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RESUMEN

El campo de la medicina es un area donde se requiere de mucho entrenamiento para
ser un especialista, ademas, cuando existe una amplia diversidad de enfermedades, los
sintomas pueden ser confusos cuando se busca determinar rapidamente un diagndstico
oportuno. La parte importante son los recursos que se refieren al conocimiento almacenado
y adquirido, con la ayuda de un especialista, a través de un método que integra un médulo
de aprendizaje. El Sistema Experto es un area de la informatica, parte de la Inteligencia
Artificial; el mismo que coadyuvara a almacenar el conocimiento de un médico experto en
una especialidad determinada y limitada, y a su vez de solucionar problemas mediante la
induccién y deduccion logica. Los sistemas expertos son programas de computacion que
capturan el conocimiento de un experto y tratan de imitar su proceso de razonamiento,
cuando resuelven los problemas en un determinado dominio. En el campo de la medicina se
estan implementando para ayudar al médico en el diagndstico clinico y de laboratorio. En el
presente trabajo de investigacion se plantea un sistema experto encargado de dar un
diagnostico a mujeres que se encuentran en el tercer periodo de gestacion y brindar un
tratamiento aceptable. La anemia en la mujer en el periodo de gestacion ya que esta
patologia es de sumo riesgo, no solo para la madre gestante, sino también se pretende
prevenir malformaciones o problemas neurales del nuevo ser. En la presente propuesta el
prototipo planteado utilizo la metodologia Buchanan y una de las técnicas de la Inteligencia
Artificial como la logica difusa permitiendo manejar informacion con un grado de
incertidumbre como la anemia leve, moderado y severo, ayudando de esta manera a
representar el conocimiento para luego inferir un resultado sobre el estado de anemia que
presenta la mujer en estado de gestacion. Posterior a este proceso se realiza una prueba de
hipétesis, haciendo un analisis y obteniendo un grado de confiabilidad del 90% de

aceptacion.

Palabras claves: Sistema, experto, razonamiento, periodo de gestacion, anemia, ldgica,

difusa, metodologia, Buchanan.
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ABSTRACT

The field of medicine is an area where a lot of training is required to be a specialist, in
addition, when there is a wide variety of diseases, the symptoms can be confusing when
seeking to quickly determine a timely diagnosis. The important part is the resources that
refer to the knowledge stored and acquired, with the help of a specialist, through a method
that integrates a learning module. The Expert System is an area of the computing science,
and also it is part of Artificial Intelligence; the same that will help to store the knowledge of
an expert doctor in a specific and limited specialty, and in turn to solve problems through
logical induction and deduction. Expert systems are computer programs that capture the
knowledge of an expert and try to imitate his reasoning process, when solving problems in
a certain domain. In the field of medicine they are being implemented to help the doctor in
clinical and laboratory diagnosis. In this research work, an expert system is proposed in
charge of giving a diagnosis to women who are in the third period of gestation and
providing an acceptable treatment. Anemia in women in the gestation period since this
pathology is extremely risky, not only for the pregnant mother, but also to prevent
malformations or neural problems of the new being. In the present proposal, the proposed
prototype use the Buchanan methodology one of the Artificial Intelligence techniques such
as fuzzy logic, allowing information to be handled with a degree of uncertainty such as
mild, moderate and severe anemia, thus helping to represent knowledge and then infer a
result. on the state of anemia presented by pregnant women. After this process, a hypothesis
test is carried out, making an analysis and obtaining a degree of reliability of 90%
acceptance.

Keyword: System, expert, reasoning, gestation, period, anemia, logic, fuzzy, methodology,

Buchanan.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Introduccion.

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas graves a nivel mundial,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 52% de las embarazadas
en los paises en desarrollo presentan anemia y que la mitad de ellas corresponde a carencias
de hierro. Cabe recalcar, también que, la anemia es una de las patologias mas frecuentes
que tienden a presentarse con el embarazo o ser producida por este, y producir
complicaciones tanto para la madre como para su hijo, con un aumento significativo de
amenaza de aborto, infeccion de vias urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, estados hipertensivos del embarazo, hemorragia obstétrica, infeccion de
herida, recién nacidos de bajo peso, asi como mayor nimero de ingresos a las unidades de
cuidados intensivos e intermedios. A propdsito, con lo anteriormente citado, a nivel
Nacional, los indices que maneja el Programa Nacional de Desnutricion Cero del
Ministerio de Salud indican que cuatro de cada diez embarazadas son anémicas y que 37 %
de las embarazadas a nivel nacional tiene anemia debido a malos habitos alimenticios, poca
informacion nutricional y pobreza (Cabezas, Balderrama, Borda, Colque & Jiménez 2012).
Es por tal motivo, que la presente investigacion propone el desarrollar de un prototipo de
Sistema Experto (SE) que permita obtener un diagnostico y tratamiento de un cuadro
clinico de anemia, en el periodo de gestacién. Para ello, serd necesario trabajar
sistematicamente con el fin de obtener el maximo de informacion para realizar la

investigacion con eficiencia.

Para establecer una secuencia logica de la tematica de investigacion de la presente
Tesis de Grado, dicha investigacion esta estructurada desde la descripcion situacional de la
problematica planteada, asi como también los objetivos a seguir y el planteamiento de la
hipotesis del presente trabajo; seguidamente aborda cuestiones relacionadas con el marco
teorico, realizando una delimitacion conceptual de las nociones basicas que sustentan la

investigacion.



1.2 Antecedentes.

Un sistema experto de computo es el encargado de tomar decisiones altamente
especializadas con base en los conocimientos de expertos sobre un area en particular, por lo
que los datos son almacenados de forma estructurada para su recuperacion. Ademas de la
capacidad de ofrecer soluciones sobre algun problema, incluye la explicacion del porqué se
Ileg6 a determinadas medidas. El origen de los sistemas expertos ocurre entre los afios 1960
y 1970 en los Estados Unidos, cuando se desarrolla un sistema para resolucion de
problemas con base en los conocimientos almacenados a través de algoritmos y métodos de
basqueda en general. En 1960, se crea el primer sistema experto, DENDRAL, cuya rama de
experiencia era la quimica, y permite identificar de manera rapida la estructura molecular:
el sistema experto fue desarrollado a través del proyecto de programacion heuristica de la
Universidad de Stanford. Posteriormente, surge MYCIN, cuyo dominio fue el diagnostico
de enfermedades contagiosas de la sangre, lo que da como resultado una lista de
recomendaciones para su tratamiento (Bustillos, 2008)

El autor Bustillos (2008) afirma que la medicina es un area en donde se requiere de
mucho entrenamiento para ser un especialista, ademas, cuando existe una amplia diversidad
de enfermedades, los sintomas son confusos cuando se busca determinar rapidamente un
diagnostico oportuno, que significa la sobrevivencia o la muerte del paciente. En este
sentido, el sistema experto sustituye al especialista en un area dominada plenamente por el
médico. La parte importante son los recursos referidos al conocimiento almacenado
adquirido, ya sea con la ayuda de un especialista o bien, a través del sistema que integra un

maodulo de aprendizaje, donde propio conocimiento es construido (Pérez, 2014).

La anemia representa un problema comun en las clinicas medicas de todo el mundo y
de gran importancia para la salud pablica, en especial en los paises en vias de desarrollo. Es
sabido, que la anemia existe cuando el nivel de hemoglobina circulante es inferior al nivel
de los sujetos sanos del mismo sexo y edad que viven en el mismo ambiente. Siendo que
los tipos més comunes de anemia se deben a deficiencias nutricionales de hierro (Pérez,
2014).



En Bolivia a inicios del afio 2006, el Ministerio de Salud y Deportes, propuso al pais
la meta “Desnutricion Cero” reconociendo la grave problematica nutricional de los nifios,
niflas y embarazadas y la necesidad de implementar acciones urgentes, eficaces y

coordinadas.

Datos obtenidos en estudios realizados en Bolivia reflejan que la magnitud de la
desnutricion y la presencia consiguiente de anemia por deficiencia de hierro reportan una

prevalencia del 37.1% en mujeres en edad fertil y de 39% en mujeres embarazadas.

La anemia, propiamente en el embarazo, tiene serias consecuencias tanto para el feto
como para la madre, esto debido a que el feto depende de la sangre materna y en deplecion
de precursores como el hierro para la sintesis de ésta, ocasiona un crecimiento fetal
deficiente, nacimiento prematuro o con bajo peso al nacer, llegando a desencadenar en

muerte neonatal (Pérez, 2014).

En cuanto a trabajos realizados en el campo a los sistemas expertos y la medicina, a
nivel internacional, se han realizado investigaciones, a nivel de doctorado, maestria y de
Grado:

> Choque Aspiazu Guillermo Isaac: “Sistema experto para la medicina Tradicional
Boliviana”, donde el autor construye un modelo de sistema experto de diagnostico para la
identificacion y tratamiento de dolencias susceptibles de ser curadas utilizando la medicina
tradicional, cuyos insumos esenciales se encuentran en la abundante y rica naturaleza que
comprende el territorio boliviano, para ello disefia un prototipo del modelo teérico para
luego implementar y evaluar dicho prototipo. El autor concluye con la demostracién de la
Hipotesis planteada, donde asevera que se desarroll6 el sistema experto para la medicina
tradicional boliviana, utilizando el método proporcionado por la ingenieria del
conocimiento y la ingenieria del software. El cual proporciona un diagnostico adecuado
para el tratamiento con el uso de medicamentos naturales en funcién a la dolencia del
paciente, con un manejo eficiente de la estructura de costos, que permite su insercion en

lugares en los cuales es dificil la presencia fisica del médico para recomendar medicina



preventiva. Ademas, se desarrollé el modelo del sistema experto utilizando la herramienta
CLIPS (Choque, 2006).

> Cabrera-Jojoa, Christian Humberto “Prototipo de sistema experto para el
diagnostico de enfermedades autoinmunes de 6rgano basado en internist” donde el autor
propuso desarrollar un prototipo de sistema experto, que pretenda ayudar en el proceso de
diagnéstico de enfermedades autoinmunes especificas de 6rgano. Para su construccion se
tom6 como referencia Internist, un sistema experto médico que utiliza un método
descriptivo para modelar el conocimiento y que permite encontrar las enfermedades que
mas se ajusten a los hallazgos encontrados en un paciente. Como conclusiones el autor
aseverd que se logro integrar el modelo descriptivo, ofrecido por Internist, con el
conocimiento clinico a través de una ontologia que modela la base de conocimiento del
sistema a través de sus conceptos y relaciones, lo cual permite separar los diferentes

componentes de conocimiento que integran un diagnoéstico (Cabrera-Jojoa, 2014).

A nivel local, en cuanto al tema propuesto, cabe mencionar que se desarrollaron
distintas investigaciones relacionadas a los sistemas expertos y el diagndstico de
enfermedades, entre los trabajos desarrollados en la carrera de Informatica de la

Universidad Mayor de San Andrés.

> Silva Alanoca, Jaime: “Sistema experto para el diagndstico de la desnutricion de
nifias(os) dentro el SUMI”, en el cual, el autor desarrolla un prototipo experimental
denominado Sistema Experto para el diagnostico, que permita determinar el nivel de
desnutricion en nifios. Asi como también, se disefid la base de conocimiento, que abarcé un
60% del conocimiento y experiencia del experto, esto permitié que el sistema sea confiable.
La base de conocimiento fue construida en base a reglas, donde se represento el
conocimiento mediante reglas de produccidn, puesto que ofrecieron una gran facilidad para
la creacion y la modificacion de la base de conocimiento. Finalmente, el autor concluye que
el sistema experto propuesto, cumplio con las expectativas esperadas cumpliendo en un 80

% el trabajo de realizar el diagndstico del grado de riesgo de desnutricion (Silva, 2006).



> Aliaga Barrionuevo, Alejandra Lucia: “Sistema Experto para el diagnostico de
Parkinson”, en el cual, la autora desarrolla e implementa un sistema experto capaz de
diagnosticar la enfermedad del Parkinson mediante el analisis de los sintomas que presenta
el paciente, asi como también, la implementacion de la base de conocimiento segin a la
experiencia del experto humano. A la conclusion de la tesis, la autora indica que se
desarrollé el prototipo del sistema basado en conocimiento para el diagnostico Parkinson,
cumpliendo con el modelado y desarrollo de un sistema experto siguiendo las fases de la

metodologia de sistemas expertos Buchanan.

Asi como también, la autora asevera que se evidencié de acuerdo a los sintomas que
presenta un determinado paciente, si este padece o no y en qué grado, la enfermedad de
Parkinson. Sin embargo, en la hipotesis planteada, en el trabajo de investigacion citada, se
estima proporcionar, mediante el sistema experto, un diagnéstico confiable en base a
variables de entrada proporcionadas por el paciente, lo cual no se evidencia el grado de
confiabilidad de dicho sistema en la demostracion de hipotesis (Aliaga, 2017).

> Gonzales Cassas, Kelvy Alex “Sistema Experto para el diagnostico de la
enfermedad del Zika basado en logica difusa”, en el cual el autor ofrece una vision
detallada de la construccion de un sistema experto para el diagndstico de la enfermedad del
Zika, el mismo que fue de apoyo al médico infectélogo permitiendo realizar un diagnostico
de la enfermedad con una confiabilidad del 90% y en un tiempo breve.

Para dicho sistema se disefio la base de conocimientos en base a la experiencia del médico
infectdlogo en el diagnédstico de la enfermedad del Zika utilizando la l6gica difusa. A la
conclusion de la tesis, la autor afirma que con la demostracion de la prueba de hipétesis por
medio de contraste de rachas de Wald — Wolfowitz el sistema experto para el diagnostico
de la enfermedad del Zika, utilizando logica difusa permite brindar un diagnostico
confiable del 90% (Gonzales, 2016).



1.3 Planteamiento del problema.

En el embarazo existen cambios fisiologicos y metabdlicos, que demandan mayores
exigencias nutricionales para la formacion de tejidos maternos, para mover la masa
corporal adicional, asi como para el crecimiento y desarrollo del feto, lo que hace que las
embarazadas sean uno de los grupos méas vulnerables a la privaciéon nutricional, una buena
alimentacion de la madre asegura un buen desarrollo del feto. Asi mismo, el peso al nacer

estd dado por el estado nutricional de la mujer antes y durante el embarazo.

Segun la guia elaborada por el Ministerio de Salud y Deportes MSD (2014) asevera
que: la mujer embarazada debe proporcionar nutrientes al organismo y al bebé, mediante
una dieta adecuada en calidad y cantidad, que garantice una digestion, absorcion y
transporte normal hacia la circulacion materna y transferencia de los elementos
nutricionales de la madre al feto. Sin embargo, la anemia es una de los principales
padecimientos nutricionales que afecta a todas las poblaciones del mundo, atacando

principalmente a nifios, mujeres en edad fértil y particularmente a las mujeres embarazadas.

Por otra parte, segun los autores Cabezas; Balderrama; Borda; Colque. & Jiménez de
Sanchez, (2012) aseveran que en Bolivia los indices que maneja el Programa Nacional de
Desnutricion Cero del Ministerio de Salud indican que cuatro de cada diez embarazadas
son anémicas y que 37 % de las embarazadas a nivel nacional tiene anemia debido a malos

habitos alimenticios, poca informacion nutricional y pobreza.

Ademas, de acuerdo con datos de la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA (2016)),

29,9% de las mujeres de 15 a 49 afios sufre cualquier grado de anemia.

La clasificacion de la anemia en mujeres, en sus diferentes grados (severa, moderada
y leve), establece que la anemia leve tiene mayor prevalencia en este grupo etario con

24,3%, como se observa en la Figura 1.1.



Figura 1.1 Mujeres de 15 a 49 afios, por tipo de anemia, 2008 y 2016
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Fuente: I.N.E, (2012)

La Figura 1.1 proporciona informacidn acerca de la prevalencia de anemia por grupo
de edad, donde las mujeres de 30 a 39 afos registran el mayor porcentaje de cualquier
grado de anemia con 38,3%. En cambio, el grupo de edad de 20 a 29 afios reporta la mayor

prevalencia de anemia leve con 24,3%.

La anemia en el embarazo si bien no es una enfermedad propiamente, el riesgo de
anemia aumenta de forma proporcional con el progreso del embarazo, convirtiéndose en un
gran problema, es por tal motivo que su existencia pone de manifiesto una anormalidad que
tiene repercusiones serias en el binomio materno fetal, relacionandose con partos
prematuros, de dar a luz un nifio de bajo peso, de padecer anemia postparto y de tener

menor respuesta frente a una crisis durante el parto.

Por su parte, si la anemia es muy prolongada y grave retrasa el crecimiento del feto,
incluso tiende a aparecer sufrimiento fetal. La anemia se ha relacionado, ademas, con otras

complicaciones del embarazo como la preclamsia o el desprendimiento de placenta

Por tanto, un estado nutricional inadecuado reflejado en un cuadro clinico de anemia
impactara de forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobre la

salud de la madre y el nifio.



En funcion a lo anteriormente citado se determinaron los siguientes problemas, el

cual es detallado en la siguiente Tabla 1.1.

Tabla 1.1 Relacion Causa — Efecto

| CAUSA | EFECTO
El desconocimiento sobre una Predispone al nuevo ser a padecer

1 [|alimentacion equilibrada por parte de la ||afecciones cognitivas y maformaciones e
gestante. mchisive la muerte.
Una nutricion deficiente en la persona Predispone al nuevo ser a padecer

2 .
gestante enferemedades cardio vasculares

: Peligro en el exceso de la ngesta de Presenta obsesidad y afecciones en
alimentos durante el embarazo algunos organos en la pacente gestante
Variedad de posblks enfermedades Produce un diagnostico no preciso del

4 [segim los sintomas presentados porla  ||tipo de anemia que presenta persona
paciente. gestante

Desequilibrio nutricional en el periodo Presencia de anemia de tipo leve,
de gestacidn moderada o grave.

Los criterios del diagnostico de la
6 [anemia en el periodo de gestacion varian | |Presencia de tratamientos erroneos
segii los especialistas

1.4 Formulacién del problema de investigacion.
Considerando la literatura descrita anteriormente del tema en cuestion, se formuld la

siguiente pregunta principal.

¢De qué manera se ayudara al experto Ginecdlogo Obstetra a obtener el diagnostico y

tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en el periodo de gestacion?



1.5

Definicion de objetivos.

1.5.1 Objetivo general.

Desarrollar un prototipo de Sistema Experto (SE) que ayude al Ginecologo Obstetra,

obtener un diagnostico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en el periodo de

gestacion.

1.5.2 Objetivos especificos.

>

1.6

Determinar un cuadro clinico de anemia, a través de técnicas de adquisicion de

conocimiento

Establecer el estado nutricional de la paciente en gestacion mediante las reglas de

produccion en una base de conocimiento.

Identificar el tipo de anemia de la paciente en gestacion mediante la elaboracion del

mecanismo de inferencia por medio del disefio de conjuntos difusos.

Proponer el diagndstico y tratamiento para el mejoramiento nutricional de la paciente

gestante.

Evaluar el grado de confianza del prototipo del Sistema Experto en el campo de la
Medicina mediante la comparacién con diagnosticos emitidos por el Experto

Ginecologo Obstetra.

Planteamiento de la Hipotesis.
La hipotesis formulada es:

“En base a la Logica Difusa, el prototipo del Sistema Experto obtiene un diagndstico

y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en el periodo de gestacién, con una

confiabilidad mayor al 90 %”.

1.6.1 Operacionalizacion de variables.

A efectos del presente estudio, se disefid un sistema de variables, donde

Variable Dependiente: Diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en

el periodo de gestacion.



Variable Independiente: Prototipo del Sistema Experto.
Variable Interviniente: Logica Difusa

1.7 Justificacion.
1.7.1 Justificacion Social.

El desarrollo de un prototipo de Sistema Experto, en particular, llega a ser de gran
importancia y ayuda al profesional Ginec6logo Obstetra como herramienta de apoyo, el
cual permitira obtener un diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia. Asi
como también, serd de mucho beneficio para aquellas mujeres embarazadas que necesitan
obtener un diagndstico oportuno y evitar riesgos y complicaciones futuras, al binomio

materno-fetal, durante la fase final del embarazo debido a un cuadro clinico de anemia.

Las instituciones como los centros de salud requieren determinar el estado en que se
encuentran las mujeres en periodo de gestantes, razén por la que la propuesta del Sistema
Experto podria ser una herramienta Util que coadyuve a determinar un diagnéstico oportuno

en los pacientes, optimizando el proceso de consulta médica.

1.7.2  Justificacion Economica.

Las gestantes con anemia tienden a presentar complicaciones durante el embarazo por
tal motivo los costos en los servicios hospitalarios tienden a incrementarse
considerablemente, debido a que los requerimientos tanto en materiales, recursos, como
personal, para atender estos casos se incrementan en funcién al uso de medicamentos, el
tiempo de hospitalizacién en los servicios y en unidades de cuidados intensivos. Por lo que,
con el desarrollo del Sistema Experto del presente trabajo de investigacion se tratard de
realizar un diagndstico y tratamiento temprano y tratar de no ingresar a un cuadro clinico de
anemia con complicaciones, y de esta manera no incurrir en dichos costos de servicios

hospitalarios.
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1.7.3  Justificacion Cientifica.
El presente trabajo, proporciona un aporte tedrico practico de importancia en lo que
se refiere a las investigaciones en el area de la Inteligencia Artificial y una de sus ramas que

son los sistemas expertos.

El sistema experto en cuestion ser4 un instrumento complementario, rapido y
eficiente, que permitira obtener un diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de

anemia, ademas permitira hacer recomendaciones para un posible tratamiento a seguir.

Este trabajo representa el estudio en el area de la salud publica, contribuyendo asi al

avance de la informatica en la medicina.
1.8 Alcancesy limites.
1.8.1  Alcance temporal.

Para el presente trabajo de investigacion se realizara una retrospectiva y a su vez un
andlisis de los antecedentes obtenidos desde 2010 — 2021, con datos extraidos en ese

intervalo de tiempo que hace referencia a la tematica abordada.
1.8.2 Alcance espacial.

El &mbito en el cual se desarrollara la presente investigacion, comprende la ciudad de
La Paz, donde la comprobacion de la hipdtesis tendra lugar en diferentes consultorios
privados que ofrecen el servicio Ginecologia y obstetricia de la zona central de la urbe

pacefa.
1.8.3 Alcance Poblacional.

Mujeres embarazadas de 15 a 49 afios que se encuentran el tercer periodo de

gestacion de los centros Ginecoldgicos del centro de la Urbe pacefia
1.8.4 Limites.

»  El proceso del embarazo esta dividido en tres trimestres, para el presente trabajo el

dominio de datos estara delimitado en el tercer trimestre del embarazo debido a que
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en dicho periodo existe un factor de riesgo mayor de contraer una anemia a causa de
que la gestante requiere un alto valor de nutrientes, tanto para ella misma como

también para el feto.

»  Asi como también, la presente investigacion estara enmarcada en el diagnostico de la

anemia Ferropénica en el periodo de gestacion.

»  En el area de Informatica se aplicara los conocimientos relacionados a los Sistemas
Expertos, que son programas capaces de resolver problemas en un area determinada
del conocimiento y que requiere de la inteligencia de un Experto Humano, logrando

dar un mejor control y prevencion.
1.9 Aportes.
1.9.1 Aporte Practico.

El prototipo de Sistema Experto, conjuntamente con el analisis de la Logica Difusa,
estd enfocado a ser una herramienta de apoyo al especialista en el &rea, el cual
proporcionara un optimo control de diagndstico y tratamiento de pacientes embarazadas

con cuadro clinico de Anemia durante en el periodo de gestacion.

Ademas, el prototipo del sistema experto desarrollado conjuntamente con las pruebas
realizadas para la validacién del mismo, tiende a ser un gran aporte practico debido a que el
prototipo del sistema experto deberd emular la toma de decisiones y llegar a proporcionar
las mismas conclusiones que el medico experto a partir de la informacion proporcionada
por la paciente gestante, con un margen de error minimo, que es completamente normal en

este tipo de sistemas informaticos de inteligencia artificial.
1.9.2 Aporte Tedrico.

El presente trabajo de investigacion, proporciona un aporte tedrico de importancia en
lo que se refiere a las investigaciones, en el campo de la Inteligencia Acrtificial, en especial
en el area de los Sistemas Expertos con el area de la Medicina, el mismo que estara

reflejado en el conocimiento adquirido en el campo de investigacion.
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Para que el Sistema Experto tenga un desempefio acorde con lo planificado, es
necesario adquirir el conocimiento de los médicos expertos, los mismos que serén
interpretados mediante la logia difusa, la base de conocimiento y el motor de inferencia,

todo en marcado en la metodologia de Buchanan.
1.10 Metodologia.
1.10.1 Disefio metodoldgico.

En la presente investigacion se plantea la metodologia de investigacion con el fin de
enmarcar la problematica a afrontar. La problematica se caracteriza por presentar un
problema principal para posteriormente desprenderse los objetivos que aborda la presente
investigacion. Para desarrollar la presente investigacion se utilizardn instrumentos de
recoleccion de la informacion como ser: las entrevistas, encuestas y la observacion, los

cuales permitiran aglutinar informacion de la investigacion.
1.10.2 Tipo de investigacion.

El presente trabajo de investigacion se sustenta en una investigacion de corte
Analitico — Descriptivo, el cual llegara a enriquecer el tema a ser investigado. Por su parte,
la investigacion analitica, segun Hurtado de Barrera (2010), pretende encontrar pautas de
relacion internas en un evento para llegar a un conocimiento mas profundo de éste, que la
mera descripcion, lo cual contempla exactamente la presente investigacion persigue. Por
otra parte, la investigacién descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno analizado. Asi como también, describe

tendencias de un grupo o poblacion Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010).
1.10.3 Método de Investigacion.

La presente investigacion estd determinada por aplicar la metodologia de
investigacion cientifica, que para los autores Hernandez et al (2010) es: “un conjunto de
procesos sistematicos y empiricos aplicados al estudio de un fenémeno; la cual es dinamica,

cambiante y evolutiva. Por otra parte, que dicha metodologia se manifiesta de tres formas:
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cuantitativa, cualitativa y mixta. Esta Gltima, la mixta, implica combinar las dos primeras.

Cada una es importante, valiosa y respetable por igual”.

Cabe mencionar ademas que el método cientifico contempla cinco pasos

fundamentales:

e  Planteamiento del problema.

e  Planteamiento de los objetivos.
e  Formular la hipdtesis

e  Marco tedrico

e  Comprobacion de hipdtesis

e  Planteo de conclusiones y recomendaciones

Por otra parte, el presente trabajo de investigacion se respalda en el enfoque
cuantitativo, caracterizada por aplicar la metodologia de investigacion Sistémica bajo el
Enfoque Sistémico (ES), que a criterio de Barchini, Sosa, & Herrera, (2004) es: “...una
herramienta conceptual y de accidn para la informética, interpreta lo concreto y facilita el

pasaje de la teoria a la préactica, logrando mejores resultados...”.

En otras palabras, el ES considera a los sistemas en su totalidad, complejidad y
dindmica propias, englobando la totalidad de los elementos del sistema, estudiando sus

relaciones y sus interdependencias.

»  Para el disefio del sistema experto se utilizard la metodologia de Buchanan, dicha
metodologia estd determinada por la constante relacion entre el ingeniero del

conocimiento y el experto del area abordada.
Este método consta de seis etapas, como se aprecia en la siguiente Figura 1.2.

»  Lobgica difusa, evaluara, mediante preguntas, el nivel de gravedad, asociado a un
cuadro sintomatologico de anemia, presentado por la paciente embarazada y

conjuntamente con el Sistema Experto obtendra un tratamiento dptimo a seguir.

14



Figura 1.2 Modelo de Ciclo de Vida propuesto por Buchanan
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»  Por ultimo la herramienta a utilizar para el disefio del prototipo del sistema experto
sera un lenguaje de programacion logica para la representacion del conocimiento del
experto y para realizar la interfaz grafica se utilizara un lenguaje de programacion

estandar necesario para este propésito que cuente con condiciones necesarias que

ayuden al sistema a interactuar con el usuario.

1.10.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La hermenéutica utilizada para la interpretacion y analisis de los diferentes libros,

manuales, textos, cuestionarios, entre otros, con la Unica finalidad de facilitar la recoleccion

de informacion, fueron las siguientes:

»  Recopilacion bibliogréfica: Recopilacion de informacion sustentada en documentos
digitales como fisicos, para su posterior analisis documental, relacionado a la

tematica abordada en la presente Investigacion.

»  Cuestionario: Segun Hernandez et al. (2010) un cuestionario es el instrumento mas

utilizado para recolectar los datos, el cual consiste en un conjunto de preguntas
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respecto de una o mas variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento

del problema e hipotesis.

El contenido de las preguntas de un cuestionario es tan variado como los aspectos que

mide, para lo cual existen dos tipos de preguntas: cerradas y abiertas.

Preguntas cerradas: contienen categorias u opciones de respuesta que han sido
previamente delimitadas. Es decir, se presentan las posibilidades de respuesta a los
participantes, quienes deben acotarse a éstas. Estas son: dicotomicas (dos
posibilidades de respuesta) o incluir varias opciones de respuesta (Hernandez et al.,
2010).

Preguntas abiertas: no delimitan de antemano las alternativas de respuesta, por lo
cual el nimero de categorias de respuesta es muy elevado; en teoria, es infinito, y

variar de poblacion en poblacion (Hernandez et al., 2010).

Fuentes de informacion. La hermenéutica utilizada para la interpretacion y anélisis
de los diferentes libros, manuales, textos, entrevistas, entre otros, con la Unica

finalidad de facilitar la recoleccion de informacion, fueron las siguientes:

Fuente primaria: Proporcionan datos de primera mano, el cual trata de documentos
que incluyen los resultados de los estudios correspondientes plasmados en: libros,
antologias, articulos de publicaciones periddicas, monografias, tesis y disertaciones,
documentos oficiales, reportes de asociaciones, trabajos presentados en conferencias
0 seminarios, articulos periodisticos, testimonios de expertos, documentales,
videocintas en diferentes formatos, foros y paginas en internet entre otros (Hernandez
et al., 2010).

Todas las referencias anteriormente citadas estan enfocadas principalmente en las
areas de las Inteligencia Artificial, los Sistemas Expertos y el campo de la nutricion,

mas propiamente en el periodo de gestacion.
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Fuente secundaria: Son datos que han procesado informacion de una fuente
primaria. El proceso de esta informacion llega a realizarse mediante la interpretacion,
el analisis, asi como la extraccion y reorganizacion de la informacion de una fuente

primaria relacionados con el tema del proyecto. (Gonzélez & Maranto, 2015).
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CAPITULO Il
CONTEXTUALIZACION TEORICA

La construccion de la contextualizacion teorica plantea finalidades en diferentes
niveles, desde la recoleccion y la sistematizacion de la documentacidn sobre algun eje
tematico, hasta la construccion teorica relacionada con el fendmeno de estudio. En este
sentido, la estructura tedrica sobre el tema del prototipo de Sistema Experto (SE) para
emular la habilidad de toma de decisiones del experto Ginecologo Obstetra, esta constituida
de la siguiente manera: Una primera parte, hace referencia al ambito de la Inteligencia
Artificial desde un punto de vista teérico. Una segunda parte, aborda particularmente todo
lo referente al Sistema Experto, las caracteristicas, la Arquitectura y los roles de los actores
del Sistema experto. La tercera parte de la presente investigacion estd constituida por la
descripcion de la Metodologia de Buchanan, describiendo cada una de las seis fases que
esta metodologia conlleva. Una cuarta parte permite realizar la conceptualizacion del
método Forward Chaining, asi como también, el algoritmo que este método conlleva. Una
quinta parte, estd fundamentada con la descripcion conceptual del campo de la logica
difusa. Finalmente, una sexta parte realiza una descripcion del cuadro clinico de la anemia

durante el embarazo.
2.1 Inteligencia Artificial.

La inteligencia artificial (1A), a lo largo de los afios, ha tenido varios comienzos y
concepciones falsas. Segun los autores Mueller & Massaron (2018) afirman que, dichas
concepciones falsas son atribuidas principalmente a la mala interpretacion de las personas
de lo que realmente trata la Inteligencia Artificial, e inclusive el proposito de la misma.
Otro factor de una mala interpretacion de la Inteligencia Artificial también es atribuido a las
peliculas, programas de television y los libros que han conspirado para dar falsas

esperanzas sobre lo que lograra la Inteligencia Acrtificial.

Por tanto, el término Inteligencia Artificial refiere, segin los autores Hendler &
Mulvehill (2016), a una rama de la informatica que investiga y desarrolla teorias,
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algoritmos y metodologias sobre el disefio y construccion de “sistemas de razonamiento
inteligente”. De igual manera, los autores Badaro, Ibafiez, & Aguero (2013) afirman que la
Inteligencia Artificial (IA) refiere, también, a la capacidad de emular las funciones
inteligentes del cerebro humano. ElI empleo de la Inteligencia Artificial es variado y
actualmente es utilizado principalmente en areas de informatica y roboética, no obstante, se
esta extendiendo tanto en las ciencias sociales como ciencias empresariales. Asi mismo las
redes neuronales artificiales y algoritmos genéticos son tecnologias cada vez mas

difundidas, principalmente en los campos de la investigacion y la prevision del mercado.
2.2 Sistema Experto.
2.2.1 Definicién.

En la literatura existente acerca del campo de la Inteligencia Artificial dentro del sub-
campo de los Sistemas Expertos (llamado también Sistema Experto Basado en
Conocimiento) existen varias definiciones acerca del mismo. Una de las definiciones esta
dada por el autor Rahulkumar (2015), el cual define a un sistema experto como: “un
programa informatico disefiado para imitar a un experto humano, imitando la base de
conocimientos y el proceso de toma de decisiones de un experto humano. Un sistema
experto se diferencia de los programas convencionales porque realiza la explicacion
necesaria del comportamiento realizado al experto humano y recibe nueva informacién sin
necesidad de una nueva programacion”. De la misma forma, los autores Gupta & Nagpal.
(2020) definen a un Sistema Experto como: “programas inteligentes que tienen la capacidad
de proporcionar experiencia en la resolucién de problemas utilizando el conocimiento

especifico del dominio de un experto humano”
2.2.2 Caracteristicas del Sistema Experto.

Segun el autor Rahulkumar (2015) un Sistema Experto, para que sea funcional, debe

incluir las siguientes propiedades listadas a continuacion:

I. Transparencia: Los Sistemas Expertos desarrollados tienden a explicar la solucion

dada, citando los conocimientos previos utilizados.
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ii. Flexibilidad: Un Sistema Experto debe conservar la tolerancia de: agregar,

modificar o eliminar facilmente, conocimientos individuales.

lii. Facilidad de uso: EI manejo de los Sistemas Expertos no requieren
conocimientos previos de lenguajes de programacion (ni para el usuario final, ni para el

experto).

Iv. Competencia: Debido al conocimiento del experto humano, los Sistemas
Expertos tienen una alta capacidad de resolucion de problemas dentro del dominio

investigado o estudiado.
2.2.3 Arquitectura de un Sistema Experto.

La arquitectura comUnmente desarrollada, de un Sistema Experto, es el sistema
basado en reglas o el sistema de produccién. Este tipo de sistema usa el conocimiento

escrito en forma de reglas de produccion, es decir, usando reglas “SI... ENTONCES”.

La Arquitectura de un Sistema Experto esta conformada de: una Interfaz de Usuario,
un motor de inferencia, una base de conocimiento, un subsistema de explicacion, y una

memoria de trabajo, como se observa en la Figura 2.1.

Figura 2.1 Arquitectura general de un Sistema Experto.

i Usuario

Base de “I Interfaz de Usuario Modulo de
Conocimiento . Explicacion
A I A

Motor de Inferencia

. Basede Hechos
Conocimiento

Fuente: Gupta et al. (2020)
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2.2.3.1 Interfaz de Usuario.

La aceptabilidad de un sistema experto depende de la calidad de la interfaz de
usuario. Dicha interfaz proporciona el intercambio de comunicacion entre el usuario y el
sistema. La interfaz de usuario esta orientada al texto o es grafica. El tipo de interfaz a
utilizar es decidida en la fase del disefio del Sistema Experto. Sin embargo, generalmente la
interfaz gréfica es utilizada por el facil uso del mismo (Gupta et al., 2020).

El usuario ingresa comandos y responde preguntas. El sistema responde a los
comandos y hace preguntas durante el proceso de inferencia. Las interfaces avanzadas
hacen un uso intensivo de varios métodos, como menus emergentes y ventanas. A través de
la interfaz de usuario, el usuario interactta con el sistema para determinar a qué conclusion
se ha llegado hasta ese momento, por qué se llegé a esa conclusion, qué esta haciendo el

sistema ahora y por qué lo esta haciendo (Gupta et al., 2020).
2.2.3.2 Base del conocimiento.

La base de conocimientos es el corazon de un sistema experto. Contiene el
conocimiento sobre el dominio, es decir que es el conocimiento y la experiencia de los
expertos en un area determinada, convenientemente codificado, estructurado y formalizado
para el posterior uso del mismo. Asi como también, el uso de una base de conocimientos
permite la separacion clara del conocimiento del proceso de control y manipulacion
(Rahulkumar, 2015). Por otra parte, Gupta et al. (2020) refieren al conocimiento como
hechos o habilidades obtenidas a través de varios afios de experiencia. Asi como también,
los expertos del dominio recopilan dicho conocimiento, como lo aprendido en la escuela y
en varios afios de experiencia. Un experto en el dominio es capaz de expresar el
conocimiento en forma de reglas para resolver problemas. La base de conocimientos

contiene reglas y conocimientos expresados en forma de reglas.

Por otro lado, de acuerdo con Gupta et al. (2020) una base de conocimientos de un

Sistema Experto tiene varios tipos de conocimientos:
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»  Conocimiento procedimental: Se refiere a cualquier tarea que esté relacionada con
la realizacion de alguna tarea y una forma procesada de informacion. Por ejemplo, si
se tiene informacion paso a paso para resolver un problema, entonces se llama

conocimiento procedimental.

> Conocimiento factual: Es el conocimiento sobre los hechos de un dominio de tarea
particular hallada dentro de libros de texto y revistas. Este conocimiento es

compartido ampliamente.

»  Conocimiento heuristico: Este tipo de conocimiento es lo opuesto al conocimiento
factico, debido a la caracteristica de no compartir la informacion ampliamente, pero
rara vez es discutida y es menos rigurosa, en gran medida individualista y mas

empirica. El conocimiento heuristico surge de las buenas préacticas y el buen juicio.
2.2.3.3 Memoria de trabajo.

La memoria de trabajo, segun Gupta et al. (2020), contiene hechos que utiliza el
motor de inferencia para hacer coincidir hechos con la parte antecedente de una regla para
encontrar una conclusion. Contiene los datos especificos del problema a resolver. Es un
almacén de trabajo que el motor de inferencia utiliza con el fin de almacenar datos mientras
se trabaja en un problema. Contiene todos los datos sobre la tarea actual, como: respuestas
del usuario a preguntas, cualquier dato de fuentes externas, cualquier resultado intermedio

del razonamiento, cualquier conclusién alcanzada hasta ahora

Existe una diferencia entre la base de conocimientos y la base de datos. La base de
conocimientos contiene conocimientos que son utilizados repetidamente, pero una base de

datos contiene datos sobre un caso particular.
2.2.3.4 Motor de Inferencia.

El motor de inferencia es el componente de razonamiento de un Sistema Experto y es
un intérprete de reglas. EI motor de inferencia es un programa de computadora que produce

el razonamiento de una regla. Este motor es capaz de generar nueva informacion a partir del
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conocimiento contenido en la base de reglas y los datos a procesar. El cerebro del sistema
de reglas es un motor de inferencia. EI motor de inferencia compara hechos y datos con las
reglas de produccion, también llamadas “producciones” o simplemente reglas, para inferir
conclusiones que resultan en acciones. Cuando la parte IF (condicién) de la regla coincide

con un hecho, entonces la regla esta activada y la parte THEN (accion) es ejecutada.

Esta coincidencia produce cadenas de inferencia. La cadena de inferencia, como se
observa en la Figura 2.2, especifica como aplicar las reglas para llegar a una conclusion
(Gupta et al., 2020).

Figura 2.2 Cadena de Inferencia

Regla 1: IF Es verdad
AND

THEN

Es verdad
Es verdad

Regla 2: \F Es verdad
AND
AND

THEN

Es verdad

Es verdad

<MW X NO<

Es verdad

il

Regla 3: IF A Esverdad
THEN X

Es verdad

Fuente: Gupta et al., (2020)

El proceso de hacer coincidir los hechos nuevos o existentes con las reglas de
produccién es denominado como coincidencia de patrones, y es ejecutado por el motor de
inferencia. Es responsabilidad del motor de inferencia priorizar las reglas y las reglas (fire)
que tienen la maxima prioridad. Las reglas son almacenadas en la memoria de produccién y
los hechos con los que el motor de inferencia coincide son guardados en la memoria de

trabajo. Los hechos son declarados en la memoria de trabajo, donde luego son modificados.
2.2.3.5 M0ddulo de explicacién.

Es importante explicar el razonamiento del sistema a un usuario. Es posible que el
sistema proporcione al usuario reglas que fueron utilizadas durante el proceso de inferencia

como medio para explicar los resultados. Sin embargo, las explicaciones son relativamente
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inatiles para el usuario. Esto se debe a que las reglas de un sistema experto generalmente
representan conocimiento empirico y no una comprension profunda del dominio del
problema. Las explicaciones tienen un gran valor para el ingeniero del conocimiento.
Mediante las explicaciones, el ingeniero del conocimiento llega a percibir el

comportamiento del sistema y como interacttan las reglas y los datos.
2.2.3.6  Mddulo de adquisicion de conocimiento y aprendizaje.

Esto se refiere a una forma automatica para que el experto ingrese conocimiento en el
sistema en lugar de hacer que el ingeniero del conocimiento codifique explicitamente el

conocimiento.
2.2.4 Roles de las personas que interactian con el Sistema Experto.

A juicio de Gupta et al. (2020), es necesario contar con cinco integrantes para el
equipo de desarrollo de un Sistema Experto (Véase Figura 2.3), como ser: el ingeniero del
conocimiento, el experto en el area, el usuario final, el programador y finalmente el gerente
de proyecto. El éxito del Sistema Experto depende completamente de la unidad y

cooperacion de cada uno de los integrantes involucrados.

Figura 2.3 Equipo de desarrollo para el Sistema Experto

&

Gerente del proyecto

Experto e@@( Ingeniero del J@@m ador
( conocimiento '

3 A A

>

>
SISTEMA EXPERTO L

________

;= Usuario Final :

Fuente: Gupta et al. (2020)
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2.2.4.1 Expertoen el &rea.

De acuerdo con Gupta, et al. (2020), un experto en el area es un individuo (o
individuos) que es un experto en resolver los problemas que el sistema pretende solucionar.
Los expertos en el area tienen un conocimiento profundo de los hechos y también tienen
una gran experiencia en un dominio en particular. Un experto en el area es una persona
capacitada con conocimiento en un dominio particular para resolver problemas en ese
dominio. El conocimiento de un experto en el area es capturado a través de técnicas de
adquisicion de conocimiento. El experto en el area debe estar dispuesto a participar en el

proceso de adquisicion de conocimientos.
2.2.4.2 Ingeniero del conocimiento.

Es el ingeniero del conocimiento, desde el punto de vista de Gupta et al. (2020), es
quien obtiene la pericia de diversas fuentes. La responsabilidad del ingeniero del
conocimiento es disefiar, construir y probar el Sistema Experto. Es el ingeniero del

conocimiento quien interactua con el experto en el area y la base de conocimiento.

El ingeniero del conocimiento, después de adquirir el conocimiento, decide el
esquema de representacidn para ese conocimiento y también decide la manera de codificar
el conocimiento. El papel del ingeniero del conocimiento no se limita a la adquisicion y
representacion del conocimiento. También es responsable de probar y revisar el Sistema
Experto.

2.2.4.3 Programador.

El programador es responsable de utilizar el lenguaje de programacion necesario y
elegido por el ingeniero del conocimiento para codificar la sapiencia adquirida. Los
lenguajes de programacion de la Inteligencia Artificial difieren desde: LISP y PROLOG,
por lo que el programador debe tener fuertes habilidades en estos lenguajes, ademas de

otros lenguajes como C, C ++ y Java (Gupta et al. 2020).
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2.2.4.4 Gerente del proyecto.

El Gerente del proyecto es el responsable de gestionar el desarrollo general del
Sistema Experto. El cual mantiene el proyecto en marcha y coordina con el resto de los

integrantes del equipo de desarrollo.
2.2.4.5 Usuario.

El usuario final es la persona que finalmente utilizard el Sistema Experto
desarrollado. Es la persona que consultara con el Sistema para obtener el asesoramiento que

habria proporcionado el experto.

Los Sistemas Expertos son desarrollados con Shells' personalizados para aplicaciones
particulares. En este caso, entra otro participante clave, el entendido en Informatica, es
quien crea la interfaz de usuario, disefia el formato declarativo de la base de conocimientos
e implementa el motor de inferencia. Dependiendo del tamafio del proyecto, el ingeniero
del conocimiento y el entendido en Informatica tienden a ser el mismo integrante en el

equipo de desarrollo.
2.3 Metodologia de Buchanan para el desarrollo de un Sistema Experto.

Para el disefio del sistema experto se utilizara la metodologia de Buchanan, dicha
metodologia estd determinada por la constante relacion entre el ingeniero del conocimiento
y el experto del area abordada. Este método consta de seis etapas, como se aprecia en la

siguiente Figura 2.4.
2.3.1 Fase Identificacion.

El primer paso es identificar el dominio del problema apropiado, que es definir el
problema que el cliente espera que el sistema experto resuelva. En esta etapa diversas
caracteristicas relativas al problema son evaluadas como ser: tipo, sub-tareas compuestas,

terminologia a utilizar, aspectos fundamentales, entre otros.

! En informética, un shell es un programa informético que expone los servicios de un sistema operativo a un usuario humano u otro
programa.
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Asi como también como los recursos disponibles como ser: las fuentes de

conocimiento, facilidades computacionales, tiempo de desarrollo y el financiamiento.

Finalmente, son evaluadas las metas a alcanzar como ser: formalizar conocimiento

experto, distribuir experiencia, ayudar a la formacion de nuevos expertos, entre otros.

Figura 2.4 Modelo de Ciclo de Vida propuesto por Buchanan.

Identificacion

Requisitos
Conceptualizacién <
Conceptos
' Formalizacion <

Estructura

Reformulacion

Reformulacion

Redisefios

Ll Implementacion
Refinamientos

Reglas

L4 Validacion

Fuente: Palma et al (2000)

2.3.2 Fase Conceptualizacion.

En esta etapa la caracterizacion de la situacion y el disefio del programa propuesto
son realizados. Es decir, es descrita la capacidad prevista del sistema y también

determinada la experiencia necesaria para resolver el problema propuesto.

Una discusion entre el ingeniero del conocimiento y el experto ayuda a aclarar el
alcance del sistema y los detalles pertinentes, y ayuda a identificar los sub-problemas del

problema, los cuales son implementados rapidamente en forma de prototipo.

En esta etapa se realiza la adquisicion de conocimiento, es decir, adquirir el

conocimiento del experto en el dominio. Para lo cual, dos tareas son desarrolladas: la
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identificacion, seleccion de fuentes de conocimiento y la adquisicion, analisis y extraccion

del conocimiento.

La adquisicion de conocimientos es responsabilidad del ingeniero del conocimiento.
El ingeniero del conocimiento tiene que identificar varias fuentes de conocimiento y
seleccionar la adecuada. Un ingeniero del conocimiento entrevista al experto en el dominio

muchas veces realizando preguntas.
2.3.3 Fase Formalizacion.

En esta etapa la l6gica del programa es disefiada. La formalizacion significa organizar
el conocimiento obtenido en las etapas anteriores y organizar los conceptos clave y sub-
problemas. EI conocimiento adquirido es organizado y clasificado en una estructura
jerarquica en forma de arbol. Organizar el conocimiento utilizando esquemas de

representacion del conocimiento es importante para la confiabilidad de un sistema.
2.3.4 Fase Implementacion.

Esta etapa es similar a la etapa de codificacién de los modelos convencionales. La
implementacidn es como la creacion de prototipos expandidos. Es un examen critico del
prototipo inicial realizado depurando repetidamente y ampliando la capacidad del sistema

experto en toda la extension.

Este ciclo es repetido hasta terminar la base de conocimientos. El prototipo inicial
tiene solo un subconjunto de todas las caracteristicas necesarias, por lo que después de la
evaluacion adecuada del prototipo inicial, todas las caracteristicas necesarias son incluidas

en el sistema.

La base de conocimientos es ampliada para cubrir aspectos completos de un problema
completo. Es decir, se obtiene un sistema experto completo al final de esta fase, con una

documentacion adecuada de la base de conocimientos tal como esta codificada.
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2.3.5 Fase validacién.

El altimo paso en el ciclo de vida del desarrollo de un sistema experto es la
evaluacion del sistema experto completo. En esta etapa, todas las funciones del sistema
experto, como la interfaz de usuario y las funciones de explicacion, son examinadas
correctamente. La verificacion del desempefio del sistema experto es imprescindible en esta

etapa.

La prueba (verificacion y validacion) de un sistema experto es realizada mediante el
uso de una serie de casos de prueba para identificar errores 0 puntos débiles en la base de
conocimientos y el motor de inferencia. Es necesario generar una cantidad suficiente de
casos de prueba para probar sistemas expertos que cubran todo el dominio. En caso de que
existan errores (incompletitud e inconsistencia), entonces la base de conocimientos sera

redefinida (tanto la estructura como el contenido) y las reglas de inferencia.

Esta etapa incluye la verificacion de la relacion, la validacion del desempefio del
sistema experto y la evaluacion de la utilidad del sistema desarrollado, incluida la

evaluacion del costo, beneficio, accesibilidad y aceptacion del sistema.
2.4 Meétodo Forward Chaining.

Para Gupta et al. (2020) existen dos métodos de ejecucion para un sistema de reglas:
el forward chaining (el sistema de regla elegido para la presente investigacion) y el
backward chaining. EI método de Forward Chaining o encadenamiento hacia adelante (o
razonamiento hacia adelante) es uno de los dos métodos principales de razonamiento
cuando el motor de inferencia es utilizado. EI método Forward Chaining es una estrategia
de implementacion popular para sistemas expertos, sistemas comerciales y de reglas de

produccion.

El método Forward Chaining es un razonamiento "impulsado por datos", el cual pasa
de los hechos a la conclusion. Es decir, se avanza con hechos que son afirmados en la
memoria de trabajo, lo que da como resultado que una o mas reglas sean simultaneamente

verdaderas. En resumen, es necesario empezar con un hecho, para luego propagarlo y
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terminarlo en una conclusion. En el método Forward Chaining, solo es necesario evaluar
las reglas superiores, y cada activacion de una regla agrega un hecho nuevo a la memoria
de trabajo. Este proceso es detenido cuando no quedan mas reglas para agregar. Los
motores de inferencia iteran a través de este proceso hasta que un objetivo es alcanzado
(Gupta et al. 2020).

2.4.1 Algoritmo Forward Chaining
El algoritmo de razonamiento Forward Chaining se entiende de la siguiente forma:
while (no se realiza una nueva afirmacién) and (sin resolver)
For (cada regla) and (para cada posible vinculo)
» Tratar de respaldar las condiciones de la regla a partir de hechos conocidos
» Sitodo es compatible, entonces afirma el consecuente

La siguiente Figura 2.5 ilustra el proceso a seguir para ejecutar el algoritmo de
razonamiento Forward Chaining.

Figura 2.5 Proceso de ejecucion del algoritmo de razonamiento Forward Chaining

Determine
possible rules to
fire

Working
Memory

Fire Rule
Rule Found

Conflict Set

Conflict
Resolution
Strategy

Select
Rule to
Fire

No Rule
Found

L Exit if specified by rule

Fuente: Gupta et al. (2020)
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2.5 Logica Difusa.

La Logica Difusa fue concebido por Lofti A. Zadeh, profesor de la Universidad de
california en Berkeley, quien inconforme con los conjuntos clasicos que solo permiten dos
opciones, la pertenencia o no de un elemento a dicho conjunto, lo presento como una forma
de procesar informacion permitiendo pertenencias parciales a unos conjuntos que en

contraposicion a los clasicos los denomind Conjuntos Difusos (fuzzy sets).

La logica difusa es un conjunto de principios matematicos para la representacion del
conocimiento basados en los grados de pertenencia mas que en la pertenencia de la logica
binaria clésica. La logica difusa es una logica utilizada para describir la imprecision o la
vaguedad. La logica difusa esta basada en la idea de que todas las cosas tienden a verse

como grados.

La ldgica difusa es una metodologia de sistema de control de resolucidn de problemas
utilizados en sistemas que van desde microcontroladores simples, pequefios e integrados
hasta sistemas de control y adquisicion de datos de gran tamarfio, en red, multicanal,

basados en PC o estaciones de trabajo.

La ldgica difusa es implementada en hardware, software o una combinacion de
ambos. La logica difusa proporciona una forma sencilla de llegar a una conclusion
definitiva basada en informacion de entrada vaga, ambigua, imprecisa, ruidosa o faltante. El
enfoque de la l6gica difusa para controlar los problemas imita cémo una persona tomaria

decisiones, solo que mucho mas rapido.

La teoria difusa proporciona un mecanismo para representar construcciones

linglisticas como muchas, bajas, medias o frecuentes, como se ilustra en la Figura 2.6.
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Figura 2.6 Un sistema de l6gica difusa que acepta datos imprecisos y declaraciones vagas como baja o media.

Datos Imprecisos Decision

\ 4

Sistema de logica difusa

A 4

Sentencias vagas

Fuente: Gupta et al. (2020)
2.5.1 Conjunto difuso.

La teoria de conjuntos difusos es diferente de la teoria de conjuntos clasica, debido a
que los elementos de un conjunto difuso admiten cierto grado de pertenencia, es decir,
cuanto pertenece un elemento al conjunto, por ejemplo, el conjunto de hombres altos. ¢Qué
significa ser alto? La altura es relativa. Como término descriptivo, "alto" es muy subjetivo y
depende del contexto en el que es utilizado. Incluso un hombre de cinco pies y siete
pulgadas es considerado "alto™” cuando esta rodeado de personas mas bajas que él. Es
imposible dar una definicion clasica para el subconjunto de hombres altos. Sin embargo, se

establece hasta qué punto un hombre tiende a considerarse alto. Esto es logrado mediante la

funcion de pertenencia (pA(x)).
Donde:
(HA) =y
e Una persona x pertenece en cierta estatura ("'y") al subconjunto A.

e “y”esel grado en que la persona x es alto.

(,uA (x)) =0

e La persona x no pertenece al subconjunto de A.

(uA (x)) =1

e La persona x definitivamente pertenece al subconjunto de A.
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Un conjunto difuso es definido matematicamente asignando a cada posible individuo
en el universo de discurso un valor que represente el grado de pertenencia al conjunto

difuso.
Es decir:
Un conjunto difuso es un par (U, m), donde U es un conjunto y m: U — [0, 1].

Para cada x € U, el valor m (x) es denominado como grado de pertenencia de x en (U,

m).

Para un conjunto finito U = {Xy, ..., X}, el conjunto difuso (U, m) a menudo es

denotado por: {m (X1) / X1, ..., m (Xn) / Xn}.

Si x € U, x es llamado no incluido en el conjunto difuso (U, m). Sim (x) =0, x es

Ilamado totalmente incluido. Si m (x) = 1, es llamado miembro difuso si 0 <m (x) <1.
2.5.2  Funcion de pertenencia del conjunto difuso.

La funcidn de pertenencia de un conjunto difuso es una generalizacion de la funcion
de indicador en conjuntos clasicos. En ldgica difusa (véase Figura 2.7), representa el grado
de verdad como una extension de la valoracion. Los grados de verdad a menudo son
confundidos con probabilidades, aunque son conceptualmente distintos, porque la verdad
difusa representa la pertenencia a conjuntos vagamente definidos, no la probabilidad de
algun evento o condicion. Las funciones de pertenencia fueron introducidas por Zadeh en el

primer articulo sobre conjuntos difusos (1965).

Para cualquier conjunto X, una funcién de pertenencia en X es cualquier funcién
desde X hasta el intervalo unitario real [0,1]. Las funciones de pertenencia en X representan
subconjuntos difusos de X. La funcién de pertenencia que representa un conjunto difuso A
generalmente denotado por pA. Para un elemento x de X, el valor pA (x) es denominado
grado de pertenencia de x en el conjunto difuso A. El grado de pertenencia pA (x)
cuantifica el grado de pertenencia del elemento x al conjunto difuso A. El valor 0 significa

gue x no es miembro del conjunto difuso; el valor 1 significa que x es completamente
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miembro del conjunto difuso. Los valores entre O y 1 caracterizan a los miembros difusos,

que pertenecen al conjunto difuso sélo parcialmente.

Figura 2.7 La funcién de pertenencia de la I6gica nitida y difusa

Hix) 4
classical (crisp) set A
1.0 oo ‘ (u P)
/ fuzzy setA
|
i membership
! function p(x)
1
0.0 } ‘ | >
X

Fuente: Olmo (2015)

Definicion: La funcién de pertenencia para un conjunto difuso A en el universo del
discurso X es definido como pA: X — [0,1], donde cada elemento de X se asigna a
un valor entre 0 y 1. Este valor, llamado el valor de pertenencia o grado de
pertenencia, cuantifica el grado de pertenencia del elemento en X al conjunto difuso
A.

Las funciones de pertenencia permiten representar graficamente un conjunto difuso.
El eje x representa el universo del discurso, mientras que el eje y representa los
grados de pertenencia en el intervalo [0,1]. Las funciones simples son utilizadas para
crear funciones de pertenencia. Debido a la definicion de conceptos difusos, el uso de

funciones mas complejas no agrega mas precision.
i.  Lafuncion de pertenencia define completamente el conjunto difuso.

ii.  Una funcion de pertenencia proporciona una medida del grado de similitud de

un elemento con un conjunto difuso.

iii.  Las funciones de pertenencia tienden a tomar cualquier forma, pero hay algunos

ejemplos comunes que aparecen en aplicaciones reales.
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iv.  Las funciones de pertenencia representan distribuciones de posibilidad en lugar
de probabilidad. Por ejemplo, el conjunto difuso "Joven" expresa la posibilidad
de que un individuo determinado sea joven. Las funciones de membresia a
menudo son superpuestas entre si. Un individuo dado tiende a pertenecer a

diferentes conjuntos difusos (con diferentes grados).

Dentro de las funciones de pertenencia existen ciertas funciones que son comiunmente
utilizadas por la simplicidad matematica que tienen, entre estas se encuentran las funciones

de tipo triangular, trapezoidal, gaussiana.

. Funcion triangular: Definido por los limites inferior () y superior (b), y el valor

modal (m), talquea< m< b

Figura 2.8 Funcion de pertenencia triangular

0 six<a
e (x— a);.-’l(m —a) six e (a,m] 4.5)
(b—x)/(b—m)si xe(m.b)
0 six=b - ‘ —x

Fuente: Olmo (2015)

. Funcion trapezoidal: Definida por sus limites inferior a, superior d, y los limites de
soporte inferior b y superior c, tal que a<b<c<d. En este caso, si los valores de by ¢

son iguales, se obtiene una funcién triangular. como se observa en la Figura 2.9.

Figura 2.9 Funcion de pertenencia Trapezoidal

0 si(x<a)o(x=d)
(x— (f),-"‘{b —a) sixe(a.b]
ll sixe (b, c)

(d —x)/(d—c) sixe(b.d) o x

A= (4.10)

Fuente: Olmo (2015)
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. Funcion gaussiana: Definida por su valor medio m y el pardmetro k>0. Esta funcién
es la tipica campana de Gauss y cuanto mayor es el valor de k, mas estrecha es dicha

campana (vease Figura 2.10).

Figura 2.10 Funcidn de pertenencia gaussiana

e

-4 — e—f(f‘x—}h‘f_‘ (49) 1*

<
X

Fuente: Olmo (2015)

2.5.3 Variables linguisticas.

Las variables linguisticas, segiin Gupta et al. (2020), son variables difusas con sus
respectivas sintaxis y semanticas validas. Una variable lingtistica es definida como
variables cuyos valores tienden a ser frases, palabras, entre otros, en un lenguaje natural o
artificial. Cabe sefialar también que es necesario utilizar conjuntos difusos y variables
linglisticas para cuantificar el significado del lenguaje natural, para luego lograr manipular

de manera eficiente dicha cuantificacion.

Cabe recalcar que, a cada variable linguistica se le asigna uno o mas valores
linguisticos, que a su vez estan conectados a un valor numérico a traves del mecanismo de

funciones de pertenencia.

Una variable linglistica estd conformada por cinco elementos (X, U, T(x), G, M),

donde:
= x es el nombre de la variable;

= U es el universo de discurso;
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* T(X) es el conjunto de términos de X, es decir, el conjunto de nombres de

valores linglisticos de X, siendo cada valor un nimero difuso definido en U.
= G es una regla sintactica para generar los nombres de los valores de x.

= M es una regla semantica para asociar cada valor con el significado

correspondiente.
2.5.4 Controlador difuso.

Un sistema de control difuso es aquel sistema en el que la logica difusa esta
introducida en un sistema de control que lo hace diferente de los sistemas de control
convencionales. Es bien sabido que los seres humanos tienen el conocimiento de como
controlar un sistema de control, por lo que al convertir el conocimiento humano en reglas,

se crear un sistema de control difuso.

Los sistemas de control difuso proporcionan una técnica para representar, manipular e

implementar el conocimiento heuristico de un ser humano sobre cémo controlar un sistema.

En un sistema de control difuso, el conocimiento experto humano, en forma de reglas
difusas, es utilizado para disefiar el controlador para manipular un proceso complejo. Es
decir, las reglas difusas, el razonamiento aproximado Yy las variables linguisticas difusas son

utilizados para disefiar un controlador difuso.

Los conceptos de légica difusa proporcionan una forma eficiente e ingeniosa de
resolver procesos de control complejos (Gupta et. al., 2020).

2.5.5 Componentes de un controlador difuso.

Los componentes de un controlador difuso son cuatro: La base de reglas difusas, el
mecanismo de inferencia, la interfaz de Fusificacion y la interfaz de Defusificacion, como

se ilustra en la siguiente Figura 2.11.
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Figura 2.11 Arquitectura del Controlador Difuso

Controlador Fuzzy
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Fuente: Gupta et al. (2020)

2.5.5.1 Base de reglas difusas.

Gupta et al. (2020) aseveran que una regla difusa es la unidad basica para capturar el

conocimiento en un sistema difuso.

Es la columna vertebral de un sistema de inferencia difusa y es la herramienta de
modelado mas importante basada en la teoria de conjuntos difusos. Ademas, una regla
difusa es una sentencia condicional que tiene la estructura Si-Entonces (if-Then) (véase
Figura 2.12), siendo el conjunto de reglas de un sistema difuso conocido como base de

reglas o base de conocimiento del sistema.

La premisa de la regla (condicion), es conocida como antecedente, mientras que la
consecuencia es conocida consecuente, a su vez, la consecuencia de una regla tiende a ser

un conjunto difuso, un punto difuso o una funcion de pertenencia de las entradas.

En los sistemas de reglas clasicos si el antecedente es cierto el consecuente también
lo serd, mientras que en sistemas difusos, donde el antecedente es difuso, todas las reglas

son ejecutadas parcialmente y el consecuente es cierto en determinado grado.
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Figura 2.12 Partes de la Regla difusa

Una regla Fuzzy tiene dos partes

Antecedente Consecuente
(La parte IF) (La Parte THEN)

Fuente: Gupta et al, (2020)
Una regla difusa es definida como una declaracion condicional de la siguiente forma:
SIxesA
ENTONCES yesB
Aqui, "x es A" es denominada antecedente o premisa.
“y es B” es denominado consecuente o conclusion.

En este ejemplo, X, y son variables linguisticas; A y B son los valores linguisticos
determinados por conjuntos difusos sobre el universo de los discursos X e Y,

respectivamente.
2.5.5.2 Interfaz de Fusificacion.

Esta interfaz de Fusificacion modifica las entradas para ser interpretadas y
comparadas con las reglas de la base de reglas. El difusor transforma los datos nitidos
(crisp) medidos nitidos (por ejemplo, la velocidad es de 10 mph) en valores linguisticos
adecuados (es decir, en los conjuntos difusos, por ejemplo, la velocidad es demasiado

lenta).

Esta interfaz de Fusificacion también convierte las entradas del controlador en un
conjunto difuso que el mecanismo de inferencia utiliza con facilidad para activar y aplicar
las reglas. En este paso, los datos difusos son utilizados con el fin de crear valores de
pertenencia para esos datos y ubicarlos en el conjunto difuso. En otras palabras, el proceso
de fuzzificacion es el acto de obtener un valor de una variable de entrada (por ejemplo, e
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(t)) y encontrar los valores numéricos de las funciones de pertenencia que estan definidas
para esa variable (Gupta et al. 2020).

2.5.5.3 Interfaz de Defusificacion.

La Defusificacion es la ultima interfaz de la arquitectura del controlador difuso.
Utiliza las conclusiones obtenidas del motor de inferencia (el conjunto difuso implicito) y
convierte las conclusiones alcanzadas por el mecanismo de inferencia en las entradas al

sistema.

Por lo tanto, la Defusificacion funciona en los conjuntos difusos implicitos que son
producidos por el motor de inferencia y combina los efectos para proporcionar la salida del
controlador “mas segura”. En el control de Defusificacion, la salida se refiere a la accion de
control. Esta etapa es necesaria porque el conjunto borroso de salida para estos sistemas no
es directamente utilizable. Para dar una informacion precisa al operador o mandar un

accionador, es necesario pasar del mundo borroso al mundo real (Gupta et al., 2020).
2.5.5.4 Motor de inferencia (Mecanismo de inferencia).

En el motor de inferencia, las reglas de control, almacenadas en la base de reglas, son
evaluadas para determinar qué reglas de control son relevantes en el momento y cual
deberia ser la entrada a la planta. En otras palabras, la capacidad de realizar una decision
por parte del mecanismo del experto para controlar un sistema es emulado. En el
razonamiento aproximado, la generalizacion del modus ponendo pones juega un papel

importante
2.6 Alimentacion durante el embarazo.
o Caracteristicas Fisiologicas

El embarazo es un estado de la mujer, en el que se producen cambios fisioldgicos y
metabolicos, los que determinan la necesidad de energia y nutrientes para la formacion de
tejidos maternos y el trabajo necesario para mover la masa corporal adicional, asi como

para el crecimiento y desarrollo del feto.

40



Es sabido que el embarazo es un periodo en el que los requerimientos de nutrientes
son proporcionalmente mas altos, lo que hace que las embarazadas sean uno de los grupos

mas vulnerables a la deprivacion nutricional.

El producto de la gestacion dependera de los nutrientes transferidos por la madre para
un adecuado crecimiento. Asimismo, el peso al nacer estara dado por el estado nutricional

de la mujer antes y durante el embarazo.

Son tres las formas por las que una mujer embarazada proporcionar nutrientes a su
organismo Y al feto, la mas frecuente es mediante una dieta adecuada en calidad y cantidad,
que garantice una digestion, absorcién y transporte normales hacia la circulacion materna y
transferencia normal de los elementos nutricionales de la madre al feto a través de la
placenta, lo que va a requerir de una amplia concentracion de nutrientes en el lado de la
madre, sin estos componentes esenciales se produce un cierto retraso en el crecimiento fetal
intrauterino. Una segunda forma, la provision de nutrientes se da de la forma por via enteral
o parenteral, incluso por periodos prolongados, ya sea para sustituir 0 aumentar esta
provision. Una tercera forma, menos deseable, es la movilizacion de las reservas corporales
maternas para obtener calorias, proteinas minerales y vitaminas necesarias para el

crecimiento y desarrollo del feto.
o Necesidades de energia y nutrientes.
o  Energia

El costo energético del embarazo ha sido estimado en 80,000Kcal totales, que
divididas entre los nueve meses de embarazo (270 dias aproximadamente) significa
un incremento promedio de 285 Kcal por dia, estas son distribuidas en 150 Kcal/dia
durante el primer trimestre y 350 Kcal/dia durante el segundo y tercer trimestre. Sin
embargo, con fines précticos de célculo la Tabla de Recomendaciones para Bolivia,

considera un incremento de 285 Kcal durante todo el embarazo.

Estas estimaciones parten del supuesto de que la mujer embarazada tiene un peso

adecuado para su talla y no consideran condiciones en las cuales aumenta el gasto
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energeético, tales como proceso de crecimiento materno como sucede en adolescentes
embarazadas y como es el caso de intensa actividad fisica, o embarazo gemelar, los

cuales requieren mayor incremento energetico.
Proteinas

El aumento total de proteinas durante el embarazo, calculado por los sitios de
dep6sito de proteinas en la madre y en el feto alcanza en promedio 925g. (2,3), sin
embargo la tasa de acumulacién no es constante, por ello se aconseja una dosis
suplementaria de 1.2g, 6.1g, y 10.7g por dia en el primero, segundo y tercer trimestre
respectivamente; algunos autores aseguran que la mayor acumulacion se da en los
tres primeros meses, con lo que la distribucion resulta arbitraria. Tomando en cuenta
la calidad o utilizacién bioldgica de la proteina, la cual es dada por la concentracion
de aminoacidos esenciales, las proteinas de origen animal son consideradas dptimas,

por lo que una proporcion de 30 a 50% de origen animal es lo recomendado.
Vitaminas y Minerales

Actualmente es recomendable que si la mujer tiene una ingesta adecuada no
necesitara suplementacién con vitaminas ni minerales, a excepcion del hierro y del
acido fdlico, los cuales se aconseja administrar en forma sistematica a todas las

embarazadas.
Valoracién del estado nutricional de la embarazada.
Indicadores del estado nutricional materno.

. Peso preconcepcional. Uno de los factores que influye en el estado nutricional
de la embarazada es el peso preconcepcional, incluso en forma independiente
del incremento de peso materno, asimismo este es el mejor predictor del peso

del nifio al nacer y se correlaciona significativamente con el peso fetal.

Cuando una mujer con bajo peso pregestacional presenta un insuficiente

incremento de peso durante la gestacion presenta un riesgo elevado de dar a luz
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infantes con bajo peso al nacer. La obesidad pregestacional también es un factor
de riesgo de resultados gestacionales desfavorables, tales como mortalidad
perinatal, fetos macrosomicos y enfermedades maternas (hipertension y
preeclampsia) cuando se combinan especialmente la obesidad de la madre con

un excesivo incremento de peso.

Las mujeres con peso pregestacional muy bajo necesitan ganar peso de manera
considerable durante el embarazo, por lo que deben hacerse los esfuerzos
necesarios por aumentar el peso pregestacional de tal forma que las madres no

inicien la gestacion con esta desventaja.

Talla materna. La Organizacion Mundial de la Salud refiere la talla de la
madre como predictor de riesgo de retardo de crecimiento uterino, cuando se
encuentra entre valores de 140 a 150 cm. Sin embargo el prondstico es diferente
si depende de una baja talla genética o es resultado de una historia nutricional

deficitaria de la madre.

Cuando la talla baja es de origen familiar el riesgo se da en complicaciones en
el parto por una desproporcién cefalopélvica. Los estudios realizados sefialan
que los recién nacidos de bajo peso para la edad clasifican como adecuados

cuando se ajustan por talla materna.

Contrariamente cuando la talla baja se debe a una historia nutricional deficitaria
se incrementa el riesgo de un lento crecimiento y desarrollo fetal, que da como

resultado un nifio pequefio para la edad gestacional.

Incremento de peso materno. El peso promedio total que aumenta una mujer
durante el embarazo es de aproximadamente 12.5 Kg. con una tasa promedio de
aumento de 0.5 Kg. por semana. Este aumento de peso debido a la formacion de
nuevos tejidos, reserva de nutrientes y los cambios metabolicos que se dan

durante el embarazo implica un incremento de los requerimientos nutricionales.
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El crecimiento fetal no depende Unicamente de la disponibilidad de nutrientes
de la dieta, siendo el transporte de los nutrientes a través de la placenta
igualmente importante. El gasto cardiaco y el flujo circulatorio disminuye por
efecto de la desnutricion cronica de la madre o la desnutricion aguda durante el
embarazo especifico, esto conduce a una menor disponibilidad del nutriente, lo

que limitaria el crecimiento fetal.

El segundo trimestre de gestacion se caracteriza por un rapido aumento del
crecimiento fetal, principalmente en sentido lineal y la adquisicion de nuevas
funciones. Durante el tercer trimestre el crecimiento del feto afecta de modo

especial el tejido subcutéaneo y la masa muscular.

El mayor crecimiento en talla se produce antes del nacimiento y alcanza su pico
mas alto a las 20 semanas de gestacion y el mayor crecimiento en peso se da

entre las semanas 30 y 40.

Este comportamiento de crecimiento fetal orienta sobre las intervenciones
nutricionales a aplicar en la madre embarazada para lograr un estado nutricional

optimo en la madre y en el producto de gestacion.
2.6.1 Anemiaen el embarazo.

Se define a la anemia como la disminucion en la concentracion de la hemoglobina
circulante respecto a los valores limites considerados normales, de acuerdo a la edad, al

sexo, al estado fisiologico y la altitud donde se radica.

Entre sus causas mas comunes de la anemia se destacan, la deficiencia de hierro,
acido fdlico y, con menor frecuencia, vitamina B12. La funcién de los hematies es
transportar oxigeno a los tejidos. En términos fisioldgicos se define como una reduccién de
la capacidad en consecuencia de un déficit de hematies, también llega a ser una

disminucion por debajo de los limites normales de los hematies circulantes.
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Es importante sefialar que la retencion de liquidos tiende a expandir el volumen
plasmatico y que la pérdida de liquido lo concentra ocasionando falsas alteraciones en los

valores utilizados en los hospitales.

La necesidad de abastecer el nuevo territorio hematico originado por la placenta
provoca durante la gravidez una elevacion progresiva del volumen sanguineo y a expensas
del plasma que comienza a partir de la décima semana hasta las 30 a 34 semanas, llega a

estabilizarse luego hasta el término del embarazo.

El hematocrito cae del 40% a valores entre el 33% y el 36%, la vida media de los
eritrocitos no son modificados. Aumenta el porcentaje de reticulocitos el recuento de los
glébulos rojos alcanza valores cercanos a los 3.500.000/ml3. El hierro es uno de los
elementos organicos de mas dificil reposicion, existen importantes depositos de hierro en el
organismo de recuperacion: médula o6sea, higado, bazo. En mujeres bien nutridas esta
movilizacién del hierro reduce los valores de hemoglobina hasta en 11% pero en
embarazadas con depoésitos escasos de hierro se producird el cuadro de anemia

hipocromica.

Debe tenerse en cuenta que el 30% de las embarazadas no tienen reservas adecuadas
de hierro. La determinacién de ferritina sérica, de 50 a 60 mg/ml valores por debajo de
12mg/ml indican agotamiento de las reservas.

El criterio para determinar anemia, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, es de hemoglobina menor de 12 g/dL. Sin embargo, segun el ajuste realizado por la
autora Fernandez Veizaga, A. (2013) refiere al departamento de La Paz con una altitud

aproximada de 3.800 msnm se considera anemia si la hemoglobina es menor a 14 g/dL.

Esta deficiencia afecta fundamentalmente a los grupos en los que las necesidades
fisioldgicas estan aumentadas como son las mujeres embarazadas, los nifios, en especial los
lactantes; porque poseen caracteristicas que los hacen marcadamente susceptibles a dicha

carencia.
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La anemia como se dijo es la alteracion hematoldgica que se diagnostica con mas
frecuencia durante el embarazo. Un 56% de las mujeres embarazadas son anémicas, segun

el grupo geografico y socioeconémico que se estudie.

La prevalencia de esta patologia aumenta entre las mujeres de paises en vias de
desarrollo y en las mujeres de bajo nivel socioeconémico, ligado fundamentalmente a

factores nutricionales y a la falta de asistencia prenatal.

Los signos y sintomas mas comunes de la anemia son: palidez, fatiga, anorexia,
debilidad, abulia, disnea y edema. En el embarazo es muy comun presentar algin tipo de

anemia. Entre sus causas més frecuentes se presentan:

o La carencia de hierro y la talasemia, entre las anemias microciticas.
o En las anemias macrociticas, la deficiencia de folato.

o También se atribuye a la falta de hierro y folatos. (anemia mixta).
2.6.2 Tipos de anemias durante el embarazo

Como consecuencia de los cambios fisioldgicos del embarazo y de las necesidades
del feto en desarrollo, la anemia es mas frecuente durante la gestacion, que en la mujer no
embarazada. La grdvida anémica y su futuro hijo estan frecuentemente expuestos a

complicaciones, algunas de ellas graves, lo que la sitda en la categoria de alto riesgo.

La anemia empeora el pronostico de las mujeres que sangran durante el embarazo,
por lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las madres. También, aunque durante
el embarazo hay una distribucién preferencial del hierro hacia el feto, la anemia severa de

la madre se encuentra asociada con el bajo peso al nacer y parto pre término.

Durante la gestacion, es necesario tomar en cuenta que las anemias que acompafian al

embarazo, son agrupadas en 2 categorias:

o Directamente relacionadas con la gestacion:
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Ferropénicas: Las anemias Ferropénicas del embarazo son pobres en signos
y, por lo regular, son asintométicas; son observables en la palidez cutinea
mucosa Y cierta tendencia a la fatiga. Las formas mas severas presentan un
sindrome anémico dado por: laxitud, "cansancio de muerte”, irritabilidad,

astenia, nerviosismo, cefalea, anorexia y otros.

En los casos de anemias muy severas existen manifestaciones digestivas,
circulatorias y del sistema neuromuscular. Entre ellas se tiene: alteraciones del
apetito, pirosis, ardor lingual y bucal, flatulencia, constipacion y es posible la
aparicion de glositis. En ocasiones, existen manifestaciones de insuficiencia
cardiaca y cardiomegalia. A veces, las pacientes tienen dolores de tipo
neuralgico, adormecimiento de las extremidades, sensacién de hormigueo,

trastornos vasomotores y otros.

Al realizar el examen fisico, se detecta palidez cutdaneo mucosa; las ufias de
las manos, y a veces las de los pies, aparecen opacas Y sin brillo, y se rompen
con facilidad. Con frecuencia, la auscultacion permite escuchar soplos

anémicos funcionales.

Megaloblasticas: Durante el embarazo existe un aumento de las necesidades
de &cido félico y vitamina B12 para la sintesis del ADN y del ARN, debida al
rapido crecimiento celular del embrion y del feto en desarrollo. La anemia
megaloblastica del embarazo es causada por deficiencia de acido félico, no de

vitamina B12.

La gestante también tiende a sufrir una deficiencia de &cido ascérbico, que se
asocia con la de &cido félico

Hipopléasicas: La anemia Hipoplasicas esta relacionada directamente con el
embarazo, y es considerado por algunos como una manifestacion de toxemia.

Es rara y de gravedad variable, tiene remisiones parciales o completas, y en
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algunas ocasiones, desaparece espontdneamente después del parto. Provoca
muerte fetal y parto pre término

o Sin relacion directa con la gestacion:
i.  Anemias por hematies falciformes.
ii.  Otras anemias hemoliticas y raras

Para la presente investigacion se diagnosticara el tipo de anemia Ferropénica que

estan directamente relacionadas con la gestacion.
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CAPITULO 11l
MARCO APLICATIVO

3.1 Modelo conceptual del prototipo de Sistema Experto propuesto.

El presente apartado describe la practica y puesta en marcha de las fases
proporcionadas por la metodologia de Buchanan para el desarrollo de un prototipo de
Sistema Experto que permita obtener un diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de
anemia, el cual consiste en analizar y estructurar el conocimiento obtenido por el experto,
coadyuvando en desarrollar la base de conocimiento, el motor de inferencia y el prototipo
propiamente dicho, basado en la contextualizacion teorica planteada en el capitulo Il de
forma general. Adoptando, también, los objetivos principales para el presente trabajo de
investigacion. Para tal hecho, la presente investigacion plantea un modelo genérico tedrico
propuesto para el desarrollo del prototipo de Sistema Experto para el diagndstico y

tratamiento de un cuadro clinico de anemia en el periodo de gestacion, como se ilustra en la

Figura 3.1.

Figura 3.1 Modelo genérico tedrico propuesto para el desarrollo del prototipo de SE
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3.2 Fase de ldentificacion.

La fase de identificacion inicia primeramente con la identificacion de los actores
involucrados en el desarrollo del prototipo del Sistema Experto (véase Figura 3.2), el cual
estd compuesto por: el experto Ginecélogo Obstetra, gerente de proyecto, el ingeniero de

conocimiento, el programador y la paciente (usuario).

Figura 3.2 Componentes que intervienen en el disefio del Sistema Experto
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—
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o El gerente del proyecto, es el responsable de gestionar el desarrollo general del
Sistema Experto. Este rol serd desarrollado por el autor del presente trabajo de
investigacion, el cual pondra en marcha el proyecto y coordinara con el resto de los

integrantes del equipo de desarrollo.

o El experto Ginecologo Obstetra, es el encargado de asesorar a traves del
conocimiento especializado adquirido por el mismo, al Ingeniero de conocimiento
acerca del diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia en el periodo de
gestacion. En otras palabras, el lugar del experto en cuanto al diagndstico de un

cuadro de anemia en el periodo de gestacion, serd realizado por un profesional
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médico Ginecdlogo Obstetra el cual estad encargado de atender a las mujeres en el
periodo del embarazo, ademés también se contard con la ayuda de un profesional
médico general. Ambos profesionales aportardn a la investigacion a través del

conocimiento y las experiencias adquiridas, por ambos, en el area tratada.

Ademas, proveeran datos estadisticos que seran de vital importancia en la etapa de

implementacion.

o El ingeniero del conocimiento es el encargado de crear y organizar un sistema de
adquisicién de conocimiento, con la respectiva base de conocimiento, a partir de la

captacion e interrogacion de la experiencia previa del experto Ginecologo Obstetra.

o El programador, es responsable de utilizar el lenguaje de programacion necesario y

elegido por el ingeniero del conocimiento para codificar la informacién adquirida

o La paciente o usuario es la encargada de aportar ideas al Sistema Experto,

ejemplificando el escenario en que debera ser aplicado el sistema.

Seguidamente, una vez identificado a los actores es necesario obtener el
conocimiento t4cito necesario en base a observaciones, entrevista con el experto, protocolo

de analisis, y lecturas de investigaciones cientificas,
3.3 Fase de conceptualizacion.

La conceptualizacion es la organizacion del conocimiento adquirido con el experto, lo
cual consiste basicamente en el entendimiento del dominio del problema y de la
terminologia usada. La conceptualizacién permite conformar un esquema conceptual o
mapa mental de los diferentes conocimientos del experto y dar solucion del problema que

es de su competencia en este caso del diagnostico y el estado de la paciente.

El objetivo es establecer el modo en que se van a utilizar los conocimientos
adquiridos a través del experto de tal forma se obtiene un conocimiento mas profundo del
problema y se le empieza a dar forma de tal modo que se obtenga un mayor de detalle del

mismo para que el sistema sea capaz de solucionario con mayor facilidad.
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Cabe aclarar que durante el embarazo, la anemia es un problema de salud publica, por
las complicaciones que genera. Al inicio se asocia con riesgo mayor de parto pretérmino,
bajo peso del recién nacido, menor desarrollo psicomotor y neuroconductual, asi como
mortalidad perinatal. En la mujer gestante es notoria la fatiga, debilidad, malestar,

depresion y mayor frecuencia de infecciones.
3.3.1 Adquisicién del conocimiento.

La adquisicion de conocimiento es muy importante para la elaboracion del Sistema
Experto. La misma consiste en el entendimiento del problema, el andlisis de la

investigacion realizada sobre el tema en cuestion.

En la presente Investigacion, el conocimiento acerca del diagndstico y tratamiento de
un cuadro clinico de anemia en el periodo de gestacion sera realizado en base a dos etapas

de adquisicion del conocimiento.

Donde, una primera etapa de adquisicion del conocimiento estara basada
principalmente en las entrevistas, como técnica de recoleccion de informacion, realizadas a

los profesionales en el area, en funcion al propdsito de la investigacion.

Una segunda etapa de adquisicion de conocimiento, estara basada principalmente en
la extraccion de la informacion en funcién a la literatura que trate topicos acerca de la
anemia en el periodo de gestacion, como ser: libros, articulos, y deméas fuentes de

informacion.
i)  Conocimiento adquirido en funcién a los expertos en el area.

El desarrollo de las entrevistas realizadas a los expertos en el area informantes,

conjuntamente con las declaraciones de apoyo.

En cuanto al cuadro clinico de la anemia mas frecuente durante el periodo de

gestacion en el tercer trimestre, la respuesta del Experto Médico se observa en la Tabla 3.1.
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Tabla 3.1 Pregunta Nro. 1 a Experto Médico 1

PREGUNTA Nro. 1

E: .Cual el cuadro clinico de anemia mas frecuente en el
tercer trimestre del periodo de gestacion?

EM1: A pesar de que existen una infinidad de cuadros clinicos
de anemias durante la gestacion. Las mismas que tienden
a estar presente en el tercer trimestre de la gestacion, la
anemia mds frecuente en ese periodo, de acuerdo a la
patogenia, es la anemia Ferropénica.

E =Entrevistador; EM1 =Experto Medico 1

En cuanto al cuadro a cerca de la clasificacion clinica de la anemia durante el periodo
de gestacion en el tercer trimestre, la respuesta del Experto Médico se observa en la Tabla
3.2.

Tabla 3.2 Pregunta Nro. 2 al Experto Médico 1

PREGUNTA Nro. 2

E: ¢Como se clasifica clinicamente la anemia
Ferropénica enelperiodo de gestacion?

EM1: Segin la gravedad clinica la anemia esta clasificada en:
* Leve
* Moderada

* Severa

E = Entrevistador; EM1 = Experto Medico 1

En cuanto a los sintomas que presenta una paciente en un cuadro clinico de anemia
Ferropénica leve durante el periodo de gestacion en el tercer trimestre, la respuesta del

Experto Médico se observa en la Tabla 3.3.
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Tabla 3.3 Pregunta Nro. 3 al Experto Médico 1

PREGUNTA Nro. 3

E: ¢Cudles son los sintomas que presenta una anemia
Ferropénicaleve?

EM1: Al momento de diagnosticar la una anemia leve se busca estos
sintomas: Cefalea, Fatiga, Somnolencias y Ufias quebradizas.
Ademas contrastando con los niveles de hemoglobina que debe
estar por encima de los 14 gr/dL conjuntamente con los niveles de
hematocritos, los cuales deben estar por debajo del 35 gr/dL Asi
cono tambien, los Globulos rojos debe estar por debajo 3gr/dL y el
volumen corpuscular medio también por debajo del 75%.

E = Entrevistador; EM1 = Experto Medico 1

En cuanto a los sintomas que presenta una anemia Ferropénica Moderada durante el
periodo de gestacion en el tercer trimestre, la respuesta del Experto Médico se observa en la
Tabla 3.4.

Tabla 3.4 Pregunta Nro. 4 al Experto Médico 1

PREGUNTA Nro. 4

E: ¢(Cudles son los sintomas que presenta una anemia
Ferropénica moderada?

EM1: Al momento de diagnosticar la una anemia moderada se busca los
siguientes sintomas: Cefalea, Fatiga, Somnolencia, hiporexia,
palidez cutanea mucosa e Hipotension. Ademas, contrastando con
los niveles de hemoglobina que debe estar entre los 11-13 gr/dL
conjuntamente con los niveles de hematocritos, los cuales deben
estar entre 35-42 gr/dL, ademas los Glébulos rojos debe estar entre
4- 6 gr/dL y el volumen corpuscular medio tambien por entre del
75- 95%.

E = Entrevistador; EM1 = Experto Medico 1
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En cuanto a los sintomas que presenta una anemia Ferropénica Severa durante el
periodo de gestacion en el tercer trimestre, la respuesta del Experto Médico se observa en la
Tabla 3.5.

Tabla 3.5 Pregunta Nro. 5 al Experto Médico 1

PREGUNTA Nro. 5

E: ¢Cuales son los sintomas que presenta una anemia
Ferropénicasevera?

EM1: Al momento de diagnosticar la una anemia sewera se busca los
siguientes sintomas: Cefalea, Fatiga, Somnolencia lipotimia, piel
fria y delirio, asi como tambien, perdida sanguinea asociado a
pérdida aguda de sangre los cuales requieren la hospitalizacion.
Ademas, contrastando con los niveles de hemoglobina que debe
estar por debajo de los 10 gr/dL conjuntamente con los niveles de
hematocritos, los cuales deben estar sobre el 42gr/dL. Ademas los
Gldbulos rojos deben estar por encima de los 6 gr/dL y el volumen
corpuscular medio también por encima del 100%

E = Entrevistador; EM1 = Experto Medico 1

i)  Conocimiento adquirido en funcion a la literatura que tratan topicos del area
o Factores Maternos Pregestacionales.

a) Paridad: El antecedente del nimero de partos previos es usado para
establecer el riesgo obstétrico y eventuales resultados adversos del recién nacido. Los
datos de investigaciones demuestran que la primipara o el primer embarazo tiene una
alta correlacion con bajo peso al nacer o mortalidad neonatal. Este se potencia cuando

interactta con embarazo en la adolescencia o en mujeres mayores de 30 afos.

Por otro lado, la multipara, también ha sido asociada a resultados adversos explicado

principalmente por complicaciones obstétricas o patologias maternas.

El espaciamiento entre nacimientos menores a 15 meses ha sido encontrado como

factor de riesgo para mortalidad neonatal y post neonatal.
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b)

d)

b) Gestacion: El antecedente del nimero de embarazos previos es usado para
establecer el riesgo obstétrico y eventuales resultados adversos del recién nacido,
dentro de este factor estan las denominadas Primigesta: Es la mujer que se embaraza

por primera vez y la Multigesta: Es la mujer que se ha embarazado dos 0 mas veces.

C) Ingesta de hierro: El tipo de alimentacion que deben tener las mujeres
embarazadas es muy importante, puesto que depende del tipo de alimentacién para

que el bebé tenga mejores resultados en cuanto a su propio peso.

Las diferentes sociedades cientificas recomiendan durante la gestacion una dieta
variada, con suplementacion farmacoldgica ocasional de determinadas sustancias
como hierro y &cido félico, esto incluso desde el periodo preconcepcional. Ademas es
importante realizarse estudios al inicio del embarazo para conocer la situacion en la

gue se encuentra la madre.

Factores de comportamiento personal.
Consumo de tabaco. El consumo de tabaco durante el embarazo.

Consumo de alcohol. El consumo de alcohol durante el embarazo ademas de
aumentar el riesgo de contraer anemia también tiende el riesgo de un aborto

espontaneo, el nacimiento prematuro y la mortinatalidad.

Consumo de drogas. EI consumo de drogas por via parenteral durante la gestacion
comporta una gran variedad de complicaciones médicas y obstétricas debidas tanto a
la accion directa de la droga como a los factores asociados a la adiccién a drogas,

entre ellas esta la anemia

Uso indebido de medicamentos. Uso indebido de medicamentos que no han sido

aprobados como seguros durante el embarazo

3.3.2 Variables de entrada.

Dentro de todo el Sistema Experto hay que tomar en cuenta que las variables de

entrada, las cuales son: Los factores, los sintomas, posibles causas, pruebas de laboratorio,
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criterios de clasificacion, estas variables representan el conjunto de sintomas propio de la
anemia Ferropénica en el periodo de gestacion, para luego ser procesadas mediante la

inferencia para dar un resultado que en este caso viene a ser el diagndstico.

En las siguientes tablas se observan la descripcion de las variables de entrada, las
cuales estan divididas en cuatro partes: los factores maternos pregestacionales, los factores
de comportamiento personal, los sintomas y las pruebas de laboratorio, las mismas que van

conjuntamente con las variables linglisticas correspondientes.

Tabla 3.6 Factores maternos pregestacionales

[ Nro. || variaBLE || DESCRIPCION [[ VALOR LINGUISTICO|
| FACTORES MATERNOS PREGESTACIONALES |
[ 1 | GE | |Gestacion || Multigesta/Primagesta |
| 2 | | PA | |Paridad | | Multipara/Primipara |
| 3 | | IH | |Ingesta de Hierro | | Adecuado/Inadecuado |

Dentro de las variables de los factores pregestacionales, se observa una cantidad de
tres variables de entrada, las mismas que son los factores incidentes que provocan un

cuadro de anemia.

Tabla 3.7 Factores de comportamiento personal

[ Nro. || varRiABLE |f DESCRIPCION [[ VALOR LINGUISTICO|
| FACTORES DE COMPORTAMIENTO PERSONAL |
| 4 | | CTA | |Consumo de Tabaco | | Presente/Ausente |
| 6 | | CAL | |Consumo de Alcohol | | Presente/Ausente |
| 7 | | UuiM | |Uso indebido de medicamentos | | Presente/Ausente |
[ 8 || CDR | [Consumo de Drogas || Presente/Ausente |

Dentro de las variables de los factores de comportamiento personal de la paciente
gestante, se observa una cantidad de cuatro variables de entrada preponderantes, las mismas

que son los factores incidentes que provocan un cuadro de anemia.
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Tabla 3.8 Sintomas

[ Nro. || vARIABLE || DESCRIPCION |[ VALOR LINGUISTICO]
| SINTOMAS |
| 9 | | CE | |Cefa|ea | | Presente/Ausente |
| 10 | | FA | |Fatiga | | Presente/Ausente |
| 11 | | SO | |Sonmo|iencia | | Presente/Ausente |
| 12 | | HI | |Hiporexia | | Presente/Ausente |
| 13 | | uQ | |Uﬁas Quebardizas | | Presente/Ausente |
| 14 | | PCM | |Palidez cutdneo mucosa | | Presente/Ausente |
| 16 | | HIP | |Hipotension | | Presente/Ausente |
[ 17 || LI | [Lipotimia || Presente/Ausente |
[ 18 || PF | |Piel Fria || Presente/Ausente |
[ 19 || DE | [Delirio || Presente/Ausente |

Dentro de las variables de los sintomas que posiblemente la paciente gestante
presenta, se observa una cantidad de diez variables de entrada preponderantes, las mismas

que son los factores incidentes que provocan un cuadro de anemia.

Tabla 3.9 Pruebas de laboratorio

[ Nro. || variaBLE || DESCRIPCION |[ VALOR LINGUISTICO
| INFORME DE LABORATORIO |
| Leve |

20 NHB Niveles de Hemoglobina | Moderado |

| Severo |

| Leve |

21 NHE Niveles de Hematocrito | Moderado |

| Severo |

| Leve |

22 GR Niveles de Globulos Rojos | Moderado |

| Severo |

| Leve |

23 VCM Volumen Corpuscular Medio | Moderado |

| Severo |
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Otro de los factores que incide dentro de un cuadro de anemia de una paciente
gestante, son los informes de laboratorio que son presentados, se observa una cantidad de
cuatro variables de entrada difusas preponderantes, las mismas que son los factores

incidentes que provocan un cuadro de anemia.
3.3.3 Variables de salida.

Las variables de salida, que el Prototipo del Sistema Experto proporcionara, estan en
funcién a los Factores, sintomas e informes de laboratorio que presenta la paciente, debido
a un posible cuadro clinico de anemia en el periodo de gestacion. La siguiente Tabla 3.10,
presenta las variables de salida correspondientes a los a las variables de entrada presentadas

anteriormente.

Tabla 3.10 Variables de Salida del Prototipo del Sistema Experto

[ Nro. || VARIABLE || DESCRIPCION |
| 1 | | AFL | |Anemia Ferropenica Leve |
| 2 | | AFM | |Anemia Ferropenica Moderada |
| | | AFS | |Anemia Ferropenica Severa |

3.4 Fase de Formalizacion.

La formalizacion tiene como objetivo expresar sobre el problema y su resolucion en
estructuras que permite expresar formalmente los conocimientos de un dominio recibe el
nombre de formalismo de representacion, independiente del dominio que llevan adelante su
razonamiento con dichas estructuras para resolver el problema se las Ilama reglas de

inferencia.
3.4.1 Representacion de Base de Conocimiento.

Contiene todos los hechos y reglas del dominio de aplicacién sobre el cual la
investigacion esta basada, desde las variables anteriormente definidas, la Fusificacion de
variables hasta el motor de inferencia, las cuales son tomadas en cuenta para la base del

conocimiento.
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Para ejemplificar a través de reglas de inferencia, se formaliza el conocimiento
haciendo uso de la ldgica difusa y de que esta forma se infiere en base a cierto

conocimiento y algunas reglas.
3.4.2 Fusificacion de las variables lingiisticas.

Luego de la especificacion de las variables es necesario identificar las variables que
requieren un analisis especial debido a su grado de incertidumbre, con ayuda de los
conjuntos difusos es posible plasmar como trabajan las variables linguisticas difusas,
siendo representados en funciones de pertenencia para luego ser asociados a cada conjunto

difuso, debido a que disponen de varias respuestas.

Cabe sefialar que las respuestas de Presente/Ausente entre otros, utilizan la ldgica
clasica que tienen los valores de verdad o falso, por tanto no necesitan de una funcién de
pertenencia. Por consiguiente los conjuntos difusos y las funciones de pertenencia para

cada variable difusa son desarrollados a continuacion:
3.4.2.1  Nivel de Hemoglobina.

El conjunto difuso y la funcién de pertenencia correspondiente al nivel de Hemoglobina

se observa en la Figura 3.3 y la Tabla 3.11 respectivamente.
Figura 3.3 Conjunto Difuso de la Hemoglobina

plot points: 181
Membership function plots

SEVERA MODERADA LEVE

=l

60



La anterior figura permite representar el nivel de hemoglobina, en una paciente
gestante, la cual es una proteina rica en hierro que se encuentra en los glébulos rojos. Lo
cual es necesario tomar en cuenta para el diagndstico de la anemia Ferropénica dentro del
rango de leve, moderada y severa.

Tabla 3.11 Funcidn de Pertenencia de la variable difusa Hemoglobina

VARIABLE
LINGUISTICA F(x) X
DIFUSA
1 x >14
—-12
LEVE X _ 12 <x < 14
x<12
0
1 11<x <13
x—10 10<x <11
2
MODERADO
14 — x 13 <x< 14
2
0 10>x> 14
1 x <10
1 —
SEVERO 32 X 10 <x<13
x >12
0

3422 Nivel de Hematocritos.

El nivel de hematocrito es el valor que se define por la cantidad del volumen de la
sangre ocupado por los glébulos rojos de la paciente en gestacion. Lo cual es necesario

tomar en cuenta para el diagnostico de la anemia Ferropénica dentro del rango de leve,
moderada y severa.
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El conjunto difuso y la funcién de pertenencia correspondiente al nivel de

Hematocritos se observa en la Figura 3.4 y la Tabla 3.12 respectivamente.

Figura 3.4 Conjunto Difuso de los Hematocritos

plot points: 300
Membership function plots
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input variable "Hematocritos"

Tabla 3.12 Funcion de Pertenencia de la variable difusa Hematocritos

VARIABLE
LINGUISTICA F(x) X
DIFUSA
1 X <33
LEVE 37-x 33<x<37
2
x > 37
0
1 35<x <41
x—30
2 30 <x <35
MODERADO
46 — x 41 <x< 46
2
0 30>x > 46
1 X > 43
SEVERO x—39 39<x <43
2
X< 39
0
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3.4.2.3 Nivel de Glébulos Rojos.

El conjunto difuso y la funcion de pertenencia correspondiente al nivel de Glébulos

Rojos se observa en la Figura 3.5 y la Tabla 3.13 respectivamente.

Figura 3.5 Conjunto Difuso de Glébulos Rojos

plot points: 300
Membership function plots

LEVE MODERADO SEVERO

input variable "GRojos"

Tabla 3.13 Funcién de Pertenencia de la variable difusa Glébulos Rojos

VARIABLE
LINGUISTICA F(x) X
DIFUSA
1 X <3
LEVE 5-X 3<x<5
2
x >5
0
1 4<x <6
x—3
2 3<x <4
MODERADO
7 —X 6<x<7
2
0 x=>17
1 x>7
SEVERO X—-5 5<x <7
2
X<5h
0
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3.4.24  Volumen Corpuscular Medio.
El conjunto difuso y la funcion de pertenencia correspondiente al Volumen

Corpuscular Medio se observa en la Figura 3.6 y la Tabla 3.14 respectivamente.

Figura 3.6 Conjunto Difuso del Volumen Corpuscular Medio

plot points: 300

Membership function plots

LEVE MODERADO SEVERO

input variable "VCM"

Tabla 3.14 Funcion de Pertenencia de la variable difusa Volumen Corpuscular Medio

VARIABLE
LINGUISTICA F(x) X
DIFUSA
1 x <70
LEVE 75X 70 <x<75
5
x =75
0
1 75<x <95
x—175
5 70 <x<75
MODERADO
100 —x 95<x<100
5
0 x> 100
1 x> 100
SEVERO Xx—95 95< x <100
5
x <95
0
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Las funciones anteriormente descritas permiten entender el rango en el cual pertenece
cada variable de entrada que tienen conjuntos difusos para realizar de manera mas eficiente
el proceso de diagnostico. Por lo tanto para interpretar las variables anteriormente descritas
es necesario medir la variable de salida a las anteriores variables de entrada, de igual forma
la variable de salida esta basada en el conjunto de inferencia y la funcién de pertenencia
cuantificadas en porcentajes de la siguiente manera, como se observa en la Figura 3.7.

Figura 3. 7 Conjunto Difuso de la variable de salida difusa

plot points: 181
Membership function plots

AF-LEVE AF-MODERADA AF-SEVERA

Tabla 3.15 Funcion de Pertenencia de la variable de salida difusa

VARIABLE DE
SALIDA
LINGUISTICA FO) v
DIFUSA
1 y< 30
ANEMIA 40 —
FERROPENICA y 30<y <40
LEVE 30 -1
> 40
0 y
1 y <40
y —40
ANEMIA 60 — 40 40<y <60
FERROPENICA
MODERADA 80—y 60<y <80
80 — 60
0 y> 80
1 y>90
ANEMIA _ 80
FERROPENICA y 80< y <90
SEVERA 90 — 80
0 y < 80
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3.4.3 Tabla de decisiones.

A partir de la tabla de las variables de entrada, el proceso de Fusificacion de algunas
de ellas, asi como también, la tabla de las variables de salida, es necesario establecer una
tabla de decisiones para el diagnostico de la anemia Ferropénica (Véase Tabla 3.16), la
misma que serd utilizada como referencia en la elaboracion del arbol de decisiones.
Ademaés, la tabla de decisiones utilizara las reglas posteriormente descritas para coincidir

con la informacion generada a traves de la paciente gestante de la base de conocimientos.

Tabla 3.16 Tabla de decisiones para el diagnostico de la anemia Ferropénica

| DESCRIPCION [ cobico [ AarL |[ Arm || Ars |
Gestacion|| GE |M%1Itigesta ” X l l l l X l
[Primagesta || L x || |
l\'jli(‘?lrigaﬁgss Paridad|| PA |M9hipara | | | | | | X |
PREGESTACIONALES [Primpara |[ X [ X | |
. [Adecuado |[ X || || |
Ingesta de Hierrof| IH
[Inadecuado || || x| X |
[ Consumo de Tabaco| | CTA || [ x ] x ]
FACTORES DE [ Consumo de Alcohol|| CAL || [ x ] x ]
COMPORTAMIENTO
PERSONAL | Uso indebido de medicamentos || UM [ x| [ x ]
| Consumo de Drogas| | CDR || || || X |
| Cefalea] | CE I x I x 1 x ]
| Fatiga] | FA I x J[ x J[ x|
[ Sonmoliencial | SO I x 1 x [ x ]
[ Hiporexia] | HI || [ x| |
SINTOMAS [ Utias Quebardizas| | uQ I x [ x ]| |
[ Palidez cutineo mucosa | | PCM || [ x ] |
[ Hipotension | | HIP || [ x ] |
| Lipotirial | LI | I I x ]
| Piel Fria | PF || || I x ]
| Delirio] | DE I I[ [ x |
e [ x| I |
Niveles de Hemoglobina NHB | [Moderado || [ x| |
[severo || I L x|
eee [ Xx || || |
Niveles de Hematocrito NHE | [Moderado || [ x| |
INFORME DE [Severo ] I [ x |
LABORATORIO [Leve I x| I |
Niveles de Globulos Rojos GR |Moderado || || X || |
[severo || I L x ]
eee [ x| I |
Volumen Corpuscular Medio VCM |Moderado || || X || |
[severo || | I x|
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3.4.4 Representacion de Base de Hechos.

La base de Hechos son sentencias simples que muestran una relacion entre objetos y a
través de esta relacion se llega a describir las cualidades particulares. Cuando se obtienen

los relatos de las entrevistas se comienza a determinar los hechos del proceso.
Para la Anemia Ferropénica Leve:
HECHO 1: La paciente presenta Fatiga.
HECHO 2: La paciente presenta Cefalea.
HECHO 3: La paciente presenta Somnolencia.
HECHO 4: La paciente Ufias quebradizas.
HECHO 5: La cantidad de Hemoglobina esta por encima de los 14 gr/dL.
HECHO 6: La cantidad de Hematocritos esta por debajo del 35 gr/dL.
HECHO 7: La cantidad de Glébulos Rojos esta por debajo de los 3 gr/dL.
HECHO 8: El Volumen Corpuscular Medio esta debajo de los 75%.
Para la Anemia Ferropénica Moderada:
HECHO 1: La paciente presenta Fatiga.
HECHO 2: La paciente presenta Somnolencia.
HECHO 3: La paciente presenta Cefalea.
HECHO 4: La paciente presenta Hiporexia
HECHO 5: La paciente presenta Palidez cutaneo mucosa
HECHO 6: La paciente presenta Hipotension.
HECHO 7: La cantidad de Hemoglobina esta entre los 11-13 gr/dL.
HECHO 8: La cantidad de Hematocritos esta entre 35-42 gr /dL %.

HECHO 9: La cantidad de Glébulos Rojos esta entre los 4- 6 gr /dL.
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HECHO 10: El Volumen Corpuscular Medio esta entre el 75- 95%.

Para Anemia Ferropénica Severa:

HECHO 1: La paciente presenta Cefalea.

HECHO 2: La paciente presenta Fatiga.

HECHO 3: La paciente presenta Somnolencia.

HECHO 4: La paciente presenta Piel Fria.

HECHO 5: La paciente presenta Lipotimia.

HECHO 6: La paciente presenta Delirio.

HECHO 7: La cantidad de Hemoglobina esta sobre los 10 gr/dL.

HECHO 8: La cantidad de Hematocritos esta por encima del 42 gr/dL.

HECHO 9: La cantidad de Glébulos Rojos esta por encima de los 6 gr/dL.

HECHO 10: El Volumen Corpuscular Medio esta por encima del 100%.
3.4.5 Representacion de la Base de Reglas

La base de reglas es la manera que tiene el sistema de guardar el conocimiento
linglistico que le permiten resolver el problema para el cual ha sido disefiado. Estas reglas
son del tipo IF-THEN. Una regla de la base de reglas o base de conocimiento tiene dos
partes, el antecedente y la conclusion: En este caso las premisas son: los factores, sintomas
y niveles de Hemoglobina, Hematocritos entre otros que presenta la paciente y las
conclusiones hacen referencia al diagnostico sobre la anemia en el periodo de gestacion.

A continuacion se detallan algunas de las reglas obtenidas para el Sistema Experto.
o Reglas para la Anemia Ferropénica Leve
REGLA 1.

SI (GE= Multigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
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(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM = LEVE) ENTONCES (Presenta
ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido folico
diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido folico 5mg via oral

cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 2.

S| (GE= Multigesta) and (PA= Primipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM = MODERADO) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido
folico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido félico 5mg via

oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 3.

S| (GE= Multigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM = SEVERO) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug &cido
folico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido félico 5mg via

oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 4.

SI (GE= Multigesta) and (PA= Primipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Ausente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and (VCM = LEVE) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido
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félico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + &cido fdlico 5mg via
oral cada dia, Durante 6 meses.

REGLA 5.

S| (GE= Multigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and (VCM = MODERADO)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA FERROPENICA LEVE). Tratamiento:
120mg de hierro + 800ug acido fdlico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2
tabletas) + acido folico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.

REGLA 6.

S| (GE= Multigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and (VCM = SEVERO)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro
+ 800ug &cido félico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido

félico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 7.

S| (GE= Multigesta) and (PA= Primipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Ausente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and (VCM = LEVE) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido
folico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido félico 5mg via

oral cada dia, Durante 6 meses.
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REGLA 8.

SI (GE= Multigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and (VCM = MODERADO)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro
+ 800ug acido folico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido

folico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 9.

SI (GE= Multigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and (VCM = SEVERO) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug &cido
folico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido félico 5mg via

oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 10.

SI (GE= Multigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (UQ= Presente) and (NHB =
LEVE) and (NHE = MODERADA) and (GR = LEVE) and (VCM = LEVE) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA LEVE). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug &cido
félico diarios (2 tabletas diarias), Sulfato ferroso 120 mg (2 tabletas) + acido fdlico 5mg via

oral cada dia, Durante 6 meses.
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o Reglas para la Anemia Ferropénica Moderada
REGLA 27.

Sl (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM =
LEVE) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA). Tratamiento:
120mg de hierro + 800ug acido folico diarios ( 2 tabletas diarias), Hierro polimaltosado +

acido folico acido fdlico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 28.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HIl= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM =
MODERADQO) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA).
Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug éacido folico diarios ( 2 tabletas diarias), Hierro

polimaltosado + &cido félico acido félico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 29.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM =
SEVERO) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA).
Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug &cido folico diarios ( 2 tabletas diarias), Hierro

polimaltosado + &cido félico acido félico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
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REGLA 30.

Sl (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and
(VCM = LEVE) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA).
Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug &cido folico diarios ( 2 tabletas diarias), Hierro

polimaltosado + &cido folico acido folico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 31.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and
(VCM = MODERADO) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA
MODERADA). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido félico diarios ( 2 tabletas
diarias), Hierro polimaltosado + acido folico acido folico 5mg via oral cada dia, Durante 6

meses.
REGLA 32.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HIl= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and
(VCM = SEVERO) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA).
Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido félico diarios (2 tabletas diarias), Hierro

polimaltosado + &cido félico acido félico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
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REGLA 33.

S| (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and
(VCM = LEVE) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA).
Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug &cido folico diarios ( 2 tabletas diarias), Hierro

polimaltosado + &cido folico acido félico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.
REGLA 34.

S| (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and
(VCM = MODERADO) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA
MODERADA). Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido félico diarios ( 2 tabletas
diarias), Hierro polimaltosado + acido folico &cido félico 5mg via oral cada dia, Durante 6

meses.
REGLA 35.

S| (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and
(VCM = SEVERO) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA).
Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido folico diarios ( 2 tabletas diarias), Hierro

polimaltosado + acido folico &cido fdlico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.

74



REGLA 36.

Sl (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Ausente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Presente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (NHB = MODERADA) and (NHE = MODERADA) and (GR = LEVE) and
(VCM = LEVE) ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA MODERADA).
Tratamiento: 120mg de hierro + 800ug acido folico diarios (2 tabletas diarias), Hierro

polimaltosado + &cido folico acido folico 5mg via oral cada dia, Durante 6 meses.

o Reglas para la Anemia Ferropénica Severa
REGLA 54.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM = LEVE) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro parenteral es la
alternativa méas importante para los preparados de hierro por via oral de la administracion
de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral, Realizar

transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 55.

S| (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM = MODERADO)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro

parenteral es la alternativa mas importante para los preparados de hierro por via oral de la

75



administracion de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral,

Realizar transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 56.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = LEVE) and (VCM = SEVERO) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro parenteral es la
alternativa méas importante para los preparados de hierro por via oral de la administracién
de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral, Realizar

transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 57.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and (VCM = LEVE)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro
parenteral es la alternativa mas importante para los preparados de hierro por via oral de la
administracion de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral,

Realizar transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 58.

S| (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
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SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and (VCM = MODERADO)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro
parenteral es la alternativa mas importante para los preparados de hierro por via oral de la
administracion de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral,

Realizar transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 59.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = MODERADO) and (VCM = SEVERO)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro
parenteral es la alternativa mas importante para los preparados de hierro por via oral de la
administracion de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral,

Realizar transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 60.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and (VCM = LEVE) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro parenteral es la
alternativa méas importante para los preparados de hierro por via oral de la administracién
de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral, Realizar

transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
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REGLA 61.

Sl (GE= Primigesta) and (PA= Primipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = LEVE) and (GR = SEVERO) and (VCM = SEVERO) ENTONCES
(Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro parenteral es la
alternativa méas importante para los preparados de hierro por via oral de la administracion
de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral, Realizar

transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 62.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = MODERADA) and (GR = LEVE) and (VCM = LEVE)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro
parenteral es la alternativa mas importante para los preparados de hierro por via oral de la
administracion de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral,

Realizar transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
REGLA 63.

SI (GE= Primigesta) and (PA= Multipara) and (IH= Adecuado) and (CTA= Presente)
and (CAL= Ausente) and (UIM= Ausente) and (CDR= Ausente) and (CE= Presente) and
(FA= Presente) and (SO= Presente) and (HI= Ausente) and (HIP= Ausente) and (PCM=
Presente) and (LI= Presente) and (PF= Ausente) and (DE= Presente) and (NHB =
SEVERA) and (NHE = MODERADA) and (GR = LEVE) and (VCM = MODERADO)
ENTONCES (Presenta ANEMIA FERROPENICA SEVERA). Tratamiento: El hierro
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parenteral es la alternativa méas importante para los preparados de hierro por via oral de la
administracion de hierro sacarosa. Para la paciente que tiene Intolerancia al Hierro Oral,

Realizar transfusiones de sangre, productos de plasma y expansores de volumen.
3.4.6 Meétodo de inferencia Forward Chaining.

La inferencia es el proceso de generar informacion a partir de hechos conocidos o
supuestos. En un sistema experto, el proceso de inferencia se realiza en un mddulo

denominado motor de inferencia.

El motor de inferencia es utilizado para encontrar una solucion a un problema basado
en las reglas de los hechos ya conocidas y almacenadas en la base de conocimientos. En

este estudio, la inferencia utilizada es el método Forward Chainnig.

La inferencia de Forward Chainnig en el proceso de diagnostico de la Anemia
Ferropénica comenzard desde que la paciente en gestacion proporcione los sintomas que
siente, luego se verificard cada sintoma que se ha seleccionado si el sintoma seleccionado
ya existe en la base de conocimientos. Si la condicion es correcta o el sintoma se encuentra
en la base de conocimientos, el sintoma se almacena y se vuelven a comprobar los demas

sintomas, factores, y analisis de laboratorio.

Este proceso se repetira hasta que se hayan verificado todos los sintomas, factores, y
andlisis de laboratorio con varias condiciones de sintomas que se hayan determinado

mediante la Tabla de decisiones.

Este motor de inferencia teéricamente llega a ser un arbol de decisiones o también
Ilamado arbol de inferencia. El arbol de inferencia es una representacion grafica de la base

de hechos y las reglas del motor de inferencia.

El siguiente ejemplo es una ilustracién del método de inferencia Forward Chaining
de la regla 37, anteriormente descrita, donde también se visualiza en la Figura 3.8 el arbol
de inferencia para el diagnéstico de Anemia Ferropénica Moderada de una paciente en

gestacion.
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Empezando por la informacion generada, de la paciente en gestacion, del factor
Gestacion (GE = Primigesta) que la paciente presenta:

Es necesario considerar el sintoma PCM (Palidez Cutanea Mucosa) que presenta la

paciente en gestacion.

IF PCM Es verdad
AND NHB = Moderada Es verdad
AND NHC = Moderada Es verdad
AND GB = Moderada Es verdad
AND  VCM = Moderada  Es verdad
THEN AFM Es verdad
Ademas, si la paciente gestante es Multipara.

IF PA = Multipara Es verdad
AND IH = Adecuado Es verdad
AND CE Es verdad
AND FA Es verdad
AND SO Es verdad
AND HI Es verdad

THEN PCM Es verdad

También es necesario considerar, si la paciente gestante es Primigesta.

IF GE = Primigesta Es verdad
THEN PA Es verdad
Por tanto, el arbol de inferencia para el diagnéstico de Anemia Ferropénica Moderada

de una paciente gestante sera:

80



La Figura 3.9 ilustra el arbol de inferencia para el diagnostico de Anemia Ferropénica
Leve de una paciente en gestacion, en base al método de inferencia Forward Chaining. De

la regla 3. Empezando por la informacion generada, de la paciente en gestacién, del factor

Figura 3.8 Arbol de inferencia para un diagndstico de Anemia Ferropénica Moderada

GE

Primigesta

)

Multipara

i

Adccuado

CE

FA

SO

@lll

PCM

NHB W‘
Moderada
NHE
(R —

Severa

ANEMIA
—>» FERROPENICA
MODERADA

VCM

Modcrado

Gestacion (GE = Primigesta) que la paciente presenta.

Es necesario considerar el sintoma UQ (Ufias Quebradizas) que presenta la paciente

en gestacion.

IF
AND
AND
AND
AND

THEN

uQ
NHB = Leve
NHE = Leve
GR = Leve
VCE = Severo
AFL

Es verdad
Es verdad
Es verdad
Es verdad
Es verdad
Es verdad

Ademas, si la paciente gestante es Multipara.
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IF PA = Multipara Es verdad
AND IH = Adecuado Es verdad

AND CE Es verdad
AND FA Es verdad
AND SO Es verdad
AND HI Es verdad
THEN uQ Es verdad

También es necesario considerar, si la paciente gestante es Multipara.

IF GE = Multigesta Es verdad
THEN PA = Multipara Es verdad

Por tanto, el arbol de inferencia para el diagnéstico de Anemia Ferropénica Leve de

una paciente gestante sera:

Figura 3.9 Arbol de inferencia para un diagndstico de Anemia Ferropénica Leve
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La Figura 3.10 ilustra el &rbol de inferencia para el diagnéstico de Anemia
Ferropénica Severa de una paciente en gestacion, en base al método de inferencia Forward
Chaining. De la regla 61. Empezando por la informacion generada, de la paciente en

gestacion, del factor Gestacion (GE = Primigesta) que la paciente presenta

Es necesario considerar el sintoma DE (Delirio) que presenta la paciente en gestacion

IF DE Es verdad
AND NHB = Severo Es verdad
AND NHE = Leve Es verdad
AND GR = Severo Es verdad
AND VCE = Severo Es verdad

THEN AFS Es verdad

Ademas, si la paciente gestante es Primipara.

IF PA = Primipara Es verdad
AND IH = Adecuado Es verdad
AND CTA Es verdad
AND CE Es verdad
AND FA Es verdad
AND SO Es verdad
AND PCM Es verdad
AND LI Es verdad
THEN DE Es verdad

También es necesario considerar, si la paciente gestante es Primigesta.

IF GE = Primigesta Es verdad
THEN PA = Primipara Es verdad
Por tanto, el arbol de inferencia para el diagnéstico de Anemia Ferropénica Leve de

una paciente gestante sera:
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Figura 3.10 Arbol de inferencia para un diagndstico de Anemia Ferropénica Severa
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3.4.7 Defusificacion.

El resultado final del prototipo del Sistema Experto difuso es la determinacién de un
valor de salidas reales, es decir, cuando se desea convertir la salida en un valor puntual

numeérico.

Para realizar la Defusificacion del conjunto de salida temporal, el Método de
Singleton es utilizado, el cual consiste en calcular un promedio de los centroides de las
funciones de pertenencia de los conjuntos difusos utilizados, para luego ser evaluados en la
funcion a las variables de salida para la deteccion de la anemia en las pacientes gestantes,
por lo cual implica defusificar el dato difuso para tener un resultado real.

Para expresar mas detalladamente la Defusificacion de las variables que presentan

ambiguedad se toma el siguiente ejemplo:
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Paciente gestante de 35 afios presenta: los siguientes sintomas: Hipotension, fatiga,
cefalea, somnolencia, tiene habitos de consumo de tabaco, es primigesta y primipara, con
un nivel de hemoglobina de 11 g/dl, con niveles de Hematocritos de 42%, con un nivel de

glébulos Rojos de 6.5 g y el volumen corpuscular medio del 97%.
o Niveles de Hemoglobina.

Con un valor de nivel de la Hemoglobina de 11 g/dl para determinar el grado de
anemia de la paciente gestante:

1 11<x<13
x—10

Nivel de HB Moderada = 2
14 — x

10 <x <11

13<x<14

0 10> x> 14

x—10 11-10
Do " B

K Moderada (1 1) =

1
uModerada(ll) = E = 0;5
° Niveles de Hematocrito

Con un valor de nivel de los Hematocrito del 42 % para determinar el grado de
anemia de la paciente gestante.

1 35 <x < 41
x — 30

Nivel de HC Moderada = 2
46 — x

30<x<35

41<x<46

0 30 >x > 46
46 —x 46 — 42
22

K Moderada (42) =

4
HModerada(‘l'Z) = E =2
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o Niveles de Globulos rojos.

Con un valor de nivel de los Globulos Rojos de 6.5 gr para determinar el grado de

anemia de la paciente gestante.

1 4<x<6
x—3

) 2 3<x <4

Nivel de GR Moderado = 2 -
x 6<x<7

2

0 x>7
7—x 7—65
W Moderada (6,5) = ) = >

0,5
uModerada(6:5) = 7 = 0,25

o Niveles del Volumen Corpuscular Medio.

Con un valor de nivel del Volumen Corpuscular Medio de 97% para determinar el

grado de anemia de la paciente gestante

1 75 <x <95
x—75
70<x<75
Nivel de VCM Moderado = 5
100 —x 95 <x<100
5
0 x =100

100 —x 100 — 97
SR 5

K Moderada (97) =

3
HModerada(97) = g =0,6

Para realizar la Defusificacion se utilizara el método de Singleton y se reemplaza los
valores obtenidos que consiste en calcular un promedio de los centroides de las funciones de

pertenencia de los conjuntos de salidas activadas y la formula esta dada por:
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_ D1 xuD1(x) + D2 % uD2(x) + -+ -~ + Dn * uDn(x)
B uD1(x) + uD2(x) + ...---+ ubn(x)

_ HBM * uModerada(ll) + HCM * “Moderada(42) + HCM * “Moderada(6'5) + VCMM * “Moderada(97)
uModerada(ll) + I Moderada (42) + WModerada (6'5) *+ W Moderada (97)

Entonces reemplazando los valores se tiene:

_11%0,5+ 42%2+4 6,5%0,25+ 97 0,6
B 0542+ 0,25+ 0,6

y

554 84+ 1,62+ 582 14935
Y TRGH L2+ 0254106  k3edb

y =44,6

Por lo tanto, se concluye de acuerdo a la Tabla 3.15, el valor de y = 44.6 se encuentra
en el rango de [40 — 80], lo cual constituye que la paciente presenta un cuadro clinico de

Anemia Ferropénica Moderada.
3.5 Fase de Implementacion.

Una vez realizada la adquisicién de conocimiento y la construcciéon de la base de
conocimientos, base de hechos y base de reglas, solo queda realizar la implementacion del

prototipo.
3.5.1 Requerimiento de Hardware.

Las caracteristicas minimas de hardware son: Un equipo Pentium i3 con
microprocesador de 2000 Mhz., y memoria RAM de 8 GB. Sistema Operativo Windows 10

0 Vversiones superiores.
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3.5.2 Desarrollo del Prototipo del Sistema Experto.
3.5.21 Interfaces del prototipo del Sistema Experto.

Previamente antes de desarrollar el prototipo, es necesario realizar los disefios de la
interfaz. El disefio de la interfaz tiene como objetivo describir como se realizard la
visualizacion del prototipo. Al disefiar la interfaz, serd mas facil para el programador
realizar dicho proceso.

Para tal propdsito, fue necesario realizar el disefio esquematico del prototipo de
Sistema Experto (SE) de diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia en el
periodo de gestacion, se utilizé la aplicacion, en su version gratuita, llamada Balsamiq

Mockups.

El Balsamiq es una herramienta wireframe?, el cual fue utilizado para crear el boceto
digital del prototipo. En cual permitio eshozar las pantallas de los distintos modulos del
prototipo del Sistema Experto. Posteriormente, se presentara el prototipo desarrollado del
Sistema Experto de diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia en el periodo

de gestacion.
e Pantalla Principal.

El disefio de la interfaz de inicio es desplegado por primera vez cuando el prototipo
del Sistema Experto es ejecutado. En la barra de mend, de la interfaz de inicio, existen tres

submenus, los cuales son: Registrarse, Ingresar y Acerca de.

El disefio de la interfaz se ilustra en la siguiente Figura 3.11.

2 Los wireframes son utilizados principalmente para crear prototipos y maquetas de la Interfaz Grafica de Usuario iniciales (en inglés
GUI) para probar y evaluar diferentes ideas. La funcion de wireframes es comunicar la estructura de la GUI y describir la navegacion al
usuario. Por otra parte, un wireframe también es utilizado para el disefio de paginas o sitios web, como una guia visual que representa el
esqueleto o estructura visual del sitio web. EI wireframe esquematiza el disefio de pagina y la disposicion del contenido del sitio,
incluyendo elementos de la interfaz y sistemas de navegacién, y cémo funcionan en conjunto. Dicho esquema carece de estilo
tipografico, color o aplicaciones graficas, debido a su principal objetivo el cual es brindar funcionalidad, comportamiento y jerarquia de
contenidos

88



Figura 3.11 Disefio de la Interfaz de la Pantalla Principal del Prototipo del SE

Inicio -0
N/
LOGO
N\ Flegiatr-nrse‘ [ngrasor‘ A cerca da\

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE UN

o Disefio de la interfaz de Registro.

El disefio de la interfaz de Registro es una pantalla para registrarse con el fin de
ejecutar un sistema experto. En el disefio de la interfaz de Registro, existe un formulario de
registro que consta de los siguientes campos: Nombre de la paciente, Apellidos de la
Paciente, Fecha de nacimiento, Direccion de domicilio, Nacionalidad, Edad, Género, para

el registro de pacientes. Como se observa en la Figura 3.12.

Figura 3.12 Disefio de la Interfaz de Registro de la Paciente.

Registro Paciente -0 X
N/
LOGO | Paciente ‘vl
V4N |F!eg'rstrurse‘ [ngrasar‘ A cerca de\
Nombre(s) Paciente: :
Apellidos de Paciente: L I
Fecha de Nacimiento: L I
Direccion de Domigilio: I_ I
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En cuanto a la interfaz de Registro del Experto Ginec6logo Obstetra, el formulario
consta de los siguientes campos: Nombre y Apellidos del experto, Fecha de nacimiento,
Direccion de domicilio, Nacionalidad, Edad, Género. Cabe recalcar que para el registro de
experto, este proceso es realizado solamente por el administrador del Prototipo del Sistema

Experto.

El disefio de la interfaz de registro del experto se observa en la siguiente Figura 3.13.

Figura 3.13 Disefio de la Interfaz del Registro del Experto.

Registro Medico Experto -0

N/

LOGO |Expertoiv|
N

rd |F!egistrnrse_\{ [ngmsar‘ A cerca da\

Nombre(s) Experte: ::l

Apellidos de Experto: L I

Fecha de Nacimiento: L I

Direccion de Domigilio: L I Espenialidad::

Nacionalidad::] Edad: :

° Disefio de la interfaz de inicio de sesion.

El disefio de la interfaz de inicio de sesion es una pantalla que se muestra después que
la paciente ha sido registrada con éxito. Antes de utilizar el Prototipo del Sistema Experto,
el usuario registrado debe iniciar la sesion primero introduciendo en los campos el usuario

y la contrasefia correspondiente.

El disefio de la interfaz de inicio de sesion se ilustra en la Figura 3.14.
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Figura 3.14 Disefio de interfaz de inicio de sesién

Login -0 X
7/
}OGO | Paciente ‘vl
N\ |Reg'rstra1'59{ [ngrasar‘ A cerca da\
|usuario |
| CONTRASERA |
[ INICIAR SESION 1

o Disefio de la interfaz de Factores Maternos Pregestacionales.

El disefio de la interfaz de los Factores Maternos Pregestacionales de la paciente
refiere informacion previa a la gestacion. El disefio de la interfaz se observa en la Figura
3.15

Figura 3.15 Disefio de la interfaz de los Factores Maternos Pregestacionales

Factores Pregestacionales -0
N /
LOGO
N\ | Fleg'rstrnrsaw{ [ngraaar\{ A cerca de\

FACTORES MATERNOS PREGESTACIONALES

FACTORES MATERNOS
PARIDAD: [ MULTIPARA [ PRIMIPARA

FACTORES DE COMPORTAMIENTO

GESTACION: [] MULTIGESTA [] PRIMAGESTA

FACTORES CLINICO INGESTA DE HIERRO: [] ADECUADO [ INADECUADO

SINTOMAS
GUARDAR
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Disefio de la interfaz de los Factores de Comportamiento Personal.

El disefio de la interfaz de los Factores de comportamiento personal de la paciente

refiere informacion de los habitos de la paciente. El disefio de la interfaz de Factores de

Comportamiento personal se observa en la Figura 3.16.

Figura 3.16 Disefio de la interfaz de los Factores de Comportamiento Personal

Factores Comportamiente personal

-0

N/
LOGO

VAN

|F!agistrurse-\| [nqrasor\{ A cerca da\

FACTORES MATERNOS

FACTORES DE COMPORTAMIENTO PERSONAL

| FACTORES DE COMPORTAMIENTO

I ALCOHOLISMO: [J PRESENTE [] AUSENTE

FACTORES CLINICO

SINTOMAS

USO INDEBIDO MEDICAMENTOS [] PRESENTE [] AUSENTE

TABACO: [J PRESENTE [ AUSENTE

DROGAS: [] PRESENTE [ AUSENTE

GUARDAR

° Disefio de la interfaz de los Factores Clinicos — Laboratorio.

El disefio de la interfaz de los Factores de Clinicos — Laboratorio, refiere a la

informacidn obtenida de las pruebas de laboratorio realizadas a la paciente. El disefio de la

interfaz se observa en la Figura 3.17.

Figura 3.17 Disefio de la interfaz de los Factores Clinicos — Laboratorio

Factores Clinices

-0 X

N/
LOGO

N

|F!egistrarse‘ [nqraaor\{ A cerca da\

FACTORES MATERNOS

FACTORES CLINICOS DE LABORATORIO

FACTORES DE COMPORTAMIENTO I

FACTORES CLINICO

SINTOMAS

%

o —

%
GUARDAR
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Disefio de la interfaz de los Sintomas.
El disefio de la interfaz de los Sintomas refiere a la informacién sobre las dolencias de
la paciente. El disefio de la interfaz de sintomas se observa en la Figura 3.18.

Figura 3.18 Disefio de la interfaz de los Sintomas

Sintomas -0 X
N/
LOGO
AN |F!egistrnrse1{ [ngmsar\{ A cerca da\

SINTOMAS

CEFALEA: [] PRESENTE [ AUSENTE

|FACTORES MATERNOSI

FATIGA: [] PRESENTE [ AUSENTE

| FACTORES DE COMPORTAMIENTO

SOMNOLENCIA: [] PRESENTE [ AUSENTE

| FACTORES CLINICO
HIPOREXIA: [ PRESENTE [] AUSENTE

| SINTOMAS
GUARDAR

o Disefio de interfaz de Diagnéstico
El disefio de la interfaz de Diagnostico refiere a la informacién sobre el tipo de

anemia que la paciente presenta. El disefio de la interfaz de Diagnostico se observa en la

Figura 3.19.
Figura 3.19 Disefio de interfaz de Diagndstico
Diagnostico -0 X
N/
LOGO
PN | F!agrstrarse‘ [ngmsar\{ A cerca d&\

DIAGNOSTICO

| FACTORES MATERNOSI

| FACTORES DE COMPORTAMIENTO I ANEMIA FERROPENICA LEVE

| FACTORES CLINICO I

| SINTOMAS I
TRATAMIENTO
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. Disefio de la interfaz de Tratamiento.

El disefio de la interfaz de Tratamiento refiere al tipo de tratamiento que la paciente

seguird despues de realizar el diagnostico.
El disefio de la interfaz de Tratamiento se observa en la Figura 3.20.

Figura 3.20 Disefio de la interfaz de Tratamiento

Factores Pregestacionales - X
N4
LOGO
N |F!eg'rstrnrsa“ [ngrasar‘ A cerca da\
TRATAMIENTO

— TRATAMIENTO

| FACTORES MATERNOS

A SRR L AL MRS ST T
MILSLTAE ST SIS $0 SRS SN

FACTORES DE COMPORTAMIENTO AL ST AU BT LT AN
A A Bl M A G et

FACTORES CLINICO

SINTOMAS
| IMPRIMIR

3.5.2.2 Implementacion del Prototipo del Sistema Experto.

o Implementacién de la interfaz de Inicio.

La interfaz de inicio es la pantalla de ingreso y bienvenida que el experto observa a

un inicio. En esta interfaz existe un mend con opciones.

Para ingresar al Sistema Experto y realizar una consulta, primero las Pacientes deben

ser registradas si no tienen una cuenta, e ingresar si ya fueron registradas previamente.

La interfaz de inicio se observa en la Figura 3.21.
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Figura 3.21 Interfaz de Inicio del Prototipo del Sistema Experto

maExpetopaael  x |4

SEHVIID TSN

SEDTA 70655543

REGISTRASE  INGRESAR A CERCA DE NOSOTROS

EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA

EN EL PERIODO DE GESTA

01

Implementacion de la interfaz de Registro.

La interfaz de registro es el formulario que es utilizado para ingresar los datos

concernientes de la paciente.

Esta interfaz contiene unos campos para ser llenado que incluye el Nombre,
Apellidos, Fecha de nacimiento, Direccion, Nacionalidad, Género, Edad y Correo
electrénico Una vez ingresado los datos se generard automaticamente el usuario y

contrasefia, los mismos que seran enviado al correo electrénico. La interfaz de registro se

observa en la siguiente Figura 3.22.

Figura 3.22 La interfaz de Registro del Prototipo del Sistema Experto

aNce SEVEIOTRLEFONCD
' IMCI0  REGISTR INGRESAR A CERCA DE NOSOTROS dced

REGISTRO

NOMERE COMPLETD * APELLIDG PATERNO® APELLIDO MATERND *

FECHA DE NACIMIENTO * BIRECTION DE DOMICILIO NACIONALIDAD *

J

EDAD GENERD CORREQ ELECTRONICO'
e S ot

= [
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o Implementacion de la interfaz de Inicio de Sesion.

La interfaz de inicio de sesion es el modulo utilizado para ingresar a la interfaz de la
administracion principal, es decir, al médulo de procesamiento de datos. Esta interfaz
contiene un formulario de llenado, el cual contiene: un campo de nombre de usuario y un

campo contrasefia. La interfaz de Inicio de sesion se observa en la siguiente Figura 3.23.

Figura 3.23 Interfaz de Inicio de sesion del Prototipo del Sistema Experto

INCIO  REGISTRASE INGRESAR A CERCA DE NOSOTROS RO T
e 70655543

INICIO DE SESION

NOMBRE DE USUARIO
[mm———
PASSWORD

Dlm

o Implementacion de la interfaz de los Factores Maternos Pregestacionales.

La interfaz de los Factores Maternos Pregestacionales es utilizada para ingresar los
datos concernientes a la informacién antes de la gestacion. En modulo contiene campos
como ser: Paridad, gestacion, Ingesta de Hierro e indice de masa corporal. La interfaz de

los Factores Maternos Pregestacionales se observa en la siguiente Figura 3.24.

Figura 3.24 Interfaz de llenado acerca de los factores Pregestacionales.
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o Implementacion de la interfaz de Factores de Comportamiento Personal.

La interfaz de Factores de Comportamiento Personal es utilizada para ingresar datos
concernientes a los habitos cotidianos que llegan a ser perjudiciales en la etapa de
gestacion. Esta interfaz contiene campos como ser: Tabaquismo, Alcoholismo, Drogas y
Uso Indebido de medicamentos. La interfaz de Factores de Comportamiento Personal se

observa en la siguiente Figura 3.25.

Figura 3.25 Interfaz de llenado a cerca de los factores de Comportamiento Personal
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o Implementacion de la interfaz de los Factores Clinicos — Laboratorio.

La interfaz de Factores Clinicos — Laboratorio es utilizada para ingresar datos como
la cantidad de Hemoglobina, la cantidad de Hematocritos, la cantidad de Glébulos Rojos y
el volumen Corpuscular Medio. La interfaz de los Factores de Comportamiento Personal se

observa en la siguiente Figura 3.26.

Figura 3.26 Interfaz de los Factores Clinicos — Laboratorio
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o Implementacion de la interfaz de Sintomas.

La interfaz de Sintomas es utilizada para ingresar datos de sintomas que presenta la
paciente al momento de realizar la consulta, entre los sintomas caracteristicos se tiene: la
Cefalea, la fatiga, somnolencia, entre otros. La interfaz de Sintomas se observa en la
siguiente Figura 3.27.

Figura 3.27 Interfaz de Sintomas
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o Implementacion de la interfaz de Diagnaostico.

La interfaz de Diagndstico es utilizada para realizar el diagndstico del tipo de Anemia
que la paciente presenta en ese instante, en base a los datos anteriormente ingresados del

paciente. La interfaz de Diagndstico se observa en la siguiente Figura 3.28.

Figura 3.28 Interfaz de Diagndstico
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o Implementacion de la interfaz de Tratamiento.

La interfaz de Tratamiento muestra la receta a seguir por la paciente de acuerdo al
cuadro clinico de Anemia Ferropénica que la paciente presenta. La interfaz de Tratamiento

se observa en la siguiente Figura 3.39.

Figura 3.29 Interfaz de Tratamiento
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3.6 Fase de Validacion.

La fase de Validacion del prototipo del Sistema Experto sera desarrollada en el
siguiente Capitulo IV con la cantidad suficiente de casos de prueba para probar el prototipo
del Sistema Experto que cubra todo el dominio. Tomando en cuenta que los errores (la
incompletitud e inconsistencia), fueron detectados para luego redefinir la base de
conocimientos (tanto en la estructura como en el contenido), asi como también, las reglas

de inferencia.
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CAPITULO IV
EVALUACION DE RESULTADOS

Asi como es una parte tan importante la teoria que respalda el presente trabajo de
investigacion, también lo es la correspondiente prueba de hipotesis y los resultados que

derivan de la misma.

En este capitulo el objetivo central del presente capitulo es llegar a comprobar o
rechazar la hipotesis planteada previamente, confrontando el enunciado tedrico con los

hechos empiricos.
4.1 Prueba de hipotesis.

En el mundo real existe un sinfin de problemas, de todo tipo de indole; de la misma
manera existen otros tipos de problemas en las areas de la ingenieria, ciencia y
administracion, en el cual se requiere tomar una decision entre aceptar o rechazar una
proposicion sobre algun tipo de pardmetro, precisamente a esta proposicion es denominada
hipétesis.

De esta forma, una definicion formal y estadistica de hipotesis es una proposicion o
supuesto sobre los pardmetros de una o0 mas poblaciones. Para este tipo de aplicaciones los

tipos de hipotesis usadas de manera formal son las siguientes:
e Hi: que representa hipétesis de investigacion.
e Ho: que representa hipotesis nula.

Algo para tomar en cuenta, es que las hipotesis siempre son proposiciones sobre la

poblacion o sobre la muestra.

Un procedimiento que conduce a una decision sobre una hipétesis en particular recibe

el nombre de prueba de hipotesis.

Los procedimientos de la prueba de hipotesis dependen del empleo de la informacion

contenida en la muestra aleatoria de la poblacion de interés. Si esta informacion es
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consistente con la hipotesis, se concluye que esta es verdadera; por otra parte si esta

informacion es inconsistente con la hipétesis, se concluye que esta es falsa.

Debe hacerse hincapié en que la verdad o falsedad de una hipdtesis en particular
nunca es conocida con certidumbre, a menos que toda la poblacion sea examinada.
Usualmente, es dificil y hasta imposible en muchas situaciones practicas. Por tanto, es
necesario desarrollar un procedimiento de prueba de hipotesis teniendo en cuenta la

probabilidad de Ilegar a una conclusion equivocada.

La hipotesis de investigacion, representada por Hi, es la afirmacion sobre una o mas

caracteristicas de poblaciones que al inicio se supone es cierta para el investigador.
La hipdtesis nula, representada por Ho, es la afirmacion contradictoria a H;.
4.2 Etapas Basicas para la prueba de hipétesis.

A continuacion se brindaré los pasos para una prueba de hipotesis, la cual servira de

gran manera en el presente capitulo:
e Paso 1: Planteamiento de la hipotesis de investigacion y la hipdtesis nula.
e Paso 2: Especificacion del nivel de significancia.
e Paso 3: Identificacion del estadistico de prueba.
e Paso 4: Determinacion de las regiones de aceptacion y rechazo de la H;
e Paso 5: Experimentacion.
e Paso 6: Toma de decisiones.

4.3 Desarrollo de la prueba de hipotesis.

o Paso 1: Planteamiento de la hipdétesis de investigacion y la nula.

Hi= En base a la Logica Difusa, el prototipo del Sistema Experto obtiene un
diagnostico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en el periodo de gestacion, con

una confiabilidad mayor al 90 %.
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Ho= En base a la Logica Difusa, el prototipo del Sistema Experto NO obtiene un
diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en el periodo de gestacion, con

una confiabilidad mayor al 90 %.
o Paso 2: Especificacion del nivel de significancia.

El nivel de significancia elegida para la prueba de hipdtesis es de 90%, lo que quiere

decir, que a= 0.1 en la tabla Normal.

o Paso 3: Identificacion del estadistico de prueba.

Para este caso se utilizo el estadistico de prueba de rachas o0 Wald- Wolfowitz, una
racha es una secuencia de datos que tienen la misma caracteristica; la secuencia es
precedida y seguida por datos con una caracteristica diferente o por ningin dato en
absoluto. En otras palabras, en la prueba de rachas se utilizan signos de los residuos y sus
variaciones de negativo a positivo o viceversa. Una racha vendra constituida por la sucesion

de signos iguales.

Por tanto, la formula utilizada para el estadistico de prueba es:

- RExp o E(k)
Sk

Donde:

2n; n,
Ek)= —=+1
n, + n,

2n, n, (2Zny n, — n; — n
S2(k) = 1y (2ny n, il z)+1
(n; + ny)?2 (n; + n, — 1)

o Paso 4: Determinacién de las regiones de aceptacion y rechazo de la Hy

La determinacidn de las regiones de aceptacion y rechazo para la hipdtesis planteada

esta ilustrada en la siguiente Figura 4.1:
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Figura 4.1 Region critica para la hipotesis

El valor t; es calculado de la siguiente manera:

c=1-2=1-2_odg
2 2

Entonces se tiene calculado el tygs. ES necesario ubicar el valor 0.95 la tabla de la
distribucion normal estandar, la misma se encuentra en el anexo A, para hallar el valor

critico como se muestra en la siguiente Figura 4.2.

Figura 4.2 Resultado tabla de la Distribucién Normal Estandar

Z .00 .01 02 03 .04 06 .07 08 09
0.0 5000 5040 5080 5120 5160 5239 5279 5319 5359
0.1 5398 5438 5478 5517 5557 .5636 5675 5714 5753
02 5793 5832 5871 5910 5948 .6026 6064 6103 .6141
03 6179 6217 6255 .6293 .6331 6406 6443 16480 6517
0.4 .6554 .6591 6628 .6664 .6700 6772 .6808 6844 6879
0.5 6915 .6950 6985 7019 7054 7123 7157 7190 7224
0.6 7257 7291 7324 7357 7389 7454 7486 1517 7549
0.7 7580 7611 7642 7673 7704 7764 7794 7823 7852
0.8 7881 7910 7939 7967 1995 .8051 8078 .8106 8133
0.9 8159 .8186 8212 .8238 8264 .8315 .8340 .8365 .8389
1.0 8413 8438 8461 .8485 8508 .8554 8577 8599 .8621
1.1 .8643 .8665 8686 .8708 8729 .8770 8790 8810 .8830
1.2 .8849 .8869 8888 .8907 .8925 .8962 .8980 .8997 9015
13 .9032 .9049 9066 .9082 .9099 9131 9147 9162 9177
1.4 9192 9207 9222 9236 9251 9279 9292 9306 9319
1.5 .9332 9345 9357 .9370 9382 9406 9418 9429 9441
1.6 < e e ey ey = 9515 9525 9535 9545
1.7 9554 9564 9573 9582 9591 9608 9616 9625 9633
1.8 9641 9649 9656 9664 9671 9686 9693 9699 9706
1.9 9713 9719 9726 9732 9738 9750 9756 9761 9767
2.0 9772 9778 9783 9788 .9793 .9803 9808 9812 9817
21 0991 0974 0230 0924 0929 0QAL QOSSN 0954 QOsT
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Una vez ubicado el valor 0.95, el valor de correspondencia horizontalmente es de 1.6,
de igual manera el valor correspondiente verticalmente es de 0.05, donde la suma de ambos

valores da el resultado de ty.95 cOMO se describe a continuacion:
toos = 1.6 + 0,05
toos = 1.65

Por lo tanto, la region Critica es t. = + 1.65 y la region de aceptacion es =

[—1.65,1.65] como se aprecia en la Figura 4.3.

Figura 4.3 Determinacion de la region critica
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o Paso 5: Experimentacion.

Para realizar la prueba, se tom6 como muestra 40 historias Clinicas de mujeres
gestantes, entre pacientes recurrentes, pacientes no recurrentes, del consultorio del Experto
Ginectlogo Obstetra, de las cuales el Experto infiri6 34 diagndsticos y 6 fueron
descartados, los cuales no se tomaron en cuenta por que los sintomas y factores que
presentaron las pacientes no mostraban sefiales de Anemia Ferropénica, si no otras
patologias que no estan enmarcadas en la presente investigacion. Posteriormente, las 34

historias Clinicas fueron comparadas con los diagndsticos efectuados por el Sistema

104



Experto en funcion a la Prueba de Rachas. Los datos obtenidos bajo el criterio descrito en

el paso 3 proveen los siguientes datos como se muestran en la Tabla 4.1.

Tabla 4.1 Pruebas del Prototipo del Sistema Experto

Nro DIAGNOSTICO DEL EXPERTO DIAGNOSTICO INFERIDO POR EL RACHAS
' GINECOLOGO OBSTETRA SISTEMA EXPERTO
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra . . . .
a9 .S ' ) . ! 9 s El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
1 ||experto indica que la paciente presenta un . . +
. . . Anemia Ferropenica Leve
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
2 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es +
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Moderada
Moderada
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra . . . .
9 - . 9 El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
3 ||experto indica que la paciente presenta un . . +
. . . Anemia Ferropenica Leve
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
El diagnosti | Medi inecol I . . . .
diag c_)st_co del Med CO_ Ginecologo Obstetra El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
4 ||experto indica que la paciente presenta un . . -
. . . Anemia Ferropenica Moderada
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Severa
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
5 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es +
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Moderada
Moderada
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra . . . .
9 - . 9 El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
6 ||experto indica que la paciente presenta un . . +
. . . Anemia Ferropenica Leve
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
7 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es i
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Leve
Moderada
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra . . . .
9 . . 9 El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
8 ||experto indica que la paciente presenta un . . +
. . . Anemia Ferropenica Leve
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra . . . .
g . ;i 9 El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
9 ||experto indica que la paciente presenta un . . +
. . . Anemia Ferropenica Severa
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Severa
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
10 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es +
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Moderada
Moderada
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
1 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es +
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Moderada
Moderada
El di tico del Medico Gi logo Obstet . . . .
|agngs |_co el e 'C(? necologo Lbstetra El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
12 ||experto indica que la paciente presenta un . . -
. . . Anemia Ferropenica Moderada
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
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13

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Leve

14

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Moderada

15

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Moderada

16

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Severa

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es

17 ||experto indica que la paciente presenta un . .
, . ] Anemia Ferropenica Leve
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra . . . .
g - . g El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
18 ||experto indica que la paciente presenta un . .
. . . Anemia Ferropenica Leve
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
19 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Leve
Moderada
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
20 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Leve
Moderada
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
21 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Anemia Ferropenica Moderada
Moderada
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra . . . .
9 . . g El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
22 ||experto indica que la paciente presenta un . .
;. . : Anemia Ferropenica Leve
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve
El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
2 experto indica que la paciente presenta un El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es

cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

Anemia Ferropenica Moderada
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24

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Severa

25

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Severa

26

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Leve

27

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Moderada

28

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica leve

29

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Moderada

30

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Leve

31

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Leve

32

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Moderada

33

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica
Moderada

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Severa

34

El diagnostico del Medico Ginecologo Obstetra
experto indica que la paciente presenta un
cuadro clinico de Anemia Ferropenica Leve

El diagnostico del Prototipo del Sistema Expero es
Anemia Ferropenica Severa
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Una racha estara constituida por una secuencia de signos iguales. Para el presente
caso se realizo la evaluacion correspondiente con el prototipo del Sistema Experto de
diagnostico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, donde obtuvieron los siguientes

resultados:
(1)) () (FH+H) () (H) O () ) () (=) (HH ) ()
Donde:
o () Representa a los casos que NO reconoce el Sistema Experto.
o  (+) Representa a los casos que Sl reconoce el Sistema Experto.

Por tanto, la siguiente Tabla 4.2 muestra la interpretacion de las rachas obtenidas

como consecuencia de la sucesion de signos iguales.

Tabla 4.2 Rachas obtenidas e interpretadas

TOTAL DE RACHAS Rep =14
| Total de Observaciones || N = 34 |
Residuos Positivos n =20
Residuos Negativos n=14

Siendo que una racha esta construida por la sucesion de signos iguales. En el presente
caso se tiene 14 rachas, donde n;=20 es el numero de residuos positivos y n,=14 es el

namero de residuos negativos de un total de N= 34 Observaciones.

Una vez obtenidos los resultados de las rachas, fue necesario calcular la esperanza y

la varianza, las cuales estan representadas en la siguiente Tabla 4.3.

Obteniendo los siguientes resultados, es necesario calcular el estadistico de prueba:

_ R —EK)  14-1747

S(ky 433 —0.80
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Tabla 4.3 Célculo de la medida de dispersion (Varianza) y la medida de tendencia central (Esperanza)

| ESPERANZA | VARIANZA |
2y m Szk:2n1 n2(2n1n2—n1—n2)+1
E(k)_n1+n2+1 ) (n; + nx)?(ng+ ny — 1)
220 %14 oy 2%20%14(2%20%14 —20—14)
EW=—512 S0 = — 0 9220+ 14 — D
560 sy 560 (526)
294560
E(k) = 1647 + 1 -
(k) + S(k) za1as T
E(k) = 17.47 S(k) = 433

. Paso 6: Toma de decision.

Al ubicar el valor del estadistico z, como se observa en la Figura 4.4, donde la region
Critica esta dada por: t.= + 1.65 y la region de aceptacion es = [—1.65, 1.65] el valor del

estadistico que es z =-0,80 esta dentro del intervalo [—1.65,1.65].

Por tanto, se rechaza la Hipdtesis Nula Hg y se acepta la hipotesis de investigacion H;,

la cual refiere de la siguiente manera:

“En base a la Ldégica Difusa, el prototipo del Sistema Experto obtiene un
diagnostico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en el periodo de gestacion,

con una confiabilidad mayor al 90 %”.

109



Figura 4.4 Ubicacion del Estadistico z para la toma de decision.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusion general, de acuerdo a la estructura de la tesis desarrollada y los

anexos complementarios generados en el contexto de la presente investigacion, cabe

afirmar la completitud tanto del objetivo general como los objetivos especificos,

presentados en el capitulo | de la presente tesis.

5.1 Conclusiones.

El siguiente trabajo permite llegar al siguiente resumen de conclusiones:

El objetivo general indica: “Desarrollar un prototipo de Sistema Experto (SE) que
permita obtener un diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico de anemia, en el
periodo de gestacion”. Todo el constructo tedrico anteriormente citado en el Capitulo
Il esta plasmado en el desarrollo de cada fase de la metodologia de Buchanan la cual
brinda aspectos caracteristicos para el desarrollo del prototipo. Asi como también, se
desarroll6 el prototipo para obtener un diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico
de anemia, en el periodo de gestacion plasmado en el capitulo 111, generando asi un

diagnostico factible plasmado en el capitulo 1V de comprobacion de la Hipotesis.

De acuerdo con los objetivos especificos de la presente investigacion, el

cumplimiento de cada uno, es detallado a continuacion:

Para el cumplimiento del objetivo especifico: “Determinar un cuadro clinico de
anemia, a través de técnicas de adquisicion de conocimiento”, se llevo a cabo una
busqueda bibliogréfica integra en lo que respecta a las caracteristicas de un cuadro
clinico de anemia en el periodo de gestacion, asi como también, las caracteristicas de
los Sistemas Expertos, lo que derivd a la construccion del modelo genérico
conceptual para el desarrollo del prototipo de Sistema Experto como solucién del

problema planteado en el capitulo 1.
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Para el cumplimiento del objetivo especifico: “Establecer el estado nutricional de la
paciente en gestacion mediante las reglas de produccién en una base de
conocimiento”, la base de conocimiento estd fundamentada en el conocimiento y la
informacién obtenida, mediante las entrevistas, del experto Ginecologo Obstetra,
plasmadas en reglas de produccion, llegando a obtener 66 reglas en base a las 23
variables de entrada y 3 variables de salida las mismas que ofrecen la flexibilidad

necesaria para la creacion y la modificacion de la base de conocimiento.

Para el cumplimiento del objetivo especifico: “ldentificar el tipo de anemia de la
paciente en gestacién mediante la elaboracion del mecanismo de inferencia por medio
del disefio de conjuntos difusos”, se concret6 la formalizacion del conocimiento con
la aplicacién de logica difusa en variables consideradas como imprecisa, tales como
el nivel de hemoglobina, el nivel de hematocrito entre otros, para los cuales se
desarroll6 las respectivas funciones de pertenencia y el conjunto difuso, mediante las
cuales son necesarias para la identificacion del tipo de anemia que la paciente

conlleva.

Para el cumplimiento del objetivo especifico: “Proponer el diagndstico y tratamiento
para el mejoramiento nutricional de la paciente gestante”, se concreto este objetivo
con el disefio del prototipo en base a las reglas de produccion basada en la
experiencia del Experto, la cual se evidencio en el diagnostico realizado por el
prototipo conjuntamente con las pruebas realizadas y la validacion del modelo del

Sistema Experto, detalladas en el capitulo I11.

Para el cumplimiento del objetivo especifico: “Evaluar el grado de confianza del
prototipo del Sistema Experto en el campo de la Medicina mediante la comparacion
con diagnosticos emitidos por el Experto Ginecdlogo Obstetra”, se concretd con la
demostracion de la hipotesis, mediante la comparacién de los diagndsticos emitidos
en los historiales de las pacientes en la etapa de gestacion, con los resultados
obtenidos con el prototipo del Sistema Experto, donde se determind el porcentaje de

precision del Prototipo del Sistema Experto, el cual alcanza a méas del 90% de
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confiabilidad. Demostrando asi un alto grado de confianza del prototipo de Sistema
Experto (SE) que permita obtener un diagndstico y tratamiento de un cuadro clinico

de anemia, en el periodo de gestacion, en base la Ldgica Difusa.

5.2 Recomendaciones.
Se propone las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones sobre el tema
planteado:

En el desarrollo de este trabajo se consider6 solamente el Gltimo trimestre del periodo
de gestacion por lo que se recomienda la implementacién de un Sistema Experto con
una base de conocimiento mas completa considerando los tres trimestres que dura el

periodo de gestacion.

Se recomienda realizar una investigacion acerca del diagnéstico de la anemia en el
periodo de embarazo basado en las Redes Neuronales Artificiales con la arquitectura
de un Sistema Experto, para contrastar con los resultados obtenidos en la presente
investigacion

Se recomienda realizar una investigacion acerca del diagnostico de la anemia en el
periodo de embarazo basado en las Redes Bayesianas con la arquitectura de un

Sistema Experto, para el disefio de un arbol de decision.

Se recomienda utilizar la presente Tesis de Grado como base para un Proyecto de
Grado que tenga como resultado un software de Sistema Experto final para el

diagndstico de la anemia en el periodo de embarazo.
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ANEXOS

ANEXO A
Distribucién normal estandar (2): Area acumulativa desde la IZQUIERDA
Z .00 01 .02 03 04 .05 06 .07 .08 .09
—3.50
y
mMenores L0001

—34 0003 0003 0003 0003 0003 0003 0003 L0003 0003 0002
-3.3 0005 0005 0005 0004 0004 0004 0004 L0004 0004 0003
—3.2 0007 0007 0006 0006 0006 0006 0006 L0005 0005 0005
—-3.1 0010 0009 0009 0009 0008 0008 0008 L0008 0007 0007
3.0 0013 0013 0013 0012 0012 0011 0011 0011 0010 0010
-2.9 0019 0018 0018 0017 0016 0016 0015 0015 0014 0014
—28 0026 0025 0024 0023 0023 0022 0021 0021 0020 0019
—)) 0035 0034 0033 0032 0031 0030 0029 0028 0027 0026
—2.6 0047 0045 0044 0043 0041 0040 0039 0038 0037 0036
25 0062 L0060 0059 0057 0055 0054 0052 0051 * 0049 0048
—2.4 0082 L0080 0078 0075 0073 0071 0069 0068 A 0066 0064
—23 0107 0104 0102 0099 L0096 0094 0091 L0089 0087 0084
-2.2 0139 0136 0132 0129 0125 0122 0119 0116 0113 0110
—2.1 0179 0174 0170 0166 0162 0158 0154 0150 0146 0143
—2.0 0228 0222 0217 0212 0207 0202 0197 0192 0188 0183
-19 0287 0281 0274 0268 0262 0256 0250 0244 0239 0233
—1.8 0359 0351 0344 0336 0329 0322 0314 0307 0301 0294
—1.7 0446 0436 0427 0418 0409 0401 0392 384 0375 0367
—1.6 0348 0537 0526 0516 0505 = 0405 485 0475 0465 0455
-1.5 0668 0655 0643 0630 0618 A 0606 0594 0582 0571 0559
—1.4 0808 0793 0778 0764 0749 0735 0721 0708 0694 0681
—1.3 0968 0951 0934 0018 0901 0885 0869 0853 0838 0823
—1.2 1151 1131 1112 1003 1075 1056 1038 1020 1003 0085
—1.1 1357 1335 1314 1292 1271 1251 1230 1210 1190 1170
—-1.0 1587 1562 1539 1515 1492 1469 1446 1423 1401 1379
—0.9 1841 1814 1788 1762 1736 1711 1685 _1660 1635 1611
—0.8 2119 2000 2061 2033 2005 1977 1949 1922 1894 1867
—0.7 2420 2380 2358 2327 2206 2266 2236 2206 2177 2148
—0.6 2743 2709 2676 2643 2611 2578 2546 2514 2483 2451
—0.5 3085 3050 3015 20981 2046 2912 2877 2843 2810 2776
—0.4 3 3409 3372 3336 3300 3264 3228 3192 3156 3121
—0.3 3821 3783 3745 3707 3669 3632 3594 3557 3520 3483
—0.2 4207 4168 4129 4090 4052 4013 3974 .3036 3807 .3859
—0.1 4602 4562 4522 4483 4443 A404 4364 4325 4286 4247
—0.0 5000 4960 4920 4880 4840 A801 4761 4721 4681 4641




(continuacién) Area acumulativa desde la 1IZQUIERDA

Z 00 .01 02 .03 .04 05 .0a 07 08 .09
0.0 5000 5040 S080 5120 5160 5199 5239 5279 5319 5359
0.1 .5398 5438 5478 5517 5557 .5596 .5636 5675 5714 5753
0.2 5793 5832 5871 5910 S5048 5087 6026 6064 6103 6141
0.3 6179 6217 6255 .6293 6331 6368 .6406 6443 6480 6517
0.4 6554 6591 6628 6664 6700 6736 6772 6808 6844 6879
0.5 6915 6950 6985 7019 054 JO88 123 157 7190 7224
0.6 7257 7291 7324 1357 7389 7422 7454 7486 7517 7549
0.7 7580 J611 J642 7673 704 734 7764 J794 7823 J852
0.8 7881 7910 7939 7967 7995 8023 L8051 B078 8106 B133
0.9 8159 B186 8212 8238 8264 8289 .8315 8340 8365 B389
1.0 8413 8438 8461 B485 8508 8331 8554 8577 .8599 8621
1.1 8643 8665 .B686 8708 8729 8749 8770 8790 8810 8830
1.2 8849 8869 .BE88 8907 8925 5944 .8962 8980 8997 0015
1.3 9032 9049 9066 9082 0099 9115 9131 9147 9162 0177
1.4 9192 9207 9222 9236 9251 9265 9279 9292 9306 9319
1.5 9332 9345 9357 9370 9382 9394 9406 9418 9429 9441
1.6 9452 9463 9474 484 0495 9505 9515 9525 8535 09545
1.7 0554 9564 9573 9582 9591 9599 9608 9616 0625 9633
1.8 0641 9649 9636 9664 9671 9678 9686 9693 9699 9706
1.9 9713 9719 9726 9732 9738 9744 9750 9756 9761 9767
2.0 9772 9778 9783 U788 9793 9798 9803 808 9812 0817
2.1 9821 9826 9830 9834 0838 9842 0846 9850 9854 Q857
2.2 0861 9864 9868 9871 9875 9878 9881 9884 9887 0890
23 9893 9896 9898 9901 9904 9906 9909 9911 9913 9916
2.4 4918 9920 9922 9925 0927 9929 9931 9932 9934 9936
2.5 9938 9940 994 9943 9945 9946 9948 0949 = 9951 0952
2.6 4953 9955 9956 9957 9959 9960 9961 9962 A .9963 9964
2.7 9965 9966 9967 9968 9969 9970 9971 9972 9973 9974
2.8 9974 9975 0976 9977 9977 9978 9979 9979 9980 9981
2.9 9981 982 9982 9983 0984 9984 9985 9985 9986 9986
3.0 9987 9987 9987 988 0988 9989 9989 9989 9990 9990
31 .9990 9991 9991 .9991 9992 9992 9992 9992 .9993 9993
32 9993 9993 .9994 .9994 9994 9994 9994 9995 9995 0995
3.3 9995 9995 9995 .9996 9996 29996 .9996 9996 9996 0997
34 9997 9997 9997 9997 9997 9997 9997 9997 8997 0998
3.50 9999
¥

mayores
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