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Resumen
El presente trabajo se desarrolla como parte de un proyecto de investigacién que

involucra a la Universidad de Sancti Spiritus “José Marti Pérez” y el Hospital
Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. EI mismo tiene como objetivo
desarrollar un sistema experto (SE) para el diagnéstico y tratamiento de las
Exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, la cual es
ocasionada fundamentalmente por el consumo frecuente de tabaco en la
poblacién. Ademas, se emplea la metodologia para el desarrollo de SE
propuesta por el Dr.C. Mateo Lezcano Brito en su libro «Prolog y los Sistemas
Expertos». En el desarrollo del sistema se utilizé la implementacién del lenguaje
Prolog, SWI-Prolog, para la base de conocimiento y Java para la interfaz visual.
Como resultado se obtiene una aplicacion que ayuda a los no especialistas de la
provincia de Sancti Spiritus al diagnostico y tratamiento de las Exacerbaciones

en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.



Abstract

The present work is developed as part of a research project involving the
University of Sancti Spiritus "José Marti Pérez" and the Camilo Cienfuegos
Provincial Hospital of Sancti Spiritus. It aims to develop an expert system (SE)
for the diagnosis and treatment of Exacerbations in Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, which is caused mainly by the frequent consumption of
tobacco in the population. In addition, the methodology for the development of
SE proposed by Dr.C. Mateo Lezcano Brito in his book «Prolog and the Expert
Systems». In the development of the system we used the Prolog language
implementation, SWI-Prolog, for the knowledge base and Java for the visual
interface. As a result, an application is obtained that helps non-specialists in the
province of Sancti Spiritus to diagnose and treat Exacerbations in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease.
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Introduccion

Entre las enfermedades mas comunes en la actualidad se encuentra la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) que se caracteriza por la
obstruccion cronica al flujo aéreo que es usualmente causada por bronquitis
cronica y/o enfisema pulmonar, no es completamente reversible y puede

acompafiarse de hiperreactividad de las vias aéreas (Resqueti et al., 2007).

La agudizacion o exacerbacion de la EPOC (AEPOC) se define como un episodio
agudo de inestabilidad clinica que acontece en el curso natural de la enfermedad
y se caracteriza por un empeoramiento mantenido de los sintomas respiratorios
que va mas alla de sus variaciones diarias. Los principales sintomas referidos
son empeoramiento de la disnea, tos, incremento del volumen y/o cambios en el
color del esputo. Habitualmente se acompafian de cambios en la medicacion
(antibidticos y/o corticoides sistémicos) o precisan del uso de recursos sanitarios
(visitas a urgencias, hospitalizaciones, etc.). El diagnéstico de las AEPOC es
fundamentalmente clinico, debiendo evaluar la gravedad de la misma con objeto
de decidir si tratamos la AEPOC de forma ambulatoria o no (Lozano C et al.,
2009).

La Inteligencia Artificial (1A), la cual involucra tecnologias capaces de hacer que
las maquinas repliguen las funciones cognoscitivas de la mente humana como
razonar, aprender, entender o comunicarse. Es decir, se trata de programas de
computadoras que ofrecen resultados, procesan datos, elaboran sugerencias y
toman decisiones sin una orden especifica del usuario (Valdés Pardo, Lezcano
Brito, & Victor Giraldo, 1998).

La disciplina de la IA se ha desarrollado suficientemente como para brindar a la
sociedad humana algunos instrumentos que mejoren su adaptacion al medio
ambiente, programas como los sistemas expertos (SE), que, con su ayuda,
personas con poca experiencia pueden resolver problemas que requieren un
conocimiento formal especializado. Se pueden obtener conclusiones y disipar
dificultades de forma mas rapida que los expertos humanos. Estos sistemas
razonan, pero en base a un conocimiento adquirido y no tienen sitio para la
subjetividad. Se ha comprobado que tienen al menos, la misma competencia que

un especialista humano. Ademas, su uso es especialmente recomendado



cuando los especialistas en una determinada materia son escasos, en
situaciones complejas donde la subjetividad humana puede llevar a conclusiones
erréneas y cuando es muy elevado el volumen de datos que ha de considerarse

para obtener una conclusion (Exposito Gallardo & Avila Avila, 2008).

La EPOC es un importante reto de salud publica ya que constituye una de las
principales causas de morbimortalidad en el mundo. Esta en la actualidad es la
cuarta causa de muerte, pero se prevé que llegue a ser la tercera causa de
muerte en el afio 2020. En el 2012 fallecieron més de 3 millones de personas a
causa de ella, lo cual supone un 6% de las muertes mundiales. Las proyecciones
indican que la incidencia aumentara a nivel mundial en los préximos decenios,
debido a la exposicion continuada de los factores de riesgo de esta enfermedad
y al envejecimiento de la poblacion. En EE.UU. genera 13 760 000 consultas y
297 000 hospitalizaciones anuales, a un costo de 18 mil millones de doélares
(Jauregui Antanez, 2009).

En Cuba, la EPOC ocupaba en el 2015, la sexta causa de muerte, con una tasa
de 37.6 por 100 000 habitantes. A consecuencia de esto hubo 4217 defunciones,
donde predomind el sexo masculino con 2260 y en los pacientes mayores de 60
afos, sin embargo, los expertos plantean, que, en el 2020, ocupard la tercera

causa de muerte en el pais (Moreno et al., 2009).

En la provincia de Sancti Spiritus, la EPOC ocupaba en el 2014 la quinta causa
de muerte, donde el 90 % de los casos fue a consecuencia del tabaquismo, por
el elevado numero de fumadores en la provincia, donde es presumible el
aumento de la cifra de muertes en los afios futuros. En el 2015 ocupé la séptima
causa de muerte con una tasa de mortalidad de 51.9 por 100 000 habitantes

(Gonzalez, Servera, Ferris, Blasco, & Marin, 2004).

Ante este nuevo y complejo panorama, la provincia de Sancti Spiritus cuenta con
escasos especialistas en enfermedades respiratorias los cuales radican en el
Hospital Provincial. De esta manera todos los casos de enfermedades
respiratorias tienen que ser atendidos en dicha institucion. Debido a la afluencia
de pacientes los médicos no se dan abasto en la atencion, demorando en

analizar los sintomas, por lo tanto, el tiempo de consulta es mayor; como



consecuencia la atencion es mas prolongada de lo esperado, generando la

reduccion de pacientes que se pueden atender.

Esta situacion probleméatica ha dado Ilugar al siguiente problema de
investigacion: ¢Como contribuir al diagnostico y tratamiento de las
exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en el Hospital
Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus?

Como antecedente a este trabajo se encontré un sistema experto para el
diagnoéstico de enfermedades respiratorias en el Hospital Central de la Policia
Nacional del Peru “Luis N. Sdenz” (Chacaltana La Rosa, 2017). Sin embargo, no

cuenta con un tratamiento especifico para dicho diagnéstico.

Para resolver el problema esbozado se traz6 como objetivo general: Desarrollar
un sistema experto para contribuir al diagnéstico y tratamiento de las

exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantean las siguientes Preguntas
de la Investigacion:

1- ¢Cudles son los fundamentos tedricos y metodoldgicos que permitan
desarrollar un recurso informatico para el diagnéstico y tratamiento de las
exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica?

2- ¢Como diseflar un sistema experto, basado en la metodologia
seleccionada, para un mejor diagnoéstico y tratamiento de las
exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en el
Hospital Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus?

3- ¢Como implementar un sistema experto para el diagndéstico y tratamiento
de las exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en

el Hospital Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus?

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion se trazaron las siguientes
Tareas de Investigacion:

1- Determinacion de los fundamentos teéricos y metodoldgicos que permitan

desarrollar un recurso informatico para el diagndstico y tratamiento de las

exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.



2- Desarrollo de un sistema experto utilizando la metodologia seleccionada
para el diagnostico y tratamiento de las exacerbaciones en la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica en el Hospital Provincial Camilo Cienfuegos
de Sancti Spiritus.

3- Validacién de un sistema experto para el diagndstico y tratamiento de las
exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en el

Hospital Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.

El presente trabajo se estructura de la siguiente forma: introduccion, tres
capitulos, conclusiones, recomendaciones y bibliografia.

En la Introduccion se expresan los aspectos mas generales de la investigacion
incluyendo el disefio teérico y metodoldgico.

En el Capitulo | se describen las principales caracteristicas relacionadas con las
enfermedades respiratorias, asi como sus posibles sintomas y tratamiento.
Conjuntamente se realiza un estudio de las distintas metodologias, tecnologias
y herramientas actuales, donde se estableceran las que van a ser utilizadas en
el sistema.

En el Capitulo 2 se describe el disefio del sistema propuesto. Para esto se
describen aspectos del dominio y los conceptos descriptivos de sus propiedades.
También se describen las relaciones que se establecen entre ellos y se organiza
el conocimiento del dominio. Finalmente se describe su formalizacion e
implementacion.

En el Capitulo 3 se explican los pasos a seguir para la union de la base de
conocimiento en lenguaje Prolog con el Java como lenguaje para la interfaz
visual. Ademas, se describen las opciones que brinda SE-EEPOC y los aspectos
gue se tuvieron en cuenta para su disefio. También se describe el manual de
ayuda de SE-EEPOC.

Finalmente aparecen las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia y los

anexos.



Capitulo | Fundamentos teodricos y metodoldgicos de un
sistema experto para el diagnostico y tratamiento de las
exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica

El presente capitulo describe las principales caracteristicas relacionadas con las
enfermedades respiratorias, asi como sus posibles sintomas y tratamiento.
Conjuntamente se realiza un estudio de las distintas metodologias, tecnologias
y herramientas actuales, donde se estableceran las que van a ser utilizadas en

el sistema.

1.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

La EPOC es una enfermedad frecuente, prevenible y tratable, que se caracteriza
por sintomas respiratorios y una limitacién del flujo aéreo persistentes, que se
deben a anomalias de las vias respiratorias o alveolares causadas generalmente
por una exposicion importante a particulas o gases nocivos. La limitacién crénica
del flujo aéreo que es caracteristica de la EPOC es producida por una
combinacion de enfermedad de vias aéreas pequefias (por ejemplo, bronquiolitis
obstructiva) y destrucciéon del parénquima (enfisema), cuyas contribuciones

relativas varian de un individuo a otro (Pérez Pérez, 2003).

Para diagnosticar esta enfermedad, el médico revisara los signos y sintomas,
analizara los antecedentes e historia clinica, y toda exposicion que haya tenido
a irritantes pulmonares, especialmente al humo de cigarrillo. Donde es posible

que el médico solicite varias pruebas para diagnosticar la enfermedad.

Segun (Pérez Pérez, 2003) las pruebas pueden incluir: pruebas de la funcién
pulmonar, espirometria, radiografia toracica, exploracion por tomografia

computarizada (TC), gasometria arterial y analisis de laboratorio.

Las pruebas de la funcion pulmonar miden la cantidad de aire que puedes inhalar

y exhalar, y si tus pulmones estan suministrando suficiente oxigeno a la sangre.

La espirometria es la prueba de la funcion pulmonar mas frecuente. Durante esta

prueba, se te pedira que soples dentro de un tubo ancho conectado a una



pequefia magquina llamada espirbmetro. Esta maquina mide la cantidad de aire
gue pueden retener tus pulmones y la velocidad con la que puedes sacar aire de

ellos.

La espirometria puede detectar la EPOC incluso antes de que tengas sintomas
de la enfermedad. También puede utilizarse para hacer un seguimiento del
avance de la enfermedad y para controlar si el tratamiento esta funcionando bien.
La espirometria suele incluir una medicion del efecto de la administracion de un
broncodilatador. Otras pruebas de funcién pulmonar incluyen la medicion del

volumen de los pulmones, la capacidad de difusion y la pulsioximetria.

Una radiografia toracica puede mostrar el enfisema, una de las principales
causas de EPOC. Una radiografia también puede descartar otros problemas

pulmonares o insuficiencia cardiaca.

Una exploracion por TC puede ayudar a detectar un enfisema y a determinar si
podrias beneficiarte de una cirugia para la EPOC. Las exploraciones por TC

también pueden utilizarse para detectar cancer de pulmén.

Este analisis de sangre mide si tus pulmones estan suministrando oxigeno a la

sangre y eliminando el diéxido de carbono de manera adecuada.

No se utilizan analisis de laboratorio para diagnosticar EPOC, pero podrian
utilizarse para determinar la causa de los sintomas o para descartar otras
afecciones. Por ejemplo, pueden utilizarse analisis de laboratorio para
determinar si tienes el trastorno genético de deficiencia de alfa-1 antitripsina, el
cual puede ser la causa de algunos casos de EPOC. Este analisis puede
realizarse si tienes antecedentes de EPOC y manifiestas EPOC a una edad

temprana, por ejemplo, antes de los 45 afos.

Existen varios tipos de EPOC,; entre los que pueden ser leve, moderada o grave

segun el grado de obstruccion y se presenta como (Molfino, 2012):

» Bronquitis cronica: inflamacion de las vias aéreas con tos y expectoracion

de moco.



» Enfisema: destruccién de los alvéolos, lo que ocasiona un atrapamiento del
aire en el pulmon. Ambas formas se encuentran en mayor o menor grado
en todos los pacientes con EPOC.

1.1.1 Causas

La causa principal de la EPOC es la exposicion al humo del tabaco, lo que incluye

tanto a personas fumadoras como a fumadores pasivos. El tabaquismo es el

principal factor en la génesis de este proceso, es el responsable de mas del 75

% del total de casos del mundo.

Cuanto mas fume una persona, mas probabilidad tendra de desarrollar esta

enfermedad, cuyo grado de severidad puede variar dependiendo de (Marifio,
2014):

>

La genética del paciente: las personas que tienen un déficit de la proteina
alfa-1 anti tripsina pueden desarrollar una enfermedad pulmonar
obstructiva crénica grave y a edades tempranas (antes de los 30- 35 afios).
La convivencia con personas que fuman en casa o en el trabajo. Son los
denominados fumadores pasivos.

La exposicion permanente a gases toxicos en el trabajo y la contaminacion
ambiental, sobre todo cuando a estos se suma la inhalacion de humo de
tabaco directa o pasiva.

La frecuencia de infecciones respiratorias y bronquitis agudas desde la
infancia: puede producir una bronquitis crénica y conducir a enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.

1.1.2 Sintomas
Los sintomas de la EPOC pueden ser leves al principio por lo que, a veces, el

paciente no le da importancia o desconoce que padece la enfermedad.

Las principales sefales de alarma son:

>

>
>
>

Tos con expectoracion de moco.

Dificultad para respirar (disnea), que empeora con la actividad y el esfuerzo.
Pitos y ruidos al respirar (roncus y sibilancias).

Frecuencia mayor de agudizaciones respiratorias por infecciones viricas y/o
bacterianas.

Cansancio y apatia.



No todas las personas que presentan los sintomas descritos padecen EPOC; es
al profesional médico a quien le corresponde determinar su aparicion. A medida
que la enfermedad evoluciona, los sintomas pueden agravarse y requerir

atencién médica de urgencia (Molfino, 2012).

1.1.3 Posibles complicaciones
El cor pulmonar puede ser una complicacion de la exacerbacion de la EPOC con

un inicio rapido causado por una embolia pulmonar, insuficiencia respiratoria o
asma. En las personas con enfermedad pulmonar cronica, como la bronquitis
cronica, el enfisema vy la fibrosis pulmonar o cicatrizacion del tejido pulmonar, el
cor pulmonar se desarrolla gradualmente. Cuando otros sintomas de la EPOC
empeoran, el cor pulmonar puede desarrollarse rapidamente.

También se encuentran los Neumotérax o colapso pulmonar y las infecciones
oportunistas (Molfino, 2012).

1.1.4 Tratamiento
La EPOC no tiene cura, pero hay muchas medidas que se pueden tomar para

aliviar los sintomas e impedir que la enfermedad empeore. Por ejemplo:

» Dejar de fumar.

» Evitar la inhalacién de gases toxicos.

» Prevenir las infecciones respiratorias mas frecuentes con la vacunacion
adecuada.

» Tratamiento farmacolégico: basado en medicamentos como inhaladores de
broncodilatadores, antibidticos, esteroides o antiinflamatorios, u
oxigenoterapia, entre otros.

» La fisioterapia respiratoria: puede ayudar también a mejorar la calidad de
vida del paciente, favoreciendo el tono muscular, el estado animico y, como

consecuencia de todo ello, la funcién respiratoria y cardiaca

No hay que olvidar que la EPOC es una enfermedad crénica, por lo que cuanto
antes se diagnostique y se ponga tratamiento para prevenir la progresion, mejor

le ira al paciente (Sobrino, 2003).



1.2 Sistemas expertos para el diagndéstico
En esta sesion se abordan de manera general las caracteristicas de los sistemas

basados en el conocimiento. Ademas, se enfatiza en los sistemas expertos y sus

aplicaciones en el diagndéstico.

1.2.1 Sistemas Basados en el Conocimiento
En la década del 70 del siglo pasado se reconocié que los métodos de solucion

de problemas generales no eran suficientes para resolver los problemas
orientados a aplicaciones. Se determind que era necesario conocimiento
especifico sobre el problema, limitado a los dominios de aplicacion de interés, en
lugar de conocimiento general aplicable a muchos dominios. Esto condujo al
desarrollo de Sistemas Basados en el Conocimiento(SBC) (Crespo Garcia,
Raquel M, & Garcia Rueda, 2012).

El conocimiento representado en los SBC es el de los expertos en el dominio.
Una parte de un conocimiento experto consiste de relaciones de causa Yy
efecto. Estas relaciones o reglas se originan a partir de la experiencia
pasada Yy representan conocimiento informal o atajos, que permiten a un
experto encontrar rapidamente una solucién a un problema sin tener que realizar
un analisis detallado de una situacion. El experto puede no recordar todos los
detalles del analisis del problema original, pero puede reconocer el enfoque

aplicado a un problema similar (Soler, 2015).

Realmente, a los SBC lo caracterizan mas rasgos que simplemente el hecho de
duplicar el conocimiento de un experto humano para un dominio especifico.
(Soler, 2015) seinala tres aspectos fundamentales relativos a los SBC que los
distinguen de los programas basados en busqueda general:

» La separacion del conocimiento de como este es usado (distincion entre

conocimiento y estrategia de control).
» El uso de conocimiento muy especifico del dominio.
» Naturaleza heuristica, en lugar de algoritmica, del conocimiento

empleado.

Otros rasgos que lo distinguen de la programacion convencional son que no

requieren analizar completitud y pueden dar diversas soluciones.



La estructura de un sistema experto se encuentra compuesta por tres grandes
modulos: la base de conocimiento y el motor de inferenciay la interfaz de usuario.
La base de conocimiento es la porcion del SBC en donde se encuentra contenido
el conocimiento del experto del dominio. EI motor de inferencia por su parte es
la parte del sistema que realiza la funcién de razonamiento para resolver
problemas a partir de la base de conocimiento. La interfaz de usuario permite

la interaccion entre el usuario y el sistema (Soler, 2015).

1.2.2 Formas de Representacion del Conocimiento

El conocimiento juega un papel principal en la solucion de problemas, por lo que
resulta necesario considerar cuidadosamente la forma de almacenamiento del
mismo. Para realizar el almacenamiento del conocimiento es determinante su
representacion, lo cual no es mas que el proceso de estructurar el conocimiento
sobre un dominio de aplicacion de modo que los problemas sean mas faciles de

resolver (Lezcano Brito, 1995).

No existe actualmente una Forma de Representacion de Conocimiento
(FRC) general capaz de ser usada en todo tipo de aplicacibn con éxito;
las formas disponibles estan limitadas a mas o menos un dominio especifico
(Lezcano Brito, 1995). Este autor también apunta que ante una aplicacion y la
oferta de FRC existentes es necesario realizar la seleccion de la mas adecuada,
para lo cual se pueden considerar los criterios siguientes:

» Debe permitir describir el dominio de una manera natural, reflejando tanto
como sea posible la estructura de los objetos, los hechos y las relaciones
entre ellos.

» Debe aceptar conocimiento empirico, tedrico o heuristico, y combinar el
conocimiento declarativo con el procedural, de acuerdo a los
requerimientos de la aplicacion.

» Debe permitir estratificar el conocimiento de acuerdo a su significado y
funciones.

» Debe permitir que el conocimiento de los expertos se represente
facilmente.

» Los expertos en la aplicacion deben poder comprender el conocimiento

gue esta almacenado.
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» El conocimiento almacenado se debe poder usar con efectividad.

Son muy importantes las diferencias entre cada una de las FRC, ya que en
dependencia de la forma en que se representa el conocimiento, se emplearan

los mecanismos de inferencia que se ajusten.

Entre las formas de representacion del conocimiento utlizadas en la
actualidad se encuentran los frames, esta FRC se destaca por su capacidad
para almacenar el conocimiento sobre los elementos de un dominio de

aplicacion que tienen una descripcion estereotipada (Lezcano Brito, 1995).

Otra FRC muy utilizada son los scripts, estos son de gran utilidad para almacenar
el conocimiento sobre una secuencia estereotipada de acciones, este
conocimiento les dice a los sujetos que intervienen en la secuencia de eventos
lo que puede suceder en una situacion, que evento sigue y qué papel debe jugar
cada quien en la actividad social. Por su parte las redes semanticas son la
FRC que sobresale por su facilidad para representar asociaciones fisicas o

causales entre varios conceptos u objetos (Ledn Quintanar, 2007).

Dentro de esta variedad, las reglas de produccion son la FRC mas popular, y
para la cual se han desarrollado mas herramientas comerciales. En su forma
mas sencilla, una regla de produccion no es mas que un par (A, B) que puede
representarse en el calculo proposicional como A — B. Para manipular la
informacion contenida en ellas se utiliza la regla del modus ponens: del hecho A

y A — B se infiere B.

Las reglas expresan siempre una condicional, con un antecedente y un
consecuente. La interpretacion de una regla es que si el antecedente se
puede satisfacer entonces se obtiene el consecuente (Lezcano Brito, 1995).La
regla de produccion representa una unidad relativamente independiente de
conocimiento la cual puede describir relaciones como las siguientes:

» Siprecondicién P entonces conclusién C

» Si situacion S entonces accion A

» Sicondicion C1 entonces no condicion C2
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Las reglas pueden ser comprendidas facilmente y tienen suficiente fuerza
expresiva para: representar reglas de inferencia dependientes del dominio,
representar especificaciones de comportamiento, almacenar el conocimiento
que pueda ser expresado como heuristica experimental y expresar relaciones
causales. Se usan para expresar conocimiento deductivo, conocimiento
orientado a objetivos y relaciones causales, pero en general son apropiadas
cuando el conocimiento a representar aparece naturalmente en forma de
reglas, cuando el control del programa es muy complejo o cuando se
espera que el programa sea modificado reiteradamente (Lezcano Brito, 1995).

Las reglas de produccién han sido utilizadas con éxito como FRC para tareas de
diagnéstico, disefio (configuracion de computadoras), planificacion, problemas
deductivos, etc. Pero son inadecuadas para: definir términos, describir objetos y
describir relaciones estaticas entre objetos (Ledn Quintanar, 2007).

1.2.3 Sistemas Basados en Reglas
Los Sistemas Basados en Reglas (SBR) son los mas conocidos de los SBC,

sistemas basados en el conocimiento clasicos como Cendrar, MYCIN y R1
también conocido como XCON fueron SBR. Estos son SBC en los que la
forma de representacion del conocimiento usado son las reglas de produccion
y como método de inferencia utiliza la regla de modus ponens (Lezcano Brito,
1995).

El proceso de solucion de problemas en un SBR es crear una cadena de
inferencias que constituye un camino entre la definicion del problema y su
solucién. Esta cadena de inferencias puede construirse por dos vias o

direcciones de busqueda:

a. Comenzar con todos los datos conocidos y progresar hacia la conclusion
(dirigida por datos o forward chaining).
b. Seleccionar una conclusién posible y tratar de probar su validez buscando

evidencias que la soporten (dirigida por objetivo o backward chaining).

El SBR debe ser capaz de ofrecer explicaciones al usuario cuando este se la
pida (Géalvez Lio, 2006).Usualmente hay dos momentos donde el usuario puede

preguntar:
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e Cuando se pide un nuevo dato al usuario: En este caso el usuario puede
querer saber por qué (Why) se le hace esa pregunta. Ocurre en el
razonamiento backward.

e Cuando se termina el proceso de inferencia: El usuario puede querer
saber como (How) se alcanzé la respuesta que se le da. Ocurre en el

razonamiento forward.

Entre las ventajas de un SBR se encuentra su modularidad, pues cada regla es
una unidad de conocimiento que puede ser afadida, modificada o removida
independientemente de las otras reglas existentes, esto da flexibilidad en el
desarrollo de la base de conocimiento. Otra ventaja es su uniformidad, ya que
todo el conocimiento se expresa en el mismo formato. Ademas, los SBR ofrecen
naturalidad pues las reglas son un formato natural para expresar conocimiento
en algunos dominios. Los expertos piensan en los problemas y sus soluciones
usando las situaciones existentes para indicar las conclusiones deseadas
(Galvez Lio, 2006).

1.2.4 Sistemas Expertos

Antes de la aparicion de la computadora, el hombre ya se preguntaba si se le
arrebataria el privilegio de razonar y pensar. En la actualidad existe un campo
dentro de la IA al que se le atribuye esa facultad: el de los Sistemas Expertos
(SE) (Ledn Quintanar, 2007).

Estos sistemas permiten la creacién de maquinas que razonan como el hombre,
restringiéndose a un espacio de conocimientos limitado. En teoria pueden
razonar siguiendo los pasos que seguiria un experto humano (médico, analista,
empresario, etc.) para resolver un problema concreto. Ese tipo de modelos de
conocimiento por ordenador ofrece un extenso campo de posibilidades en
resolucién de problemas y en aprendizaje. Su uso se extenderd ampliamente en
el futuro, debido a su importante impacto sobre los negocios y la industria
(Vasquez, 2010). Existen varios autores que han definido los SE, a continuacion,

se citaran algunos de ellos:

(Lezcano Brito, 1995), plantea que, un SE es la incorporacion en una

computadora de un componente basado en el conocimiento que se obtiene a
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partir de la habilidad de un experto, de forma tal que el sistema pueda dar

consejos inteligentes o tomar decisiones inteligentes.

(Ledn Quintanar, 2007), citan que, una primera caracterizacion global de la
nocién de SE afirmaria que son herramientas informéticas cuyo propdsito
fundamental es reproducir la actuacion de un experto humano en un dominio de

conocimiento altamente especializado.

Segun (Lezcano Brito, 1995) un SE debe ser capaz de procesar y memaorizar
informacion, aprender y razonar en situaciones deterministas e inciertas,
comunicar con los hombres y/u otros SE, tomar decisiones apropiadas, y explicar
por qué se han tomado tales decisiones. Se puede pensar también en un SE
como un consultor que puede suministrar ayuda a (o en algunos casos sustituir

completamente) los expertos humanos con un grado razonable de fiabilidad.

Un SE segun (Quijada, 2015) suele disefiarse para que tenga las siguientes
caracteristicas.

» Alto desemperio. El sistema debe tener la capacidad de responder a un
nivel de competencia igual o superior al de un especialista en el campo.

» Tiempo de respuesta adecuado. El sistema debe actual en un tiempo
razonable, comparable o mejor al tiempo requerido por un especialista,
para alcanzar una decision.

» Confiabilidad. El sistema experto debe ser confiable y no propenso a
“‘caidas”.

» Comprensible. El sistema debe ser capaz de explicar los pasos de su
razonamiento mientras se ejecutan, de tal modo que sea comprensible.

» Flexibilidad. Debido a la gran cantidad de conocimiento que un sistema
experto puede tener, es importante contar con un mecanismo eficiente para

afiadir, modificar y eliminar conocimiento.

Dentro de los desarrollos conocidos sobre SE existen varias arquitecturas
posibles, segun (Lezcano Brito, 1995) se componen de lo siguiente:
» La base de conocimientos: Es la parte del sistema experto que contiene el

conocimiento sobre el dominio, hay que obtener el conocimiento del experto
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y codificarlo en la base de conocimientos. Una forma clasica de representar
el conocimiento en un sistema experto son las reglas de produccion.

La base de hechos (Memoria de trabajo): Contiene los hechos sobre un
problema que se han descubierto durante una consulta. Durante una
consulta con el sistema experto, el usuario introduce la informacion del
problema actual en la base de hechos. EIl sistema empareja esta
informacion con el conocimiento disponible en la base de conocimientos
para deducir nuevos hechos.

El motor de inferencia: El sistema experto modela el proceso de
razonamiento humano con un modulo conocido como el motor de
inferencia. Dicho motor de inferencia trabaja con la informacién contenida
en la base de conocimientos y la base de hechos para deducir nuevos
hechos. Contrasta los hechos particulares de la base de hechos con el
conocimiento contenido en la base de conocimientos para obtener
conclusiones acerca del problema.

El subsistema de explicacion: Una caracteristica de los sistemas expertos
es su habilidad para explicar su razonamiento. Usando el médulo del
subsistema de explicacidon, un sistema experto puede proporcionar una
explicacion al usuario de por qué esta haciendo una pregunta y como ha
llegado a una conclusion.

Este modulo proporciona beneficios tanto al disefiador del sistema como al
usuario. El disefiador puede usarlo para detectar errores y el usuario se
beneficia de la transparencia del sistema.

La interfaz de usuario: La interaccidén entre un sistema experto y un usuario
se realiza en lenguaje natural. También es altamente interactiva y sigue el
patréon de la conversacién entre seres humanos. Para conducir este
proceso de manera aceptable para el usuario es especialmente importante
el disefio del interfaz de usuario. Un requerimiento basico del interfaz es la
habilidad de hacer preguntas. Para obtener informacion fiable del usuario
hay que poner especial cuidado en el disefio de las cuestiones. Esto puede

requerir disefiar el interfaz usando menus o gréficos.
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Sistemas Expertos para el diagnostico

Entre los sistemas expertos, los dedicados al diagnostico han tenido un amplio
desarrollo, tanto en el campo de la salud como en la agricultura y otras areas.
Incluso MYCIN uno de los primeros sistemas expertos el cual fue disefiado en
los afios 70 del siglo pasado, estaba en capacidad de diagnosticar enfermedades

infecciosas (Pignani, 2011).

En el afio 1990 se desarroll6 un sistema experto para el apoyo a la toma de
decisiones en las etapas previas a cirugia del cancer de prostata en Taiwan. El
sistema puede ser usado para evitar cirugias innecesarias de cancer de prostata.
En la medicina también se registran sistemas para ayudar en el diagnéstico de
abdomen agudo y anomalias craneofaciales. Existen sistemas expertos de
diagnéstico en el campo de la neurofisiologia como el propuesto en que se
dedica al diagnostico de paralisis facial con electromiografia (Cortés, Lopez

Garcia, & Gonzélez Ramirez, 1995)

1.3 Metodologia para el desarrollo de Sistemas Expertos
Al igual que para desarrollar un sistema de informacion convencional existen

varias metodologias de desarrollo como la Ingenieria de la Informacion,
tendencias estructuradas y orientadas a objetos, asi existen varias metodologias
para desarrollar un sistema experto. El area de sistemas expertos no dispone de
una unica metodologia, sino que varios autores han propuesto una de acuerdo
a su forma de desarrollo. Sin embargo, existen algunas que han tenido éxito mas

gue otras lo cual ha llevado a su mayor difusion (Pérez Jiménez, 2008).

Entre las metodologias encontradas en la bibliografia revisada se encuentra la
Metodologia de Ingenieria del Conocimiento (Durkin, 1994). Esta metodologia
consta de 6 Fases de desarrollo:

Fasel Evaluacion: se realiza la motivacion para el esfuerzo, la identificacion de
los problemas candidatos, el estudio de viabilidad, el analisis de Costo/Beneficio,
se selecciona el mejor proyecto y se escribe el proyecto propuesto.

Fase 2 Adquisicion del conocimiento: en esta fase se procede a la recolecciéon
del conocimiento, la interpretacién, el andlisis y el disefio de métodos para

recolectar conocimiento adicional.
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Fase 3 Disefio: se seleccionan, la técnica de representacion del conocimiento, la
técnica de control y el software de desarrollo de sistema experto. Seguidamente
se desarrolla el prototipo, la interface y por ultimo el producto.

Fase 4 Pruebas: se ejecuta la validacion del sistema, y posteriormente la
evaluacion de la Prueba/Evaluacion.

Fase 5 Documentacion: se revisa la relacion de temas que deben ser
documentados, se organiza la documentacion en hipertexto y se imprime, por
ualtimo, se realiza el reporte final.

Fase 6 Mantenimiento: en esta Ultima fase se elaboran las modificaciones
probables del sistema, se formalizan los responsables de mantenimiento y para

culminar se establecen las interfaces de documentacion del mantenimiento.

Ademas, existe otra metodologia como es la Metodologia descrita por Mateo

Lezcano Brito. La misma indica como primer paso a seguir cuando se habla de

la construccion de un sistema experto, el estudio del dominio, con vista a

determinar si es realmente propicia la construccién del sistema experto o no.

Este analisis se puede hacer en base a los siguientes criterios:

» Inexistencia de una solucion algoritmica para el problema.

» Se trata de problemas relativamente estaticos, comparados con el tiempo
requerido para analizarlos.

» Las tareas no son muy faciles de resolver (se requieren afios para formar un
perito y ademas son muy escasos).

» La tarea debe tener interés practico, produciendo altos beneficios.

» El conocimiento humano pudiera perderse.

Después de hecho este andlisis, si se determina que es posible la construccion

del sistema experto, se pasa a las siguientes etapas (Lezcano Brito, 1995):

» ldentificacién del problema: En esta etapa se determina, basicamente, cual
es el problema que se quiere resolver y sus caracteristicas, asi como quienes
van a participar en el levantamiento de la base de conocimiento y el papel de
cada cual, en ese proceso, entre otras cosas. Es mas bien un periodo de
familiarizacién, donde tiene lugar la relacién inicial entre el experto y el
ingeniero del conocimiento. En una entrevista inicial (y otras sucesivas si es

necesario) el experto debe lograr que el ingeniero de conocimiento se lleve
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una idea general del dominio que se quiere modelar, haciendo una
caracterizacion informal del problema y mostrando algunas descripciones de

problemas tipicos y los posibles pasos para su solucion.

Establecer conceptos: Se definen los conceptos para la representacion del
conocimiento. EIl experto y el ingeniero del conocimiento determinan los
aspectos claves del problema, las relaciones entre ellos y sus caracteristicas
con el objetivo de llevar a cabo la descripcion del proceso de solucion del
problema.

Formalizacion: En esta etapa se formalizan los conceptos claves y
subproblemas que estaban aislados durante la conceptualizacién. Se
disefian las estructuras para organizar el conocimiento. Después de un
analisis intensivo, por parte del ingeniero de conocimiento, de los diferentes
medios de representacion con que se cuenta, se determina cual se adapta
mejor a las condiciones del problema, estableciendo un lenguaje formal que
incorpore los conceptos formalizados del tema objeto de representacion y
describa a la vez el mecanismo de solucion. La definicién de los conceptos
y relaciones derivadas (conocimiento inducido) y la creacion de reglas que
los relacionan con el conocimiento explicito, marca el paso del plano
conceptual al formal. En esta etapa el ingeniero del conocimiento juega un
papel mas activo, determinando: la existencia de datos redundantes, si hay
incertidumbre asociada a los datos, si los datos son consistentes y completos
para resolver el problema y ademas si la interpretacion logica de los datos
depende de su orden de ocurrencia en el tiempo. Cumpliendo correctamente
todas las etapas se formalizan los conceptos claves y subproblemas y se

pasa a la implementacion.

1.4 Tecnologias y herramientas para Sistemas Expertos

En el proceso de seleccion de las herramientas a utilizar para la implementacion

del software que respalda esta investigacion, se realiz6 un levantamiento del

estado actual de las tecnologias que actualmente se usan en el desarrollo de

sistemas similares. Haciendo énfasis en las herramientas de codigo abierto.
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Prolog

Prolog es un lenguaje de programacion para manipular objetos y las relaciones
entre ellos y se clasifica como un lenguaje de programacion légica debido a que
se basa en la prueba de teoremas, a partir de una base de datos interna formada
por reglas escritas en la forma de clausulas de Horn, donde se aplica el principio
de resolucion y de unificacion. Se dice que Prolog es adecuado para buscar

soluciones de problemas que no sabemos resolver (Lezcano Brito, 1995).

Entre sus beneficios podemos destacar:

» Permite crear programas de la Inteligencia Artificial (IA) mucho mas rapido y
mas facil.

» Es ideal para implementar sistemas expertos y procesamiento del lenguaje
natural.

» Los mecanismos de inferencias y los procedimientos son partes de él (built-

in).

El lenguaje de programacion ldgica Prolog es, considerado apropiado para la 1A
por las facilidades que ofrece para la representacion del conocimiento, es Uutil

para la realizacion de sistemas de ensefianza inteligente (Lezcano Brito, 1995).

Java

Java es, a partir del 2012, uno de los lenguajes de programacion mas populares
en uso, particularmente para aplicaciones web cliente-servidor, con unos 10
millones de usuarios reportados. Es un lenguaje de programacion de propdsito
general, concurrente, orientado a objetos y basado en clases que fue disefiado
especificamente para tener tan pocas dependencias de implementacion como
fuera posible. Su intencion es permitir que los desarrolladores de aplicaciones
escriban el programa una vez y lo ejecuten en cualquier dispositivo (conocido n
inglés como WORA, o "write once, run anywhere"), lo que quiere decir que el
codigo que es ejecutado en una plataforma no tiene que ser recompilado para
correr en otra (Parra, A. & C. Rondon, 2012).
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SWiI-Prolog

SWI-Prolog es una implementacion en codigo abierto (open source) del lenguaje
de programacion Prolog, licenciada bajo la GNU Lesser General Public License.
Su autor principal es Jan Wielemaker, quien inici6 su desarrollo en 1987.
Actualmente SWI-Prolog se utiliza ampliamente en la investigacion y la
educacioén, asi como para aplicaciones comerciales. Una de sus ventajas es que
puede ser utilizado en plataformas Unix, Windows y Macintosh (Galan Asensio
& Martinez Bowen, 2007).

SWI-Prolog tiene como objetivo proporcionar un entorno rapido y productivo.
Esta orientado hacia la programacion de grandes sistemas respaldado por la
escalabilidad, la velocidad del compilador, la estructuraciéon del programa
(mddulos), el soporte para multiples subprocesos y las interfaces con un gran
namero de formatos de documentos, protocolos y lenguajes de programacion.
Entre estas interfaces destaca la interfaz con el lenguaje Java (a través de la
biblioteca jpl) que permite un desarrollo rapido y sencillo de sistemas expertos
que exploten las ventajas de SWI-Prolog como maquina de inferencia y Java
para el desarrollo de la interfaz visual (Expésito Izquierdo, 2016).

NetBeans

La Plataforma NetBeans es una base modular y extensible usada como una
estructura de integracién para crear aplicaciones de escritorio grandes.
Empresas independientes asociadas, especializadas en desarrollo de software,
proporcionan extensiones adicionales que se integran facilmente en la
plataforma y que pueden también utilizarse para desarrollar sus propias

herramientas y soluciones.

Entre sus principales ventajas se encuentran:

Puede ser usada para desarrollar cualquier tipo de aplicacion.
Reutilizacion de los Médulos.

Permite el uso de la herramienta Update Center Module.
Instalacion y actualizacion simple.

Incluye Templates y Wizards.

vV V.V V V VY

Posee soporte para Php.
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También posee varias desventajas, como son:

» Poca existencia de pluguins para esta plataforma.

» Hace falta documentacion del Rich Client Plataform (RCP).
» No posee un editor de cédigo HTML.
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1.5 Conclusiones parciales

En este capitulo se estudiaron los fundamentos tedricos y metodolégicos para
desarrollar un sistema informéatico para el diagnostico de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica. Este estudio permitié concluir que los sistemas
expertos, son sistemas inteligentes con aplicaciones en diversas areas, entre
ellas el diagndstico, por lo que fueron seleccionados para resolver el problema
planteado en esta investigacion. Ademas, se determiné que las reglas de
produccion resultan una forma adecuada de representar el conocimiento del
dominio del problema de investigacidn, por lo que fueron utilizadas como la forma

de representacion del conocimiento del sistema experto.

El estudio realizado permitié concluir ademas que SWI-Prolog es apropiado para
el desarrollo de un sistema experto que representa el conocimiento a través de
las reglas de produccion, por lo que fue utilizado en el desarrollo de la solucién
propuesta en esta investigacion junto al lenguaje Java, el cual es apropiado para

el desarrollo de la interfaz grafica del sistema experto.

También se determiné que la utilizacion de la metodologia de Mateo Lezcano

Brito para el desarrollo de sistemas expertos.
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Capitulo 2 Analisis, disefio e implementacion de la
propuesta de solucion

En este capitulo se describe el disefio del sistema experto teniendo en cuenta la
metodologia seleccionada. También se explican los aspectos relacionados con
la organizacion del conocimiento y su formalizacion, asi como los aspectos

asociados a la implementacion del sistema.

2.1 Identificacion
En esta etapa se determin0, basicamente, cual es el problema que se quiere

resolver y sus caracteristicas, asi como quienes van a participar en el
levantamiento de la base de conocimiento y el papel de cada cual en ese
proceso. Este es mas bien un periodo de familiarizacion, donde tiene lugar la
relacion inicial entre los expertos y el ingeniero del conocimiento.

Es un encuentro donde los expertos hacen que el ingeniero de conocimiento se
lleve una idea general del dominio que se quiere modelar, haciendo una
caracterizacion informal del problema y mostrando algunas descripciones de

problemas tipicos y los posibles pasos para su solucion (Marifio, 2014).

Los participantes en el levantamiento de la base de conocimiento fueron:

» MsC: Juana del Pilar Rodriguez Concepcién.
Especialista de Segundo Grado en Medicina Interna. Master en Ciencias de
la Educacién, Investigadora Agregada del CITMA, Profesor Auxiliar de
Medicina Interna.

» Daimel Diaz Garcia como ingeniero del conocimiento.

Los elementos del dominio y los conceptos descriptivos se especifican a
continuacion:
Elementos del dominio:

» Exacerbaciones de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
Conceptos descriptivos:

v Disnea: Ahogo o dificultad en la respiracion.
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Tos: Expulsion brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los
pulmones producida por la irritacion de las vias respiratorias o para
mantener el aire de los pulmones limpio de sustancias extrafas.
Esputo: Secrecién procedente de la nariz, la garganta o los bronquios
que se escupe de una vez por la boca en una expectoracion.
Ansiedad y/o depresion: Trastornos emocionales complejos, que
implican también problemas en pensamientos y conductas.
Neumonia: Infeccion de uno o los dos pulmones.

Neumotoérax: Colapso pulmonar. Un neumotorax se produce cuando
el aire se filtra dentro del espacio que se encuentra entre los pulmones
y la pared toracica.

Embolia pulmonar: Es un bloqueo subito de una arteria pulmonar.
Puede ocurrir después de que un coagulo se desprenda y viaje por el
torrente sanguineo hacia los pulmones.

Derrame pleural: Es una acumulacion de liquido adicional en el
espacio entre los pulmones y la pared toracica.

Traumatismo toracico: Es una lesion grave en el térax, bien sea por
impactos de golpes contusos o por heridas penetrantes.

Insuficiencia cardiaca: Es la incapacidad del corazén de bombear
sangre en los volumenes mas adecuados para satisfacer las
demandas del metabolismo.

Arritmias: Son problemas de la frecuencia cardiaca o del ritmo de los
latidos del corazon.

Cardiopatia isquémica aguda: Es la enfermedad ocasionada por la
arteriosclerosis de las arterias coronarias, es decir, las encargadas de
proporcionar sangre al musculo cardiaco (miocardio).

Hipoxemia: Es una disminuciéon anormal de la presién parcial de
oxigeno en la sangre arterial por debajo de 60 mmHg.

Rayos X de torax: Es el examen de diagndstico por rayos X mas
comunmente realizado. Una radiografia de trax genera imagenes del
corazdn, los pulmones, las vias respiratorias, 1os vasos sanguineos y

los huesos de la columna y el torax.
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» Gravedades de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Conceptos descriptivos:

v

FEV1: Es unade las tres variables espirométricas mas importantes que
se emplean en la préactica clinica y que nos permite disponer de casi
toda la informacién necesaria para interpretar una espirometria.
Comorbilidad cardiaca: Es una enfermedad crénica y la principal causa
de morbimortalidad en el mundo occidental.

Disnea: Ahogo o dificultad en la respiracion.

Cianosis: Coloracién azul en la piel. La coloracién azulada de la piel o
de la membrana mucosa que generalmente se debe a la falta de
oxigeno en la sangre.

Edemas: Hinchazon causada por la acumulacion de liquido en los
tejidos del cuerpo. Suele ocurrir en los pies, los tobillos y las piernas,
pero puede afectar todo el cuerpo.

Acidosis respiratoria: Es uno de los trastornos del equilibrio acido-base
en la que la disminucién en la frecuencia de las respiraciones o
hipoventilacién, provoca una concentracion creciente del dioxido de
carbono en el plasma sanguineo y la consecuente disminucion del pH
de la sangre.

Parada respiratoria: Se produce cuando se para la respiracion, el
cerebro deja de recibir oxigeno y la persona pierde la consciencia.
Entonces nos encontramos con una persona inconsciente (inmaovil y sin
respuesta a estimulos), que no respira, aunque todavia tiene pulso.
Inestabilidad hemodinamica: es la perfusion tisular inadecuada, lo que
se traduce en una entrega insuficiente de oxigeno y acidosis en el tejido
periférico. Cuando esto ocurre, significa que la caida de la perfusién ha

sobrepasado la capacidad de autorregulacién.

El objetivo relevante de la investigacion es: el diagndstico y tratamiento de las

Exacerbaciones en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Los recursos con que se cuenta para la obtencion de informacion son los

siguientes:
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e Libro: Pérez Pérez, Roidel. (2003). La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: un desafio para la atencion primaria de salud.

e Libro: Pérez Jiménez, M. A. (2008). Sistemas Expertos para la asistencia
médica. Universidad Nacional Autobnoma, México.

e Libro: A. Molfino, Néstor. (2014). Tratamiento de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) por médicos clinicos

generales.

Como trabajos relevantes para la obtencién de informacion tenemos:

1. XVIII Férum de Ciencia y Técnica. Neumonias Hemorragicas en
portadores de EPOC. Estudio en el quinquenio 2010-2015. HG “Camilo
Cienfuegos” de SS. Premio Relevante. 2 de junio de 2016.

2. XVIII Férum de Ciencia y Técnica Resultados del tratamiento quirdrgico
de la colecistectomia laparoscépica. Premio Relevante. 20 de mayo de
2015.

3. XVII Forum de Ciencia y Técnica. Impacto Econémico de la
Colecistectomia Video laparoscopica. Premio Relevante. 2 de junio de
2013.

Como entrevista tenemos la realizada a la MsC: Juana del Pilar Rodriguez

Concepcidn. Especialista de Segundo Grado en Medicina Interna

El alcance que tiene este Sistema Experto:
» EI diagnéstico y tratamiento de las exacerbaciones en la Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crénica.

Las submetas trazadas para lograr el objetivo propuesto son:
» Estudiar toda la bibliografia disponible.
» Confeccionar la base de conocimiento.

> Confeccionar la interfaz visual.
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2.2 Establecer conceptos

En esta etapa se definieron los conceptos para la representacion del
conocimiento. Los expertos y el ingeniero del conocimiento determinaron los
aspectos claves del problema, las relaciones entre ellos y sus caracteristicas con
el objetivo de llevar a cabo la descripcion del proceso de solucién del problema.
Se establecieron una serie de elementos esenciales, tales como:
» Los datos de salida constituyen el diagndstico de las exacerbaciones en la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.

» El conocimiento se organizé ateniendo a los elementos del dominio y los
conceptos descriptivos de estos como ya se habia planteado anteriormente,
y en base al elemento del dominio que el usuario desee consultar es que
se realiza el proceso de razonamiento.
En esta etapa se definieron los pacientes que pueden ser diagnosticados por el
sistema experto y los diagndsticos posibles.

Estos diagndsticos pueden ser leves, moderados, graves o0 muy graves.

2.3 Formalizacion

En esta etapa se formalizaron los conceptos claves y subproblemas que estaban
aislados durante la conceptualizacion. Se diseflaron las estructuras para
organizar el conocimiento. Después de un analisis intensivo, de las diferentes
formas de representacién del conocimiento, se determind utilizar los sistemas

basados en reglas en lenguaje Prolog.

La organizacion del conocimiento quedo dividida en tres modulos donde dos de
ellos, disponen de un predicado principal que sera el responsable de invocar al
conocimiento almacenado en esa parte y un médulo con el propésito de obtener
la ayuda del sistema para saber como trabajar con el software. A continuacion,
se presentan los médulos del sistema.

Modulo 1:

e Nombre: Diagnéstico.

e Predicado principal: diagndstico.

e El proceso de razonamiento a través del predicado principal: Diagndstico
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Modulo 2:
e Nombre: Gravedad:
e Predicado principal: gravedad.

e El proceso de razonamiento a través del predicado principal: Gravedad

Modulo 3:
e Nombre: Ayuda:
e El presente médulo tiene como propésito, brindar ayuda al usuario acerca

del sistema, para que aprenda a trabajar con el mismo.

2.4 Implementacion

En esta etapa el ingeniero de conocimiento reordena el conocimiento
formalizado para hacerlo compatible con las caracteristicas del flujo de

informacion del problema.

Se confirma que los métodos de solucion seleccionados son los mas indicados
para una solucidbn exitosa. El proceso de refinamiento consiste en el
mejoramiento del conocimiento ya existente, ademas de mejorar la estrategia de
busqueda del sistema, lo que contribuye a una solucion mas efectiva y confiable.
En la practica, este proceso no es tan facil como puede parecer. Se llevan a cabo
multiples intentos hasta llegar a la base de conocimiento mas util para el sistema.
Durante esta fase se llevé a cabo la formalizacion de las reglas que abarcan todo
el conocimiento, obteniéndose la primera base de conocimiento, la cual se
someti6 a periodos de prueba, para asi corregir sus errores hasta conseguir una

version mas avanzada.

Disefio del sistema.

Cada modulo posee una base de conocimiento, la cual estd dividida en tres
partes, un bloque de preguntas, un bloque de reglas y un blogue de respuestas;
un motor de inferencia y una interfaz del usuario. Esta estructura se muestra en

la figura siguiente:
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Base de Conocimiento
(preguntas, casos, respuestas)

|

Motor de Inferencia

|

Interfaz de Usuario

Figura 1: Estructura de los médulos de SE-EEPOC

2.4.1Formalizacion de las reglas

La base de conocimiento se divide en tres partes, un bloque de preguntas, un
blogue de reglas y un bloque de diagndstico tal como se muestra en el ejemplo
siguiente:

/*Bloque de Preguntas */

preguntal(’¢ El paciente presenta aumento en la disnea?’).
preguntal(’¢ El paciente presenta aumento en la disnea?','si','pregunta2’).
preguntal(’¢ El paciente presenta aumento en la disnea?','no’,'pregunta2’).

pregunta2('¢ El paciente presenta aumento de la tos?').
pregunta2('¢, El paciente presenta aumento de la tos?','si','pregunta3’).
pregunta2('¢ El paciente presenta aumento de la tos?','no’,'pregunta3’).

pregunta3('¢ El paciente presenta cambio en el esputo?’).
pregunta3('¢ El paciente presenta cambio en el esputo?','si','pregunta4’).
pregunta3('¢ El paciente presenta cambio en el esputo?','no’,'preguntad’).

pregunta4('¢ El paciente presenta ansiedad y/o depresion?").
pregunta4('¢ El paciente presenta ansiedad y/o depresién?','si','pregunta5b").
pregunta4('¢ El paciente presenta ansiedad y/o depresion?','no','preguntas).

pregunta5('¢ El paciente presenta Neumonia?').
pregunta5('¢ El paciente presenta Neumonia?','si','pregunta6’).
pregunta5(’'¢ El paciente presenta Neumonia?','no’,'pregunta6’).

pregunta6('¢ El paciente presenta Neumotorax?").
pregunta6('¢, El paciente presenta Neumotorax?','si','pregunta7’).
pregunta6(’¢ El paciente presenta Neumotorax?','no’,'pregunta7’).

pregunta7('¢ El paciente presenta Embolia pulmonar?’).
pregunta7 (‘¢ El paciente presenta Embolia pulmonar?','si’,'pregunta8’).
pregunta7('¢ El paciente presenta Embolia pulmonar?','no’,'pregunta8’).
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pregunta8('¢ El paciente presenta Derrame pleural?’).
pregunta8('¢ El paciente presenta Derrame pleural?','si’','pregunta9’).
pregunta8(’¢ El paciente presenta Derrame pleural?','no’,'pregunta9’).

pregunta9('¢ El paciente presenta Traumatismo toracico?").
pregunta9('¢ El paciente presenta Traumatismo toracico?','si','preguntal0’).
pregunta9(’¢ El paciente presenta Traumatismo toracico?','no’,'preguntalQ’).

preguntalO('¢ El paciente presenta Insuficiencia cardiaca?’).
preguntalO('¢ El paciente presenta Insuficiencia cardiaca?','si','preguntall’).
preguntalO('¢ El paciente presenta Insuficiencia cardiaca?’,'no’,'preguntall’).

preguntall(’¢ El paciente presenta Arritmias?").
preguntall(’¢ El paciente presenta Arritmias?','si’,'preguntal?2’).
preguntall(’¢ El paciente presenta Arritmias?','no’,'preguntal2’).

preguntal2(‘¢ El paciente presenta Cardiopatia isquémica aguda?").

preguntal2(‘¢ El paciente presenta Cardiopatia isquémica
aguda?','si','preguntal3’).
preguntal2(‘¢ El paciente presenta Cardiopatia isquémica

aguda?','no’','preguntal3’).

preguntal3(‘¢ El paciente presenta Obstruccion de la via aérea superior?").
preguntal3('cEl paciente presenta Obstruccion de la via aérea
superior?','si','preguntal4’).

preguntal3('¢El paciente presenta Obstruccion de la via aérea
superior?','no','preguntal4’).

preguntal4(‘¢ El paciente presenta en la Pulxometria, Hipoxemia?").

preguntal4 (‘¢ El paciente presenta en la Pulxometria,
Hipoxemia?','si','preguntals’).
preguntal4 (‘¢ El paciente presenta en la Pulxometria,

Hipoxemia?','no’,'preguntal5’).

preguntal5('¢ El paciente presenta en el Hemograma, Ansiedad y/o
poliglobulia?’).

preguntal5('¢ El paciente presenta en el Hemograma, Ansiedad y/o
poliglobulia?','si','preguntal6’).

preguntal5('¢,El paciente presenta en el Hemograma, Ansiedad y/o
poliglobulia?','no’,'preguntal6’).

preguntal6('¢El paciente presenta en el Hemograma, Leucocitosis con
neutrofilia?").

preguntal6('¢El paciente presenta en el Hemograma, Leucocitosis con
neutrofilia?','si','preguntal?’).

preguntal6('¢El paciente presenta en el Hemograma, Leucocitosis con
neutrofilia?','no’','preguntal?’).

preguntal? (‘¢ El paciente presenta en el Hemograma, Eosinofilia?').
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preguntal? (‘¢ El paciente presenta en el Hemograma,
Eosinofilia?','si','preguntal8’).

preguntal?(‘¢ El paciente presenta en el Hemograma,
Eosinofilia?','no’,'preguntals8’).

preguntal8(‘¢ El paciente presenta Rx de trax Normal?").
preguntal8('¢ El paciente presenta Rx de térax Normal?','si','preguntal9").
preguntal8(‘¢ El paciente presenta Rx de térax Normal?','no’,'preguntal9’).

preguntal9('¢ El paciente presenta Rx de torax con Signos de hiperinsuflacion
pulmonar?’).

preguntal9('¢ El paciente presenta Rx de térax con Signos de hiperinsuflacion
pulmonar?','si','pregunta20’).

preguntal9('¢ El paciente presenta Rx de térax con Signos de hiperinsuflacion
pulmonar?','no’,'pregunta20’).

pregunta20('¢ El paciente presenta Rx de térax con Diafragmas aplanados?").
pregunta20('¢, El paciente presenta Rx de térax con Diafragmas
aplanados?','si','pregunta2l’).
pregunta20('¢, El paciente presenta Rx de térax con Diafragmas
aplanados?','no’,'pregunta2l’).

pregunta2l1('¢ El paciente presenta Rx de tOrax con Atenuacion vascular y
radiotransparencia?"’).

pregunta21('¢ El paciente presenta Rx de tOrax con Atenuacion vascular y
radiotransparencia?’,'si','pregunta22").

pregunta2l('¢ El paciente presenta Rx de térax con Atenuacién vascular y
radiotransparencia?’,'no’,'pregunta22").

pregunta22('¢ El paciente presenta Rx de térax con Bulas enfisematosas?’).
pregunta22('¢El  paciente  presenta Rx de térax con Bulas
enfisematosas?','si','pregunta23’).

pregunta22('¢El  paciente  presenta Rx de térax con Bulas
enfisematosas?','no’,'pregunta23’).

pregunta23('¢ El paciente presenta Rx de térax con Zonas radiolucentes o signos
de hipertension pulmonar?").

pregunta23('¢ El paciente presenta Rx de torax con Zonas radiolucentes o signos
de hipertension pulmonar?','si','pregunta24’).

pregunta23('¢ El paciente presenta Rx de térax con Zonas radiolucentes o signos
de hipertension pulmonar?','no’,'pregunta24’).

pregunta24('¢ El paciente presenta Rx de térax con Hilios pulmonares
engrosados?).

pregunta24('¢ El paciente presenta Rx de térax con Hilios pulmonares
engrosados?','si','pregunta2b’).

pregunta24('¢ El paciente presenta Rx de tdrax con Hilios pulmonares
engrosados?','no’,'pregunta2s’).
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pregunta25('¢,El paciente presenta Hemogasometria con PH <7,307?").

pregunta25('¢ El paciente presenta Hemogasometria con PH
<7,307?','sl','pregunta26’).
pregunta25('¢ El paciente presenta Hemogasometria con PH

<7,30?','no','pregunta26’).

pregunta26('¢ El paciente presenta Hemogasometria con Sat

02 <90%7?").

pregunta26('¢El paciente presenta Hemogasometriaz con Sat 02
<90%7?','si','pregunta2?7’).

pregunta26('¢El  paciente presenta Hemogasometriaa con Sat 02
<90%7?','n0’,'pregunta27").

pregunta27(’¢ El paciente presenta Hemogasometria con PaO2 <60mmHg?").
pregunta27('¢ El paciente  presenta = Hemogasometria  con Pa0O2
<60mmHg?','si','pregunta28").
pregunta27('¢ El paciente  presenta  Hemogasometria  con Pa0O2
<60mmHg?','no’,'pregunta28’).

pregunta28('¢ El paciente presenta Hemogasometria con PaC0O2>45mmHg?").

pregunta28('¢ El paciente presenta Hemogasometria con
PaCO2>45mmHg?','si','pregunta29’).
pregunta28('¢ El paciente presenta Hemogasometria con

PaC0O2>45mmHg?','no’,'pregunta29").

/*diagnostico*/
diagnosticol(A,B,C,D,E,F,G,H,,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W XY,Z AA):- A
= "true',B \="null', C \="null', D \="null', E \="null', F \="null’, G \="null', H \="null',
I'\="null';, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \=""null', N\\=""null', O \="null',
P\= 'null',Q\= 'null’,R\= "null',S\= "null", T\= "null',U\="null’,V\="null', W\= "null',X\=
null’,Y\="null',Z\="null', AA\="null'.

diagnostico2(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z AA):- A
\="null",B ="true', C \="null', D \="null', E \="null’, F\="null', G \="null', H \="null’,
I1\="null', \="null', K \="null', L \="null', M \="null’,N \="null', \\=""null', O \="null',
P\="null’,Q\="null’,R\="null",S\="null’, T\= "null’,U\="null', V\=""null', W\="null',X\=
null’,Y\="null',Z\="null',AA\="null'.

diagnostico3(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z AA):- A
\="null",B \="null’, C ="true’, D \="null’, E \="null’, F \="null’, G \="null', H \="null’,
I'\="null', \="null', K \="null', L \="null', M \="null’,N \=""null', N\\=""null', O \="null',
P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null’,V\="null’, W\="null',X\=
"null’,Y\="null',Z\="null', AA\= "null'.

diagnostico4(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z AA):- A
\="null",B \="null’, C \="null', D = "true’, E \="null’, F\="null’, G \="null’, H \="null’,
I'\="null', \="null', K \="null', L \="null', M \="null’,N \="null', N\\=""null', O \="null',
P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null’,V\="null’, W\="null’,X\=
"null’,Y\="null',Z\="null', AA\= "null'.
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diagnosticoS(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):- A
\="null',B \="null', C\="null’, D \="null’, E = "true’, F \="null', G \="null', H \="null',
\="null', \="null', K \="null', L \="null', M \="null',N \="null',N\= "null', O \="null',
P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null’,V\="null’, W\="null’,X\=
null’,Y\="null',Z\="null',AA\= "null'.

diagnostico6(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):- A
\="null',B \="null', C\="null’, D \="null', E \="null', F ="true’, G \="null', H \="null',
1\="null', \="null', K \="null', L \="null', M \="null',N \="null',N\= "null', O \="null',
P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null’,V\="null’, W\="null’,X\=
null’,Y\="null',Z\="null',AA\= "null'.

diagnostico?(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):- A
\="null',B \="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G ="true', H \="null',
I\="null', \="null', K \="null', L \="null',M \="null',N \="null',N\= "null', O \="null',
P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null’,V\="null’, W\="null',X\=
null’,Y\="null',Z\="null',AA\= "null'.

diagnostico8(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z AA):- A
\="null",B \="null’, C \="null', D \="null', E \="null', F\="null', G \="null', H = "true’,
I\="null', \="null', K \="null', L \="null’, M \="null’,N \="null', N\\=""null', O \="null',
P\="null’,Q\="null',R\="null',S\="null’, T\= "null’,U\="null', V\="null', W\="null',X\=
"null’,Y\="null',Z\="null',AA\="null'.

diagnostico9(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z AA):- A
\="null',B \="null', C \="null’, D \="null’, E \="null', F\="null', G \="null', H \="null',
| = 'true’, I\="null', K \="null', L \="null', M \="null’,N \="null',N\="null', O \="null',
P\="null’,Q\="null',R\="null',S\="null’, T\= "null’,U\="null', V\=""null', W\="null',X\=
null’,Y\="null',Z\="null', AA\="null'.

diagnostico10(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null, E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1'\="null', J="true', K \="null', L \="null’,M \="null',N \="null',N\="null', O \=
null’, P\="null",Q\= "null’,R\="null',S\="null’, T\=""null',U\= "null’,V\= "null’, W\=
"null’,X\="null’,Y\="null",Z\= "null’, AA\= "null".

diagnosticol1(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z AA):-
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1'\="null', \="null', K = "true’, L \="null’,M \="null',N \="null',N\="null', O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null’,S\="null’, T\="null’,U\= "null’, V\="null’, W\=
"null’,X\="null’,Y\="null',Z\=""null', AA\= "null'".

diagnostico12(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null’, E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1'\="null', \="null’, K \="null', L = 'true’,M \="null',N \="null',N\=""null', O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null’,S\="null’, T\="null’,U\= "null’, V\="null’, W\=
"null’,X\="null’,Y\="null',Z\="null', AA\= "null".
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diagnosticolB(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null’, E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null, 1'\="null', \="null’, K \="null’, L \="null',M = 'true',N \="null',N\="null’, O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\="null’,U\= "null’, V\="null’, W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z\=""null’, AA\=""null".

diagnosticol4(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null’, E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null, 1'\="null’, \="null’, K \="null’, L \="null',M \="null',N = "true',N\="null’, O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null’,S\="null’, T\="null’,U\= "null’, V\= "null’, W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z\=""null’, AA\="null'.

diagnosticolS(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B\="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \=""null',N= "true', O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’,T\="null',U\= "null’, V\="null’, W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z2\= "null’, AA\=""null'.

diagnostico16(A,B,C,D,E,F,G,H,,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B\="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null',M \="null',N \= "null',N\="null', O =
‘true’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null',V\="null', W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z2\= "null’, AA\=""null'.

diagnostico17(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B\="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null', \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \=""null',N\= "null', O \=
‘null’, P="true',Q\="null',R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null’,V\="null', W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z2\= "null’, AA\=""null'.

diagnostico18(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z, AA):
A \="null',B\="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \= "null',N\= "null', O \=
‘null’, P\="null',Q="true’,R\="null',S\="null’, T\=""null’,U\= "null’,V\="null', W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z2\= "null’, AA\=""null'.

diagnostico19(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):
A \="null',B\="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \=""null',N\= "null', O \=
‘null’, P\="null',Q\="null',R="true’,S\= "null’, T\="null’,U\= "null',V\="null', W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z2\= "null’,AA\=""null'.

diagnostico20(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):
A \="null',B \="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null', \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \=""null',N\= "null', O \=
‘null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S= "true', T\= "null’',U\= "null’,V\="null', W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z\=""null',AA\=""null'.

diagnosticoZl(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):
A \="null',B \="null", C\="null', D \="null’, E\="null", F\="null', G \="null', H \=
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'null’, 1\="null’, \="null', K \="null’, L \="null’,M \="null',N \=""null',N\= "null', O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\= "null’,S\="null',T= "true’,U\= "null’,V\="null’, W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z2\= "null’, AA\="null'.

diagnosticoZZ(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):-
A \="null',B\="null', C\="null’, D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H\=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null’, L \="null’,M \="null',N \=""null',N\= "null', O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\= "null’,S\="null',T="null’,U= "true’,B\= "null’,W\=
null’,X\="null’,Y\="null',Z2\= "null’, AA\="null'.

diagnosti0023(A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null, 1'\="null', \="null’, K \="null’, L \="null',M \="null',N \="'null',N\= "null', O \=
null’, P\="null",Q\="null’,R\="null',S\="null’, T\=""null',U\= "null',V= "true’,Q\=
null’,X\="null',Y\= "null',Z\=""null', AA\="null".

diagnostico24(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z, AA):
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \="null', N\\= "null’, O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null',T\="null’,U\="null',V\= "null’,W=
'true’,S\="null’,Y\="null',Z\= "null', AA\= "null'.

diagnostico25(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z, AA):
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null', E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null',M \="null',N \= "null', \\= "null', O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null',T\="null’,U\="null',V\= "null’,W=
'true’,S= "true’,U\="null",Z\= "null', AA\= "null".

diagnostico26(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z, AA):
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null’, E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \="null', N\\= "null’, O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null',T\="null’,U\= "null', V\="null’, W\=
"null’,X\="null',Y= "true’,S\= "null', AA\="null'.

diagnostico27(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,O,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z, AA):
A \="null',B \="null', C\="null', D \="null, E\="null', F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null',N \="null', N\\= "null’, O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\="null',T\="null’,U\= "null', V\="null’, W\=
"null’,X\="null’,Y\="null',Z= "true',AA\="null'.

diagnostico28(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J,K,L,M,N,N,0,P,Q,R,S,T,U,V,W,X,Y,Z,AA):
A \="null',B\="null', C\="null', D \="null’, E\="null’, F\="null', G \="null', H \=
'null’, 1\="null’, \="null', K \="null', L \="null’,M \="null’,N \="null', N\\= "null’, O \=
null’, P\="null',Q\="null',R\="null',S\= "null’, T\="null’,U\= "null’,V\= "null', W\=
"null’,X\="null’,Y\="null',Z\=""null', AA= 'true".
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[*Bloque de Respuesta*/

respuesta ('Analizando los resultados del diagndstico llevado a cabo, se ha
podido llegar a la conclusion que el paciente presenta Exacerbacion de la
EPOC.",",".

no_diagnostico ('No se ha podido llegar a una conclusion.',",").

2.4.2 Dialogos del sistema

Inicialmente el sistema brinda la opcion de diagnéstico. Posteriormente en
dependencia de la seleccion escogida sigue un camino u otro en el arbol de
soluciones posibles, en este caso comienza con las preguntas del sistema al
meédico no especialista de forma tal que €l las pueda responder todas. Al concluir
las preguntas el sistema es capaz de emitir un resultado.

Diadlogo del Modulo Diagnéstico:

A: ¢ El paciente presenta aumento en la disnea?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta aumento de la tos?
B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta cambio en el esputo?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta ansiedad y/o depresion?
B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Neumonia?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Neumotérax?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Embolia pulmonar?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Derrame pleural?
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>

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta Traumatismo toracico?
: Respuesta del médico.
: ¢ El paciente presenta Insuficiencia cardiaca?

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta Arritmias?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Cardiopatia isquémica aguda?

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta Obstruccion de la via aérea superior?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta en la Pulxometria, Hipoxemia?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta en el Hemograma, Ansiedad y/o poliglobulia?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta en el Hemograma, Leucocitosis con neutrofilia?

o > W > w

>

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta en el Hemograma, Eosinofilia?
: Respuesta del médico.
: ¢ El paciente presenta Rx de térax Normal?

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta Rx de térax con Signos de hiperinsuflacion pulmonar?

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta Rx de torax con Diafragmas aplanados?
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B: Respuesta del médico.

A: ¢El paciente presenta Rx de térax con Atenuacion vascular y
radiotransparencia?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Rx de térax con Bulas enfisematosas?

B: Respuesta del médico.
A: ¢El paciente presenta Rx de térax con Zonas radiolucentes o signos de
hipertension pulmonar?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Rx de térax con Hilios pulmonares engrosados?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Hemogasometria con PH <7,307?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Hemogasometria con Sat O2 <90%?
B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Hemogasometria con PaO2 <60mmHg?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Hemogasometria con PaCO2>45mmHg?

B: Respuesta del médico.

Dialogo del Modulo Gravedad:

A: ¢ El paciente presenta FEV1 basal <50%?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Comorbilidad cardiaca no grave?
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: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta una historia de 2 0 mas agudizaciones en el tltimo afio?

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta Disnea 3-4 de la escala mMRC?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Cianosis de nueva apariciéon?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Utilizacion de musculatura accesoria?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Edemas periféricos de nueva aparicion?

: Respuesta del médico.

: ¢ El paciente presenta Sat 02 <90% o PaO2 <60mmHg?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta PaCO2>45mmHg?

: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Acidosis respiratoria moderada?

A:
B:
A:

: Respuesta del médico.

¢ El paciente presenta Comorbilidad significativa grave?
Respuesta del médico.

¢El paciente presenta Complicaciones (arritmias graves,

cardiaca...)?

B:

A:
B:

Respuesta del médico.

¢ El paciente presenta Parada respiratoria?
Respuesta del médico.

insuficiencia
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A: ¢ El paciente presenta Disminucién del nivel de conciencia?

B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Inestabilidad hemodinamica?
B: Respuesta del médico.

A: ¢ El paciente presenta Acidosis respiratoria grave (pH <7,30)?

B: Respuesta del médico.

2.4.1Diagrama de Caso de Uso del Sistema
El modelo de casos de uso permitié al desarrollador del sistema y a los clientes

que llegaran a un acuerdo sobre las condiciones y posibilidades que debe tener

el sistema. Este diagrama se muestra en la figura 2.

Médico no Espodalsta

Figura 2: Diagrama de Caso de Uso del Sistema
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Descripcion de los Casos de Uso.

Tabla 1: Caso de uso Consultar Diagndstico

Actores: Médico no especialista.

Propdsito: Solicitar ayuda al sistema para identificar a un paciente con

exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para identificar a un
paciente con exacerbacion. El sistema muestra una serie de preguntas que el
médico no especialista debe responder. El caso de uso termina cuando el
sistema determina si el paciente presenta o no exacerbacion de la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.

Pre-condiciones: El médico no especialista debe conocer los sintomas que

presenta el paciente.

Pos-condiciones: Que el sistema haga un posible diagndstico.

Prototipo:

&) SE-EEPOC
Inicio Acerca de Ayuda

Diagnéstico X

Sistema E

tratamient
Enfermedad % a
W

DISNEA

/N AN

¢El paciente presenta aumento en la disnea ?

QO si L No . -
; @ siguiente y \ "\f]*
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Tabla 2: Caso de uso Consultar Gravedad

Actores: Médico no especialista.

Propdsito: Solicitar ayuda al sistema para identificar la gravedad de un

paciente con exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para identificar la
gravedad de un paciente con exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. El sistema muestra una serie de preguntas que el médico
no especialista debe responder. El caso de uso termina cuando el sistema
determina o no el tipo de gravedad de un paciente con exacerbacién de la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Pre-condiciones: El médico no especialista debe conocer los sintomas que

presenta el paciente.

Pos-condiciones: Que el sistema haga una posible identificacion.

Prototipo:
| SE-EEPOC =
Inicio Acerca de Ayuda
) Gravedad X
Sistema E.
tratamient
Enfermedad a
ion:
l c

¢ Se le realizé el diagndstico al paciente? J

( -

e )
I

U si U No
7 o Siguiente
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Tabla 3: Caso de uso Acerca de

Actores: Médico no especialista

Propdésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita

lo que es la exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para conocer que
es la EPOC, algunas de sus caracteristicas, tratamientos y causas. El
sistema muestra los datos referentes a los que el médico no especialista
hizo indicacion y el caso de uso finaliza cuando el médico logra percibir las

generalidades existentes acerca de las enfermedades respiratorias.

Pre-condiciones: El médico no especialista debe conocer que es la EPOC.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que

el médico no especialista hizo indicacion.

Prototipo:

;Qué es la exacerbacion de la EPOC?

La agudizacién o exacerbacién de la EPOC (AEPOC) se define como un
episodio agudo de inestabilidad clinica que acontece en el curso natural de la
enfermedad y se caracteriza por un empeoramiento mantenido de los sintomas
respiratorios que va mas allda de sus variaciones diarias. Los principales
sintomas referidos son empeoramienfo de la disnea, tos, incremento del
volumen y/o cambios en el color del esputo. Habituaimente se acomparian de
cambios en la medicacién (antibidticos y/o corticoides sistémicos) o precisan
del uso de recursos sanitarios (visitas a urgencias, hospitalizaciones, etc.). El
diagnéstico de las AEPOC es fundamentalmente clinico, debiendo evaluar la
gravedad de la misma con objeto de decidir si fratamos la AEPOC de forma
ambulatoria © no, y finalmente intentaremos idenfificar la causa de dicha

agudizacion a la vez que descartar otros procesos.

Para consultar el resto de las tablas correspondientes a los casos de uso
dirigirse a los anexos 1-6.
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2.5 Conclusiones parciales

Durante el desarrollo del presente capitulo se confirmé que el uso del método
clasico, metodologia descrita por Mateo Lezcano Brito, para el desarrollo de un
sistema experto, facilita los disefios de este tipo de sistemas, fundamentalmente
de aquellos que utilizan el lenguaje Prolog para la creacion de la base de
conocimientos. La misma junto al lenguaje unificado de modelado, permitié
llevar a cabo el disefio del sistema experto. La combinacion de las tecnologias
seleccionadas demostrd que juntas pueden ser utilizadas para la creacion de un
sistema experto que permita el diagnéstico de la EPOC.
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Capitulo 3 Descripcion y validacion de SE-EEPOC

En este capitulo se describe la implementacién la interfaz grafica del sistema.
También se muestran los requerimientos de hardware y software para lograr un
rendimiento optimo del SE, asi como las facilidades desde el punto de vista del
usuario que brinda el mismo. Ademas, se describen las pruebas realizadas al

SE y el manual de usuario para la correcta utilizacion del software.

3.1 Implementacion de la interfaz del usuario

Después de la formalizacion de la base de conocimiento, mediante las reglas de
produccion y la definicion de los requerimientos del sistema se pasé a la

implementacion de la interfaz del usuario.

SWI-Prolog posee una interfaz simple para generar aplicaciones de consola,
pero esto no es suficiente cuando necesitamos utilizar Prolog para aplicaciones
profesionales que requieren una interfaz mas amigable y accesible para todo tipo
de usuarios. Para solucionar este problema algunas implementaciones incluyen
bibliotecas que permiten realizar la interfaz de Prolog con superlenguajes como

Java.

La biblioteca jpl.jar, disponible en SWI-Prolog, brinda una gran variedad de
procedimientos y funciones para manipulacion de datos, predicados y términos
de Prolog. La clase Queryx de la biblioteca facilita el uso de SWI-Prolog con
Java, la cual implementa las llamadas a la biblioteca, asi como el acceso a otros

tipos de datos necesarios.

Para desarrollar la interfaz visual se utiliz6 NetBeans 8.2 por ser un entorno de
desarrollo rapido de aplicaciones. En SWI-Prolog se genera un fichero .pl, pero
este no se utiliza para consultar la base de conocimiento, para esta accién se
necesita que el fichero tenga la extension .pro, que se obtiene con solo cambiarle

la extension al fichero .pl.

45



Disefio de la interfaz grafica

Para lograr una mayor eficiencia en el proceso de trabajo, y sobre todo para
lograr una coherencia formal entre todos los mddulos del sistema, se han
pautado una serie de elementos comunes que facilitan su uso y reconocimiento.
Se disefid una pantalla inicial global del sistema experto, desde la cual se
accedera a los diferentes moédulos de este. El disefio esta determinado
fundamentalmente por el principio de la usabilidad, cuyo propdsito es facilitar su
uso y comprensiéon manteniendo pautas estéticas y agradables. El logo de la
institucién para la cual se realizé el sistema estard ubicado en la parte superior
derecha de la pantalla principal. El disefio de la interfaz es muy simple para el

usuario y con buena resolucion.

El disefio esta determinado fundamentalmente por el principio de la usabilidad,
donde este tiene como principal propdsito facilitar el uso y comprension del SE
manteniendo pautas estéticas agradables.
Para el desarrollo de la interfaz grafica se tuvieron en cuenta los siguientes
aspectos:
» Laresoluciéon 6ptima para la cual esta disefiada la aplicacién es de 1040
x 565px. La tipografia sera siempre Arial, por su amplia legibilidad y por
las facilidades conocidas que brinda para la lectura digital.

» El disefio de la interfaz es muy simple de comprender por el usuario.

Principios de disefio

El disefio de las interfaces de las aplicaciones esté altamente condicionado por
el medio para el cual se confeccionen. Los estandares existentes para los
sistemas de escritorio, difieren grandemente de las aplicaciones en ambiente
Web, estos influyen notablemente en el éxito o fracaso de una aplicacion. A
continuacion, se describen los principios de disefio seguidos para el desarrollo
de SE-EEPOC.

Estandares en la interfaz de la aplicacion

Para esta aplicacion se desarroll6 el disefio de la interfaz, basandose en el

estandar de ventanas de Windows, de forma amigable y sencilla para posibilitar
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a los usuarios un ambiente conocido y por tanto facil a la hora de utilizarlo. De
modo general se utilizaron colores agradables a la vista, siguiéndose el mismo
prototipo para todas las ventanas, para las letras el negro fue el escogido. La
familia de fuentes utilizada en el sistema es la Arial de tamafio 12 puntos,
logrando de esta forma uniformidad, claridad y buena visibilidad a la hora de
mostrar la informacion, un estilo apropiado y un entorno agradable para el

usuario.

Los JTextArea

Los JTextArea fueron utilizados para mostrar las interrogantes extraidas de la
base de conocimiento y necesarios para anunciar otras informaciones de interés
que aparecen en los menus del software. Aunque un &rea de texto puede
mostrar texto en cualquier fuente, todo el texto estd en la misma fuente, se
escogid Arial de tamafio 11 siguiendo las pautas trazadas para el disefio del SE.
A todos los JTextArea se les habilitd la opcion lineWrap para darle la longitud

deseada a las oraciones, buscando elegancia y organizacion.

El uso de iconos, botones y etiquetas
Algunos componentes Swing, como JLabel y JButton, pueden ser decorados con
un icono, una imagen de tamafio fijo. En Swing, un icono es un objeto que

implementa la interfaz Icon.

Un objeto Imagelcon puede cargar una imagen desde un nombre de fichero, una
URL u otra fuente. Todas las imagenes que fueron utilizadas se cargaron
mediante una URL, pues resulta muy comoda y eficiente esta alternativa.

La clase JButton tiene la funcionalidad de crear un boton visible dentro de una
aplicaciéon de interfaz gréfica de usuario en Java. El JButton permite a los
programadores definir el texto que aparece en el boton y el momento en el que
aparece dentro de la interfaz general. Usando métodos adicionales dentro del
lenguaje Java los programas también pueden proporcionar respuestas

detalladas a la interacciéon del usuario con un JButton.

El evento actionPerformed es el mas utilizado en el SE. Para manipular este

evento en los botones de la aplicacion se implementa un oyente (listener) para
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responder a la accion del usuario de presionar el botdn, realizando la accién que
deberia ocurrir. Cuando ocurre el evento actionPerformed la aplicacion llama al
meétodo void actionPerformed (ActionEvent) que es el que realiza la accion justo

después de que el usuario presione el boton.

Aspectos a tener en cuenta para la interacciéon de SWI-Prolog y
Java

Entre los softwares necesarios para la utilizacion de este SE tenemos:

v" SWI Prolog 7.2.3
v" NetBeans IDE 8.2
v JDK 8
Para hacer la interfaz se necesita una Base de Conocimiento, o sea un archivo

fuente Prolog

Pasos fundamentales a seguir:

1. Crear un proyecto tipo Java con el NetBeans IDE

2. Copiar la Base de Conocimiento (nombre.pro) para el directorio raiz del
proyecto e

3. Incorporar al proyecto la biblioteca jpl.jar ubicada en: C:\Program
Files\pl\lib\jpl.jar

4. Agregar a la variable de entorno “path” la ruta del directorio bin del SWI situado

en: C\Program Files\pl\bin

El éxito de la interfaz entre SWI Prolog y Java en gran medida depende de la
configuracion actual del sistema operativo instalado en la computadora donde se
va a instalar el sistema. Entonces en ocasiones resulta util adicionar a la variable
“‘path” del sistema las siguientes lineas:

v' C:\Program Files\Java\jdk1.8.0_102\bin

v" C:\Program Files\Java\jdk1.8.0 102\lib\tools.jar
v' C:\Program Files\Java\jdk1.8.0_102\jre\lib\rt.jar
v' C:\Program Files\swipl\bin
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En principio, esas son las condiciones necesarias para comenzar a inferir sobre

el conocimiento, sin embargo, es recomendable acatar las siguientes

sugerencias:

1. Cerrar todas las aplicaciones, especialmente el NetBeans si lo tuviera
abierto.

2. Limpiar el registro con alguna herramienta aparente como el TuneUp Utilities.

3. Reiniciar la maquina.

De esta manera queda enlazado el archivo fuente nombre.pro con el proyecto

Java.

Tratamiento de excepciones

Una aplicacion debe ser disefiada para evitar que se produzcan errores graves
y que ante un error sea capaz de detectarlo y tratar de corregirlo. El correcto
funcionamiento de todos los programas estd dado en gran medida por la
adecuada manipulacion que se haga de los datos, teniendo en cuenta cada uno
de los posibles errores que pueden ser introducidos en el sistema por los
usuarios. Se dice que una aplicacion bien disefiada minimiza el nimero y la
peligrosidad de los errores, el control de estos, las validaciones necesarias y el
tratamiento de excepciones, constituyen premisas que garantizan un buen

desarrollo del software y la integridad de la informacién presentada.

Siempre que sea posible se debe recurrir a los controles de seleccién; como son:
botones de opcion (radio buttons), casillas de verificacion (check box), entre
otros, muy utilizados en SE-EEPOC. Por ejemplo, para el trabajo con los botones
de opcién siempre aparece uno seleccionado por defecto, obligando al usuario
a cambiar la opcién o mantenerla, pero de ninguna manera dejar de seleccionar,
los JButtonGroup fueron de gran utilidad. De esta forma el usuario selecciona
entre opciones predefinidas, pero no puede dejarse en blanco, es decir, se tienen

gue introducir respuestas para continuar la interaccién con la aplicacion.

En cada uno de estos casos se le muestra un mensaje lo mas claramente posible
al usuario, informandole acerca de lo que acaba de ocurrir, 0 sea por qué surgio

el error.
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Figura 3: Pantalla de error

3.2 Manual de usuario

Requerimientos del sistema.
Para el correcto funcionamiento del software se necesitan un minimo de
requerimientos técnicos tanto de hardware como de software, siendo un software

desarrollado en Java que ofrece la ventaja de ser multiplataforma.

Requerimientos de hardware:

» Al menos 512 MB de memoria RAM.

» La instalacion basica necesita de 21 MB de espacio disponible en disco
mas 150 MB para la instalacion del JAVA©-RunTimeEnviroment (JRE)
Version 8 update 102 si no esta instalado, aunque pudiera requerir mas
dependiendo del tamafio que pueda tener la base de conocimiento a
medida que se vaya actualizando.

» Computador Pentium de 266MHz o superior.

Requerimientos de software:
» Sistema Operativo Windows XP, 2003, Vista (x86, x64), Windows 7, 8 o
10 (x86, x64) o Linux que tenga instalado alguno de los siguientes
administradores gréaficos de ventanas para X: Common Desktop
Environment (CDE), GNOME, The K Desktop Environment, Xfce Desktop
Environment.

» Magquina virtual de Java (JRE) en su version 8 update 102.
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» SWI-Prolog, version 7.2.3

3.2.1 Facilidades que brinda al usuario.

El software SE-EEPOC ofrece una interface grafica de usuario (GUI) amigable,
que facilita una rapida utilizacion del SE. Se pueden realizar consultas de forma
sencilla dando respuestas a todas las interrogantes planteadas por el sistema, y
solo en varios segundos se puede obtener un resultado del diagnostico como

ayuda al médico no especialista.

Descripcion de la aplicacion

SE-EEPOC posee una ventana principal la cual se muestra al iniciar la
aplicacion, esta ventana persigue el objetivo de hacer la interaccion mas
personalizada. La siguiente figura muestra una barra menu donde se encuentran
agrupadas las opciones que se le brinda al usuario y seguido a ello las diferentes

opciones de consulta que manifiesta el sistema segun el paciente.

) SE-EEPOC - %
Inicio Acercade Ayuda
Sistema Experto para el diagnostico y SO iy
y AT o 3 “ &
tratamiento de las exacerbaciones en la i’iv/ :‘2 5
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica ¥ x
5 VI &

Seleccione una opcidn:

Tratamiento Diagnosticar EPOC ‘

\ Ingresos

|  Clasificar Gravedad ‘

Etiologia

| Ventilacién Mecanica )

y

&/

e
B
Figura 4: Pantalla principal del software

3.2.2 Menus

Varias de las tareas que ofrece SE-EEPOC se inician a través de las opciones
de la barra de menu. En la ventana se muestran las siguientes opciones de la

barra de mena.
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> Menu “Acerca de”

)| SE-EEPOC

Inicio 1= R: 0 Ayuda

¢Qué es |a exacerbacion de la EPOC?

¢Cudles son sus causas? aAra e[d.iaé]no’stico V
¢Cudles son los sintomas de la EPOC? =

¢Cudles son sus posibles complicaciones? exace Vbac iOI’l es en [a

1 Obstructiva Cronica

Figura 5: Menu Acerca de

“¢ Qué es la exacerbacion de la EPOC?”: abre una ventana donde
le permite al no especialista ver informacion referente acerca de
dicha enfermedad.

“¢ Cuales son sus causas?”: abre una ventana donde le permite al
no especialista ver informacién referente acerca de dicha
enfermedad.

“¢ Cuales son los sintomas de la EPOC?”: abre una ventana donde
le permite al no especialista ver informacion referente acerca de
dicha enfermedad.

“¢ Cuales son sus posibles complicaciones?”: abre una ventana
donde le permite al no especialista ver informacién referente
acerca de dicha enfermedad.

“Video”: abre una ventana donde le permite al no especialista ver

informacion en un video de dicha enfermedad.
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> Menu “Tratamiento”.

Tratamiento

Tratamientos
N

| T
Seleccione una Opcion:

[ Tratamiento ambulatorio ] l Tratamiento sala convencional } { Tratamiento en sala de cuidados progresivos J

l Tratamiento en sala de cuidados progresivos con riesgo de sepsis por Pseudomonas }

Atras

Figura 6: Menu Tratamiento

“Tratamiento ambulatorio”: abre una ventana donde le permite al
no especialista ver informacion referente acerca de dicha
enfermedad.

“Tratamiento sala convencional”. abre una ventana donde le
permite al no especialista ver informacion referente acerca de dicha
enfermedad.

“Tratamiento sala cuidados progresivos”: abre una ventana donde
le permite al no especialista ver informacion referente acerca de
dicha enfermedad.

“Tratamiento en sala de cuidados progresivos con riesgo de sepsis
por Pseudomonas”: abre una ventana donde le permite al no

especialista ver informacion referente acerca de dicha enfermedad.
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> Menu “Ventilacion Mecanica”.

Ventilacion Mecanica X

Ventilacion Mecanica

Seleccione una Opciodn:
Exacerbacion Leve-Moderada Exacerbacion Grave-Muy Grave |

Jr Atras

Figura 7: Menu Ventilacibn Mecénica

e “Exacerbacién Leve-Moderada”. abre una ventana donde le
permite al no especialista ver informacion referente acerca de dicha
enfermedad.

e “Exacerbacion Grave-Muy Grave”: abre una ventana donde le
permite al no especialista ver informacion referente acerca de dicha

enfermedad.

» Menu “Ingreso”.

Ingresos X

Ingresos

Seleccione una Opcién:

l Ingreso Hospitalario J { Ingreso en unidad de cuidados progresivos J

Atras

Figura 8: Menu Ingresos

¢ ‘“Ingreso Hospitalario™. abre una ventana donde le permite al no

especialista ver informacion referente acerca de dicha enfermedad.
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¢ “Ingreso Unidad de cuidados progresivos”: abre una ventana donde

le permite al no especialista ver informacion referente acerca de
dicha enfermedad.

» Menu “Etiologia”.

Etiologia

Seleccione la Opcion:

e

Figura 9: Menu Etiologia

e “Bacterias”. abre una ventana donde le permite al no especialista

ver informacion referente acerca de dicha enfermedad.

» Menu “Ayuda”

| SE-EEPOC

Inicio Acerca de

? ManualdeAyuda  Alt+F1

Sisterrc ara el diagnostico y
tratamiento de las exacerbaciones en la g
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

305

((((3-

o8 8Ly,
1%
: =l

x“'

,z@

Figura 10: Mena Ayuda

e Menu “Ayuda”, le permite al usuario acceder a la ayuda del
software.
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> Menu “Inicio”

| SE-EEPOC — o2
(4ile[.} Acerca de Ayuda

4] salir  Alt+F4

swsrerna Experto para el diagnostico y é,‘)g“““%,

tratamiento de las exacerbaciones en la £V '};‘%
e 35 5 Sy 2 = = = > N 7
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica e % e >

) s X

Figura 11: Menu Inicio

e Menu “Inicio”, le permite al usuario salir del software.

3.3 Pruebas

La dltima fase de la metodologia de Mateo Lezcano Brito contempla la
realizacion de pruebas al sistema. Durante el desarrollo de este proyecto en esta
etapa se validé el conocimiento ya formulado con el objetivo de determinar
insuficiencias en la base de conocimiento y/o en las estrategias para la solucion

del problema.

Pruebas de software

Las pruebas de software son los procesos que permiten verificar y revelar la
calidad de un sistema informatico y se integran dentro de las diferentes fases de
desarrollo de software. Asi se ejecuta un programa y mediante técnicas
experimentales se trata de descubrir que errores tiene. El proceso de prueba es
clave a la hora de detectar errores o fallas durante el proceso de desarrollo del
software.

Para determinar el nivel de calidad se deben efectuar unas medidas o pruebas
que permitan comprobar el grado de cumplimiento respecto a las
especificaciones iniciales del sistema. Existen diversos tipos de pruebas entre
las que se cuentan:

e Pruebas unitarias
e Pruebas funcionales
e Pruebas de integracion
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Pruebas de carga
Pruebas de caja blanca
Pruebas de caja negra
Pruebas de aceptacién
Pruebas concurrentes
Pruebas de regresion
Pruebas modulares

Pruebas de caja negra

La prueba de caja negra es una de las pruebas mas utilizadas para la evaluacion
de un sistema informatico. «En teoria de sistemas vy fisica, se denomina caja
negra a aquel elemento que es estudiado desde el punto de vista de las entradas
que recibe y las salidas o respuestas que produce, sin tener en cuenta su
funcionamiento interno. En otras palabras, de una caja negra nos interesara su
forma de interactuar con el medio que le rodea (en ocasiones, otros elementos
que también podrian ser cajas negras) entendiendo qué es lo que hace, pero sin
dar importancia a cémo lo hace. Por tanto, de una caja negra deben estar muy
bien definidas sus entradas y salidas, es decir, su interfaz; en cambio, no se
precisa definir ni conocer los detalles internos de su funcionamiento» (Justiz-

Nufiez, Gomez-Suéarez, & Delgado-Dapena, 2014).

Para probar el funcionamiento de SE se seleccioné la prueba de caja negra por
su claridad, al permitir la verificacién del funcionamiento correcto del sistema a
partir de las entradas y las salidas que debe ofrecer, sin analizar cémo lo hace.
Los casos de prueba seleccionados fueron aquellos que responden a los
requerimientos mas importantes del sistema.

De acuerdo a (Justiz-Nufiez et al., 2014) para la realizacion de las pruebas de

caja negra hay que tener en cuenta lo siguiente

1. Planificacion de pruebas: define los tipos de prueba, los procedimientos y
objetivos de dichas pruebas.

2. Procedimiento de pruebas: delimita como realizar uno o varios casos de
prueba o partes de estos.

3. Casos de pruebas: define una forma de probar el sistema, incluyendo la
entrada o resultado con la que se ha de probar y las condiciones bajo las que ha

de probarse, viene dada por un requisito o grupo de estos.
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Planificacidén de pruebas para validar a SE-EEPOC

La planificacién de pruebas para validar él SE propuesto se expone en la Tabla

4
Tipo de Procedimiento | Caso de uso Objetivo Resultados
Prueba de prueba asociados

Prueba de | Validar Identificacion Delimitar -Se determinaron errores en
. . L , la conexion con la base de
Caja Negra | Diagnostico. segun errores  de o
conocimiento
Diagnostico. interfaz.
-El sistema no mostraba las
respuestas correctas
Prueba de | Validar Identificacion Delimitar -Se determinaron errores en
. , la conexion con la base de
Caja Negra | Gravedad. segun errores  de .
conocimiento
Gravedad. interfaz.

-El sistema no mostraba las

respuestas correctas

Tabla 4: Planificacion de Pruebas para SE-EEPOC.

Procedimiento de Pruebas

1- Validar Diagnéstico (Caso de uso asociado:

Diagndstico).

Identificacion segun

1. Seleccione en la ventana principal la opcién “Diagnéstico”.

2. En la ventana “Diagndstico” introduzca las respuestas a las

preguntas del sistema:

a) No se selecciona ninguna opcion.

b) Introduzca los datos correctamente.

2- Validar Gravedad (Caso de uso asociado: Identificacion segun Gravedad).

1. Seleccione en la ventana principal la opcion “Gravedad”.
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2. En la ventana “Gravedad” introduzca las respuestas a las

preguntas del sistema:

a) No se selecciona ninguna opcion.

b) Introduzca los datos correctamente.

Casos de Prueba

Caso de uso

Identificacion segun Diagnostico

Caso de | Validar Diagnéstico

prueba

Entrada En la ventana “Diagnostico” se introducen las
respuestas a las preguntas que hace el sistema
referente a los agentes que presenta el paciente.

Resultado a) El sistema muestra el siguiente mensaje.

esperado Error X

x ERROR: Debe seleccionar una opcion

b) El sistema muestra uno de los siguientes

mensajes.

Mensaje >

Analizando los resultados del diagndstico llevado
a cabo, se ha podido llegar a la conclusion que

el paciente presenta Exacerbacion de |la EPOLC.
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Mensaje =

6 Mo se ha podido llegar a una conclusian.

la prueba

Resultado de

Al introducir los datos de entrada y ejecutar el método,
el resultado de la prueba fue el esperado lo que indica
gue el caso de uso se ejecutd correctamente.

Tabla 5: Caso de prueba Validar consultar Diagnéstico.

Caso de uso

Identificacion segun Gravedad

Caso de | Validar Gravedad

prueba

Entrada En la ventana “Gravedad” se introducen las respuestas
a las preguntas que hace el sistema referente a los
agentes que presenta el paciente.

Resultado a) El sistema muestra el siguiente mensaje.

esperado Error X

x ERROR: Debe seleccionar una opcion

b) El sistema muestra uno de los siguientes

mensajes.
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Mensaje

Mensaje

Mensaje

Mo se puede determinar la gravedad.

Aceptar

Analizando los resultados del diagndstico llevado
a cabo, se ha podido llegar a la conclusion que

el paciente presenta una Exacerbacion de la EPOC
Leve.

Aceptar

Analizando los resultados del diagndstico llevado
a cabo, se ha podido llegar a la conclusidn que

el paciente presenta una Exacerbacion de la EPOC
Moderada.

Aceptar

Wensaje

Mensaje

Analizando los resultados del diagndstico llevado
a cabo, se ha podido llegar a la conclusidn que

el paciente presenta una Exacerbacion de la EPOC
Grave.

Aceptar

Analizando los resultados del diagndstico llevado
a cabo, se ha podido llegar a la conclusidn que

el paciente presenta una Exacerbacion de la EPOC
Muy Grave o Amenaza Vital.

Aceptar
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Resultado de | Al introducir los datos de entrada y ejecutar el método,
el resultado de la prueba fue el esperado lo que indica

la prueba gue el caso de uso se ejecutd correctamente.

Tabla 6: Caso de prueba Validar consultar Gravedad.

Concepcion general de la ayuda

El sistema cuenta con una pequefia ayuda para informar a los usuarios sobre
como trabajar con €l y cuales son las funcionalidades que brinda el mismo.
Presenta una explicacion relacionada con las caracteristicas principales del
sistema y como funciona en cada una de sus opciones, explicando al usuario
como y qué acciones puede desarrollar a medida que utiliza el producto, el
acceso al manual de ayuda se puede realizar desde la ventana principal de la
aplicacion. También muestra una breve descripcion de como instalarlo, asi como

los requisitos de software y hardware para su funcionamiento.
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3.4 Conclusiones Parciales

En este capitulo se describieron detalles de la implementacion del SE. También
se mostraron los requerimientos de hardware y software para lograr un
rendimiento 6ptimo del SE, asi como las facilidades desde el punto de vista que

brinda el mismo.

La aplicacion de las pruebas de caja negra complementé la validacion del
sistema experto propuesto permitiendo detectar errores en su interfaz lo cual

garantizo el correcto funcionamiento del mismo y su calidad.
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Conclusiones

Durante la investigacion se realizO una caracterizacion del proceso de
diagnéstico y tratamiento de exacerbaciones de la EPOC y de las tecnologias y
herramientas informaticas disponibles para ello. Esto permiti6 llegar a la
conclusién de que un sistema experto era pertinente debido a las caracteristicas

del problema.

La metodologia de Mateo Lezcano Brito posibilitd el disefio de un sistema
experto denominado SE-EEPOC, que permite realizar el diagnéstico y sugerir
tratamiento de exacerbaciones de la EPOC. De esta forma se obtuvo un sistema
inteligente en el que se utilizaron las reglas de produccion para la representacion
del conocimiento de los expertos, logrando una base de conocimiento amplia y
adecuada para la solucion del problema. La implementacion de la interfaz de
usuario y su comunicacion con la base de conocimiento permitié obtener un SE
para contribuir en el proceso de diagndstico y tratamiento de las exacerbaciones
de la EPOC en el Hospital Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus.
Ademas, la realizacién de las pruebas de caja negra permitio validar el correcto

funcionamiento del SE propuesto.
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Recomendaciones

» Incluir en SE-EEPOC la capacidad de ofrecerle al paciente el tratamiento

adecuado teniendo en cuenta el tipo de gravedad que presenta.

» Elaborar futuras bases de conocimientos que abarquen la informacion que
aun se esta investigando acerca de la enfermedad, e incluirlas al sistema

experto.
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Anexos

Anexol

Tabla 7: Descripcion del caso de uso Visualizar Tratamiento

Actores: Médico no especialista

Propdésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita
el tratamiento de la exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para conocer el
tratamiento adecuado para la EPOC. El sistema muestra una ventana con
los tipos de tratamientos, donde el médico no especialista escoge cual
desea conocer y el caso de uso finaliza cuando el médico logra percibir las
generalidades existentes acerca de los tratamientos de las enfermedades
respiratorias.

Pre-condiciones: El médico no especialista debe conocer los tratamientos
de la EPOC.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que

el médico no especialista hizo indicacién.

Prototipo:
— x B
_|Tratan| &7 Tratamiento ambulatorio x X
ANTIBIOTICOS: Tratamiento ambulatorio
-Penicilina Cristalina (1 milln Uds) 1 bo Il cada 6 noras por i
48 horas, seguida de Penicilina Rapi Lenta (1 millén Uds), 1 bbo IM cada 12 horas 5 dias
-Amasicilina, Capsulas (500mg) dosis (500-1g c/&h x 5 dias)
-Azitromicina: 500mgs VO. El 1er dia seguido de 250 mgs al dia VO 5 dias
- Doxiciclina: 100 mgs VO cada 12 hrs 7 a 10 dias-Claritromicina
250-500 mgs cda. 12 hrs. 7 2 10 dias
-Trimetoprimsulfametoxazol, tabletas (480mg) dosis (480mg-960mg cf 12h x Sdias)
-Cefalexina (500). 1 caps. Gada 6 u 8 hrs por 7 a 10 dias
-Fluoroquinelonas antineumoccécicas por 10 dias
A - Levofloxaciono 500 mgs VO o EV cada 24 hrs
L - Trovafloxacino 200 mgs VO o EV cada 24 hrs. (==1e)
-Gemifloxacino 320 mgs. VO cada 24 hrs
Atras
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Anexo2

Tabla 8: Descripcidn del caso de uso Visualizar Ventilacion Mecanica

Actores: Médico no especialista

Propdésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita

el tipo de ventilacidbn mecanica segun la gravedad que presenta el paciente.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para conocer el tipo
de ventilacion mecénica segun la gravedad que presenta el paciente. El
sistema muestra una ventana con los tipos de ventilacion mecanica, donde
el médico no especialista escoge cual desea conoce y el caso de uso
finaliza cuando el médico logra percibir las generalidades existentes acerca
del tipo de ventilacion mecénica segun la gravedad que presenta el paciente

Pre-condiciones: El médico no especialista debe conocer los tipos de

ventilacién mecéanica.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que

el médico no especialista hizo indicacién.

Prototipo:

. Ventilacién Mecénica W

&<

&&

I

Seleccione una Opcién:

Exacerbacion Leve-Moderada { Exacerbacion Grave-Muy Grave J
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Anexo 3

Tabla 9: Descripcidn del caso de uso Visualizar Ingresos

e

Actores: Médico no especialista

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita

los tipos de ingresos que pueden presentar los pacientes.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para conocer los
tipos de ingresos que pueden presentar los pacientes. El sistema muestra
una ventana con los tipos de ingresos, donde el médico no especialista
escoge cual desea conoce y el caso de uso finaliza cuando el médico logra
percibir las generalidades existentes acerca de los tipos de ingresos que

pueden presentar los pacientes.

Pre-condiciones: El médico no especialista debe conocer los tipos de

ingresos.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que

el médico no especialista hizo indicacion.

Prototipo:

5 Ingresos

N2 Y
Seleccione una Opcion:

[ Ingreso Hospitalario ] { Ingreso en unidad de cuidados progresivos ]

o
E Atras =
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Anexo 4

Tabla 10: Descripcidn del caso de uso Visualizar Etiologia

e

Actores: Médico no especialista

Propésito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita

las bacterias que pueden afectar a los pacientes.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para conocer las
bacterias que pueden afectar a los pacientes. El sistema muestra una
ventana con las bacterias, donde el médico no especialista escoge cual
desea conoce y el caso de uso finaliza cuando el médico logra percibir las
generalidades existentes acerca de las bacterias que pueden afectar a los

pacientes.

Pre-condiciones: El médico no especialista debe conocer las bacterias

gue pueden afectar a los pacientes.

Pos-condiciones: Que el sistema muestre los datos referentes a los que

el médico no especialista hizo indicacion.

Prototipo:

[& se-eepoc =

Inicio Acercﬂ Etiologia

s Etiologia
tre
Enfe

Seleccione la Opcion:

E Atras s/

Y
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Anexo 5

Tabla 11: Descripcidn del caso de uso Ayuda

Actores: Médico no especialista.

Propdsito: Solicitar ayuda al sistema para conocer de manera mas explicita de

que trata el software y aprender a trabajar con él.

Resumen: El caso de uso se inicia cuando un médico no especialista en
enfermedades respiratorias, desea consultar el sistema para conocer de qué
trata el software o si se le ha presentado alguna dificultad o duda a la hora de
interactuar con el mismo. El sistema muestra un archivo.pdf con los datos
referentes acerca de dicho software e indica coémo trabajar en cada una de las
opciones que se le brinda al usuario y el caso de uso finaliza cuando el médico

logra percibir las generalidades y condiciones existentes acerca del sistema.

Pre-condiciones: El médico debe conocer de qué trata el software y como

trabajar con él.

Pues-condiciones: Que el sistema muestre las referencias necesarias para

esclarecer las dudas o dificultades que el médico presente.

Prototipo:

Manual de Ayuda
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