocimiento que esta
compuesto por una base de hechos y de reglas, para dicha construccion es necesario
identificar las variables de entrada, aplicando la inferencia bayesiana para una mejor
interpretacion en los sintomas que se identifican para diagnosticar la enfermedad, se
definen mediante el teorema de bayes y las respectivas reglas de inferencias. El disefio del

motor de inferencia se realiza en base a las reglas planteadas.

En la etapa de Implementacion el sistema experto es construido con la ayuda de la
herramienta de programacion SWI-Prolog, programando la base de hechos y la base de

reglas para que el motor de inferencia pueda dar un diagnostico final.
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En la etapa de Testeo, se hace las respectivas pruebas al sistema experto con los casos
analizados.
Finalmente en la etapa de Revision del prototipo se hace la mejora y el pulido del sistema

experto, esta etapa se realiza durante las cinco etapas anteriores de la metodologia.

3.2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA
EXPERTO

Teniendo como base todo lo mencionado en el capitulo anterior, se pasara al disefio y
desarrollo del Sistema Experto, para lo cual se adoptara la metodologia de Buchanan, que

gracias a sus seis etapas fundamentales, permite el desarrollo estructurado de sistemas

IDENTIFICACION

inteligentes.

LI WNEON - NCEPTUALIZACION
s FORMALIZACION
REDISENO s IMPLEMENTACION

g TESTEO
REFINAMIENTO p
REVISION

Figura 3.1 Metodologia Buchanan
Fuente: Elaboracion propia

Debemos implementar el modelo Buchanan, como se ve en la figura se muestran las seis
etapas, donde se introduce el Teorema de Bayes - Redes Bayesianas, con la finalidad de,
calcular y estructurar con facilidad las probabilidades “a posteriori”, que requiere el
Sistema Experto propuesto.

El modelo que se propone para el desarrollo del Sistema Experto, es el siguiente que se
desarroll6 mediante un estudio de las variables que actian en el hecho de interpretar
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sintomas. Segun lo descrito de esta metodologia en el capitulo 2 procederemos a

continuacion a desarrollar las 6 etapas del modelo.

3.2.1. ETAPA I: IDENTIFICACION

En esta etapa identificamos al equipo de desarrollo que estd compuesto por un grupo
de personas las cuales se encuentra el experto médico (ginec6logo), el ingeniero del
conocimiento (programador) y el usuario (paciente), como elementos referenciales de

estudio.

Experto Ingeniero de
programacion

Paciente Medico

Figura 3.2 Elementos del Sistema
Fuente: Elaboracion propia

Para dar inicio al desarrollo del Sistema Experto se definié los siguientes elementos del
sistema:
Paciente: El paciente es parte del desarrollo, se identificaron como tales a mujeres de
diferentes edades.
Experto Medico: Se tiene como base fundamental para extraer informacion, la
participacion de un ginecologo de amplio conocimiento y experiencia, también se tiene la
colaboracion de un especialista médico de familia, juntos sumaran el conocimiento que
requiere es Sistema Experto. Al conocimiento extraido de los expertos en el rea, se suma
la informacion de libros, revistas de investigacion, paginas de internet, referentes a
ginecologia.
Ingeniero de programacion: Analiza y estructura el conocimiento adquirido del experto,
implementa y desarrolla el Sistema Experto (Autor de la presente tesis de grado).

Sistema Experto: Es el resultado de todos los elementos anteriormente mencionados.

Las variables identificadas asociadas al quiste ovarico son aquellas que estan directamente

e indirectamente relacionadas con la enfermedad del quiste ovarico tienen un nivel de
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implicancia sobre el quiste y segin los Expertos algunas variables no son tomadas en

cuenta para un diagnéstico real puesto que su relacion con la enfermedad no es

significativa.

Las variables més importantes que se toman son como la edad de la paciente, el nivel de

hormonas, antecedente familiar, infecciones genitales, los niveles de estrégeno, y de més

sintomas que le acogeran a la paciente. Todas estas variables seran introducidas al Sistema

Experto donde se inferira para diagnosticar el tipo de Quiste que tiene la paciente.

Nivel de
Hormonas

Nivel de Edad del
Estrogeno paciente

Diagnostico
del Quiste
Ovarico

v

Examenes Antecedentes

Pelvicos familiares

Figura 3.3 Variables asociados al quiste ovarico.
Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar las variables del quiste ovarico se clasifican en:

v Pruebas y factores de riesgo iniciales.
v Prueba determinante del quiste.

v Examenes clinicos ecograficos.
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v" Tratamiento.
v' Salidas.

Basado en esta informacién y la importancia de la misma, se plantea el desarrollo del
Sistema Experto con el objetivo de realizar el diagndstico y tratamiento temprano del quiste
ovarico, es decir, identificar en forma oportuna y efectiva, quistes que podrian necesitar

tratamiento.

3.2.2. ETAPA II: CONCEPTUALIZACION

De acuerdo a la metodologia Buchanan, la siguiente fase es la adquisicion del
conocimiento, esta tarea es mas complicada en el desarrollo de un sistema experto porque
establece el conocimiento que maneja el experto, como se utiliza, donde los emplea y

cuando los usa.

La adquisicion de conocimiento es parte fundamental en el desarrollo del Sistema Experto,
por ello, es preciso que el Ingeniero de Programacion se familiarizarse ampliamente con el
contexto de trabajo. De esta manera lo primero que se hizo fue conocer acerca de los
distintos tipos de quistes ovaricos que existe, la sintomatologia, el tratamiento a seguir y la
terminologia médica utilizada para estos casos.

El proceso de adquisicién del conocimiento que se sigui6 fue por etapas que se detallan a

continuacion:

3.2.2.1. ENTREVISTA CON LOS EXPERTOS.

Las entrevistas se realizaron principalmente con una ginecéloga y algunos posibles usuarios
del Sistema Experto, entre ellos podemos mencionar; personal de salud en general y/o
participantes de distintas casas de estudio superiores en el area de salud. De manera que se
recolectaron las necesidades y/o requisitos funcionales del futuro sistema y lo que los

usuarios esperan del mismo. Se concluyo:

e Trabajar en los diagndsticos de mayor incidencia en los datos obtenidos de la
Clinica Modelo en Salud Sexual y Salud Reproductiva - CIES La Paz.
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e Disefiar un Sistema Experto que pueda resolver las dudas principales de las
pacientes, ya que muchas veces por factores de politicas internas o tiempo, no se
puede realizar ni por el propio experto ginecologo.

e Sistema Experto debe estar enfocado al diagnostico, tratamiento y manejo

medico oportuno de posible hallazgo de quiste ovérico.

3.2.2.2. TOMA DE MUESTRA.

Posterior a las entrevistas con los expertos se procedio a tomar la muestra poblacional de
mujeres con diagndstico de tener quiste ovarico y los distintos sintomas. Se pudo acceder a
historias clinicas que fueron parte fundamental para adquirir los datos necesarios y asi
poder realizar la representacion de incertidumbre que se requiere por tratarse de un Sistema

Experto basado en Redes Bayesianas.

3.2.2.3. ENTREVISTA CON LOS EXPERTOS Y EVALUACION DE MUESTRA.
En esta etapa se unio toda la informacion obtenida de la Clinica Modelo en Salud Sexual y
Salud Reproductiva - CIES La Paz, con los datos obtenidos en la primera entrevista con la

experta Ginecdloga. Se realiz6 la seleccion de informacion, segun el criterio de la experta.

Segun la evidencia encontrada se tomaron las decisiones necesarias para la viabilidad del

Sistema Experto.

Con todo lo anterior se puede dar paso al disefio y desarrollo del Sistema Experto, contando
siempre con la colaboracién de la Ginecéloga, otros especialistas y personal de apoyo,

como ser personal de salud en general.

Para cada entrevista se siguié el siguiente protocolo: Escuchar al experto, transcribir todo el
conocimiento obtenido, analizar la informacion, preguntar al experto dudas y pedir los

detalles necesarios.

3.2.2.4. PRUEBAS Y FACTORES DE RIESGO INICIALES.
Las variables son las que determinan en una primera instancia el cuadro patolégico del
paciente e indica el curso a seguir posteriormente de acuerdo al grado o nivel de las

variables en relacion con los quistes. Los factores de riesgo y pruebas iniciales que se
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realizan

al paciente para ver la posibilidad de que exista el quiste ovarico, las variables

indicarén si existe la necesidad de hacer o no una intervencién quirurgica.

a)

Edad del paciente: El quiste ovarico afecta por lo general a todas las mujeres en
edad de ovulacion, aumentando el riesgo en las personas mayores. ElI 75% de los
casos son personas en la edad de fertilidad. La edad del paciente es directamente
relacionada con el quiste ovarico como ser el nivel de estrégeno, nivel de proteina
en la sangre CA 125 todos los factores tiene que ser tomado por el Sistema
Experto.

También existen los llamados quistes endometriosis. Muchas veces generan
infertilidad en mujeres jovenes ya que tienden a formarse una y otra vez a no ser

que extirpen todo el ovario.

b) Antecedente familiar: La relacion familiar la directamente ligada en la

enfermedad, pues el grado de padecer el quiste ovarico es alto si un familiar de
primer orden (madre, hermanas) lo ha padecido antes. Se estima que un 10% de
los casos del quiste ovarico pueden presentar un componente hereditario.
Diversos estudios han demostrado que aquellas mujeres con antecedentes
familiares de primer grado (madre, hermanas) del quiste ovarico presentarian un
riesgo dos veces superior de padecer la enfermedad todo, la informacién tiene
que ser evaluado en las variables del Sistema.

Prueba del tacto: El tacto es la prueba inicial estdndar para diagnosticar
cualquier patologia anormal en la matriz y ovario consiste en presionar diferentes
partes del abdomen y la parte pélvica. La variable es el resultado de prueba fisica
inicial de gabinete para poder determinar el grado patolégico del quiste, el
examen derivado de la exploracion fisica de la matriz y el ovario por el médico
especialista tiene como conclusion 2 resultados: matriz y ovarios Normales y
Patologica (Anormal) si tuviera algin anomalia se lo deriva a otros examenes
como ser sonografia, laparoscopia, etc. todo la informacion tiene que ser

evaluada por las variables del Sistema.
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d) Examen pélvico: Al paciente se le practica un examen pélvico asi como una

exploracion de los ovarios. Los quistes ovaricos se hallan con frecuencia en la
exploracién pélvica rutinaria cuando no se presenta ningun sintoma.
Si se sospecha 0 se encuentra un quiste en la exploracion, el médico puede
recomendarle un ultrasonido pélvico (sonografia). La prueba que usa ondas
sonoras para crear imagenes de los ovarios, a partir de las cuales el doctor puede
determinar el tipo y tamafio del quiste y si se necesita un tratamiento especial.

e) Ecografia Pélvico: ElI examen médico consiste en estudiar y verificar las
iméagenes que muestra la ecografia pélvico con la finalidad de hallar
anormalidades y patologias sospechosas mediante imagenes, la prueba apoya
directamente a las pruebas anteriores cuando no son claras y definitivas. Con las
pruebas y sintomas se derivan en dos caminos la necesidad de solo un

tratamiento o la intervencion quirdrgica del quiste ovarico.

3.2.3. ETAPA Ill: FORMALIZACION

Realizada la conceptualizacién del conocimiento, se procede a expresar dicho conocimiento
de una manera formal. Esta etapa tiene como objetivo expresar los conocimientos sobre el

problema y su resolucién en estructuras que puedan ser utilizadas por una computadora.

Una de las técnicas de formalizacion son los sistemas de produccién, que es la técnica de
representacion mas utilizada para expresar formalmente los conocimientos de un dominio.
La arquitectura de un sistema de produccion esta formado por tres elementos: Base de
Hechos, Base de Reglas o producciones los cuales forman la base de conocimiento, y una

estrategia de control.

3.2.3.1. BASE DE CONOCIMIENTO

La base de conocimientos, constituye el banco de datos del sistema experto, que esta
compuesto fundamentalmente por hechos y por reglas. Las reglas representan acciones que
el sistema debera iniciar cuando se encuentre con determinadas condiciones, mientras que

los hechos especifican verdaderas proposiciones acerca del problema a resolver; ambos
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constituyen el conocimiento abstracto o general del sistema experto. Para la base de
conocimiento es necesario identificar primero los conceptos relevantes e importantes, esto
implica la construccién de la red bayesiana siguiendo basicamente tres tareas:
Identificacion de las variables y de sus valores, Relacion entre variables, Obtencién de las

probabilidades asociadas a cada nodo del grafo.

Base del Conocimiento

- Base de Hechos
Asignacion del Conocimiento

Experto

Base de Reglas

Figura 3.4 Base de hechos
FUENTE: (Elaboracion propia)

3.2.3.2. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES Y SUS VALORES

En la vida cotidiana se utilizan palabras para describir variables, por ejemplo cuando se
dice “hoy hace calor” es equivalente a decir la temperatura actual es alta, se utiliza la
palabra alta, para describir la temperatura actual, la variable temperatura actual toma la
palabra alta como su valor, que también puede tomar algin nimero por ejemplo 28°C.
Cuando una variable toma nimeros como sus valores, se tiene un marco de trabajo bien
formulado matematicamente, pero cuando una variable toma palabras como sus valores no
se tiene un marco de trabajo formal mateméaticamente, de aqui que el concepto de variable
linglistica se introduce, si una variable puede tomar palabras en lenguaje natural como sus
valores, es llamada variable linguistica.

Las variables de entrada representaran a los distintos signos, sintomas y datos necesarios

introducidos por el usuario, para determinar si la paciente presenta quiste ovarico.

Estos datos serviran para realizar la inferencia del Sistema Experto:

50



Nro. | Variable Descripcion Rango/Valor

1 EP Edad del paciente Pubertad, joven,
adulto

2 PM Periodo Menstrual Regular, Irregular

3 E Estrogeno Normal, elevado, alto

4 CA-125 Antigeno para Cancer Normal, anormal

5 SO Sonografia Normal, Patolégico

6 LA Laparoscopia Normal, Patolégico

7 DAP Dolor Abdominal o Pélvico Si, No

8 DAC Dolor Abd,o_mlnal Tipo Si. No

Colico

9 HE Hemorragia Si, No

10 HP Hormigueos en las piernas Si, No

11 CT Consumo de Tabaco Si, No

12 MA Mala Alimentacion Si, No

13 AF Antecedentes Familiares Si, No

14 CBA Consumo d,e_bebldas Si. No

Alcohdlicas
15 DL Dioa Luz Si, No
16 DRS Dolor durante las relaciones Si. No
sexuales

17 HA Hinchazén Abdominal Si, No

18 N Nauseas Si, No

19 \/ Vomitos Si, No

Tabla 3.1 Definicion y codificacion de variables

Fuente: Elaboracion propia

3.2.3.3. RELACION ENTRE VARIABLES
El Sistema Experto esta compuesto por tres mddulos que se pueden observar en la Figura 8.
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Figura 3.5 Relacién de variables
Fuente: Elaboracion propia

e Entrada: Este se encarga de recibir los datos que ingrese el usuario, como los
signos, sintomas y otros datos adicionales de la historia clinica.

e Proceso: En este mddulo se genera todo lo aprendido del experto en su forma de
razonamiento, protocolos, técnicas de diagnostico, etc.

e Salida: El proceso de salida depende de las dos anteriores ya que sin entrada y
sin proceso no existe la salida, para el tema en cuestion los datos de salida seran

los distintos diagndsticos considerados.

3.2.3.4. OBTENCION DE LAS PROBABILIDADES
a) DISTRIBUCION DE PROBABILIDAD:

e Variable Edad.
Segun la distribucion de probabilidad de la variable edad de 12 para adelante y

grado de pertenenciaentre 0 a 1.

52



GRADO DE EDAD PACIENTE

PERTENENCIA
| 1 e o
PUBERTAD ADULTO
0.8 T
0.6
{]'4 1 ALTO
0.2
1] 5 10 15 20 25 18‘0 5 50 55 259 ™ TS BD asoﬁ) 95 ANDS
Figura 3.6 Edad del paciente
Fuente: Elaboracion propia
EDAD PACIENTE
0 six=10
PUBERTAD (15-x)/5 sil0<x<15
il six<15
0 Six>16
JOVEN (x-16)/23 Si 16 <x <39
1 Si X <39
0 six =40
ADULTO (65 = X) /25 Si 40 < x <65
1 Si X £65

Tabla 3.2 Funcion de pertenencia variable edad paciente
Fuente: Elaboracion propia

Variable Periodo Menstrual
Segun la distribucién de probabilidad de la variable periodo menstrual con la

funcion de pertenencia en un rango de 0 a 1.
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FUNCION DE PERTENENCIA, PERIODO MENSTRUAL

: IRREGULAR o oun REGULAR

'

N

[LR 3

[ TWEIR ii{\'«f\‘l"}

0s 4 4[ ITT ANORNIAL ‘

04

0.2

—_—p

“NWELDEPM

0 2 4 . . 19 12

Figura 3.7 Variable Periodo menstrual
Fuente: Elaboracion propia

PERIODO MENSTRUAL
0 Six=>18
IRREGULAR (22-x)14 Si18<x<22
i Six<22
0 six=>16
REGULAR (x-16)/4 Si16<x<20
1 Si X <20

Tabla 3.3 Funcion de pertenencia variable periodo menstrual
Fuente: Elaboracion propia
e Variable Estrogeno
Segun la distribucion de probabilidad del Nivel de estrogeno normal, elevado,
alto y muy alto con la funcion de pertenencia que tiene un rango de O a 1 es la

siguiente.
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FUNCION DE PERTENEN(iIA NIVEL DE ESTROGENO

NORMAL ELEVADO ALTO MUY ALTO

@1 (51 (751 10,1 (14,1) (19.1) (30.1)

ESTRG NORMAL |
gk el i iy
ESTROG ELEVADO
ESIROG ALTO
MATo—

Figura 3.8 Variable estrégeno
Fuente: Elaboracion propia

ESTROGENO
0 Six>4
NORMAL (6-x)/2 Si4<x<6
I SIX<6
0 SiX>6
ELEVADO (X-6)/15 Si6<x<7,5
1 Six<7,5
0 Six=7,5
ALTO 9-x)/15 si75<x<9
o Six<9

Tabla 3.4 Funcion de pertenencia variable nivel estrogeno
Fuente: Elaboracion propia

e Variable Antigeno para Cancer
Segun la distribucion de probabilidad de la variable de Antigeno para cancer

CA-125 con la funcion de pertenencia en un rango de 0 a 1 son:
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CA-125

FUNCION DE PERTENENCIA,

ANORMAL NORMAL

1 (18.1)  (20.1) 29.1)

08 1

(fA-125 NORMAL
0.5 ; CA}I2S"ANORMAL
04
0.2

»

* NIVEL DE CA-125

Figura 3.9 Variable CA-125
Fuente: Elaboracion propia

CA-125
0 Si X 222
ANORMAL (22-x)/4 Si 18 <x<22
i six<18
0 Six>16
NORMAL (x-16)/4 Si 16 <x<20
. Six<20

Tabla 3.5 Funcion de pertenencia variable CA-125
Fuente: Elaboracion propia

b) BASE DE REGLAS
Representan la forma de razonar, tienen la forma Si <condicion> Entonces <accion
conclusion>. Es importante el orden de ejecucion de las reglas, por ello se les suele
dotar de prioridades. Una regla de activa otra se denomina meta regla, y suelen usar
para desarrollar progresivamente el conocimiento del experto.
La labor fundamental es la adquisicion del conocimiento y su representacion
mediante alguna de las formas anteriores. Una de las técnicas mas usadas son las

entrevistas con los responsables del proceso, donde se consume la mayoria del
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tiempo. Ademas se usan las bases de datos existentes en el sistema, afiadir modelos
matematicos o heuristicos, y analizar el sistema mediante programas de simulacion.

Las reglas nos permitiran el representar el conocimiento del experto (ginecélogo),
constituido por los sintomas particulares que presenta cada paciente y las reglas de
produccion (forma de representar el conocimiento) se presentan de la siguiente
manera, que sélo son los méas notable pues los demas se podran observar en la parte

de anexos:

Regla 1

Si EP >=“12 afios” AND EP<=“52 afios” AND DAP=“Si” AND DAC=“Si”
AND HE=“No” AND HO=“Si” AND CT=‘No” MA=“Noi” AND AF=“Si”
CBA="Si” AND DL=“No” AND DRS=“Si” AND HA=“Si” AND N=“No” AND
V= “No” ENTONCES “Usted puede tener QUISTE CL o CUERPO LUTEO, que
es cuando se forma un foliculo que libera un 6vulo y este se llena de fluidos, de

sangre, y se queda en el ovario.

Regla 2

Si EP >=“12 afios” AND EP<=“52 afios” AND DAP=“Si” AND DAC=“Si”
AND HE=“Si” AND HO=“Si” AND CT=“NO” MA=“NO” AND AF=“NO”
CBA=“NO” AND DL=“NO” AND DRS="Si” AND HA="Si” AND N=“SI” AND
V= “SI” ENTONCES “Usted puede tener QUISTE HEMORRAGICO, que es

cuando un quiste sangra.

Regla 3

Si EP >=“12 afios” AND EP<=“52 afios” AND DAP=“NO” AND DAC=“NO”
AND HE=“NO” AND HO=“Si” AND CT=“Si” MA=“Si” AND AF=“Si”
CBA="Si” AND DL="Si” AND DRS=“NO” AND HA="Si” AND N=“NO” AND
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V=“NO” ENTONCES “Usted puede tener QUISTE FUNCIONAL, que es cuando

un quiste ovarico se contrae y desaparece tras dos o tres menstruaciones.

Regla 4

Si EP >=*12 anos” AND EP<=“52 afios” AND DAP=“Si” AND DAC=“Si”
AND HE="Si” AND HO="Si” AND CT="Si” MA=“Si” AND AF=“Si” CBA="Si”
AND DL=“Si” AND DRS=“NO” AND HA=“Si” AND N=“SI” AND V= “SI”
ENTONCES “Usted puede tener QUISTE DERMOIDE, que es cuando un quiste

ovarico alcanza un tamafio mayor a los 5 cm y puede ser un tumor benigno.

Regla 5

Si EP >=“12 afios” AND EP<=“52 afios” AND DAP=“Si” AND DAC=“Si”
AND HE=“No” AND HO=“No” AND CT=“Si” MA=“Si” AND AF=“Si”
CBA=“No” AND DL=“No” AND DRS=“Si” AND HA="Si” AND N=“NO” AND
V=“NO” ENTONCES “Usted puede tener QUISTE FOLICULAR, que es cuando

un foliculo maduro se colapsa sobre si mismo.

3.2.3.5. MOTOR DE INFERENCIA

El motor de inferencia es el corazén de todo sistema experto. La tarea principal de este es el
de sacar conclusiones aplicando el conocimiento a los datos.

En el caso particular del Sistema Experto para diagnostico y tratamiento del quiste ovarico,
se hace uso de la probabilidad, en el modelo de Redes Bayesianas, la propagacion de
incertidumbre es la tarea principal del motor de inferencia en este caso y debe permitir

sacar conclusiones bajo incertidumbre.
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QUISTE
OVARICO

NORMAL PATOLOGICO
ESTROGENC
SSESTy
BSAa10 ESTROGENO
NEGATIVO POSITIVO

- PATOC-)FLRC'JQCS;MS s
ESTROGENO
ECO-TRAD
PSA<Z0 Y ALTO NOVEL DE
GLEASE

PATOLOGICO

QUISTE
LOCALIZADO
ETAPAS: T1.72

CONTROL
SEM.

ESTROGENO
AVANZADD

SN
ESTROGENO

QUISTE AVANZADOS
ETAPAS: T4, N+, M+

QUISTE QUISTE AVANZADO
LOCALIZADO ETAPAS: T3
ETAPAS: T1, T2

Figura 3.10 Arbol de decision
Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 3.10 se muestra una parte de la Red Bayesiana que estd construida con la
finalidad de diagnostico y tratamiento del quiste ovarico, se utilizara esta parte de la red
para dar un ejemplo de como estéa funcionando el resto de la Red, y a la vez comprobar los
resultados obtenidos tomando de esta forma los niveles de pertenencia y apoyando en la

base de reglas generando la salida.
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3.2.4. ETAPA IV: IMPLEMENTACION

Con todo el estudio realizado hasta este capitulo en el presente trabajo, ya solo queda

implementar el prototipo del Sistema Experto.

3.2.4.1. LENGUAJE DE PROGRAMACION
Se utilizo el entorno SWI-Prolog que es el intérprete de Prolog de dominio publico, ademas

de un editor de programacion SWI-Prolog Editor.

=3 SETHED - o

DIAGNOSTICO QUISTE OVARICO ACERCA DE

NEEosTSD A
o AAT REG e
) oropector st [ rermaoecs 5

Figura 3.11 Prototipo
FUENTE: (Elaboracién propia)
3.2.4.2. PROTOTIPO
Para tener la ejecucion del programa, obligatoriamente se debe tener instalado el SWI-
Prolog y el SWI-Prolog Editor en espafiol, el motor de inferencia contiene las reglas ya

descritas en el apartado anterior.

Se inicia mostrando la pantalla principal del sistema experto, esta cuenta con tres pestafas,
una de diagndstico, la otra a cerca de Quiste Ovarico, y la ultima sobre el autor y el sistema

experto.
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= SETHED B3 -

DIAGNOSTICO QUISTE OVARICO ACERCA DE

QUISTE 0)V/:\3{[e0)

L N RPN B ™ N AN TR S NN

SISTEMA EXPERTO PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
QUISTES OVARICOS, BASADO EN
REDES BAYESIANAS

Figura 3.12 Prototipo Inicio
FUENTE: (Elaboracion propia)

En la Figura I111.12 se muestra la pantalla de inicio del prototipo que se implemento con el

lenguaje de Programacion PROLOG.

- SETHED. ]

DIAGNOSTICO ~ QUISTEOVARICO  ACERCA DE

¢QUE ES QUISTE OVARICO?

Un quiste es un saco lleno de liquido que se forma sobre o

dentro de un ovario.

Es cualquier concentracion de fluido dentro del ovario. Algunos

de ellos, llamados quistes funcionales son parte del proceso

normal de menstruacion. Cualquier foliculo ovarico mayor de 2
centimetros se denomina quiste ovarico. Tipos concretos de

quistes ovaricos incluyen los foliculos de Graaf (que pueden W) T e
romperse a mitad del ciclo y provocar dolor menstrual) y los |
quistes del cuerpo luteo (que pueden romperse sobre el final del a
ciclo y tardar hasta tres meses en desaparecer del todo). Otros

quistes son patolégicos, como los debidos al sindrome de ovario |
poliquistico.

Figura 3.13 Qué es quiste ovarico
FUENTE: (Elaboracion propia)

La Figura I11.13 hace referencia al concepto que se tiene del quiste ovarico, en el presente
trabajo se pretende dar informacién acerca de algunos conceptos importantes sobre el tema.
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- SETHED

o EEEE)

DIAGNOSTICO  QUISTE OVARICO  ACERCA DE

FACTORES DE RIESGO

Los quistes no causan sintomas y generalmente se descubren
en el examen ginecoldgico.

La mujer debe hacerse una vez al aio un examen, para poder
detectar y tratar a tiempo los quistes ovaricos.

Las complicaciones estan relacionadas a prestar atencion a los
quistes que presentan torsion, que se rompen, que sangran o
que muestran signos de cambios cancerosos.

Puede originar un infarto del ovario presentando dolor fuerte de
manera subita que requiere de una inmediata intervencion
quirdrgica.

Los quistes ovaricos son tipicamente funcionales y ocurren
como un proceso normal de ovulacion.

Figura 3.14 Factores de Riesgo
FUENTE: (Elaboracién propia)

En la Figura 3.14 se muestra los factores de riesgo que se presenta en los quistes ovaricos.

v SETHED

TR

DIAGNOSTICO QUISTE OVARICO ~ ACERCA DE

CAUSAS

v Si el foliculo no logra abrirse y liberar un dvulo, el liquido
permanece dentro del foliculo y forma un quiste.

v Otro tipo de quiste, se presenta después de que un dvulo ha sido
liberado de un foliculo. Este tipo de quiste a menudo contiene
una pequena cantidad de sangre.

v Los quistes ovaricos son mas comunes en los anos de la edad
reproductiva.

v Tomar drogas para la fecundidad puede causar una afeccion en
la cual se forman muiltiples quistes grandes en los ovarios.

v Los quistes ovaricos funcionales son diferentes de tumores de
ovario o quistes, debido a afecciones relacionadas con las
hormonas, como el sindrome de ovario poliquistico.

Cada mes, durante el ciclo menstrual, crece un foliculo en el ovario.

Figura 3.15 Causas
FUENTE: (Elaboracion propia)

Pulsando el mend diagnéstico y la opcion iniciar, es donde empieza el sistema experto a

funcionar.

62



IlENVEMIDO// \\

A SU
CONSULTA

MOTIWVO DE SU COMNSULTA:
iSintomas?: * No O Si
¢Factores de riesgo?: ™ No 7 Si

iPrugbas de laboratorio?: ® No 7 Si

Figura 3.16 Bienvenido Prototipo
FUENTE: (Elaboracién propia)

De acuerdo a lo introducido anteriormente, se le abrira una nueva ventana.

¢Consume tabaco?:
¢ Su edad oscila entre 12 y 52 aiios?:
¢Considera gue su alimentacion es saludable?:

¢Levanta objetos pesados?:

¢ Tiene sobre peso corporal?:

Figura 3.17 Factores de riesgo prototipo
FUENTE: (Elaboracion propia)
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En la Figura se muestra las preguntas sobre los Factores de Riesgo que se presenta con

anterioridad a tener o diagnosticar quiste ovarico.

£ SINTOMAS -
| PARA UN MEJOR DIAGNOSTICO SOLO ELIJA LA SECCION (AYC)O (BY C) _
| SECCION A '
| &M sufrido algdn cambio en su patrén menstrual? & No O §

¢3u flujo menstrual dura alrededor de 1 a 4 dias? ® Mo O Si

;Sufre de dolor en las frompas de falopio? ® No C Si
[ & Siente hormigueos (como cosguilleos) en todo el cuerpo? % No C Si
| SECCIONB
| ¢ Tiene cdlicos menstruales muy fuertes? ¢ NaC &

45U flujo menstrual es mayor a 4 dias? G Np S

;Presenta sangre en |a orina o heces? * Mo © Si
| 45ufre de dolor durante las relaciones sexuales? & No C 8i
| SECCIONC
- ¢ Tiene dolor en la parte baja del abdomen? ® No O G

¢ Presenta hinchazdn en la parte abdominal? * No C Si

: _:| Siguiente :

Figura 3.18 Sintomas
FUENTE: (Elaboracion propia)

En cuanto a los sintomas, estas varian segun el tipo de quiste ovarico y segln a los
sintomas a presentarse en cada paciente de forma independiente, como se muestra en la
Figura 111.18.
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USTED NO PRESENTA
SINTOMAS
DE
QUISTE OVARICO

b §|guiente|

Figura 3.19 Sintomas — Diagnostico
FUENTE: (Elaboracion propia)

En la figura anterior se muestra el diagnéstico de acuerdo a los sintomas que se presentan,

en caso de no diagnosticar quiste ovarico, le saldrd otro diagnéstico a los sintomas

presentes, como los consejos a sequir.

it

Consejos - oS

‘ CONSEJOS

« Debe realizarse chequeos anualmente con
su medico especialista.

« Debe llevar el control de su periodo
menstrual, en caso de sufrir alguna
alteracion.

« Debe realizar ejercicio.

« Debe evitar consumir carne roja.

« Debe consumir al menos 8 vasos diarios de
agua.

| Ejercicio |

Examenes ‘ Tratamiento | Terminar

Figura 3.20 Consejos
FUENTE: (Elaboracion propia)
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3.2.5. ETAPAV: TESTEO

Una vez construido y programado el sistema experto se realizan las respectivas pruebas de
funcionamiento, se muestran capturas de las pantallas de ejecucion del sistema experto
SEDTAR, demostrando como se introducen los datos de entrada, la secuencia de preguntas
para determinar el diagndstico oportuno de quiste ovérico y por Gltimo se muestra el
resultado del diagndstico final de si un paciente presenta o no quiste ovarico.

Se usard un ejemplo para realizar la respectiva prueba del sistema experto de diagnostico y

tratamiento oportuno.

Caso de Diagnostico Diagnostico Sistema
Estudio Ginecologo Experto
Presenta Quiste Presenta Quiste
Caso 1 s ! -~ .
Ovarico Funcional Ovarico Funcional
Caso 2 Presenta Quiste Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional | Ovarico No-Funcional
Presenta Quiste No Presenta Quiste
Caso 3 ’ 1 o
Ovarico Funcional Ovaérico
Caso 4 Presenta Quiste Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional | Ovarico No-Funcional
Caso 5 Presenta Quiste Presenta Quiste

Ovaérico No-Funcional | Ovarico No-Funcional

Tabla 3.6 Testeo del Prototipo
FUENTE: (Elaboracion propia)

Se tomd 5 casos de estudio para realizar el testeo al presente prototipo, en el cual se
comparé los diagndsticos de él experto ginecologo y el prototipo del sistema experto,
planteado en el siguiente trabajo.

Se puede observar que en tan solo 5 casos se tuvo un caso erréneo, en el cual los

diagnosticos no coinciden.
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En ese momento se realiz6 la reformulacion, redisefio y refinamiento del Prototipo.

3.2.6. ETAPA VI: 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
SETHED para asi obtener un resultado confiable y un diagnostico eficiente.
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CAPITULO4 PRUEBA DE HIPOTESIS

4.1.

PRUEBA DE HIPOTESIS

La Prueba de Hipdtesis es un procedimiento basado en evidencia muestral y en la teoria de

la probabilidad para la aceptacion o rechazo de hipotesis de investigacion.

Existen diferentes métodos para realizar una Prueba de Hipdtesis, dependiendo del tipo de

problema y de la informacion con que se cuenta. En la presente tesis para probar la

hipotesis planteada en el Capitulo I, es indispensable contar con ayuda del experto

ginecdlogo capaz de evaluar al sistema experto y su correcta funcionalidad. Para ello es

necesario seguir los siguientes cinco pasos, teniendo en cuenta sus caracteristicas:

a)

b)

Paso 1: Plantear Hipotesis Nula e Hipotesis Alternativa.

La Hipotesis Nula se denota normalmente como Ho y la Hipotesis Alternativa como
H;.

La Hipotesis alternativa siempre plantea lo que queremos demostrar y la Hipétesis
Nula se encarga de negarlo.

Paso 2: Determinar Nivel de Significancia.

El nivel de significancia indica la probabilidad de rechazar la hipotesis nula cuando
es verdadera y se denota con la letra griega: a.

Paso 3: Identificacion del estadistico de prueba.

Aplicacion de la Distribucion de Probabilidad apropiada.

Paso 4: Formulacién de las reglas de decision.

Aplicando de la distribucién de Probabilidad apropiada, se obtiene la estructura
definida para la prueba.

Paso 5: Toma de decision.

En base a la evidencia disponible se acepta o se rechaza la hipétesis alternativa.
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4.2. DESARROLLO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

4.2.1. PASO 1: PLANTEAR HIPOTESIS NULA E HIPOTESIS ALTERNATIVA.
Ho = Las Redes Bayesianas no permiten la construccion del Sistema Experto para la
deteccion temprana de quiste ovarico.

Hi = El uso de Redes Bayesianas permite al Sistema Experto el diagnostico y tratamiento

del quiste ovarico, con una confiabilidad de 90%.

4.2.2. PASO 2: DETERMINAR NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

El nivel de significancia es de 95%, lo que indica que a = 0.05 en la Normal.

4.2.3. PASO 3: IDENTIFICACION DEL ESTADISTICO DE PRUEBA

Para probar la hipotesis, es preciso combinar los diagnésticos efectuados por el experto
ginecdlogo y los diagnosticos determinados por el sistema experto en las pacientes tomadas
como casos de estudio, para ello se hard uso de los Contraste de Rachas de Wald-

Wolfowitz por que permite contrastar la hipétesis nula de las dos muestras independientes.

4.2.4. PASO 4: FORMULACION DE LAS REGLAS DE DECISION

Para la prueba fueron evaluados los 19 diagnésticos que reconoce el Sistema Experto
propuesto, por tanto, los especialistas ginecélogo evaluaron bajo sus parametros al Sistema
Experto, dando su aceptacion o rechazo a los resultados devueltos por el mismo.
Para ello:
(+) Representa los casos que coinciden con el diagndstico proporcionado por el
especialista ginecélogo.
(-) Representa los casos que no coinciden con el diagndstico proporcionado por el
especialista ginecélogo.
En la tabla en la primera columna se observa el nimero de casos de estudio, en la segunda
columna se muestra el diagnostico dado por el especialista ginecologo, en la tercera

columna estan los diagndsticos determinados por el sistema experto para cada casos de
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estudio con la correspondiente probabilidad, en la dltima columna se observa la

caracteristica de aceptacion o rechazo del diagnéstico determinado por el sistema experto,

evaluado por el ginecélogo.

Caso de Diagnostico Diagnostico Sistema | Aceptacion
Estudio Ginecdlogo Experto por rachas
Presenta Quiste Presenta Quiste
Caso 1 L . L . +
Ovarico Funcional Ovarico Funcional
Caso 2 Presenta Quiste Presenta Quiste +
Ovarico No-Funcional | Ovarico No-Funcional
Presenta Quiste No Presenta Quiste
Caso 3 , ; o -
Ovarico Funcional Ovarico
Caso 4 Presenta Quiste Presenta Quiste +
Ovarico No-Funcional | Ovéarico No-Funcional
Caso 5 Presenta Quiste Presenta Quiste +
Ovarico No-Funcional | Ovarico No-Funcional
No Presenta Quiste Presenta Quiste
Caso 6 AN - . -
Ovarico Ovarico Funcional
Caso 7 Pre_senta Qu_lste Plre_senta Qu_lste +
Ovarico Funcional Ovarico Funcional
Caso 8 Pre_senta Qu_lste Plre_senta Qu_lste +
Ovarico Funcional Ovarico Funcional
Caso 9 Presenta Quiste Presenta Quiste +
Ovarico No-Funcional | Ovarico No-Funcional
Caso 10 Rrgsenta Ql_Jlste No Prese,nta Quiste i
Ovarico Funcional Ovarico
Presenta Quiste Presenta Quiste
- - , . . +
Caso 11 Ovarico No-Funcional | Ovarico No-Funcional
Caso 12 P,r(?senta Ql_Jlste No Prese’nf[a Quiste )
Ovarico Funcional Ovarico
Caso 13 Pfe_senta Qu_lste P’re_senta Qu_lste +
Ovarico Funcional Ovarico Funcional
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Caso 14

Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional

Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional

Caso 15

Presenta Quiste
Ovérico Funcional

Presenta Quiste
Ovérico Funcional

Caso 16

Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional

Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional

Caso 17

No Presenta Quiste
Ovérico

Presenta Quiste
Ovarico Funcional

Caso 18

Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional

Presenta Quiste
Ovarico No-Funcional

Caso 19

Presenta Quiste
Ovérico Funcional

Presenta Quiste
Ovarico Funcional

De los datos obtenidos en la Tabla. Se tiene los siguientes resultados:

Tabla 4.1 Comparacion de diagnostico
FUENTE: (Elaboracién propia)

Numero de Rachas o R = 14
(++) () (++) () (F++H) () () () (F+++)(-)(++)

Ndmero de observaciones de la muestra: N1 (+) = 14

NUmero de observaciones de la muestra: N2 (-) =5

N=N1+N2=14+5=19

4.2.3. PASO 5: TOMA DE DECISION

Como de los datos observados tenemos que N1 y N2 son menores a 20 procedemos a

buscar en la tabla con un nivel de significacion de 0.05/ 2 y asi obtenemos el intervalo [5 -

11] que constituyen el limite en la regién critica. Como se puede ver en la Figura.
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Test de Rachas

"
2 3 4 5 6 7 8 9 10

m=2 g=005| 04 05 0-5 05 05 05 23 25 25
a=001| 04 05 0-5 05 05 05 05 05 05

m=3 =005 05 06 0-6 27 27 27 27 23 33
a=001| 05 06 0-7 07 07 07 07 239 23

m=d g=005| 05 06 27 28 38 38 39 39 39
a=001| 05 07 0-8 09 29 29 29 29 29

=5 g=005| 05 27 2-8 38 39 39 310 410 4-10
a=001| 05 07 09 29 210 210 201 3-10 311

=6 g=005| 05 27 3-8 39 310 410 411 411 S-11
a=001| 05 07 29 210 211 301 312 312 3413

m=7 g=005| 05 27 3-8 39 400 411 412 512 S-12
a=001| 05 07 29 210 31 312 312 413 4-14

=8 q=005| 25 27 39 30 411 412 512 513 613
a=001| 05 07 29 211 342 312 413 414 414

m=9 g=005| 25 27 39 410 411 542 513 613 6-14
a=001| 05 27 20 310 342 413 414 415 SIS

=10 g=005| 25 37 39 410 51 52 613 614 6-15
a=001| 05 27 220 301 313 414 414 515 5416

ni=Il g=005| 25 37 39 401 542 53 614 6-14 7S
a=001| 05 27 20 301 413 414 415 516 517

=12 g=005| 25 37 49 441 512 613 614 715 7416
a=001| 05 27 39 301 413 414 515 516 6-17

n=I3 g=005| 25 37 49 441 512 613 614 715 8-16
a=001| 05 27 39 413 515 516  6-17  6-I8
=l g=005| 25 37 49 541 512 613 7S 7-16  8-16
a=001| 05 27 39 301 413 SIS 516 617 6-18

Figura 4.1 Tabla de intervalos de confianza — Test de Rachas
Fuente: Tabla de Estadistica

Como indica la teoria en el Contraste de Rachas de Wald-Wolfowitz la extraccion de la
muestra se rechaza cuando R <= R n1,n2, /2 6 R >= R n1,n2, 1- o/

Como R=1 no existe en la region critica entonces se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
H1 = El uso de Redes Bayesianas permite al Sistema Experto el diagnostico y tratamiento

de quistes ovaricos con una confiabilidad de 90%.
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CAPITULO5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez que se ha probado el Sistema con datos reales de pacientes con quistes en el ovario
y haber comparado los resultados con los del especialista médico, se llega a la conclusion
de confirmar que: El Sistema Experto mediante redes bayesianas brinda un diagndstico

adecuado para el paciente y ayuda al tratamiento en la especialidad de quiste ovarico.

El diagndstico se establece mediante las reglas de inferencias y la base de conocimiento,
Ilegando a un resultado con rapidez y confiabilidad, siempre que los datos aportados por el
paciente en la consulta con el médico sean confiables y suficientes para que el sistema
pueda evaluar las variables de entrada e inferir mediante el motor de inferencia y la base de
conocimientos un resultado adecuado y confiable que vendra a ser el diagnostico final y su

posterior tratamiento a seguir.

Gracias a la prueba de Hipotesis en el capitulo cuatro, se puede comprobar el cumplimiento
de la hipotesis establecida. El uso de Redes Bayesianas permite al Sistema Experto que el

diagnostico y tratamiento del quiste ovarico tenga una confiabilidad de 90%.

5.2. RECOMENDACIONES

Para conseguir un Sistema Experto mas eficiente y eficaz se debera probar y evaluar con
mas informacion real de pacientes con quistes ovaricos, los resultados se compararan con
los del médico y se realizardn las correcciones necesarias en el Sistema y en el prototipo.
Las correcciones o readecuaciones se las realizara principalmente en la base de
conocimientos, es la base de datos (funciones de pertenencia, valores linguisticos, etc.) y a
la base de reglas.

Una de las ventajas que tiene el implementar el prototipo del Sistema en programar en

Prolog es que se pueden hacer las mejoras, cambios de manera oportuna y rapida hasta

73



conseguir resultados mas Optimos y eficientes ya que los mddulos se pueden modificar
segln sea el programador.

Se debe cambiar la actual situacion en Bolivia, con respecto a la salud, EI contar con un
sistema experto puede permitir realizar las acciones adecuadas, basadas en evidencia y
establecer estrategias bien planteadas para disminuir la mortalidad.
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ANEXOS
Script, parte del codigo del programa swi-prolog

% Autor: Andrea Paola Rodriguez Calliconde

% Fecha: 28/11/2017

%Illamado a librerias para la interfaz grafica
:- use_module(library(pce)).
:- use_module(library(pce_style_item)).

:- dynamic color/2.

factor_respuesta(’si').

factor_respuesta('no’).

sintoma_respuesta('no presenta’).
sintoma_respuesta('leve").
sintoma_respuesta('moderado’).

sintoma_respuesta('severo').

%FACTORES DE RIESGO

p_factor('; Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',X):-factor_respuesta(X).
p_factor('; Consume tabaco?',X):-factor_respuesta(X).

p_factor(';Considera que su alimentacién es saludable?',X):-factor_respuesta(X).

p_factor('¢ A dado a luz?',X):-factor_respuesta(X).

p_factor('; Presenta estrés?',X):-factor_respuesta(X).
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%PRINCIPAL
p_inicio('¢Sintomas?',X):-factor_respuesta(X).
p_inicio('¢Factores de riesgo?',X):-factor_respuesta(X).
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',X):-factor_respuesta(X).
L VENTANA 1
main:-
new(D,dialog('SETHED")),
send(D,size,size(890,570)),
send(D,colour,colour(green)),
send(D, append, new(Menu, menu_bar)),
send(Menu, append, new(Quiste, popup('DIAGNOSTICO")),
send(Menu, append, new(Quiste_Ovarico, popup('QUISTE OVARICQ")),
send(Menu, append, new(Ayuda, popup('ACERCA DE"))),

send_list(Quiste, append,
[ menu_item('Iniciar', message(@prolog,pp))
D,
send_list(Quiste_Ovarico, append,
[ menu_item('Antecedentes’, message(@prolog,ph))
D,
send_list(Ayuda, append,
[ menu_item(autor, message(@prolog,pi))
D,
mostrar(‘C:/Programa/inicio2.jpg’,D,Menu),
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%send(D,default_button,'QUISTE OVARICO"),

send(D,open,point(250,90)).

mostrar(V,D,M):- new(l, image(V)),

new(B, bitmap(l,@on)),

new(F2, figure),

send(F2, display, B),

new(D1, device),

send(D1, display, F2),

send(D, display, D1),

send(D1,below(M)).
S PESTANA QUISTE OVARICO
ph:-new(D,dialog(* Quiste Ovarico ")),

mostrar(‘C:/Programa/que_es.jpg’,D),
new(B,button(siguiente,and(message(@prolog,pc),message(D,destroy)))),
send(D,append,B),

send(D,default_button,siguiente),

send(D,open,point(300,100)).

pc:-new(D,dialog(' Quiste Ovarico ")),

mostrar(‘C:/Programa/causas.jpg',D),

new(B1,button(atras,and(message(@prolog,ph),message(D,destroy)))),
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new(B,button(siguiente,and(message(@prolog,pr),message(D,destroy)))),
send(D,append,B1),

send(D,append,B),

send(D,default_button,siguiente),

send(D,open,point(250,80)).

pr:-new(D,dialog(" Quiste Ovarico ')),

mostrar(‘C:/Programa/f_riesgo.jpg’,D),
new(B1,button(atras,and(message(@prolog,pc),message(D,destroy)))),
new(B,button(siguiente,and(message(@prolog,pd),message(D,destroy)))),
send(D,append,B1),

send(D,append,B),

send(D,default_button,siguiente),

send(D,open,point(200,100)).

pd:-new(D,dialog(' Quiste Ovarico ")),

mostrar(‘C:/Programa/e_diagnostico.jpg',D),
new(B1,button(atras,and(message(@prolog,pr),message(D,destroy)))),
new(B,button(terminar,and(message(D,destroy)))),
send(D,append,B1),

send(D,append,B),

send(D,default_button,terminar),

send(D,open,point(200,100)).
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S —— PESTANA ACERCA DE

pi:-new(D,dialog(' Informacion ")),

mostrar('C:/Programa/informacion.jpg’,D),
new(B,button(cerrar,and(message(D,destroy)))),
send(D,append,B),
send(D,default_button,cerrar),

send(D,open,point(350,150)).

Ymmmmmmmmmmmmmm e PESTANA DIAGNOSTICO

pp:-new(D,dialog(' BIENVENIDO ")),

mostrar(‘C:/Programa/bienvenido.jpg',D),
new(L2, label(bienvenido,’ BIENVENIDO A SU CONSULTA")),
new(L3, label(consulta,MOTIVO DE SU CONSULTA: "),
new(Prel,menu('¢Sintomas?")),
send_list(Prel,append,[no,si]),
new(Pre2,menu('¢ Factores de riesgo?")),
send_list(Pre2,append,[no,si]),
new(Pre3,menu('¢Pruebas de laboratorio?")),
send_list(Pre3,append,[no,si]),

send(D,append,L2),

send(D,append,L3),




send(D,append(Prel)),
send(D,append,Pre2),
send(D,append,Pre3),

new(B,button(siguiente,and(message(@prolog,principal,Prel?selection,Pre2?selection,
Pre3?selection),message(D,destroy)))),

send(D,append,B),
send(D,default_button,siguiente),
send(D,open,point(470,180)).

%PARA INICIO

principal(P1,P2,P3):-

p_inicio('¢ Sintomas?',P1),P1="si,
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="no’,
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3="no’,

pl.

principal(P1,P2,P3):-
p_inicio('¢Sintomas?',P1),P1="si',
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="si',
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3="no’,

pl.
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principal(P1,P2,P3):-
p_inicio('¢Sintomas?',P1),P1="si',
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="si,
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3="si,

pl.

principal(P1,P2,P3):-

p_inicio('¢ Sintomas?',P1),P1="no’,
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="si',
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3="no’,

pl.

principal(P1,P2,P3):-
p_inicio('¢Sintomas?',P1),P1="no’,
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="no’,
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3='si,

pl.

principal(P1,P2,P3):-

p_inicio('¢ Sintomas?',P1),P1="no’,
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="si',
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3='si',

pl.

principal(P1,P2,P3):-
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p_inicio('¢Sintomas?',P1),P1="no’,
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="si',
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3="si’,

pl.

principal(P1,P2,P3):-
p_inicio('¢Sintomas?',P1),P1="si',
p_inicio('¢Factores de riesgo?',P2),P2="no’,
p_inicio('¢Pruebas de laboratorio?',P3),P3='si’,

pl.

principal(_, , ):-new(D,dialog(ERRORY)),

new(L,label(I,ELIJA UNA OPCION, POR FAVOR.' font('times','roman’,16))),
send(D,append,L),

send(D,open,point(550,350)).

S —— VENTANA 2

pl:-new(D,dialog('(FACTORES DE RIESGQ)),
new(Prel,menu('¢Su edad oscila entre 12 y 52 afios?")),
send_list(Prel,append,[no,si]),
new(Pre2,menu(’¢Consume tabaco?")),
send_list(Pre2,append,[no, si]),
new(Pre3,menu('¢Considera que su alimentacion es saludable?")),

send_list(Pre3,append,[no, si]),
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new(Pre4,menu(’¢ A dado a luz?"),
send_list(Pre4,append,[no, si]),
new(Pre5,menu('¢Presenta estrés?")),

send_list(Pre5,append,[no, si]),

send(D,append, Prel),
send(D,append,Pre2),
send(D,append,Pre3),
send(D,append,Pre4),
send(D,append,Pre5),

new(B1,button(atras,and(message(@prolog,pp),message(D,destroy)))),

new(B,button(siguiente,message(@prolog,factores_riesgo,Prel?selection,Pre2?selectio

n,Pre3?selection,Pre4?selection,Pre5?selection,))),
send(D,append,B1),
send(D,append,B),
send(D,open,point(400,200)).

%FACTORES DE RIESGO

%FACTORES DE RIESGO 1
factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-
p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="no’,

p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',
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p_factor('¢Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3='si',
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4='si,
p_factor('¢ Presenta estrés?',P5),P5="si’,

p2.

%FACTORES DE RIESGO 2

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="no’,

p_factor('; Considera que su alimentacién es saludable?',P3),P3="si',
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="si,

p_factor('¢Presenta estrés?',P5),P5="si,

p2.

%FACTORES DE RIESGO 3

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor('; Considera que su alimentacién es saludable?',P3),P3="no’,
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="si,

p_factor('¢Presenta estrés?',P5),P5="si",

p2.

%FACTORES DE RIESGO 4
factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-
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p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor('; Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3="si',
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="no’,

p_factor('¢ Presenta estrés?',P5),P5="si,

p2.

%FACTORES DE RIESGO 5

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor('; Considera que su alimentacién es saludable?',P3),P3="si',
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4='si,

p_factor('¢ Presenta estrés?',P5),P5="no’,

p2.

%FACTORES DE RIESGO 1

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor(', Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor(',Considera que su alimentacién es saludable?',P3),P3="si',
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="no’,

p_factor('; Presenta estrés?',P5),P5="no’,

p2.
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%FACTORES DE RIESGO 2

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="no’,
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor('; Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3="si',
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="si,

p_factor('; Presenta estrés?',P5),P5="no’,

p2.

%FACTORES DE RIESGO 3

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="no’,
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="no’,

p_factor('; Considera que su alimentacién es saludable?',P3),P3="si',
p_factor('; A dado a luz?',P4),P4='si,

p_factor('¢Presenta estrés?',P5),P5="si",

p2.

%FACTORES DE RIESGO 4

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="no’,

p_factor('; Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3="no’
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="si',

p_factor('¢ Presenta estrés?',P5),P5="si’,
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%FACTORES DE RIESGO 5

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor('; Considera que su alimentacién es saludable?',P3),P3="no’,
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="no’,

p_factor('¢ Presenta estrés?',P5),P5="si,

p2.

%FACTORES DE RIESGO 6

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="no’,

p_factor('; Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3="si',
p_factor('; A dado a luz?',P4),P4="no’,

p_factor('¢Presenta estrés?',P5),P5="si",

p2.

%FACTORES DE RIESGO 7

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="no’,
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si",

p_factor('; Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3="no’,
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="si',

p_factor('¢ Presenta estrés?',P5),P5="si’,

89



%FACTORES DE RIESGO 8

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="no’,
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor(',Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3='si',
p_factor('; A dado a luz?',P4),P4="no’,

p_factor('¢Presenta estrés?',P5),P5="si",

p2.

%FACTORES DE RIESGO 9

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="si',

p_factor('¢Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3="no’,
p_factor('; A dado a luz?',P4),P4='si,

p_factor('¢Presenta estrés?',P5),P5="no,

p2.

%FACTORES DE RIESGO 10

factores_riesgo(P1,P2,P3,P4,P5):-

p_factor(';Su edad oscila entre 12 y 52 afios?',P1),P1="si',
p_factor('; Consume tabaco?',P2),P2="no’,

p_factor('; Considera que su alimentacion es saludable?',P3),P3="si’,
p_factor('¢ A dado a luz?',P4),P4="si',

p_factor('; Presenta estrés?',P5),P5="no’,
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