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INTRODUCCION

A nivel mundial, las cifras de hambre indican que existen cerca de 800 millones de
desnutridos en el planeta, y que cada siete segundos mueren un nifo por males
asociados a la desnutricién.[Publicacién OMS, indices de mortalidad julio 2005].

Fig. 1.1 Nifio con desnutricién

Fuente: UNICEF

El estudio denominado Hambre y Desigualdad de los Paises Andinos de la CEPAL
indican que Bolivia es el pais con mayor indice de hambruna infantil dentro de las
cuatro naciones de la sub region andina (Colombia, Ecuador, Pera y Bolivia).

Segun la investigacion, el 27 por ciento de los nifios de Bolivia entre uno y cinco
anos de edad sufren de desnutricion. Las regiones bolivianas donde se presenta
mayormente este problema son en el altiplano y las zonas tropicales ubicadas en las

amazonas sudamericanas.



La investigacién continua indicando que la desnutricién en Bolivia tiene su origen
en el déficit caldrico proteico y tienen mayor incidencia en la poblacién de areas rurales
y urbano periféricas. La desnutricion es un sindrome conocido desde hace muchos
anos que proviene de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea
por una dieta inapropiada o por una utilizacién defectuosa por parte del organismo.

La inteligencia artificial en sus diferentes campos de investigacion, centra su
estudio en el conocimiento humano y los sistemas expertos. Un sistema experto es una
aplicacion informatica que simula el comportamiento del experto humano en el sentido
de que es capaz de decidir situaciones complejas, en un campo restringido. Para esto,
se debe tener en cuenta que la principal caracteristica del experto humano viene a ser
el conocimiento o habilidades profundas en ese campo concreto, por consiguiente, un
sistema experto debe ser capaz de representar ese conocimiento profundo con el
objeto de utilizarlo para resolver problemas, justificar su conocimiento e incorporar
nuevos conocimientos.

El propdsito de este trabajo es el de desarrollar un sistema experto basado en
reglas de produccion y légica difusa, que realice un diagnostico determinado el cual es
el grado de desnutricion, de acuerdo a los signos y sintomas que presente el nifio(a).
La I6gica difusa es una herramienta que permite representar la incertidumbre (datos
que presenten ambigledad) y también permiten llegar a buenos resultados.

1.1.- ANTECEDENTES

En un informe de la Organizacion Mundial de la Salud muestra que, “La
desnutricibn  posee largos tentaculos, que aprisionan a casi 800 millones de
habitantes, es decir, el 20 % de la poblaciéon del mundo en vias de desarrollo”, dicho de
otra manera uno de cada ocho habitantes padecen de desnutricién. [Publicacién, OMS
julio 2004]

Segun la UNICEF, Otra publicacion, muestra que la desnutricién en Bolivia alcanza
un 46.5 % de la poblacién infantil y la mortalidad infantil en los nifilos menores de cinco
anos alcanza el puesto 75 en el ambito mundial, y en la América Latina, el segundo
después de Haiti, que ocupa el primer lugar. [Instituto Médico “Sucre” Enero-Julio de
2004]



La desnutricion se manifiesta con la pérdida y/o falta de peso, lo cual obedece a
una deficiencia en la obtencion de todos los nutrientes que las células precisan, dicha
deficiencia tiene su origen en la combinaciéon de dos factores: el aporte inadecuado de
proteinas, calorias, vitaminas y minerales.

Es una regla sin excepcion que la desnutricién afecta principalmente al nifo
menor de 5 afos por su rapido crecimiento, ya que tiene requerimientos nutritivos que
son mas elevados, especificos y dificiles de satisfacer.

Por razones parecidas, también son vulnerables a la desnutricién las mujeres
embarazadas y las madres que estan dando de lactar, si la nutricion de la embarazada
es deficiente o precaria, el nifo nacera con poco peso, mas tarde los malos habitos
alimenticios y la falta de higiene pueden ocasionar desnutricion, si el nifio sobrevive,
las repercusiones tal vez se extiendan hasta la edad adulta y la propensién a sufrir
seran males cronicos como enfermedades cardiacas, diabetes e
hipertensién.[Pediatria, Meneghello 1999].

El Instituto Nacional de Estadistica, realizd un estudio sobre los nifios que nacieron
con bajo peso, esto se muestra en la siguiente tabla:

Tabla1.1 Bajo peso al nacer segun departamento.

NACIDOS
CON BAJO 1998 | 1999) 2000 2001 | 2002§ 2003 2004 | 2005
PESO ()

BOLIVIA

Nacidos con
Bajo Peso al
Nacer 5,465 737 7,355 7,712 8,578 7,384 7,780 | 7,772

Porcentaje de
Bajo Peso al
Nacer 532 4.80 |5.59 5.26 5.42 | 5.03 |4.67 4.64

La Paz

Nacidos con
Bajo Peso al
Nacer 1,988 1,693 2,469 2,195 2,487 2,124 2,345 | 2,275

Porcentaje de
Bajo Peso al
Nacer 8.30 6.34 8.36 6.92 724|595 |6.31 5.97

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica



Como se sefalo anteriormente el resultado de una mal nutricién en las madres
embarazadas, hace que se presenten estos resultados, nifios que nacen con un peso
inferior a los 2500 gramos o en el peor de los casos nacen muertos.

Luego de una investigacién preliminar se evidencio que en la carrera de
informatica, existen algunas tesis que se relacionan de alguna manera con el actual
trabajo de investigacion, tales como:

e Latesis “Sistema Experto para él diagnostico de enfermedades infecciosas
respiratorias’realizada por Angélica Suxo Apaza, en la que plantea un
modelo de sistema experto para él diagnostico empleando aprendizaje
automatico mediante algoritmos genéticos.

e Uno de los trabajos realizados es la Tesis “Dietas nutricionales”, realizada
por Veronica Flores, que plantea un modelo de Sistema Experto En la
elaboracion de dietas pera ninos menores de diez afos, utilizando redes
semanticas.

e Otra Tesis denominado “Sistema experto para el diagnoéstico de la
desnutricibn en personas adultas” utiliza redes semanticas para la
determinacion del tipo de la desnutricion, ademas de pliegues cutaneos
tricipitales y toracicos.

Lo que se pretende con el presente trabajo, es proponer un modelo de sistema
experto basado en el conocimiento, que proporcione un diagnostico determinando el
grado de desnutricién en nifios que gozan de Seguro Universal de Maternidad y nifiez
(SUMI) y su posterior tratamiento, de acuerdo a los sintomas que presente el nifio(a),
para de esta manera aminorar la desnutricibn campeante especialmente en las zonas

marginales.

1.2.- PROBLEMATICA

La Red de Salud 2 Nor Oeste cuenta con tres Maternidades y seis Centros de
Atencién Ambulatoria, y en el area de Nutricién solo se cuenta con un profesional
especialista en nutricidn, lo cual no es insuficiente para atender de manera oportuna y
especializada a la gran cantidad de nifilos que padecen esta mortal enfermedad como
es la malnutricion. Por otro lado los nifios que son traidos a estos Centros de asistencia
para su control de crecimiento y desarrollo, tienen su primer contacto con el personal

de enfermeria el cual no esta habituado a los términos que involucran a la desnutricién



grave o severa, como lo son: marasmo, emaciacioén, edema, dermatosis, manchas de
Bitot, opacificacion de la cérnea, desmedro, kwashiorkor, etc. Todo esto hace que la
malnutricion no sea detectada a tiempo con los diagnésticos precisos. Por lo tanto, el
Software de computadora propuesto coadyuvaria de gran manera a la atencion,

brindando la clasificacién y el diagnéstico de nifios con malnutricion.

1.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son varias las causas que nos llevan hacia un estado de la desnutricion:

La falta de condiciones socioeconémicas y ambientales apropiadas para vivir,
condicionando una alimentacién deficiente en nutrientes y calorias, dando como
resultado la prevalencia de la malnutricion y la incidencia de enfermedades
infecciosas.

Con el decremento de la ingesta de alimentos nutritivos se presenta una pérdida
real en el peso corporal o simplemente el dejar de consumir dichos alimentos
nutritivos, ademas de la disminucién del acceso a ellos por el costo que esto implica.
Otros factores externos tales como las inadecuadas condiciones medioambientales, la
poca costumbre de asistir a Servicios de salud, faltan de agua potable, malas préacticas

higiénicas, entre otras.

La tabla siguiente proporciona, un resumen de las causas y sus efectos
colaterales:
Tabla 1.2 Relacion Causa — Efecto
No CAUSA EFECTO
La poca importancia que se brinda| Ocasiona que la malnutricion

a la malnutricién hace que esta se
complique.

Las madres de los nifios(as) con
malnutricion no cumplen con el
tratamiento  indicado por el
especialista.

Las madres de los nifios(as) no
tienen conocimiento sobre todo los
tratamientos existentes para la
desnutricibn moderada y severa.

La poca difusion sobre la
malnutricion  en la comunidad,
sitios  publicos y medios de
difusion.

empeore de una leve a moderada y
luego a una grave o severa.

La desnutricion se va complicando
y haciéndose crénico.

Al ignorarse estos tratamientos los
nifos(as) son mas propensos a
complicaciones e inclusive la
muerte.

Hace que la gente no tome el
debido interés sobre el gran peligro
que puede causar la malnutriciéon a
los niflos(as).



Un gran porcentaje de los jefes de
familia ignora la existencia del

5 SUMI y que este se brinda
gratuitamente en los servicios de
Salud publicos

Razén por el cual no acuden a
estos servicios y tratan a sus
ninos(as) deficientemente sin una
orientacién del especialista.

Fuente: CSMI Chamoco Chico.

1.4.- CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Sobre la base del problema planteado se puede identificar las siguientes variables

gue se muestran a continuacion:

Figura 1.2 Variables integrantes del sistema

De acuerdo al andlisis realizado en el presente trabajo se pretende responder a las

siguientes preguntas:

¢ El prototipo experimental denominado Sistema Experto para el
diagnostico  de desnutricion en ninos dentro el SUMI, permitira
proporcionar un diagnostico confiable y oportuno, ademas de un
tratamiento adecuado ante la presencia de esta patologia?

De la anterior figura se muestra que posiciéon ocupa cada una:

VI: Variable Independiente: Sistema Experto.

VD: variable Dependiente: Factor de Riesgo.
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Vi: Variable Interviniente: Légica Clasica y Logica Difusa.

CONCEPTO: Sistema Experto. Conjunto de programas de ordenador, que son
capaces mediante la aplicaciéon de conocimiento de poder resolver problemas en una
area determinada del conocimiento y que requeriran de la Inteligencia Artificial.
VARIABLE: Sistema Experto. Para el diagnostico de los tipos de desnutricion en
nifios dentro el SUMI.
INDICADOR: Medir la efectividad en los niflos(as) usando el porcentaje (%)
INSTRUMENTO: Comparacion del Sistema Experto para el diagndstico de los tipos de
malnutricion en nifos(as) dentro el SUMI con el experto humano.
VALOR: 65% a 100% si es muy satisfactorio.

51% a 64% si es satisfactorio.

10 % a 50% si no cumple con alguno de los requerimientos.

CONCEPTO: Factor de Riesgo. Conjunto de signos y sintomas que sirven para fijar el
grado de una enfermedad, en nuestro caso el grado de desnutricién.

VARIABLE TEXTUAL: Diagnéstico confiable.

INDICADOR: Comparacion entre los diagnésticos de Desnutricién del Especialista y la
del Sistema Experto propuesto.

INSTRUMENTO: Logica Clasica y Légica Difusa.

VALOR: Porcentual (%).

1.5.- HIPOTESIS

Considerando el problema principal del presente trabajo de investigacion se
plantea la siguiente hipétesis:

Hi: “El Sistema Experto para el diagnéstico de la desnutricion

en ninos dentro el SUMI, utilizando légica difusa, proporciona
un diagnostico eficaz y confiable.

11



1.6.- OBJETIVOS
1.6.1.- OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo experimental denominado Sistema Experto para el
diagnéstico, que permita determinar el nivel de desnutricién en nifios dentro el SUMI,

para prevenir posteriores enfermedades hasta incluso la muerte.

1.6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir un modelo de sistema experto para el diagnéstico de la
desnutricién de los ninos(as) dentro el SUMI, aplicando la teoria de la
l6gica difusa para efectuar una inferencia adecuada.

e Disenar una base de conocimientos basado en reglas a través de la
experiencia que el experto en el area de nutricién proporcione.

e Validar el modelo de Sistema Experto para el diagnostico de la desnutricion
en nifos dentro el SUMI.

e Desarrollar el prototipo experimental del Sistema Experto.

1.7.- JUSTIFICACION
1.7.1.- CIENTIFICA

El desarrollo del trabajo de investigacién, proporcionara un sélido fundamento
te6rico de importancia en la investigacion, ademas de beneficiar en la toma de
decisiones para prevenir las enfermedades causadas por la desnutricién en los nifnos
menores de cinco afos (dentro el SUMI).

El modelo que se desarrollara ayudara tanto al médico general, enfermeras como
a estudiantes en el area de nutricion, proporcionando el grado de desnutricion que
tienen los nifos menores de cinco anos, para posteriormente determinar los posibles

tratamientos que se deben seguir.

1.7.2.- TECNICA

Tendra la capacidad de diagnosticar el grado de desnutricion de acuerdo a los
signos y sintomas que presente el paciente de manera rapida y confiable, y solamente

12



requiera la confirmacion del profesional nutricionista, el Sistema Experto podra ser

utilizado por cualquier personal en salud capacitado.

1.7.3.- SOCIAL

En los Centros de Salud, al cual acuden la mayor parte de la poblacion

especialmente de escasos recursos, cuenta con un escaso personal profesional en el

area de nutricion. Con el presente trabajo se pretende beneficiar a nifos(as) que

presentan desnutricién en sus diferentes tipos, puesto que se podran consultar con el

Sistema Experto y con la ayuda de algun personal de salud, se podra establecer el

grado de desnutricién que presente el nino y su posterior tratamiento a seguir.

1.8.- ALCANCES Y APORTES

1.8.1.- ALCANCES
EL presente trabajo de tesis se limitara a los siguientes aspectos:

Dado que la desnutricion infantil tiene una serie de clasificaciones por
diferentes autores, el presente trabajo toma la clasificacién que determina
el SUMI, tomado en cuenta en la totalidad de los centros de Salud que
trabajan con esta politica de Salud implementada por anteriores gobiernos.

El desarrollo del prototipo se lo realizara en el lenguaje Visual Prolog.

1.8.2.- APORTES

El desarrollo del prototipo  busca preservar el conocimiento del
especialista en Nutricion Infantil que beneficiara a la poblacion infantil que
sufre de esta mortal enfermedad.

Realizar un modelo de diagndéstico el cual puede servir a otras personas
como guia en otros sistemas de diagnésticos.

Con la ayuda del sistema experto propuesto, personas con poca experiencia

pueden tener un grado de diagnéstico rapido de la desnutricién en nifios(as) dentro el

SUMI, sin la necesidad de poseer un conocimiento formal especializado, pero siempre

bajo control del especialista en Nutricién Infantil.

13



1.8.3.- LIMITES DE LA INVESTIGACION

El tema de la desnutricién es un tema bastante amplio, presentdndose en nifos,
mujeres embarazadas y en la poblacién en general, en el presente trabajo se toma en
cuenta solo al grupo etareo de entre 0 a 5 afos beneficiados por el SUMI.

De acuerdo a la informacién del CENSO 2001, el 58 % de la poblacion boliviana es
pobre, carecen de servicios de agua y alcantarillado, tienen bajos niveles de
educacién y/o manifiestan inadecuada atencion de salud, lo cual es una de las causas
que lleven a que presenten la desnutricidn en nuestra poblacion.

Las estadisticas 2003 del Servicio Departamental de Salud La Paz (SEDES)
indican que la desnutricion, ataca principalmente a las zonas periféricas de la ciudad de
La Paz, donde la poblacién es de bajos recursos econémicos.

Considerando los antecedentes proporcionados, el actual trabajo de investigacion
se concentrara en la Red de Salud N° 2 Nor Oeste especificamente en el Centro de
Salud Materno Infantil “Chamoco Chico” de la ciudad de la Paz, puesto que en base a
datos que proporciona el SEDES La Paz esta se considera una zona donde se detecto
importantes indices de desnutricion. Dicha informacién fue tomada del anuario 2001,
proporcionada por el servicio departamental de Salud

1.8.4.- OBJETIVO DE ESTUDIO

Una de las causas por las que ha visto conveniente desarrollar un sistema experto
en el area de nutricion, es la necesidad que tiene la poblacion de escasos recursos
que vive en zonas alejadas, que cuando se presenta alguna enfermedad no tienen una
atencién inmediata debido a la cantidad de pacientes que se tiene en espera.

El diagnéstico de la desnutricién, a través de un sistema experto es importante
porque ayuda especialmente a los centros de salud de las zonas periféricas, donde se
encuentra la mayor parte de la poblacion que sufre de desnutricion y estos Centros de
Salud cuentan con un personal muy reducido especialmente en el area de nutricion.

Con el presente trabajo se pretende cubrir una de las muchas aplicaciones que los
sistemas expertos ofrecen para la resolucién de problemas, como es el caso en el area
de nutricion.

También este sistema puede ser utilizado por estudiantes del area de nutricion, que

permitird, que ellos puedan aplicar sus conocimientos sobre este tema.
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1.9.- METODOLOGIA

La metodologia de investigacién que se adopto para el proceso de investigacion
es el método cientifico, utilizando dos niveles de conocimiento: Primer nivel, se
empieza con la formulacion de preguntas referentes a un area o campo, a ser
investigado, obteniéndose la base para formar lo que constituye el andlisis de
requerimientos, imprescindible para estructurar un marco ambiental de trabajo, que
nos permite ubicar la manera en que se realiza el problema de la situacién actual para
lo cual se utiliza, la técnica de la observacion en el desarrollo de los procesos
involucrados, que da una idea de cdmo operan todos los elementos que intervienen en
las distintas pero interrelacionadas tareas, identificando los requerimientos que se
necesitan para operar el tema de estudio. Con estos procesos se establece las
variables que van a intervenir en la busqueda de solucion del problema, entre estas
variables se tienen a las variables independientes, que en nuestro caso sera el
sistema experto, esta variable seran manipuladas para la investigacion, de hecho, son
o conforman la solucién a los problemas encontrados. Con esta variable se describe
como se va alcanzar la solucion, a través de que herramienta y con que instrumento
medirlo. El segundo nivel, es el método del conocimiento empirico que se lo obtiene
a través del proceso de observacion, que implica ver la forma de trabajar al experto en
este caso la nutricionista, la evaluacién que tiene el experto después de lo observado,
es decir, todo lo que considera necesario para poder realizar un diagnaéstico.

Se tomara en cuenta la clasificacién de acuerdo a su forma, los cuales son el
método tedrico, llegando hacer estos conocimientos basicos que se tiene, el
meétodo experimental, esta es una herramienta muy importante para realizar la
prueba del sistema experto, en su fase de construccién del prototipo, serd muy
importante la experimentacién de nuestro sistema con casos reales, para asi evitar
todo tipo de errores, también consideraremos al método inductivo, como forma de
alcanzar los objetivos propuestos, este método crea leyes, a partir de la observacion
de los hechos, generalizando el comportamiento observado.

A partir de lo anterior, servird para poder hacer referencia a los problemas
encontrados, los cuales se dividen en problema principal y subproblemas,
inmediatamente se debe proponer la definicién de resultados que se desea obtener,
esto se obtiene enunciando los objetivos general y objetivos especificos que
constituyen la solucion a los problemas descritos anteriormente. Todo este
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conocimiento adquirido en forma tedrica, asi como la experiencia, fenédmenos de la
vida real, ayudan a la aplicacion de estas teorias, llevando a la practica o
experimentacion, las cuales aran factible la demostracién de la hipétesis que se a
planteado, elaborando un prototipo.

La clasificacion del método por su finalidad sera utilizada en el presente trabajo,

se describe a continuacion en el siguiente esquema a manera de resumen:

Figura 1.3 Esquema del método cientifico por su finalidad

Problema
¢ El Sistema Experto para el diagndstico de la desnutricion de nifios dentro el SUMI
sera capaz de apoyar el trabajo del(a) nutricionista en medir el grado de la
desnutricion en los nifios ?

Hipoétesis
Hi: “El S.E. para el diagndstico de la desnutricion en nifios dentro el SUMI,
utilizando la Iégica difusa, proporciona un Dx. eficaz y confiable”

Comprobacion de Hipotesis
Para demostrar la hipétesis, se utilizara las metodologias de Sistemas expertos.
Métodos de construccién de Base de Conocimiento.
Construccion de reglas.
Construccion de un motor de inferencia.
Aplicacion de légica difusa.

Fuente: Lic. Luisa Velasquez M.Sc.
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La investigacion cientifica es muy importante para poder resolver los problemas en

el area de la salud, aplicando diferentes principios y conceptos filoséficos que

clasifican la teoria a la practica.

Por lo anterior mencionado se hace hincapié en causas que rodea a este problema

para poder desarrollar un buen trabajo:

Instrumentos de recoleccion de datos

Recabar informacion en el Centro de Salud Materno Infantii Chamoco
Chico(Formulario SNIS), especificamente del area de Nutricion (datos de los
casos atendidos, incidencias, etc), formularios de enfermeria (cuadernos de
atencidn integral, peso/talla, etc), y encuestas.

Procesamiento de datos

Para poder esclarecer los conocimientos y los datos, de la presente
investigacion experimental, en especial el de laboratorio, se requiere la
utilizacion de las tecnologias computacionales.

Desarrollo del Sistema

Es apropiado empezar con implementaciones tipo Historial Clinico para
encontrar el camino hacia la solucién definitiva y para hacer coincidir con las
del usuario luego sobre la base del estudio realizado se disefia la base del
conocimiento, el motor de inferencia y las interfaces hombre maquina.

Base de Conocimiento

Contiene el conocimiento que se ha adquirido del experto especialista en
Nutricién, donde nos proporciona las definiciones necesarias para determinar

las reglas lingUisticas de control y manipulacion de los datos.
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MARCO TEORICO
2.1.- FUNCION DE LOS NUTRIENTES

“Los nutrientes pueden ser definidos, como los componentes basicos de los
alimentos, tales como proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y
agua, que son Uutiles para el organismo que lo consume. Normalmente, un conjunto de
nutrientes conforma un grupo de alimentos y a la vez un conjunto de alimentos
conforma la dieta”.[MUNOZ 1999].

Las tres funciones generales de los nutrientes son: proporcionar energia, asegurar
el crecimiento y proteger el cuerpo. [Eduardo Roggiero 2000]

» Nutrientes que producen energia: grasas, hidratos de carbono y proteinas.

> Nutrientes de energia: proteinas, minerales / elementos traza, agua,
hidratos de carbono.

> Nutrientes protectores: proteinas, vitaminas, minerales / elementos traza,

grasa.

Fig.2.1 Composicion de una alimentacion adecuada en términos porcentuales

Lipidos
25%-30%
Proteinas Carbohidratos
55%-65%
8%-12%

Fuente: Foro boliviano del Medio Ambiente y Desarrollo
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2.2.- DATOS BASICOS SOBRE ELEMENTOS NUTRITIVOS

Los alimentos se componen de cinco elementos nutritivos basicos como son:
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales y cantidades variables de agua.
Los carbohidratos son principalmente azucares de origen vegetal y constituyen un
componente importante de los cereales y de los tubérculos. Las grasas y los aceites

constituyen la fuente méas concentrada de calorias.

Fig. 2.2 Piramide alimenticia

Grasas, aceites v dulces "
COMSUMIR CON MODERACICMN

Leche, yogur y gueso Cames, aves, pescado, granos
2-3 PORCIOMNES sacos, huevos y nueces
-3 PORCIONES
Werduras Eruta
R EORCIORES 2-4 PORCIONES

Pan, cereal, arroz y pasta
6-11 PORCIOMNES

Fuente: OMS

Las proteinas son sustancias que intervienen en la formacién de cuerpo y son
necesarias para el crecimiento y la reconstitucion de los tejidos. Las proteinas se

encuentran en los alimentos de origen animal, en los cereales y en las legumbres.
Las vitaminas y minerales son necesarios para el funcionamiento adecuado del

organismo, estos se encuentran en cantidades variables en todos los alimentos,

especialmente en frutas y verduras.[Meneghello 1999]
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Tabla 2.1 Proteinas de alta, mediana y baja calidad

PROTEINA DE ALTA CALIDAD
e LECHE DE VACA

HUEVOS

LECHE HUMANA
PESCADO

CARNE DE RES

PROTEINA DE MEDIANA CALIDAD
e FLOR DE SOYA

e PLANTA DE GIRASOL

e ARROZ

e PAPAS

PROTEINA DE BAJA CALIDAD
e PERAS

e CEREAL

e GELATINA

Fuente : Foro boliviano de la nutricion

2.3.- DESNUTRICION

En su origen intervienen numerosos factores, tales como la pobreza, la escasez en
la disponibilidad de alimentos, la de privacién econdémica, la seccidn inapropiada de
alimentos y la asociacion con infecciones parasitarias y/o bacterianas que contribuyan
a la produccidén de un desequilibrio entre el ingreso de alimentos y la biodisponibilidad
de alimentos de nutrientes y energia.[Mufioz 1999]

2.3.1.- DEFINICION

La desnutricién lleva como nombres alternativos como nutricion inadecuada,
malnutricion.

Significa que el cuerpo del nifio no esta obteniendo los nutrientes suficientes. Esta
condicion puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada, por
trastornos  digestivos, problemas de absorcion u otras condiciones
médicas.[Meneghello 2002]

Otra definicién indica que, la desnutricion es un cuadro clinico producido por un
insuficiente aporte de proteinas y/o calorias, necesario para satisfacer las
necesidades fisiologicas del organismo. Con menor frecuencia, también puede ser
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producido por perdidas excesivas de nutrientes consecutivas a trastornos digestivos o
cuadros infecciosos reiterados.[Mufioz 1999]

2.3.2.- CAUSAS, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina en la
dieta o debido a que el nifo no esta recibiendo suficiente alimento.

Durante los primeros seis meses la lactancia materna es suficiente y necesaria para
el desarrollo nutricional del nifio, partir de los seis meses se incentiva la alimentacion

complementaria a la lactancia materna.

Fig. 2.3 Lactancia materna.

Fuente: OMS/OPS

La inanicién es una forma de desnutricién. La desnutricion también puede ocurrir
cuando se consumen los nutrientes adecuadamente en la dieta, pero uno o mas de
estos nutrientes no es/son digerido(s) o absorbido(s) apropiadamente.

La desnutricién puede ser lo suficientemente leve como para no presentar sintomas
o tan grave que el dafo ocasionado sea irreversible, a pesar de que se pueda
mantener a la persona con vida.

En el ambito mundial, especialmente entre los nifios que no pueden defenderse por

si solos, la desnutricidén continGia siendo un problema significativo.

2.3.3.- DESNUTRICION PROTEICO - CALORICA

La ingesta inadecuada de alimentos bajos en proteinas esta asociada a factores
sociales, econémicos, biolégicos y ambientales, lo cual ha originado una pobre calidad
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nutricional. La figura muestra a un nifo que sufre la las consecuencias de de una

deficiente alimentacion.

Fig. 2.4 Nifo con desnutricion proteico- calorico

kit

Fuente: Fotografias: OMS

Los factores que contribuyen a que los nifos sufran desnutricion son:

> Factores socio-econdémicos: problemas sociales tales como el abuso

infantil, alcoholismo, drogas, abandono de nifos, etc, pueden resultar en

desnutricién proteica - cal6rica.

» Factores biolégicos: la desnutricion maternal antes y durante el embarazo

produce nifos nacidos bajos de peso.

» Las enfermedades infecciosas: constituyen un contribuyente mayoritario a

la desnutricidn, tales enfermedades son: EDAS, IRAS, tuberculosis y otras
infecciones, dando como resultado un balance negativo de proteinas y
energias. Dietas con baja concentracion de proteinas y energia pueden
degenerar en desnutricion en nifios y joévenes, en quienes la capacidad
gastrica no les permite ingerir grandes cantidades de alimentos. las dietas
pobres en proteinas y ricas en carbohidratos producen desnutricion

proteica.
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2.3.4.- COMPOSICION DE NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS
E INDICACIONES DE USO.

Puesto que la alimentacion debe cumplir con los requisitos de ser suficiente(cubrir
las necesidades nutricionales), equilibrada (aportar proporciones adecuadas de
nutrientes), variada (incluir diversos tipos de alimentos), y libre de riesgos ecolégicos
(desprovista de compuestos que en forma natural o agregada impliquen riesgo para el
organismo: pesticidas por Ej.), es fundamental conocer la composicién en nutrientes de
los alimentos que se ofrecen al lactante con particular énfasis en las leches, ya que

ellas son la base de la alimentacién en el primer semestre de vida.

Fig. 2.5 Importancia de la lactancia materna

Fuente: Fotografias: OMS

Si se compara la composicion bioquimica de la leche materna con la leche de
vaca, destaca la mayor concentracién acalérica de la leche materna, que proporciona
una mayor cantidad de lipidos y lactosa. El contenido proteico de la leche materna es
practicamente 1/3 del de la leche de vaca. La leche de vaca contiene 4 veces mas
calcio, 6 veces mas fosforo y 3 veces mas sodio, cloro y magnesio que la leche
materna.

En cuanto a las vitaminas, la leche materna solo es deficiente en vitamina D, la
que es necesaria para aportar en forma farmacolégica como prevencién de raquitismo.

Finalmente, la lecha materna contiene variadas enzimas entre las que destaca la
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lipasa.[Menghello 1999]
El calostro es la primer secrecion de las glandulas mamarias, de color entre
amarillento blanquecino y tiene la mayor concentracion de alimentos para el lactante.
La composicién de la leche materna varia a lo largo del dia segun la duracién de
la mamada, la frecuencia de succién y el grado de vaciamiento de los pechos
maternales.
2.3.5.- VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Ademas de las ventajas que surgen de su composicion bioquimica, la lactancia
natural implica beneficios en cuanto a estimulacién social y afectiva, solidez con que se
establece el binomio madre-hijo y estabilidad emocional del nifio, etc.

2.4.- CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION

En el texto de Maria Elena Torresani titulado “Cuidado Nutricional Pediatrico” se
pueden encontrar diferentes maneras de clasificar a la desnutricion, e indica que a
veces resulta atil hacer una combinacién de las diferentes clasificaciones para adquirir
una mejor informacioén acerca de la duracién, calidad y gravedad del padecimiento.

Asi, la desnutricion puede clasificarse de acuerdo a varios parametros, como se

muestra en la siguiente figura.

Tabla 2.2 Clasificacion de la desnutricion

Primaria
- : ‘ Secundaria
S la etiol
egun la etiologia Wi
Leve o de primer grado
Segun la gravedad Moderada o de segundo grado
Grave o de tercer grado
Aguda
Segun la evolucién Cronica
Segun el tipo de Marasmo
. Kwashiorkor
Cc
arencia Marasmo-Kwashiorkor

Fuente: Meneguello Pediatria [1999]
2.4.1.- DESNUTRICION SEGUN LA ETIOLOGIA

¢ Desnutricion primaria.- Es la originada por una carencia exégeno de

nutrientes. Se caracteriza por curar totalmente una vez restituida la
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alimentacién normal.

Desnutricion secundaria.- Es aquella producida por enfermedades
que interfieren con la ingestién, digestion, absorcién o utilizacion de los
nutrientes necesarios para la necesidades fisiologicas del organismo.
Por ejemplo: anorexia nerviosa, malformaciones congénitas del tubo
digestivo, diarreas crénicas, tuberculosis, insuficiencia hepatica,
infecciones ocultas, etc. Se caracteriza por curar una vez que
desaparecio la enfermedad que le dio origen.

Desnutricion mixta.-Se debe a ambos fendmenos simultaneamente.
Se estima que en mas del 10 % de los desnutridos graves “sociales” se
puede encontrar una enfermedad de base.

2.4.2.- DESNUTRICION SEGUN LA GRAVEDAD

La gravedad de una desnutricion puede determinarse a través de parametros

clinicos, antropométricos 0 marcadores bioquimicas.

Gomes y colaboradores, por ejemplo, utilizan la perdida de peso del paciente como

unico elemento para establecer una clasificacién de la utilidad clinica. De este modo

describen tres tipos de desnutricién.

La desnutricion leve o de primer grado, en donde el déficit ponderal oscila entre

el 10 y el 24 % respecto del percentil 50 para la edad

Fig. 2.6 Nifo con desnutricién leve

Fuente: Fotografias Malnutricion OMS

La desnutricion moderada o de segundo grado, que tiene un déficit de entre 25
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y 39 % respecto del percentil 50 para la edad.
Fig. 2.7 Nifo con desnutricibn moderada

Fuente: Fotografias Malnutricion OMS

La desnutricion grave o severa o de tercer grado, que tiene mas del 40 % de
déficit de peso. Al utilizar el percentil 50 como parametro de referencia, este método
asume que todos los nifios de un a cierta edad tienen el mismo peso
independientemente de su talla o de su carga genética, ignorando el amplio rango de
normalidad que existe dentro de una poblacién infantil. Ademas no se realizan
correcciones para el edema aunque este estuviera presente. Por estos motivos, esta
clasificacién solo es util para detectar groseramente a nivel comunitario poblaciones en
estado de riesgo. En los casos en los que se utiliza individualmente, debe ser

necesariamente complementada con algun otro método.

Fig. 2.8 Nino con desnutricion severa

Fuente: Fotografias Malnutriciéon OMS
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Otra clasificacibn muy utilizada y que determina la magnitud de la desnutricién

infantil, es la de Waterlow. En ella se incorporan los conceptos de “wasted” y
“student”.
Wasted (emaciacion) es un déficit de peso para la talla y representa un estado agudo
de desnutricion, Student(acortado) es un déficit de talla para la edad y representa una
forma de desnutricion de mayor tiempo de duracién, es decir, una forma crénica que
ha producido un retrazo en el crecimiento lineal. Sobre la base de estos parametros, la
desnutricién es considerada de primer grado cuando el déficit de peso para la talla
esta entre el 10 y 24 %, de segundo grado cuando esta entre 25 y 29 %, y de tercer
grado cuando es mayor al 30 %.

e Otfras clasificaciones se establecen en base a los valores de circunferencia
braquial y espesor del pliegue cutaneo (tricipital) y complementan el estudio
de la intensidad y tiempo de evolucién de una desnutricion. El perimetro del
area muscular representa a la reserva proteica y el pliegue tricipital al area
grasa o deposito de energia. Para determinar la gravedad de la
desnutricién debe observarse la magnitud de la desviacién de los valores
hallados en relacién con los estandares de normalidad, y para determinar el
tiempo de evolucion debe considerarse la cronologia en la evolucion de
una desnutricion: primero se consumen los depositos de grasa y
posteriormente los de proteinas.

e Existen otras clasificaciones como la de Mclaren y colaboradores que, para
determinar la gravedad de una desnutricion, toman en cuenta la presencia
de algunos sintomas, tales como edemas, dermatosis, hepatomegalia,
alteraciones en los cabellos y los valores de albumunemia.

En todos los casos la presencia de ictericia, ascitis, deshidratacién grave, lesiones
cutaneas crénicas, lesiones purpuricas e inapetencia severa y de larga data son
elementos de gravedad y mal pronostico.

2.4.3.- DESNUTRICION SEGUN LA EVOLUCION

En 1986, la OMS describié como desnutriciones agudas a los procesos emaciados
que cursaban con déficit de peso para la talla; desnutriciones crénicas a los pesos
detenidos en talla(o acortados); y como desnutriciones agudas/cronocas a la
combinacion de ambos fenédmenos (emaciados/acortados).Dado que estos conceptos

27



son dependientes de wuna comparacion con estandares de crecimientos
correspondientes a paises industrializados, esta clasificacion no siempre define
correctamente el estado de los pacientes desnutridos.

En consecuencia para el caso de la desnutricion es recomendable que el fenbmeno
determinante de la evolucién del proceso no sea tanto el tipo de déficit, sino la
presencia 0 no de mecanismos de adaptacion, considerando como tales a los
fenomenos fisiologicos que sacrifican a ciertas estructuras o funciones
organicas en beneficio de otras mas importantes para la supervivencia.

Sobre la base de este criterio se considera como:

Desnutricion cronica a la que tiene en curso mecanismos de adaptacion.
Desnutricion aguda a la que no los tiene. Al no poder adaptarse a la situacion de
carencia, esta ultima evolucion con descompensaciones metabdlicas que, de no

mediar un tratamiento adecuado, conduce rapidamente a la muerte.

2.4.4.- DESNUTRICION SEGUN EL TIPO DE CARENCIA

En los casos graves, a veces es posible distinguir los cuadros clinicos bien
definidos segun si el déficit es preponderantemente calérico y proteico o solo proteico.
El primer caso se denomina marasmo y el segundo kwshiorkor. En la mayoria de las
veces los dos sindromes clinicos se superponen, llegando a producirse un cuadro
clinico mixto, en el cual pueden predominar sintomas de uno u otro. El marasmo
representa el ideal de la adaptacion. En efecto, el nifio sometido a una dieta
hipocaldrica llega a una situacion que, de no mediar infecciones, puede durar meses o
anos. En cambio, el que recibe una dieta exclusivamente hipo proteica y
normocalérica, en menos de veinte dias desencadena sintomas propios del
kwashiorkor, cuadro agudo de elevada mortalidad.

MARASMO
Generalidades

El marasmo representa un ejemplo de adaptacién para la supervivencia.

En nuestro medio es el tipo mas comun de desnutricién en una proporcién 9:1 con
el  kwashiokor. Ocurre cuando el nifio, durante periodos prolongados, recibe una baja
ingesta de calorias y proteinas a las que logra adaptarse, disminuyendo o cesando el

crecimiento y consumiendo todo lo que le resulta relativamente prescindible (primero el

28



tejido adiposo, luego el tejido muscular esquele3tico y, finalmente, la masa proteica y
visceral).

Aunque puede aparecer en cualquier momento de la infancia, el marasmo es mas
frecuente entre los 6 y los 18 meses de edad. La historia dietética suele revelar
insuficiencia de lactancia materna y empleo de leches muy diluidas y contaminadas.
Con frecuencia existen antecedentes de infecciones repetidas (fundamentalmente
gastrointestinales), y multiples internaciones que originan periodos de detencion de
peso.

Clinica

El marasmo se caracteriza por presentar una perdida de peso que puede llegar a
los casos avanzados a mas del 40 %. Esta perdida de peso es progresiva y sigue una
secuencia que, con fines didacticos, puede dividirse en tres periodos.

Un primer periodo en donde predomina el consumo adiposo. Esto origina
adelgazamiento, resaltos &éseos en los miembros y piel con apariencia como de que
“sobra”. El cabello comienza a presentar alteraciones tréficas, observandoselo
adelgazado, sin brillo, seco y parcialmente descolorido. Ocasionalmente puede no
haber decoloracién de los cabellos, pero los cambios en la textura hacen que se
desprendan facilmente dejando arreas descubiertas. Las masas musculares a la
palpacién se perciben blandas, lo que ha llevado a algunos autores llamar a este
periodo “de gluteos blandos”. A pesar del descenso de peso, la talla y el perimetro
cafdlico en esta etapa aun no se encuentran afectados.

En el segundo periodo, lo més caracteristico es el consumo del tejido muscular
esquelético. Asi, las extremidades se pueden observar delgadas y blandas. La perdida
de las masas musculares gluteas le da a las nalgas un aspecto caracteristico en
“pantalén caido”. La piel se encuentra pdlida por anemia y muestra lesiones por
hipovitaminosis, con ulceras que frecuentemente se infectan y tardan en cicatrizar.
También se observa compromiso del estado psiquico: el nifio se muestra apatico e
indiferente con el miedo que lo rodea y a menudo se vuelve irritable. El llanto el débil y
mondtono y su actividad disminuye considerablemente, lo que contribuye con el ahorro
de energia. En este periodo se acentla la perdida de peso, se detiene el crecimiento
estatural, disminuyen la circunferencia de los miembros, y el perimetro cefalico

permanece dentro de los limites normales. No se observan edemas.
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En una tercera etapa, se acentia el consumo de las masas musculares
esqueléticas y comienza a consumirse la masa proteica visceral, lo que produce
alteraciones en la funcion de los distintos dérganos y origina severas
descompensaciones metabdlicas. La perdida de grasa y musculo da a la cara un
aspecto “de viejo” conocido como “fascies de voltaire”. A las alteraciones de la piel y
cabello se agregan alteraciones de las ufias que se vuelven delgadas y quebradizas.
Las extremidades suelen estar frias, y el pulso en muchas veces irregular y dificil de
palpar. Son frecuentes los cuadros diarreicos por atrofia de las vellosidades
intestinales, lo que ocasiona deshidratacion y distencion abdominal. El deterioro del
crecimiento es mas evidente en este periodo, pudiendo llegar a afectarse el perimetro
cefélico.

KWASHIOKOR
Generalidades

Los casos de kwashiorkor se observan mas frecuentemente en los periodos
postdestete especialmente entre los 1 a 5 afnos de edad. En oposicidén con el marasmo,
se caracteriza por una serie de manifestaciones de desadaptacién que pueden
conducir rapidamente a la muerte. Su causa principal es la dieta deficiente en proteinas
pero adecuada en energia. Esto ultimo seria la causa de la falta de adaptacién, ya que
la ingesta acalorica no permite bajar la tasa metabdlica basal ni disminuir su sintesis
proteica. A pesar de que es una forma grave desnutricién, responde rapida y
favorablemente al tratamiento nutricional cuando es oportunamente instituido.

Clinica

Los sintomas mas caracteristicos son el edema generalizado, las alteraciones
digestivas (diarreas, vémitos e inapetencia), los trastornos, la epatomegalia y las
alteraciones troficas de la piel y el cabello.

El edema es frié y depresible. Suele empezar a nivel maleolar y luego extenderse
hacia arriba. Afecta también a la cara dandole un aspecto de “luna llena”. También
puede afectar al craneo, miembros superiores y abdomen. Cuanto mas pequefio es el
niio mas rapido se desarrolla el edema, limitando mucho sus movimientos. Por lo
general estos permanecen con sus miembros flexionados, postrados sobre la cama
indiferentes al medio que los rodea. La piel muestra zonas de dermatosis tipo “pintura
descamada”, y fisuras sangrantes en las comisuras bucales y sitios de flexion. La

melanosis es muy frecuente. Sobre todo en las zonas expuestas ala luz solar. El
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cabello, cejas y parpados muestran cambios similares a los expuestos en el marasmo

con bandas de despigmentacion a manera de “bandera”. La masa adiposa y muscular

esquelética permanecen relativamente conservadas hasta etapas avanzadas de la

enfermedad

2.5.- TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION

Los pacientes con una desnutricion no complicada o leve pueden ser
tratados fuera del hospital, ya que la hospitalizacion incrementa el riesgo
de infecciones oportunistas.

La desnutricion severa en ninos con sefales de prognosis pobre u otras
complicaciones, en aquellos que viven bajo condiciones sociales
deplorables que no permite adecuado tratamiento médico y nutricional,

deben ser hospitalizados.

La estrategia de tratamiento debe dividirse en tres etapas:

Resolviendo condiciones de tratamiento de vida.
Restaurando estado nutricional sin homeostasis.

Rehabilitacién nutricional

En la siguiente tabla se reportan las caracteristicas que indican la pobre prognosis
en pacientes con desnutricién:

Tabla 2.3 Datos que complican al nifio con desnutricién.

Edad menor a 6 meses.

Déficit en el peso por altura mayor del 30 %, o0 peso por afio mayor del 40 %.
Senfales de colapsos circulatorios: frio en las manos y pies,

Infecciones particularmente bronconeumonia.

Tendencias hemorréagicas (purpura es usualmente asociada con

Deshidratacion y disturbios de electrolitos, acidosis severa.
Taquicardia persistente, sefiales de fallas cardiacas y respiratorias .
Anemia severa

Extensas lesiones exfoliativas de la piel(dermatosis)

Hipoglucemia

Hipotermia

septicemia o infecciones virales).

Fuente: Meneguello Pediatria [1999]
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2.5.1.- RESTAURACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El préximo objetivo de terapia es para reemplazar el déficit de nutrientes en los

tejidos tan pronto como sea posible:

Varios regimenes proveen una dieta para el mantenimiento de los
requerimientos diarios, seguido por un incremento gradual en el suministro
de los nutrientes. la mejor opciéon es comenzar con una formula liquida oral
o por tubo naso gastrico, distribuyendo igualmente dentro de 6 a 12
alimentaciones por dia, dependiendo de la edad de los pacientes y su
condicién general.

Esta frecuente alimentacién en pequenos volumenes, pudiera ser dadas
cada 4 horas, previniendo vémitos y el desarrollo de hipoglucemia e
hipotermia.

Para niflos y adultos con buen apetito, la formula liquida puede ser
parcialmente sustituida con alimentos sélidos que tengan una alta
densidad y son nutrientes facilmente digeribles.

Las dietas que originan mas del 60 a 75 % de energia proveniente de las
grasas, son usualmente bien toleradas. la alimentacién intravenosa no se
justifica en la desnutricién primaria y puede incrementar las causas de
mortalidad.

La fuente de proteina debera ser de alto valor bioldgico y faciimente
digerible. la proteina proveniente de la leche sin grasa tiene muy baja
densidad energética, la cual debe ser restaurada con la adicién de azucar
y/o aceite vegetal.

Las mezclas de vegetales tienen proteinas digeribles que son del 10 al 20
% mas bajas que las proteinas de origen animal, siendo necesaria una
mayor cantidad para la alimentacion.

Las dietas terapéuticas para los nifios mayores deben ser ajustadas para
su edad. inicialmente el tratamiento pudiera proveer los requerimientos
promedio de energia y proteinas, seguido por un incremento gradual de
cerca de 1.5 veces la energia y 3 0 4 veces los requerimientos de
proteinas por dia.
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2.6.- CARNET DE SALUD INFANTIL Y ESTADO NUTRICIONAL

Dentro de la politicas de salud implementadas por los gobiernos de turno se
inserta el Carnet de Salud Infantil, documento oficial disefiado por el Ministerio de
Salud y Deportes para la politica de gobierno denominado Seguro Universal Materno
Infantil dentro el plan Bolivia.

El Carnet de Salud Infantil presenta dos lados; por un lado el anverso esta dividido
en tres bloques, donde por un lado en el bloque de derecha se observa datos domo
ser: nombre completo del(a) nifio(a), fecha de nacimiento, numero de registro, nombre
dela madre, nombre del padre, domicilio y regién donde habita. En el bloque medio se
tienen los esquemas de vacunacion y los esquemas de administracion de micro
nutrientes de acuerdo al tipo de desnutricién que padece el o la nifio(a) y el bloque de
la izquierda presenta un formulario denominado Control de Crecimiento, este a su vez
contiene: la fecha de consulta (se realiza cada mes), la edad, el peso, la talla y los
problemas de salud o nutricion.

El Carnet de Salud Infantil (CSl) se muestra en las siguientes tablas 2.4 y 2.5
anverso y reverso respectivamente:

Tabla 2.4 Carnet de Salud Infantil del nifno(a)

Aior e Pese Gontrol de Vacunas No.deGamet [ |
I ifi : Fech:
TS | Enlemmesag | Oesnuicn Desarrollo del Nifio vacuna DS | e s
= TG Uni ro
Rnipan T
Recién Nacido ira
Zaa
5
ida con le fra
i Z5a
ED)
3 a 5 meses e
RER. r Levania o cabeza A partir del primer afio de vida y hasta los 5 -
GrpBgs [ Sowesdesataer | MmonoresdoS efics el i dabo reciir o
o £ vi «An
& e oiro B
Mg e e T CARNET DE
| Sy N— I = e SRR | I Maoses | afo | ara | ahe | ano ALUD INF NT‘L
— : | __SALUD INFA
17 20a. Dosis | Distrito : —
A partir de los 6 meses y hasta los menores do Municiplo,
5 afos, el nifio debe recibir «Jarabe de Hierro=
—— Servicio de Salud: | s M
Tarabeds | T | Ter | Zdo | ser |
[ wesos | ane | ato | ate | afc
T I Nombre y apellidos del nino;
[l L B
= |
- — 4&'% sra oosis | . Fecha de T 7jﬁ\ﬁ' )
— ‘ nagimiento: ( ano mes ae )
Dele leche materna [ e b
en forma exclusiva Nombre y apellidos de la madre

hasta los 6 meses

_ ®

Nombre y apellidos del padre:

= - 19 2 24 meses e B ‘ =
] e* O Gl Tuego, alos 6 2 Donde vive Ia familia (demicilio}
S Suie S nien 0O meses ademas !5 - LR
rol de_Talla (2 veces / aio) ¥ as palebras
e T o 40 © e |maer = T 5
— 1 S [ Lo fuegos 5 AT primers e a5 P
otros alimentos visita: N -
Roforma de Salud UNAP - unicaf - URS - USAID/PROSIN

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes
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Tabla 2.5 Curva de crecimiento del nifio(a)

Anotar Proolem:s

Curva de crecimiento del nifio{a)

LN AP R . , . -

T |

. _Frosuensia d Gonralos

nnan Frecencis

ey ey | S A T PP e St b e

TTT T e e e e e e de 7 mases ;! i ————— =

Ciza cheerridn dil coecimisnio el nifa o badriaic Y it = |

R e s T T e
. T tha 3 e i A AR |

—_— e Fha

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes

En el reverso se encuentra la curva de crecimiento del nifo(a), donde se
determina el estado nutricional del(a) nifio(a) en funciéon a los parametros ya
mencionados.

El estado nutricional se refiere a la evaluaciéon de la desnutricion en funcion
al Carnet de Salud Infantil. [l

e Se debe evaluar el estado nutricional a todos los nifios.

e El peso bajo requiere consejeria nutricional para manejo en casa
(desnutricién leve).

e El peso muy bajo también requiere consejeria nutricional en casa,

e Ademas de la dieta especifica y supervisada, la desnutricion severa
requiere referencia a un nivel superior.

La educacién Nutricional es muy importante pero para ello debemos saber en que
alimentos encontramos las vitaminas o minerales que necesitamos e identificar los
alimentos o recursos con los que cuenta la madre.

Debemos evaluar el estado Nutricional no solo a los nifios que estdn enfermos

sino que a todos.

34



El peso bajo esta relacionado con la desnutricion leve y necesita consejera

nutricional.

2.6.1.- CURVA DE CRECIMIENTO DEL(A) NINO(A)

La curva de crecimiento esta dada por un eje de coordenadas (como se muestra
en la tabla 2.5), donde por un lado el eje horizontal representa las edades de los(as)
ninos(as) expresados en meses y por el otro el eje vertical representa el peso del(a)
nino(a), por lo tanto la interseccién determina el estado nutricional del nifio(a) en
funciéon a las cuatro curvas de crecimiento. Estas curvas delimitan los diferentes
estados nutricionales, estos son; estado nutricional normal, desnutricién leve,

desnutricion moderada y desnutricién grave o severa.

2.7.- SEGURO UNIVERSAL MATERNO INFANTIL ( SUMI)

El Seguro Universal Materno infantil (SUMI) fue creada el 21 de noviembre del
ano 2002, promulgada con la Ley N° 2426 por el entonces Presidente de la Republica
Gonzalo Sanchez de Lozada, que en lo referente al seguro de los nifios menores de
cinco anos textualmente en su capitulo | dice:

Se crea el Seguro Universal Materno Infantil en todo el territorio nacional con
caracter universal, integral y gratuito, para otorgar las prestaciones de salud en los
niveles de atencion del Sistema de Nacional de Salud y del Sistema de Seguridad
Social de Corto Plazo a:

a) Las mujeres embarazadas desde el inicio de la gestacion hasta los 6 meses
posteriores al parto.
b) Los nifios y nifas desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad.

Esta Ley fue reglamentada por el DECRETO SUPREMO N¢ 26874 de fecha 21

de diciembre de 2002.

2.7.1.- PROTOCOLOS Y PRESTACIONES

Dentro de las prestaciones que brinda el SUMI a las(os) nifos menores de cinco
anos y que tienen relacion directa con el presente trabajo se tienen las siguientes:
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a) PRESTACION PARA LA DESNUTRICION LEVE

Tabla 2.6 Prestacion desnutriciéon leve

PAE? Cddigo | Medicamentos e | Presentacion Cantidad por Porcentaje de | Pertenece al
Insumos caso utilizacion paquete
Vitamina | Cépsula 100 %| E
I A* 1
TOTAL

Fuente: SEDES La Paz

Vitamina A.- Dentro de la administracion de la vitamina A se debe tomar en cuenta,

que en del grupo etareo de 6 a 11 meses la dosificacion es de 100000 Unidades

Internacionales via oral, para los nufios mayores de un afno

la dosificacion es de

200.000 Unidades Internacionales dos veces al afno(cada 6 meses) como se muestra

en la tabla siguiente.

Tabla 2.7 Administracion de Vitamina A

Vitamina A  |Dar 100000 Dar  20000q Dar 200000 U] Dar  20000(] Dar 200000 UI
Ul UI Ul
Vitamina A 6 a 111er.ano |2do.ano |3er.ano |4to. ano
meses
1ra. dosis
2da. dosis [|INEGN

Fuente: Carnet de Salud Infantil
Ministerio de Salud y Deportes

b) PRESTACION PARA LA DESNUTRICION MODERADA

Tabla 2.8 Prestacion desnutricién moderada

P2E7
Cddigq Medicamentos e | Presentacion Cantidad Porcentaje de | Pertenece al
Insumos por caso utilizacion | Paquete
Jarabe de hierro Frasco! 1 100 % E
I
Aceite Frasco| 1 100 % E
vitaminado

Fuente: SEDES La Paz

Jarabe de hierro (Ferrasol).- La administracion es la siguiente:

>

15 gotas para el nino de entre 6 meses a 11 meses.
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» 20 gotas para el nifio de entre 1 a 2 anos.

» 30 gotas para el nifio de entre 3a 5 anos.

Lo que se puede observar en la tabla siguiente.

Tabla 2.9 Administracion de jarabe de hierro

Jarabe
hierro

dg 6 a 11 meses

1er. afo

2do. ano

3er. ano

4to.

ano

1er.

3er.

2do. frasco

frasco

frasco

Fuente: Carnet de Salud Infantil
Ministerio de Salud y Deportes

C) PRESTACION PARA LA DESNUTRICION SEVERA

Tabla 2.10 Prestacién desnutricion grabe o severa

P3AN1
CODIGOS | MEDICAMENTOS PRESENTACIO | CANTIDAD POR| PORCENTAJE
E INSUMOS N CASO DE ]
UTILIZACION
| | Aceite vitaminado 450 ml Frasco 3 100 %
| |Jeringa de 10 o 20 ml. Pieza 5 70 %
M | Multivitaminas Jarabe 2 100 %
M | Retinol (vit. A) 200000UIsemestral Perlas 0.5 100 %
(de 1 a < de 5 aiios)
PRIMEROS CINCO
DIAS
| F-75 c/leche descremada | jtros 42.5 40 %
(2a<5a)
| F-75 c/leche descremada (6m | jtros 225 40 %
a 2a)
| F maternizada Litros 5 20 %
( para <6 m)
SIGUIENTES
QUINCE
DIAS
| F-100 c/ leche Litros 5 20 %
descremada(<6m)
I F-100 v leche Litros 42.5 40 %
descremada(2a<5a)
| F-100 c/ leche | jtros 22.5 40 %
descremada(6m a<2a)
| Sonda nasogastrica Pieza 1 60 %
HOSPITALIZACION |Dia 20 80 %
Total

Fuente: SEDES La Paz
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Aceite vitaminado.- El aceite vitaminado tiene componentes nutritivos y su
dosificacion es la siguiente:
» Una cucharilla para el nifio de entre 6 a 11 meses en cada comida
principal.
» Una cucharilla y media en niflos de entre 1 a 2 afios en cada comida
principal.
» Una cucharada en nifios de entre 3 a 5 afios en cada comida principal. Lo
cual se muestra en la tabla siguiente.

Tabla 2.11 Administracion de aceite vitaminado

FRASCOS DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION
LEVE MODERADA SEVERA (o
GRAVE
1er. Frasco
2do. Frasco
3er.frasco
4to.frasco

Fuente: Carnet de Salud Infantil
Ministerio de Salud y Deportes

2.8.- SISTEMA EXPERTO

Un Sistema Experto presenta varios conceptos y/o definiciones de varios autores y
se menciona las siguientes:

1. Un sistema experto puede definirse como “un programa de ordenador que
resuelve problemas que requieren experiencia humana, mediante el uso
de representacion del conocimiento y procedimientos de decisién”.
[KASTNER, 1984]

2. Es un programa de computacién que imita y reproduce la capacidad de
razonamiento de un humano en una determinada especialidad. Para ello
acude a la informacion que tiene almacenada, que fue cargada basandose
en la experiencia heuristica la cual procesa para poder mejorar la
productividad, el éxito de un sistema experto depende casi exclusivamente
de la calidad de su base de conocimiento. De modo que el sistema
experto no es mas que un intermediario entre la persona que le dio los

conocimientos y el usuario que aprende de el. [ATIENZA, 2002]
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3. Es un sistema informatico que incorpora, en forma operativa, el
conocimiento de una o varias personas experimentadas, de forma que es
capaz de proporcionar respuestas y explicar los mecanismos de
razonamiento que ha utilizado para llegar hasta ellas, asi como de
modificar o ampliar su conocimiento, donde:

e El conocimiento del experto es en forma operativa.

e Muestra una explicacion y justificacion de las respuestas.

e Puede existir modificacion del conocimiento o de los
mecanismos de razonamiento.

4. Los sistemas expertos pueden considerarse como un estilo de
programacion en el que se separa por una parte el conocimiento y por
otra, la forma de usarlo, entonces se puede describir los sistemas basados

en conocimiento mediante la ecuacion:

Sistemas basados Modelo Procedimiento
en el + = de
conocimiento declarativo interpretacion

Fuente: Lic. Velasquez. M.Sc.

Los Sistemas Expertos, son una rama de la Inteligencia Artificial, son sistemas
informaticos que emulan el proceso de aprendizaje, de memorizacién, comunicacion y
de accién de un experto humano en cualquier rama de la ciencia. Estas caracteristicas
le permiten almacenar datos y conocimiento, sacar conclusiones légicas, tomar
decisiones, aprender de la experiencia y los datos existentes, comunicarse con
expertos humanos, explicar el por que de las decisiones tomadas y realizar acciones
como consecuencia de todo lo anterior. [SAMPER, 2000]

Por todos los anteriores conceptos y/o definiciones mencionadas, nos quedaramos

con la primera definicion por ser la mas sencilla.
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2.8.1.- CARACTERISITICAS DEL SISTEMA EXPERTO Y EXPERTO
HUMANO
Como se ha mencionado anteriormente un sistema experto tiene un campo muy
reducido, el cual utilizara para ello el conocimiento que tenga almacenado y métodos
de inferencia y cuando se habla de un experto humano, se refiere a una persona
competente en una area determinada, por lo que se recomienda el uso de Sistemas
Expertos en las siguientes situaciones:
© Cuando los expertos humanos en una determinada materia son escasos.
© En situaciones complejas, donde la subjetividad humana puede llevar a
conclusiones erroneas.
© Cuando es muy elevado el numero de datos que ha de considerarse para
obtener una conclusion.
© No siempre se encuentra disponible, ya que los expertos tienen vacaciones, se
jubilan y por ser humanos mueren.
Son caros, por lo que no existen muchos.
El experto humano adquiere su conocimiento de forma préactica y en algunos
casos es dificil transmitir a otras personas, llegando a ser irremplazables en

algunos casos.

Tabla 2.12.- Caracteristicas del Sistema Experto y el Experto Humano

Sistema Experto Experto Humano

Conocimiento Adquirido Adquirido + innato
Explicacién Unico Multiple
Capacidad Siempre A veces
Reproducible Si No evaluable
Vida Si No

Tipo de datos Infinita finita

Resolucién Simbdlica

Modificacién Heuristica

Solucion Frecuente

justificacion Satisfactoria

Fuente: Lic. Luisa Velasquez M.Sc.
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2.8.2.- POR QUE USAR UN SISTEMA EXPERTO

Con la ayuda de un Sistema Experto, diferentes personas con poca experiencia
pueden resolver problemas en lugar de personas que requieran un conocimiento mas
especializado. Esto se debe a que los Sistemas Expertos pueden obtener conclusiones
y resolver problemas de forma mas rapida que los expertos humamos ya que el
razonamiento humano esta en base a un conocimiento adquirido.

El usuario puede aprender observando el comportamiento del sistema, de tal forma
que los Sistemas Expertos se pueden considerar simultdneamente como un medio de
ejecucion y transmisién del conocimiento, representando los mecanismos heuristicos
que intervienen en este proceso.

Los Sistemas Expertos estan estructurados de una forma diferente a los programas
clasicos que presentan ventajas y desventajas entre estos, pero la que logra cubrir y
hacer posible dar un diagnostico es necesariamente un Sistema Experto en base a las
reglas de conocimiento las cuales pueden ser ejecutada en forma separada o toda, y a
todo esto aplicando légica de programacion.

2.8.3.- ESTRUCTURA DE SISTEMA EXPERTO

Los Sistemas Expertos se realizan cuando el ingeniero de conocimiento habla y
analiza con el experto humano de un tema de interés, donde el experto humano
domina esa area y el ingeniero se encarga de formalizar ese conocimiento
transforméndolo en un Sistema Experto, observemos dicha estructura en la figura 2.9.

Algunas caracteristicas operativas de los sistemas expertos son:

o Los conocimientos residen en la base de conocimiento (B.C.).

o El proceso de razonamiento implica el mecanismo de inferencia (M.1.).

o Resuelve problemas de su dominio.

o Razona utilizando reglas heuristicas que los expertos consideran eficaces.

o Funciona con datos inciertos y reglas imprecisas usando algun método para
determinar

o y manipular grados de credibilidad de datos y conclusiones.

o Interactda facilmente con el usuario.

o Es flexible para permitir la modificacion y adicion de conocimientos.
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Figura 2.9 Estructura de un Sistema Experto

Aprendizaje de
Experiencia

A

A 4

Base de Conocimiento i} = Conocimiento Abstracto Motor de Inferencia i} P Conclusion
-

A A A

- Conocimiento Concreto

A
A 4 A 4

Completar > Conocim iento poco
Conocimiento preciso

v

Estructuracion de

. Interfaz de Usuario
Conocimiento

' '

Ingeniero de
Conocimiento

A
Y

Experto Humano

Fuente: Lic. Luisa Velasquez M.Sc.

e EXPERTO HUMANO - INGENIERO DE CONOCIMIENTO
El experto humano debe ordenar, estructurar o fundamentar su
conocimiento, segun las preguntas formuladas por el ingeniero de
conocimiento, el cual exige razones, explicando los porque de las
mismas y controlara la coherencia de conocimiento en su conjunto, no
permitiendo contradicciones en el mismo. [VELASQUEZ, 2003]
El ingeniero de conocimiento es muy importante para el desarrollo de un
sistema experto ya que toda la informacién obtenida por diferentes
medios debe formalizar en una base de conocimiento y en caso de
cometer un error hara que el sistema fracase, para evitar esto se debe
delimitar el problema y familiarizarse con todo su entorno.

e USUARIO COMUN
Este usuario es el que trabaja en el ambito para el cual esta hecho
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el sistema experto, necesita del sistema experto para poder realizar
su trabajo, su rol en el sistema es el realizar consultas al sistema
experto para dar soluciones en su area de trabajo.
e ESTRUCTURACION DE CONOCIMIENTO
Se refiere a realizar el control mas ordenado y con la intencion de
detectar imperfecciones, y asi poder corregir las mismas.
e CONOCIMIENTO ABSTRACTO
Se encarga de albergar los datos propios correspondientes a los
problemas que se desea tratar con la ayuda del sistema, la cual es una
especie de memoria de trabajo, la base de hechos puede desempenar el
papel de memoria auxiliar. La memoria de trabajo memoriza todos los
resultados intermedios de los diferentes procesos permitiendo conservar
el rastro de los razonamientos llevados a cabo.
La base de hechos representa el conocimiento del estado del sistema en
un cierto instante, esto normalmente se lo presenta en una base de
datos, y su informacion esta directamente enlazada con la base de
conocimiento.
e BASE DE CONOCIMIENTO
Se refiere al elemento que almacena el conocimiento abstracto a
desarrollar y lo pone a disposicion del motor de inferencia para su
posterior tratamiento. Los conocimientos que suelen almacenar son de
cuatro tipos:
©  Conocimiento objetivo, que se describe la situacion real del
sistema.
©  Conocimiento de sucesos, relacionado con los sucesos que
ocurren en el tiempo de ejecucion.
©  Conocimiento del funcionamiento del sistema, es saber como se
hacen las cosas.
©  Meta conocimientos, que relaciona los anteriores.
e MOTOR DE INFERENCIA
Es un programa que mediante el empleo de los conocimientos puede
resolver el problema que se tiene, esta resolucion al problema es
gracias a los datos que contiene la base de hechos del sistema experto,
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analizando la informacién suministrada, la cual es comparada con la que
se posee en la base de datos almacenada, aplica las reglas y obtiene
una conclusion.
Un problema que suele presentar es cuando en un determinado
problema mas de una regla se puede aplicar, en este caso se habla de
conflicto de reglas. Casi todos los sistemas expertos poseen un modulo
de explicacion el cual es necesario, indica el modo que se llega a una
conclusién mostrando las reglas que fueron usadas. Otro médulo que
poseen es el de adquisicion de conocimiento que generalmente se
ingresan en forma de reglas, depende de este modulo la actualizacion
del sistema experto
INTERFAZ DE USUARIO
Se refiere a establecer una comunicacién sencilla entre el usuario y el
sistema donde el usuario puede consultar con el sistema a través de
menus, graficos, etc. y este le responde mediante resultados e indicando
la forma de extraer las conclusiones a partir de los hechos indicados.
CONOCIMIENTO POCO PRECISO
Cuando el conocimiento abstracto no esta definido en forma
determinista o con total certeza, componentes aleatorios o informacién
de tipo difusa, es necesario una base de conocimientos especial que
permita almacenar este tipo de informacion.
APRENDIZAJE DE LA EXPERIENCIA
El aprendizaje de un sistema experto, puede ser en base a reglas segun
la base de conocimiento, es denominado aprendizaje estructural o si
utiliza probabilidades se diria que tiene un aprendizaje paramétrico.
CONCLUSION
Una vez obtenida las conclusiones pertinentes el sistema experto, debe
realizar ciertas acciones, revisar, realizar varias pruebas para poder
verificar su funcionamiento y asi poder dar una acertada conclusion

acerca del sistema experto.
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2.9.- TECNICAS DE REPRESENTACION DE CONOCOMIENTOS
Para que un sistema de software utilice conocimientos relativos a un dominio, debe
contar con una forma de representar dichos conocimientos. Existen tres cualidades
importantes respecto a un lenguaje o estructura para la representacion de
conocimientos en el caso de sistemas expertos.[RES 1999]
e Expresividad: ;Puede expresar de manera efectiva el conocimiento del
experto?
e Comprensibilidad: ;Puede el sistema experto conocer que “sabe”
del sistema?
e Accesibilidad: ; Puede el sistema experto utilizar y aprovechar bien la
informacion que ha sido dada?

2.9.1 REDES SEMANTICAS

Las redes semanticas tienen muchos precursores dentro de la inteligencia artificial,
el primero que las propuso con un tratamiento formal fue M. Quillian en 1968. Las
redes semanticas basicamente han sido muy utilizadas en inteligencia artificial “Es un
modelo de memoria humana que se encarga de capturar la semantica de las palabras
y lograr uso del significado de manera parecida a los seres humanos”’[CHO 2002], es
decir en trabajos que tienen que ver con la comprension del lenguaje natural.

Un a red semantica esta compuesta de nodos y enlaces o arcos. Los nodos
representan conceptos de palabras y los arcos se encargan de enlazar los conceptos
para establecer las definiciones.

Cuando un sistema trabaja con redes semanticas, el proceso de responder
preguntas se basa en la comparacién o aparejamiento de patrones , en este caso el
patrobn a comparar sera una subred, por ejemplo:

Figura 2.10 Comparacion o aparejamiento de patrones

RELACION B
OBJETO A CION

Fuente: [RES 1999]
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El sistema compara esto con la red existente , para hablar en este caso , todos los
elementos que tienen la relacion de B con el objeto A.

Por otra parte el significado de una red semantica, se establece con los
procedimientos que “interpretan” a los enlaces. Cada tipo de enlace tiene propiedades
diferentes que requiere una interpretacion diferente.

Una red semantica distingue dos enlaces principalesfCHO 2002]:
o subclase es-un: las clases de “arriba” estdn definidas en términos de
conceptos generales que se asumen se cumples en todas sus subclases.
o Modificadores: propiedades particulares de conceptos especificos.

2.9.2 SISTEMAS BASADOS EN REGLAS

Las reglas determinadas constituyen las mas sencillas de las metodologias
utilizadas en sistemas expertos. La base de conocimiento contiene las variables y el
conjunto de reglas que definen el problema, y el motor de inferencia obtiene las
conclusiones aplicando la l6gica clasica a estas reglas. Por regla se entiende una
proposicion l6gica que relaciona dos 0 mas objetos e incluye dos partes, la premisa y la
conclusién. Cada una de estas portes consiste en una expresion légica con una o0 mas
afirmaciones objeto-valor conectadas mediante los operadores logicos and, or, not.
Una regla se escribe normalmente como :"Si premisa, entonces conclusion”

Hay dos tipos de elementos: los datos (hechos y evidencias) y el conocimiento( el
conjunto de reglas almacenados en la base de concimiento). El motor de inferencia usa
ambos para obtener nuevas conclusiones o hechos. Por ejemplo, si la premisa de una
regla es cierta, entonces la conclusion de la regla debe ser también cierta. Los datos
iniciales se incrementan incorporando las nuevas conclusiones. Por ello, tanto los
hechos iniciales o los datos de partida como las conclusiones derivadas de ellos
forman parte de los hechos o datos que se disponen en un instante dado.

Para obtener conclusiones , los expertos utilizan distintos tipos de reglas y las
estrategias de inferencia y el control.[GUT 2000]

Las partes de inferencia son: Modus Ponens y Modus Tollens y las estrategias
de inferencia estan dadas por: encadenamiento de reglas (encadenamiento hacia
adelante) y encadenamiento de reglas orientado a un objetivo (encadenamiento
hacia atras)
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Que son utilizadas por el motor de inferencia para obtener conclusiones simples

y compuestas.

Modus Ponens y Modus Tollens.

El modus Ponens es quizas la regla de inferencia mas comunmente utilizada, se
utiliza para obtener conclusiones simples. En ella , se examina la premisa de la regla,
si es cierta, la conclusion pasa a formar parte del conocimiento. Como ilustracion,
supdngase que se tiene la regla, “si A es cierto, entonces B es cierto” y que se sabe
ademas que “A es cierto”. La regla Modus Ponens concluye que “B es cierto” esta regla
de diferencia, que parece trivial, debido a su familiaridad, es la base de un gran numero
de sistemas expertos.

La regla de inferencia Modus Tollens se utiliza también para obtener conclusiones
simples. En este caso se examina la conclusiéon vy si es falsa, se concluye que la
premisa también es falsa. Por ejemplo, supongase que de nuevo se tiene la regla, “si
A es cierto, entonces B es cierto” pero se sabe que “B es falso” entonces, utilizando la
regla Modus Ponens no se puede obtener ninguna conclusién pero la regla Modus
Tollens concluye que (A es cierto).

El rendimiento del motor de inferencia depende del conjunto de reglas en su base
de conocimiento. Hay situaciones en las que el motor de inferencia puede concluir
utilizando conjunto de reglas, pero no puede , utilizando otro (aunque estos sean
l6gicamente equivalentes) [GUT 2000]

2.9.3 ENCADENAMIENTO DE REGLAS

Una de las estrategias de inferencia mas utilizadas para obtener conclusiones
compuestas es el llamado encadenamiento de reglas. Esta estrategia puede utilizarse
cuando las premisas de cierta reglas coinciden con las conclusiones de otras. Cuando
se encadenan las reglas, los hechos pueden utilizarse para dar lugar a nuevos hechos.
Esto se repite sucesivamente hasta que no puedan obtener mas conclusiones. El
tiempo que consume este proceso hasta su terminacién depende , por una parte , de
los hechos conocidos, y , por otra, de las reglas que se activan. Este Algoritmo puede
ser implementado de muchas formas una de ellas comienza con las reglas cuyas

premisas tienen valores conocidos. Estas reglas deben concluir y sus conclusiones dan
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lugar a nuevos hechos. Estos nuevos hechos se afiaden al conjunto de hechos
conocidos, y el proceso continua hasta que no pueden obtenerse nuevos hechos.
La Figura 2.3 muestra un ejemplo de seis reglas que relacionan 13 objetos, del A a
M. Las relaciones entre estos objetos implicadas por las seis reglas pueden
representarse graficamente, tal como se muestran en la figura 2.4 , donde cada objeto
se representa por un nodo. Las aristas representan la conexion entre dos objetos de la
premisa de la regla y el objeto de su conclusion. Nétese que las premisas de algunas
reglas coinciden con las conclusiones de otras reglas. Por ejemplo, las conclusiones de
las reglas 1y 2 (objetos C y G) son las premisas de la regla 4.
Figura 2.11 Encadenamiento por reglas

REGLA 1 REGLA 2 REGLA 3 I
Si Ay B Si D,Ey F SiHe I
entonces C entonces G entonces J

REGLA 4 REGLA 5 REGLA 6|

SiCyG SiG yJ SiK y L
entonces K entonces I. entonces M

Fuente: [SAM 2004]
Figura 2.12 Una representacion grafica de las relaciones entre las seis reglas

Regla 1

Regla 6

Fuente: [SAM 2004]
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2.9.4 ENCADENAMIENTO DE REGLAS ORIENTADO A UN OBJETIVO

El algoritmo de encadenamiento de reglas orientado a un objetivo requiere del
usuario seleccionar, en primer lugar, una variable o nodo objetivo; entonces el
algoritmo navega a través de las reglas en busqueda de una conclusion para el nodo
objetivo. Si no se obtiene ninguna conclusién con la informacién existente, entonces el
algoritmo fuerza a preguntar al usuario en busca de nueva informacién sobre los
elementos que son relevante para obtener informacién sobre el objetivo. Considérense
las seis reglas de las figuras 2,3 y 2.4. Supdngase que se selecciona el nodo M como
nodo objetivo y que se sabe que los objetivos ; D;E;F y L son ciertos. Estos nodos
estan sombreados en la figura 2.5. Las etapas del algoritmo de encadenamiento de
reglas orientado a un objetivo se ilustran en la figura 2.5 donde el numero en el interior

del nodo indica el orden en el que se visita cada nodo.

Figura 2.13 Ejemplo de algoritmo de encadenamiento de reglas orientado a un
objetivo.

OBJETIVO

Fuente: [SAM 2004]
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2.10 LOGICA DIFUSA

La Ldgica Difusa que hoy en dia se encuentra en constante evoluciéon nacié en los
anos 60, como la légica del razonamiento aproximado es en ese sentido que se la
podria considerar como una extension de la logica multievaluada. Lotfi Zadedth,
estadounidense de origen irani, de la Universidad de California en Berkeley es el padre
de la Légica Difusa, aplico la I6gica multievaluada a la teoria de conjuntos e introdujo el
termino fuzzy (borroso), a la vez que desarrollo un algebra completo para estos
conjuntos, aunque no se tuvieron aplicaciones practicas hasta mediados de los setenta.

La logica difusa es la rama de la inteligencia artificial que le permite a un
computador analizar la informacién del mundo real en una escala entre falso y
verdadero, intenta copiar la forma en que los humanos toman decisiones, estas que en
la mayoria de los casos son distintas a una simple negacién o afirmacién.  En cierto
nivel la Logica Difusa puede ser vista como un lenguaje que permite trasladar
sentencias sofisticadas en lenguaje natural a un lenguaje matematico formal, es la
l6gica fundamental de los modos del razonamiento que son aproximados antes que
exactos. Algunas caracteristicas esenciales de la Logica Difusa se relacionan con lo
siguiente:

¢ En la Légica Difusa el razonamiento exacto es considerado como un caso limite

del razonamiento aproximado.

© Enla Légica Difusa todo es materia de grados de pertenencia.

© Cualquier sistema légico puede ser elevado a términos difusos.

Una vez que dispongamos de representacion analiticas de cada uno de los
elementos logicos que acabamos de enumerar, estaremos en disposicion de
desarrollar formalmente un controlador “heuristico” que nos permita inferir el control
adecuado de un proceso en funcion de un conjunto de reglas “linguisticas”, definidas
de antemano tras la observacion de la salida y normas de funcionamiento de este.
[RICH, 1989]

2.10.1.- CONJUNTOS DIFUSOS

La Légica Difusa trabaja con conjuntos que se definen a través de una funcion de
pertenencia que se denota con p(x) que indica el grado de pertenencia (valor entre 0 y
1) del elemento con valor x al conjunto A. En la Légica Difusa también se define las

operaciones de union, interseccion y complemento, estas se define como:
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P1 AND P2 = Min (P1, P2)

P1 ORP2 =Max (P1,P2) = NOT P1 =1-P1

En la teoria de la légica difusa establece tres operadores AND, OR y NOT para
combinar valores de verdad no enteros.

Estos operadores pueden ser combinados de una manera rigurosa y consistente.
2.10.2.- FUNCIONES DE PERTENENCIA

Definimos funcién de pertenencia como aquella aplicaciébn que asocia a cada
elemento de un conjunto difuso, el grado con que pertenece al valor linglistico
asociado. La Logia Difusa trabaja con conjuntos que se definen por sus funciones de
pertinencias:

Para formalizar la discusion de los grados de pertenencia, un conjunto difuso A esta
completamente definido sobre el universo Q ( todos los valores posibles a ser tomados
por un atributo), mediante la siguiente funcion de pertenencia. (Ver Fig. 2.14) pA: Q ->
[0,1] El valor de pA(x) para x € Q representa el grado de pertenencia de x en A.

Figura 2.14 Funcion de pertenencias usuales

FUNCION L FUNCION PI
A Ha4 MEDIA
ALTO

1 1

0 a b ol a b c d

FUNCION GAMMA FUNCION LAMBDA
Ha A Ha A
BAJA
1 1
0 c d e - 0 a b -

Fuente: [RICH, 1989]
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Las funciones “L” y “GAMMA” se usan para calificar valores linglisticas externos.
La funcion “P1” se usa para describir valores intermedios. Su diferencia reside en que la
funcién “PI1” implica un margen de tolerancia alrededor del valor que se toma como mas
representativa del valor linglistico asociado al conjunto difuso, por ejemplo si se desea
determinar la respuesta a una pregunta en este caso el grado de edema, donde la
respuesta puede ser: leve, Grave y Extremo, entonces la légica difusa nos ayudara a
determinar en que punto se encuentra en el intervalo cerrado [0,1] utilizando la l6gica

difusa con sus respectivas funciones de pertenencia.
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DESARROLLO DEL SISTEMA EXPERTO

3.1.- DESCRIPCION DE LOS MODELOS

Para realizar un sistema experto y representar el conocimiento en una tarea
determinada se puede utilizar las siguientes herramientas para su construccién como
son: Redes Semanticas, que consiste en un conjunto de nodos los cuales
representan objetos, también se utilizan los armazones (frames) que constan
béasicamente de una estructura de datos y la inclusién de informacién declarativa y
procedimental, también se tiene guiones, es una estructura utilizada para guardar
prototipos de secuencia de sucesos. Se puede emplear muchos componentes

diferentes para construir un guién, los mas comunes son:

&  Condiciones de entradas, condicion que debe existir para el libreto que
debe aplicarse.

® Resultados, condiciones que seran verdaderas después de ocurrir un

evento en el guion.

Utileria, son objetos involucrados en el guion.

Papeles, son agentes que realizan acciones en el guion.

Escenas, son acciones especificas de eventos que hacen al guion.

& & & &

Los problemas con los que puede tratar los Sistemas Expertos pueden
clasificarse en dos tipos: esencialmente deterministas y problemas

esencialmente estocasticos.
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Otra manera de representar el conocimiento se tiene las reglas de produccion, que
describen acciones y situaciones, dependiendo de ciertas condiciones, para que la
regla sea aplicable, donde en el miembro izquierdo, se describe la situacién y al lado
derecho describe las acciones que se van ha llevar a cabo cuando se dispara la regla.
Para poder obtener mas certeza de las palabras linglisticas vagas se aplica la Légica
Difusa que nos ayuda a medir en grados de pertenencia en un rango [0,1].

Los problemas de tipo determinista pueden ser formulados usando un conjunto de
reglas que relaciona varios objetos bien definidos. Los Sistemas Expertos que tratan
problemas deterministas son conocidos como “Sistemas Basados en Reglas”, porque
sacan sus conclusiones basandose en un conjunto de reglas utilizando un mecanismo
de razonamiento l6gico.

En cuanto a la construccion de la base del conocimiento se puede hacer uso de
las diferentes estructuras del conocimiento, estas estructuras son muy importantes
porque proporcionan una forma de representar la informacion, sobre modelos de

cosas que ocurren en el mundo real.

3.1.1.- METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE UN SISTEMA
EXPERTO
La siguiente metodologia plantea ocho pasos basicos para el desarrollo de un
Sistema Experto. Se debe hacer notar que en el desarrollo de la tesis no se toma los
ocho pasos planteados, por que solo se llegara al desarrollo de un modelo y no asi en
su totalidad, esto porque un sistema experto necesita de mas tiempo para su
desarrollo y mas herramientas de aplicacion.
® El planteamiento del Problema, es la parte fundamental para desarrollar
un Sistema Experto, esto nos encamina hacia una solucién utilizando los
objetivos, el problema de realizar el diagnéstico de la desnutricién en nifios
se plantea en relacién a la poca disponibilidad que se cuenta con el personal
capacitado, en nuestro caso con un nutricionista que nos permita la
orientacion adecuada.
® Hallar al experto humano, el experto humano sera esencial para el
desarrollo del trabajo porque transmitird sus conocimientos, la informacion

obtenido debido a la experiencia en la consulta, junto al ingeniero del
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conocimiento desarrollan en un sistema todos los conocimientos del experto
humano.

&  Diseno del Sistema Experto, esta parte comprende la estructuracion de la
base de conocimiento, realizada con reglas de produccién, luego se disefa el
motor de inferencia, el que permitird inferir mediante la légica difusa las
soluciones mas adecuadas.

® Eleccion de la herramienta de desarrollo, se tendra en cuenta a los
lenguajes logicos y el que se adecua al presente trabajo es Visual Prolog,
desarrollado para este tipo de tareas logicas y adecuadas para nuestro
Sistema Experto.

&  Construccion y prueba del prototipo, esta etapa se desarrollara utilizando
la programacion en Prolog, utilizando el shell ESTA para una mejor
aplicacién de nuestras estrategias de solucion, las pruebas estaran
orientadas al manejo de los datos que se tengan del usuario, estos datos
seran utilizados para que el prototipo devuelva los resultados esperado,
repitiendo el proceso hasta obtener el maximo rendimiento. Este proceso se

puede observar graficamente en el siguiente esquema:

Figura 3.1 Relacion de grupos que intervienen en el desarrollo del trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura anterior, se puede notar la descripcion de uno de los dos prototipos
fundamentales de la investigacion cientifica, el cual es producir conocimientos y
teorias, este nuevo conocimiento se plasma en un sistema experto que determina
grado de desnutricién en nifos. El cual esta formado basicamente por dos tipos de

conocimientos, conocimiento tedrico y el de los hechos reales.

3.2 .- DESCRIPCION INFORMAL DEL MODELO

La representacion del conocimiento se encuentra estructurada por un conjunto de
convenciones y semanticas que permiten describir los hechos que ocurren en un
proceso de diagnéstico. Utiliza para la representacion del conocimiento, técnicas
basicas como la légica de proposiciones y las reglas de inferencia para inferir las
inclusiones y las técnicas de representacion de la incertidumbre como la légica difusa,
dicha representacion se estructura en forma de reglas de produccion.

En los componentes del sistema experto propuesto se puede apreciar en la figura
siguiente:

Figura 3.2 Componentes del sistema experto propuesto

Grado de
riesgo
Léaica Difusa

Base de Motor de Interfaz
Conocimiento inferencia conel

usuario

Subsistema de :
Aprendizaie Memoria
de trabajo
Sintomas

del . Logica clasica

Paciente

Fuente: Elaboracion propia
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& Base de conocimiento, contiene el conocimiento del dominio
convenientemente formalizado y estructurado. La representacion del
conocimiento es sencilla y mediante reglas.

©  Motor de inferencia, modulo que se encarga de las operaciones de
busqueda y seleccion de las reglas a utilizar en el proceso de razonamiento.

©  Memoria de trabajo, también conocida como base de hechos, contiene la
informacion  que parece invariable (hechos), los datos de entrada vy
conclusiones intermedias que se generan en el proceso de razonamiento.

© Interfaz de usuario, mecanismo que permite la comunicacién entre el
usuario y el sistema experto.

&  Ldgica difusa, nos permite evaluar las preguntas hechas a la madre del
paciente, donde las respuestas que tienen mas de dos opciones, estas
deben estar representadas por una funciébn de pertenencia donde se
evaluara las respuestas, un ejemplo es el Edema que presenta las opciones
de Leve, Grave o Extremo.

© Logica clasica, nos permite evaluar las preguntas hechas al paciente de
cada sintoma, de los cuales si la respuesta es Si o No, no necesitan funcion
de pertenencia ya que utiliza la légica clasica que es igual a verdad o valso

3.3.- ARBOL AND/OR

Para representar el conocimiento abstracto se hara uso del arbol AND/OR, para
realizar el diagnostico de la etapa en que se encuentra la desnutricion, sus posibles
complicaciones y de acuerdo a esto determinar un posible tratamiento. La Figura. 3.4
muestra una parte del razonamiento que se debe seguir para determinar el grado de

desnutricién.

57



Figura 3.3 Arbol AND /OR

DESNUTRICION DE NINOS
DENTRO EL SUMI

aciente dentro el SUMI
EP VT1
MENOR A CINCO ANOS MAYOR A CINCO ANOS
PP -
PESO
BAJO EXTREMADAMENTE BAJO
cL v MUYBAJO v c
‘ CLASIFICACION L ‘ CM| CLASIFICACION M ‘ CLASIFICACION S ‘
Desnutr. Ievﬁ en CSI Desnutr| moderada en CSI Desnutr‘. severa en CSI

v
VT2 NO ESTA DENTRO DEL SUMI

ol DIETA VT3

HIPO PROTEICO-CALORICO . HIPOPROTEICO-NORMOCALORICO

v X
HI DECA
HIPOACTIVO DECAIMIENTO

¢ Irritable e intranquilo

¢ Actitud pasiva
- DESH
PALIDEZ DESHIDRA -
PALMAR LEVE TACION

# Deficiencia de hierro
DIAGNOSTICO:DESNUTRICION

LEVE SIGNO DE
SUGERENCIA: TRATAMIENTO PLIEGUE

AMBULATORIO
DAR VITAMINA A + FERRASOL l A1
ORIENTACION ALIMENTARIA Masa muscular blanda y pélida

VT4

i Evacuaciones liquidas consecutivas

EMACIACION

Consumo de tejido adiposo
GRAVE,EXTREMO

APARIENCIA DE
ENFLAQUECIMIENTO PIEL Y HUESOS

; Consumo de tejido adiposo
i Pérdida de peso evidente INFECCION
OCULAR

DESMEDRO 4 Deficiencia de Vit A

i Enanismo nutricional ALOPECIA

DIAGNOSTICO: DESNUTRICION weabello desvitalizado
MODERADA DER VT5
SUGERENCIA: TRATAMIENTO DERMATOSIS
AMBULATORIO Leve ‘

DAR MICRONUTRIENTES Mod Severa
DIETA ESPECIFICA ) .
Manchas Descamacion Ulceras

Lesiones en la piel

EDE VT6
EDEMA

Moderada Severa
Ambos Genera-
miembre liz

Retencion de
liquidos en los
Y tejidos

DIAGNOSTICO: DESNUTRICON
GRAVE
SUGERENCIA: INTERNACION
TRANSFERENCIA

A
NIVEL SUPERIOR

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.1.- COMPONENTES

e REGLAS
If DNS = ‘Paciente se encuentra dentro el SUMI’
Then VT1 =1
EP = ‘Edad entre cero a cinco afnos’
Then VT2 = 1
PP = ‘Peso bajo para la edad’
CL = ‘Desnutricion leve dentro el CSI’
Then VT3 = 1
DI = ‘Dieta hipocalérica e hipo proteica’
HI = ‘Actitud pasiva’
AC =Apariencia de paciente normal’
PPL =Deficiencia de hierro’
Then Diagndéstico : “Desnutricion Leve”
Conducta: Dar vitamina A + Ferrasol
Orientacion nutricional.

Sugerencia : Tratamiento ambulatorio

If VT2 =1
PP = ‘Peso muy bajo para la edad’
CM = ‘Desnutricion moderada dentro el CSI’
Then VT3 = 1
DI = ‘Dieta hipoprotéica y normocalérica’
DECA = ‘Irritable e intranquilo’

DESH = ‘Presenta evacuaciones liquidas consecutivas’

SP = ‘Masa muscular palida y blanda’
Then VT4 = 1

EMA = ‘Presenta emaciacion grave’

EN = ‘Pérdida de peso notorio’

D ="Evidente enanismo nutricional’

and

and

and

and

and
and
and

and
and
and
and

and
and
and
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Diagnostico: “Desnutricion Moderada”
Conducta : Administrar Micronutrientes
Establecer Dieta especifica

Sugerencia : Tratamiento ambulatorio

If VT2 = 1 and
PP = ‘Peso extremadamente bajo para la edad’ and
CS = ‘Desnutricion severa dentro el CSI’ and

Then VT3 =1
DI = ‘Dieta hipoproteica y normocalérica’ and
DECA = ‘Irritable e intranquilo’ and
DESH = ‘Presenta evacuaciones liquidas consecutivas’ and
SP = ‘Presenta masa muscular blanda y palida’ and

Then VT4 = 1

EMA = ‘Presenta emaciacién grave’ and
APH = ‘Consumo de tejido adiposo’ and
10 = ‘Infeccion ocular por insuficiencia de vitamina A’ and
A = ‘Cabello desvitalizado’ and
DER = ‘Evidencia de lesiones en la piel’ and
EDE = ‘Presenta retencion de liquidos en los tejidos’ and

Then Diagnoéstico = “Desnutricion Grave o Severa”
Sugerencia: Tratamiento Hospitalario

Conducta : Internacion

e BASE DE CONOCIMIENTO

La base de conocimiento, contiene todos los hechos, las reglas del dominio de
aplicacién que son importantes para la solucién del problema, en esta parte

tendremos de manera informal los relatos de un nifio(a) que tiene desnutricion.
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e HECHOS

Son conformadas por las sentencias mas simples que muestran una relacion
entre objetos y a través de esta relaciébn se puede llegar a describir sus
cualidades particulares. Cuando se obtienen los relatos se puede comenzar a
determinar los hechos, del proceso de la siguiente manera:

o El consumo de dietas deficientes

o Peso para la edad decreciente

o Etapas estacionarias alargadas en cuanto al peso

o Clasificacién L en su Carnet de Salud Infantil

o Historial familiar de desnutricién crénica

o Evacuaciones liquidas frecuentes (mas de lo normal)

e LAS REGLAS
Una vez realizado los procesos anteriormente mencionados, como ser la
clasificacién de la caracteristica de los procedimientos alrededor de un objeto y
las relaciones entre los objetos con las técnicas de programacion, estos objetos
hacen las reglas de nuestra base de conocimiento, presentandose de la
siguiente manera.
S| premisa ENTONCES conclusion y/o conclusion
Con las premisas, se piden vinculos l6gicos que hagan referencia a los objetos.
e EL MOTOR DE INFERENCIA
En este proceso extraeremos las conclusiones de la base de conocimiento,
segun un método de solucién de problema que emite el procedimiento humano
(experto), para solucionar problemas, la conclusién a la que se llega se produce
mediante la aplicacion de las reglas sobre los hechos, cuando se aplica una
regla sobre algunos hechos en la base de conocimiento este proceso sera como

sigue:

Reglat:

Sl un nifio(a) tiene los beneficios del Seguro Universal Materno Infantil, la madre
consulta por que su nifio(a) tiene la clasificacion L en su CSI, consume una dieta
insuficiente(por razones econdmicas), se muestra hipoactivo, ademas de

presentar palidez palmar ENTONCES puede tener desnutricion leve.
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Regla 2:

Sl un nino(a) tiene los beneficios del Seguro Universal Materno Infantil, la madre
consulta por que su nifio(a) tiene la clasificacion L en su CSI, consume una dieta
deficiente(por razones de desconocimiento), presenta decaimiento,
deshidratacion, emaciaciéon leve, enflaquecimiento y desmedro ENTONCES
presenta desnutricion moderada.

Regla 3:

Sl un nino(a) tiene los beneficios del Seguro Universal Materno Infantil, la madre
consulta por que su nifio(a) tiene la clasificacion L en su CSI, consume una dieta
deficiente(por razones de desconocimiento), presenta decaimiento,
deshidratacién, emaciacién grave, tiene la apariencia de piel y huesos, presenta
infeccion ocular, alopecia, dermatosis y edema ENTONCES presenta

desnutricién severa.

3.4.- INTERACCION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA EXPERTO
PROPUESTO

Se introducen al sistema signos y sintomas del paciente en el momento de la
consulta, a continuacion se identifican las variables lingUisticas y sus términos
asociados, en los sintomas se muestran la inexactitud, son fuzzificados mediante
prfuzzy, seguidamente de acuerdo a los sintomas se realiza el proceso de inferencia
en la base de conocimiento (Bsc). La seleccion del conocimiento abstracto (Bca) que se
identifica con el conocimiento concreto del paciente. Para luego aplicar las reglas de
inferencia y de obtener una deduccién (Bpg), el resultado de la inferencia es
defuzzificado mediante Prdefuzzy, para luego emitir el grado de desnutricion que
presenta el paciente.
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Figura 3.4 Interaccion entre componentes

Base de Conocimiento Bgc | p—— —y .
1

Conocimiento abstracto Bca | :

RAEIRR
SR

Conocimiento
~ Concreto Bec

Prodefuzzy

Grado de certezal

Fuente: Elaboracion propia

3.5.- DESCRIPCION FORMAL DEL MODELO

En el modelo formal se describe los procedimientos de inferencia que se realiza
sobre los elementos del modelo informal desarrollado anteriormente. Para la cual se
hace uso de los siguientes conjuntos:

& Un conjunto de signos y sintomas (S;, $2,...., Sn), que son las variables de
entrada con las que trabaja el sistema experto.

& Se realiza el proceso de inferencia con los sintomas de entrada, se aplica
logia difusa para las variables linglisticas, para obtener un valor optimé de
modo que permita encontrar un buen diagnostico, también se hace una
seleccion de las reglas que debe aplicarse.

© Cada paciente (p;)) puede presentar uno a varios tipos de desnutricion,
donde:

P: = {caso4, caso,, casos}
Tenemos:
Caso, = Desnutricion leve
Caso, = Desnutricion moderada
Caso; = Desnutricién grave o severa
@ Al valor resultante de la inferencia se aplica la funcién de defuzzificacion,

para obtener el grado de desnutricién.
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Figura 3.5 Funcionamiento del modelo planteado

- Variabies- .

e e
- Entrada.

Fuzzificacion de ¥ Proceso de ' Desfuzzificacion ! Grado de riesgo
............... 3 los sintomas S inferencia R de las salidas g de cancer de piel

Fuente: Elaboracion Propia

> Fuzzificacion: La Fuzzificacion es un proceso, para convertir datos medidos
del mundo real (entradas del sistema) a un valor lingtiistico en el mundo de la
l6gica difusa. Las funciones de pertenencia definidas para las variables de
entrada se aplican a sus valores actuales correspondientes, para poder
determinar el grado de verdad para cada regla de la Premisa.

> Desfuzzificacion: El resultado final del sistema logico difuso es la
determinacion de un valor de salidas real, la cual es usada cuando se desea
convertir la salida en un valor puntual numérico. Para realizar la
Desfuzzificacion se utilizara el Método de Singleton, que consiste en calcular
un promedio de los centroides de las funciones de pertenencia de los
conjuntos de salidas activadas. Su formula esta dada por:

_ CNada*pNada(x 1 CLeve*uLeve(x - CGrave*uGrave(x  CExtremd* uExtremo(x
uNada(x 1 uLeve(x uGrave(x i *uExtremox)

X

3.6.- REGLAS DE INFERENCIAS
Para ejemplificar a través de reglas de inferencia, se formalizara el conocimiento
haciendo uso de la légica proposicional y de esta forma mostrar como se puede inferir

en base a cierto conocimiento y se mostrara algunas de sus reglas.
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Regla 1

P1: Todo nifio(a) puede padecer desnutricion causada por una dieta insuficiente.
P2: Todo nifio(a) con una dieta insuficiente, menor de cinco afios y se  muestre
hipo activo puede padecer de desnutricion.
P3: Todo nifio(a) puede padecer de desnutriciébn si presenta peso bajo, peso muy
bajo o peso extremadamente para su edad.
P4: Toda nifio(a) que presente deshidratacion, signo del pliegue, decaimiento,

enflaquecimiento ademas de desmedro tiene desnutricion.

FORMALIZANDO
o: Desnutricion
p: Dieta insuficiente
q: Menor de cinco afos
r: Ipoactivo
S: Deshidratacién
t: Peso bajo
u: Peso muy bajo
\'H Peso extremadamente bajo
w: Signo del pliegue
X: Decaimiento
y: Enflaquecimiento
z: Desmedro
FORMALIZANDO
P1: o]
P2: (PAgqAr)=>o0
P3: o= (tvuvy)
P4: (WAXAYAZ)=O
P5: PAQAT
(P1, P2) PP
P6: WAXAYAZ (P1, P4) PP
P7: (PpArgAar=(tvuvy) (P2, P3) SH
P8: (WAXAYAZ)= (tvuvy) (P3, P4) SH
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Regla 2

P1: La desnutricion no es una enfermedad contagiosa.

P2: Si el nino(a) presenta palidez palmar entonces presenta anemia

P3: La dieta deficiente, el peso bajo y la diarrea contribuyen a padecer de
desnutricién

P4: La palidez palmar se da por el déficit de hierro

FORMALIZANDO

p: Desnutricion

q: Enfermedad contagiosa.
r: Palidez palmar

S: Dieta deficiente

t: Peso bajo

u: Diarrea

V: Anemia
FORMALIZANDO

Pl:p=-q

P2:r=>v

P3:(sAatAu)=p

P4:r

P5: (sAatAau)=>-q (P1, P3) SH
P6: v (P2, P4) PP
P7: rav (P4, P6) LC
Regla 3

P1: Todo nifio(a) puede padecer de desnutricion.

P2: Si un(a) nifo(a) fue sometido a un tratamiento de hidratacién y consume
una dieta insuficiente puede padecer de desnutricion

P3: Si un(a) nino(a) consume una dieta insuficiente, clasificacion L en su CSl,
presenta decaimiento y deshidratacion entonces padece de desnutricién

P4: Si un(a) nifo(a) tiene deshidratacion, presenta hipoactividad, signo del

pliegue y emaciacion entonces padece de desnutricion
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FORMALIZACION

o] desnutricién

q Dieta deficiente

r Decaimiento

S: Clasificacién L en su CSI

t: Hidratacion

u: Deshidratacién

V: Hipo actividad

w: Signo del pliegue

X: Emaciacién

FORMALIZACION

P1: P

P2: qat)=p

P3: (QAraAsaAvu) =p

P4: (UAVAWAX) =p

P5: (anat) (P1, P2) PP
P6: (QArasavu) (P1, P3) PP
P7: (UAVAWAX) (P1, P4) PP

3.7 DISENO DE ENTRADAS

El Sistema Experto como entrada tendra los signos y sintomas y preguntas

necesarias para el desarrollo del sistema, para el cual se realizan 25 preguntas cuyas

respuestas son S| o NO, también pueden responder con las opciones como ser

Alguna Vez, Leve, Extremo otras, las cuales se veran reflejadas en la tabla 3.1, y

estas posibles respuestas fueron sacadas en base a las respuestas mas comunes que

tienen las personas.

No
S,
S,
Ss3
S,
Ss

Tabla 3.1 Variables Linguisticas de Entrada

Nombre de los Sintomas y Preguntas de Variables Lingiiisticas
Interés
Nombre Nombre del(a) nifo(a)
Sexo Nifio / Nifia
Edad Menor de 5 afos, mayor de 5 anos
Clasificacion del peso en el CSI Leve, Moderada y Severa
Tiene historial clinico familiar de malnutricidn Si;, No
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infantil

Se El(a) nifo(a) ha presentado desnutricion en el Si, No
pasado

S, El mes anterior noté que su nifio pesaba mas Si, No
que hoy

Ss | Que tipo de dieta consume su nifio(a) Insuficiente, deficiente
Su nifio(a) presenta dermatosis (heridas en la

So , Leve, moderada, severa
piel)

S1o Su nifio(a) se muestra hipo activo Si, No

St | su nifio(a) presenta palidez palmar Si, No

Sis Su nifo(a) muestra decaimiento Si, No

Si3 | Su nifio(a) presenta deshidratacion Si, No

Si4 | Su nifio(a) presenta signo del pliegue Si, No

Si5 | Su nifio(a) presenta emaciacion Leve, grave, extremo

Si¢ | Ha notado que su nifio(a) enflaquecio Si, No

Sy7 Ha notado que su nifio(a) no crece Si, No

Sis | Su nifio(a) presenta infeccion ocular Si, No

Ste | Ha notado que el pelo de su nifo(a) se cae Si, No

Su nifio(a) presenta infecciones en la piel sin )
S20 Si, No
causa aparente

S,, | Su nifo(a) presenta  hinchazon de los Leve, moderada, Severa
miembros (edema)

Fuente: Elaboracién propia

3.8 FUZZIFICACION DE LAS VARIABLES LINGUISTICAS

Transformando las variables linglisticas de entrada de las funciones de
pertenencia adecuada a cada sintoma, de los cuales si la respuesta es Si o No, no
necesitan funcion de pertenencia ya que utiliza la l6gica clasica que es igual a verdad
o valso, en cambio para las otras respuestas que tienen mas opciones deben estar
representadas por una funcion de pertenencia donde se evaluara las respuestas, y en

base a las respuestas se tienen las siguientes funciones:
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a) Respuesta a la pregunta: Clasificacion de la desnutricion dentro el CSI

H(x
1 1
ol ! |
5 LEVE : SEVERO O
GRAVE | X
T 1 ; 1 ; T T T T |
1 2 3 4 5 6 7 8 e
(1 si X< 3
Severa(X) =} (4-X) si 3<X<4
0 siX >3
-
r 1 si X=6.5
(X-4)/25 si 4<X<6.5
Moderada(X)<X (9-X)/25 si 6.5<X<9
0 si X<40RX2>9
\
s
1 siX >7
Leve (X)=9 (X=9) Si9<X<10
0 siX<9
-
b) Respuesta a la pregunta: Edad del nifio(a)
A
170 4 B .. N Gl
1 a
0.5
T T T T ) —>
anos
1 2 3 4 5 Intervalo de
densidad
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X/5

Dentro el SUMI (x)=

Fuera del SUMI (x)=

si 0<x<5

si x=0

si x=5

si  x<b

c) Respuesta a la pregunta: Tipo de Dieta que consume el nifo(a)

Insuficiente(X) . (1-X)/25

Deficiente(X) = § (6-X)/2.5

si X=3.5
si 1< X<35
si X=1

si X =3.5
si 3.5<X<6
si X=6

d) Respuesta a la pregunta: Que tipo de emaciacion presenta el nifio(a)

ey \
1
0.5¢= LEVE EXTREMO
0 | | | | | Intérvalo de
2 o o e
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Leve (X)

Grave (X) =%

Severo (X) = p

e) Respuesta a la pregunta: Cual es la gravedad de la dermatosis que

1
= J (4-X)
0

r
1

(X-3)/2
(7-X)/2

presenta el nifio(a)

si X< 3
si 3<X<4

siX >4

si X=5
si3<X<5

si 5<X<7

si X< 30RX2>7

si X =27

Si 6<X<7
si X< 6

L R

5 LEVF EXTREMO
; 1 1 1 1 1 nrv’
1 2 3 5 6 8 Densosd|
_
1 si X<1
Leve(X)= § (2-X) si1<X<2
0 siX>2
-
f
1 si X=3
Gurave(X)=< (X-2) si 2<X<3
(4-X) si 3<X<4
L 0 siX< 20RX >4
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Extremo(X) = (X—-4)

0

si X =25
si 4<X<5
siX< 4

f) Respuesta a la pregunta: Cual es la gravedad del edema que presenta el

nino(a)

EXTREMO

| nierveio de
Densidad
8 9 10 (picazén)

Grave (X) =

Extremo(X) =2

si X< 2
Si 2<X<3
siX =23

si X=5

si 3<X<5

si 5<X<7
siX<2 ORX >7

si X 27
Si 6<X<7
SiX< 6
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Las respuestas a las preguntas estaran evaluadas en las anteriores funciones de
pertenencia dando como resultado un valor que se encuentre en el intervalo de [0,1], y
todos estos resultados formaran parte del vector de entrada.

3.9.- DESFUZZIFICACION DE LAS VARIABLES LINGUISTICAS

Para explicar mas detalladamente, la fuzzificacion del los términos que presentan
ambigledad, tomamos como ejemplo el siguiente caso:

El de un nifio que segun su madre tiene el seguro del SUMI, ademas presenta la
clasificacion L en su CSI, la madre indica que el nifio que por razones economicas la
familia consume una dieta insuficiente, por otro lado también indica que el nifio
presenta un enflaquecimiento progresivo, muestra heridas en la piel y que presenta
sus piernas hinchadas.

Los datos inciertos son: si esta o no dentro el SUMI, Clasificacion en su Carnet de
Salud Infantil, tipo de dieta, gravedad de la emaciacién, tipo de dermatosis y gravedad
del edema. Estos datos son trabajados con la I6gica difusa.

Tomamos un valor de 9.5 dentro el rango de pertenencia del conjunto difuso, para
determinar la clasificacion L en el CSI del nifo.

a) Clasificacion de la desnutricion dentro el Carnet de Salud Infantil

1 siX >7
Leve (X)=) (X-9) si9<X<10
0 siX<9

M Grave (9.5) =(9.5-9) =0.50

A continuacion tomamos un valor de 2.8 para decidir si el nifio se encuentra
dentro el SUMIL.

b) Edad del nifo
x/5 si O<x<b

Dentro el SUMI (x)=
0 si x=0
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u Dentro el SUMI (28) = ( 28/5 ) = 056

Tomamos un valor de 2 para determinar la dieta insuficiente que consume el nifio.

c) Dieta

1 si X=385
Insuficiente(X) = (1 - X)/2.5 si 1< X<35
0 si X=1

M ieta insuficiente(2) = (2 —1)/2.5 = 0.4
Ahora tomamos un valor de 6 dentro el rango de pertenencia, para determinar el
grado de la emaciacion que presenta el nifo.
d) Emaciacién

(i 1 si X=5
(X=-3)/2 sid3<X<5h
Grave (fl=elly PSR si 5<X<7
0 si X< 30RX2>7
\

M Emaciacién grave (6) s (7 F 6)/2 =1/2=0.5

Tomamos un valor de 1.5 para determinar el grado de la dermatosis, dentro el
rango de pertenencia.
e) Dermatosis

1 si X< 1
Leve(X)= ) (2—-X) si1<X<2
0 siX>2

|-l Dermatosis leve (1 5) = ( 2-— 1-5 ) = 0-50

Finalmente tomamos un valor de 6.5 dentro el rango de pertenencia para
determinar el grado del edema que presenta el nifo.
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f) Edema

1 si X 27
Extremo(X) = § (X—-6) si 6<X<7
0 SiX< 6

|-l Edema extrema (65) = ( 6-5— 6 ) = 0.5

Para realizar la defuzzificacion del conjunto de salida temporal usa el método de
Singleton.

% % %
C cpasificacion . M cnasificacion L ) F Caag *Hgaaa ) + Ciora ™ Mpiera (X) +

H Casificacion L (%) F M ggag (X) + M piega (X)

X =

k k *k
CEmaciacién “Emaciaci(’)n (X) i CDermatosis “ Dermataosis (X) - C Edema l'l Edema (X)

“’Emaciacién (X) +,"l Dermatosis (X) o ,J Edema (X)

95%0.5+2.8*%0.56+2*04+6*0.5+1.5%0.5+6.5%0.5
0.50+0.56+04+0.5+0.5+0.5

_1.5%0.50+3.5%0.50+51*0.20+ 6.5*0.50 + 2.5* 0.25
0.50+0.50+0.20+0.50+0.25

X

X =882=9
Por lo tanto podemos concluir que el Factor de riesgo de la Desnutricién es de 9,
que diagnostica Desnutricion Grave lo cual corrobora con el diagnéstico del medico.

3.10 DESCRIPCION DEL PROTOTIPO

El prototipo del sistema experto para medir el factor de riesgo de la desnutricidn,

fue desarrollado en el programa shell ESTA, que fue realizado bajo el software Visual
Prolog.

Basicamente esta conformada por dos componentes, secciones y parametros que
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trabajan conjuntamente.
En las secciones se van definiendo las reglas y los parametros nos permiten

realizar consultas al sistema experto, ademas que tienen un componente explicativo,

donde se deduce el porque de cada pregunta Fig. 3.1 muestra el entorno de SEDESN.
Figura 3.6 Entorno SEDESN

" ESTA - SEDESN.kb

File Edit Consult Parameter Section Title Pictures Help  Window

olaly == Rio@ 2

" Messages

IKnowledga Base saved in SEDESH kb |Section: start  Parameter. nomhbre_paciente

+s Inicio [ i DESM... | W ESTA

3.10.1 PRESENTACION DE SALIDAS DEL PROTOTIPO

Una vez programado el sistema experto, se muestra las salidas de la ejecucion del
programa, se capturo las imagenes en pleno proceso, mostrando la entrada de datos
al sistema, la secuencia de preguntas que el sistema experto realiza y los resultados
finales que entrega el sistema experto, la Fig. 3.8 muestra la ejecucién del programa.
Las pantallas siguientes muestran algunas interrogantes que realiza el Consultorio
Virtual de desnutricion SEDESN, para finalmente proporcionar el diagnostico
correspondiente.
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Pregunta cual es el nombre de su nifo(a)

"ESTA - SEDESN.kb

Consult  Parameter  Section  Title  Pictures  Help  Window

M ESTA Consult

;Cual ez la edad de su
nifiofa]

JAIMITO

?

T EE—

E zplain wihy |
sun_|

Messages

l_@éf{-ifin:‘;ﬁdava_ paciente  Parameter. edad_paciente

[Entered Knowledge Base: SEDESM kb
's Inicio & e Zip.. | oiT. |6

& e [» 1250

B ESTA Consult

Entre: 10.4 5 11.7 Kilograrmos de
Entre 3 5 10.4 Kilogramos de peso (Clag
Menor a 9 Kilogramos de peso [Clasificaci

Explain wihy |H oK | Step

Messages

' Inicio




Pregunta que tipo de alimentacion consume su nifio(a)

Consul  Parameter  Section T Pictures  Help  Window

ESTA Consult

iBue tipo de
alimentacidn conzume su
nifiofa)?

>0
Hipo Prateicao - Mormocaldric

- Explain ity
Messages _I _I

I ESTA Consult

£5U nifio prezenta maza
muscular blanda y palida?

& Yes
? " No
" Unknawn

‘ E xplain | iy ‘

Messages

_' [[—Em’ere_d.]émﬁwfeﬂ:@e.}ﬁése;f  [Becti on: sifg no_pliegue

14 Inicio - T e iaf DESM... | i Tesis... & Misd...

"(_ % | B 13:40



Pregunta su nifo presenta pérdida de peso evidente

ESTA - SEDESN.kb

File Edit Consult Parameter Seckion Title Pictures Help  Window
ooy == =oe 3

Ml ESTA Consult

¢5u nifio presenta pérdida
de peso evidente?

* Yes
.: = Mo
£ Unknown

E =plain | by ‘
s ||

Messages
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La Figura siguiente muestra el resultado final después de haber formulado las
preguntas de acuerdo a los signos y sintomas que presenta el paciente, como
conclusion se llegé al Diagndstico de Desnutricion Moderada

Diagnéstico final
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DIETA ESPECIFIcCH
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Por lo tanto la base de conocimientos de SEDESN nos muestra que la relacion
paciente y Sistema Experto funciona como se esperaba.
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.- EVALUACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES

Recordemos que el presente trabajo de desnutricion ha sido planteado mediante la
hipotesis:

Hi: “El S.E. para el diagndstico de la desnutricion en nifios dentro el SUMI,
utilizando la Iégica difusa proporciona un diagnodstico eficaz y confiable ”

A partir de donde se ha modificado tanto la variable independiente “Sistema
experto para el diagnostico de la desnutricion de nifios”, y las variables dependientes
“factor de riego de la desnutricion”.

Considerando que las variables dependientes estan compuestas por el factor de
riesgo, entonces recurriremos a un proceso experimental, donde se tiene un

porcentaje aproximado de diagnéstico.

4.1.1.- DETERMINACION DE LA POBLACION
La poblacién que se ha estudiado en el Centro de Salud Chamoco Chico,
concretamente corresponden a los nifios y ninas que son traidos generalmente por

sus madres mensualmente para su control de crecimiento y desarrollo, durante el mes
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de abril y mayo del presente ano acudieron al servicio de enfermeria 458 nifios(as),

de esta poblacién se obtienen datos que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 4.1 Estado Nutricional (abril - mayo)

ESTADO DESNUTRICION DESNUTRICION DESNUTRICION
PACIENTE NUTRICIONAL LEVE MODERADA SEVERA
NORMAL
Ninos 79 89 46 4
Nifas 71 109 54 6
TOTAL 150 198 100 10

Fuente: Centro de Salud Materno Infantil Chamoco Chico

4.1.2.- DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Basandonos en la teoria de probabilidades, y de acuerdo a la poblacion que se

tiene, la muestra la determinamos de la siguiente manera

De las muestras seleccionadas solo se tomaron los casos donde se detectaron

desnutricién leve, moderada y grave o severa.

Para poder evaluar el prototipo realizado y sus resultados se tomara una muestra

de 10 personas, las cuales responderan las preguntas del prototipo y el emitira el

diagnostico correspondiente.

Nro.

Tabla 4.2 Comparacion del Nutricionista con el Sistema Experto

Diagnéstico del Profesional
Nutricionista

M.C. Madre refiere que su nifia carece de
apetito, hace tres semanas se la nota
decaida, ademas de evacuaciones liquidas
constantes.

E.F. Nifa de tres afos presenta peso con
clasificacién L , se observa deshidratacion
con signo de pliegue, emaciacion evidente.
Dx: Desnutricién Moderada

M.C. Familiar refiere que por aspectos
econémicos no se alimentan
adecuadamente, su nifia de 2.4 afos
desde hace dos meses tiene poco apetito
semanas. se la nota decaida.

E.F. Nifa presenta anemia leve, se la
observa hipo activa ademas de presentar
anemia leve.

Dx: Desnutricién Moderada

Diagnéstico inferido por Sistema
Experto

Presenta edad tres arios, peso con clasificacion
L, decaimiento, deshidratacién moderada, signo
de pliegue, evidente enflaguecimiento con
emaciacion y desmedro.

Dx: Desnutricién Moderada

Presenta edad de 2.4 afos, peso con
clasificacién L, dieta hipo proteico — calérico ,
hipo actividad y palidez palmar.

Dx: Desnutricion Moderada
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M.C. Tia refiere que su sobrino de 2 afios
desde hace un tres meses atras presenta
decaimiento, palidez en todo su cuerpo,
secrecion por los 0jos, el cabello se le cae y

Presenta 2 afos d edad, peso con clasificacion
S, dieta hipo proteica normocaldrica,
decaimiento, deshidratacion, signo de pliegue,
emaciacion grave, infeccién ocular, alopecia,

3. los pies los tiene hinchados. dermatosis moderada y edema en ambos pies.
E.F. Nifio presenta decaimiento, Dx: Desnutricién grave o severa.
deshidratacion considerable, emaciacion,
infeccion ocular, edema en ambos pies.
Dx: Desnutricion severa
M.C. Sergio es traido por su padre debido a | Presenta 1.8 afos, clasificacion L en su CSlI,
que el nifio no se alimenta adecuadamente | consume una dieta baja en calorias y proteinas,
por falta de apetito y solo desea dormir hipoactividad o actitud pasiva, ademas de
E.F. Nifio de 1.8 afos presenta Clasificacion | deficiencia de hierro.
4. L en su CSl,padre refiere que no tiene | Dx: Desnutricion leve
recursos para una buena alimentacio,
presenta palidez palmar y se encuentra
hipo activo.
Dx. desnutricién leve
M.C. Madre refiere que su nifa | Nifa de tres afios presenta clasificacién M en su
consecutivamente presenté L en sus | CSIl, dieta baja en proteinas, decaimiento,
controles de crecimiento y desarrollo, y la | deshidratacién, signo de pliegue presente,
ultima semana se la noté decaida y mas | pérdida de masa corporal evidente con
delgada. emaciacion leve y desmedro.
5. E.F. La nifa de tres anos de edad presenta Dx. Desnutricion Moderada.
Clasificacion M en su CSI, deshidratacion
moderada, signo de pliegue presente,
pérdida de peso evidente con emaciacion
leve y desmedro.
Dx. Desnutricion moderada
M.C. Padre refiere que uno de sus nifos | Jaimito presenta edad 2.6 afos, clasificacion M
enflaquecié repentinamente a raiz de | en su CSI, dieta hipoproteica, decaimiento,
evacuaciones liquidas constantes y no se le | deshidratacion, signo de pliegue presente,
proporciond la atenciéon adecuada debido a | emaciaciéon grave, consumo de tejido adiposo,
que la madre fallecié hace 2 afos. deficiencia de Vitamina A, cabello desvitalizado,
E.F. Nifio de 2.6 afios presenta M en su CSl, | descamacién de la piel y edema en ambos
6. tiene una alimentacion deficiente desde | miembros.

hace dos afos por lo que su peso disminuy6
gradualmente, hace una semana presenta
deshidratacién severa, signo de pliegue
presente, emaciaciébn grave, presenta
apariencia de piel y huesos infeccién ocular,
alopecia y edema en miembros superiores.
Dx: Desnutricién severa o grave.

Dx: Desnutricion Severa o grave

Fuente: Elaboracion Propia

Estos resultados obtenidos anteriormente, permite comparar los diagndsticos
realizados por el Experto (Nutricionista), como la realizada por nuestro sistema
experto, esta comparacion la realizaremos utilizando el indice de Precisién haciendo
de nuestra operacionalizacién de variables.

Tomaremos en cuenta la cantidad de consultas realizadas en un mes por el
Nutricionista de todas las consultas realizadas, para asi poder obtener el grado IP
para el Nutricionista y nuestro sistema experto, entonces tendremos los siguientes

indices:
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Indice de precision del Profesional Nutricionista (IPN)

IPN = E *100 Entonces se tendra IPN = l *100=70%
NC 10

Indice de precision del Sistema Experto (IPS)

IPS = E *100 Entonces se tendra IPS = i *100 = 60%
NC 10

Comparando los dos resultados, tanto del sistema experto, como del experto
(nutricionista) vemos que en un determinado tiempo, el sistema experto se aproxima al
experto por lo cual podemos deducir que el sistema experto cumple con lo propuesto
en nuestro trabajo, realizando una consulta lo mas satisfactorio posible para un
paciente.

Tabla 4.3 Cantidad de pacientes atendidos en un determinado tiempo
Paciente1 Paciente2 Paciente3 Paciente4 Paciente5 Paciente6

Nutricionista 20 min. 15 min. 30 min. 40 min. 45 min. 40 min.

S. Experto 10 min. 15 min. 25 min. 30 min. 20 min. 35 min.

Fuente: Elaboracién Propia

Ahora veremos el comportamiento del tiempo de consulta que realiza un paciente

cuando es atendido por un Profesional Nutricionista y por el prototipo, para este fin se
utiliza la funcién exponencial ya mencionada en el capitulo 1, en la descripcion de
variables.

& Caso1, cuando el experto (nutricionista) atiende: Sea el tiempo en horas de
que un paciente P;, sea atendido por un Nutricionista D; supdngase que el
tiempo que necesita un Nutricionista D4, para atender a un paciente tiene una
distribucion exponencial con una media de 40 minutos, entonces podemos
calcular los siguientes sucesos: ¢Cual seria la probabilidad que el tiempo
necesario para atender a un paciente dado, que sea mayor a 2 horas?, ;Cual
seria la probabilidad que el tiempo necesario para atender a un paciente dado,
que sea mayor a 1 hora o menor 2 horas?.

Sea la funcion exponencial:

-AX

1—e six>0

Sea F(x)= 0 eoc
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Sea X (horas de atencion) la variable aleatoria definida por:

. . : : 1
X(w) = intervalo de tiempo necesario para atender a un paciente: i = n

4 2
Sea 40 minutos convertimos en horas tendremos 6—8 = ghoms

Tendremos A = %hrs.

Por lo tanto, la funcién de distribucién es:
3 x>0
x>
Sea F(x)= l-e?
0 x < 0
Luego la P[X >3]=1-P[X <3]=1-[1-e"%2]=¢? =0.050 (solucién 1)
Aplicando para el otro caso se tendra que,

Pll<X<2]=FQ2)-Fl)=1-1—¢ 2 2{1—1—e zl}ze 2 ¢ =0223-0.050=0011

Caso 2, cuando el sistema experto atiende a una persona: Sea el tiempo
medio en horas de que un paciente P;, para atender a un paciente tiene una
distribucion exponencial con una media de 40 minutos, entonces podemos
calcular lo siguiente; 4 Cual seria la probabilidad que el tiempo necesario para
atender a un paciente dado, que sea menor a 2 horas?

Sea X (horas de atencion) la variable aleatoria definida por:

. . . : 1
X(w) = intervalo de tiempo necesario para atender a un paciente: ¢ = n

4 2
Sea 40 minutos convertimos en horas tendremos 6_8 = Ehoms

Tendremos A = %hrs.

Por lo tanto, la funcién de distribucion es:

3
7'x20

Sea F(x)=41—¢ ?
0 .x<0

85



3
la P[x <2]= {1 —e 22} =[1-¢?]=1-0.050=0.95 (solucion 3)

Podemos decir que el prototipo tiene mayor posibilidad de atender a un
paciente en un menor tiempo posible, y no asi el experto humano que tiene

una menor probabilidad.

86



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSIONES

Al concluir le presente trabajo se logro alcanzar el objetivo general planteado en el
capitulo I, mediante la construccién de un sistema experto que puede diagnosticar el
grado de riesgo de Desnutricion, y de esta manera ayude en la prevencién y
tratamiento adecuado.

Una de las herramientas que nos permite manejar de manera adecuada el
lenguaje natural y ambiguo utilizado tanto por el medico como el paciente, es la légica
difusa, que nos permite evaluar los sintomas difusos que el paciente presenta y
proporciona un determinado grado de certeza.

Se disefio la base de conocimiento, que abarca un 60% del conocimiento y
experiencia del experto, esto hace que el sistema sea confiable. La base de
conocimiento esta construida en base a reglas, se trata de representar el conocimiento
mediante reglas de produccion, puesto que ofrecen una gran facilidad parar la
creacion y la modificacién de la base de conocimiento.

El prototipo del sistema experto se desarrollo en el programa ESTA, que fue
realizado bajo el software Visual Prolog.
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Mencionar también que de cada 10 pacientes, 6 son correctos, lo cual indica que
el sistema experto cancer de piel, sera de gran ayuda para personas que tengan poca
experiencia en el area de Nutricion.

La construccién del motor de inferencia se la realizo basandose en la inferencia
bajo las reglas de produccién y légica difusa, esta herramienta llego hacer eficiente
para realizar un inferencia sin ningun tipo de error.

El sistema experto propuesto, cumplié con las expectativas esperadas cumpliendo
en un 80 % su trabajo de realizar un diagnostico para realizar la grado de riesgo de

Desnutricién.

5.2.- RECOMENDACIONES
La desnutricion es un problema bastante complejo, debido a que son
diversas las causas que nos puedan llevar hasta la muerte de un nifio en nuestro
caso.
© Realizar o implementar el sistema experto de tal forma que pueda hacer un
diagnostico de cualquier tipo o grado de desnutricion.
© Implementar la base de conocimiento de tal forma, que se pueda incrementar
nuevos conocimientos, al sistema experto.
© Por el proceso realizado en la recoleccion de la informacién para el desarrollo
del Sistema experto se puede notar que seria interesante que el Experto
Humano sea quien desarrolle un Sistema Experto, el cual permita perdurar sus
conocimientos en el tiempo ya que el humano tiene el conocimiento,

experiencia y casos a pacientes tratados.
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NUTRICION

La alimentacién es el factor mas importante en la determinaciéon del
crecimiento del nifio. De acuerdo a las caracteristicas de cada grupo etareo.

“La nutricibn es la ciencia que interpreta las relaciones del alimento con el
funcionamiento de los seres vivos, es decir estudia los alimentos y los mecanismos por
los cuales los materiales de la dieta son utilizados por los organismos. Esto incluye el
consumo de los alimentos, la liberacion de la energia, la eliminacion de desechos y
todas las sintesis son necesarias para el mantenimiento, crecimiento y reproduccion”
[MUNOZ 1999].

NUTRIENTES

“Los nutrientes pueden ser definidos, como los componentes basicos de los
alimentos, tales como proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y
agua, que son Uutiles para el organismo que lo consume. Normalmente, un conjunto de
nutrientes conforma un grupo de alimentos y a la vez un conjunto de alimentos
conforma la dieta”.[]MUNOZ 1999].

LECHE MATERNA

La mejor alternativa desde el punto de vista nutricional, inmunolégico y de
desarrollo sicosocial arménico es la lactancia natural. Como sustancia bioldgica la
leche materna puede considerarse un complejo conjunto de células, nutrientes y
sustancias quimicas que permiten al ser humano lograr una optima nutricion en los
primeros 4 a 6 meses de vida.

FORMULAS LACTEAS

Es toda preparacién culinaria a través de la cual el nifio ingiere leche. Las
alternativas van desde preparaciones caseras a base de leche fluida o en polvo sin
modificar, hasta formulas comerciales patentadas, que habitualmente vienen en polvo y
solo es necesario diluir adecuadamente en agua hervida tibia. En las formulas caseras
es preciso diluir leche, sacarosa, maltosa dextrina u otro polisacérido en proporciones
variables hasta completar el volumen calculado agregando agua tibia.

La leche fluida o leche fresca, puede ser la Unica alternativa en el area rural o

donde existan programas de alimentacion complementaria; si recordamos su
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composicién quimica, la menor concentracion calorica y el mayor contenido proteico, a
base de caseina, surgen como necesarios: la dilucién en agua para disminuir la carga
proteica, que es conveniente practicar en el menor de tres y sobre todo en el recién
nacido en proporcion1/2 (mitad agua hervida, mitad leche) o 2/3 (una parte de agua
hervida y dos partes de leche); la adicién de hidratos de carbono (sacarosa al 5%) a fin
de aumentar el aporte de energia y la ebullicion a fin de esterilizarla. [Meneghello
1999]

Tabla Composicion de la lecha materna y la leche de vaca.

Composiciéon por 100 MI. Leche materna Leche de vaca
Agua (ml) 87.1 87.2
Energia (kcal) 69 66
Sdlidos totales (g) 12.9 12.8
Proteinas (g) 0.9 3.5
Caseina 0.4 2.7
Lactalbumina 0.4 0.4
Lacto globulina 0.2 0.2
Lipidos (g) 45 3.7
Lactosa (g) 6.8 4.9
Proteinas(% del total de proteinas)

Caseina 40 82
Proteinas del suero 60 18
Nitrogeno no proteico (Mg) 32 32
% de nitrégeno total 15 6
Lipidos (%total de lipidos)

C 18:1 36 28.5
C 18:0 7 13
C 18:2 7 1

Composicidn por litro de los
principales minerales

Calcio (Mg) 340 1.170
Fésforo (Mg) 140 920
Sodio (mEq) 7 22
Potasio (mEq) 13 35
Cloro (mEq) 11 29
Magnesio (mEq) 40 120
Azufre (mg) 140 300
Elementos traza

Hierro (mg) 0.5 0.5
Yodo (ug) 30 47(10-200)
Zinc (Mg) 3-5 3-5
Manganeso (ug) 7-15 20-40
Vitaminas

Vitamina A (Ul) 1.898 1.025,5
Vitamina C (Mg) 43 11
Vitamina D (Ul) 22 14
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Vitamina E (Mg) 1.8 0.4

Vitamina K (Mg) 15 60

Fuente: Meneguello Pediatria [1999]

REHABILITACION NUTRICIONAL

La ultima etapa del tratamiento usualmente comienza dos o tres semanas después
de la admisién, cuando el nifio no esta en serias complicaciones, come
satisfactoriamente y gana peso. esto puede comenzar en el hospital y continuar
preferiblemente en centros de rehabilitaciéon nutricional o centros similares que dan
cuidados de dia.

Los pacientes pueden continuar comiendo adecuadas cantidades de proteinas,
energia y otros nutrientes especialmente cuando los alimentos tradicionales son
introducidos en la dieta.[Maria Elena Torresani 2002]
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