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RESUMEN

La salud es un bien y un derecho humano de todas las personas. Dependen

múltiples y variados factores que actúan favorable o desfavorablemente en su

producción. La salud  se crea, se vive y se acrecienta o disminuye en el modo de la

vida cotidiana.

La Inteligencia Artificial se ha aplicado a sistemas y programas informáticos capaces

de realizar tareas complejas tales como los Sistemas Inteligentes que son capaces

de simular el funcionamiento del pensamiento humano y así dar respuesta ante

diferentes problemas.

La presente tesis plantea y diseña un modelo de sistema inteligente que permita

realizar el diagnóstico de gastritis crónica, tomando a los síntomas como variables de

entrada, una base de conocimiento que luego pasa a inferir para dar un diagnóstico.

Se considera como objeto de estudio la gastritis crónica no atrófica, este tipo de

enfermedades se presenta con frecuencia en nuestro medio a raíz de malos hábitos

alimenticios, además del estrés que es generado por distintos factores.

Para representar el conocimiento del experto humano se usaron herramientas como

las redes bayesianas y fue a través de un modelo cualitativo y cuantitativo que se

obtuvieron las probabilidades a priori, a posteriori y las probabilidades condicionales

que determinaron los síntomas influyentes para obtener el diagnóstico del paciente.

Posteriormente se realiza la simulación de la red bayesiana para realizar las

diferentes pruebas que permiten verificar los resultados obtenidos comparándolos

con resultados reales proporcionados por el experto humano en historiales clínicos.



ABSTRACT

Health is a good and a human right for all people. Depend on multiple and varied

factors that act positively or negatively in their production. Health is created, lives and

increases or decreases in the way of everyday life.

Artificial Intelligence has been applied to systems and software capable of performing

complex tasks such as intelligent systems that are able to simulate the human

thought and thus respond to different problems.

This thesis presents and develops a model of intelligent system that allows the

diagnosis of chronic gastritis, symptoms taking as input variables, a knowledge base

to infer that then goes to make a diagnosis. It is considered as an object of study,

atrophic chronic gastritis, this type of disease occurs frequently in our environment

due to poor eating habits, as well as the stress that is generated by several factors.

To represent human expert knowledge of the tools were used as Bayesian networks

and went through a qualitative and quantitative model we obtained the probability a

priori, a posteriori and conditional probabilities that determined the influential

symptoms for diagnosis of the patient.

Subsequently, the simulation of the Bayesian network to perform different tests to

verify the results compared with actual results provided by the human expert in

medical records.
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