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Resumen

El desarrollo del Sistema inteligente de diagnodstico médico de infeccio-
nes respiratorias agudas (IRA) de nifios menores de 5 afos, es un trabajo de
investigacion que integra a las ciencias medicas y la informatica, por lo tanto
podra ser usado por médicos y personal ligado en este campo, con la finalidad
de mejorary apoyar a la toma de decisiones medicas correctas y efectivas en la
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prescripcion de esta enfermedad, ademas lograr disminuir la automedicacién
de los pobladores en el campo de estudio, con un diagndstico rapido y accesible.

Este trabajo es una aplicacion dentro del campo de la Inteligencia Ar-
tificial, especificamente en el area de Sistemas Inteligentes con Redes Neu-
ronales. Con la finalidad de sequir estandares establecidos para el desarrollo
se utilizé la metodologia de Jhon Durkin y Microsoft Visual Basic 2005 y SQL
Server 2005 para el desarrollo del Framework de Redes Neuronales, interfaces
de usuario, manipulacion de la informacion necesaria para el entrenamiento de
la red neuronal y funcionamiento para el diagnostico.

Palabras Clave: Sistema Inteligente, Sistema Médico Inteligente, Diag-
ndstico de Infecciones respiratorias agudas, Redes Neuronales, framework de
redes neuronales.

Abstract

The development of Intelligent medical diagnosis of acute respiratory in-
fections (ARI) in children under five years, is a research project that integrates
medical science and computer, therefore can be used by doctors and linked
in this field, in order to enhance and support medical decision making correct
and effective prescribing of this disease, and achieve self-medication decrease
people in the field of study, a rapid and accessible.

This work is an application within the field of Artificial Intelligence, spe-
cifically in the area of Intelligent Systems with Neural Networks. In order to
follow established standards for development, the methodology of John Durkin
and Microsoft Visual Basic 2005 and SQL Server 2005 for the development of the
Framework of neural networks, user interfaces, handling of information nee-
ded for network training neuronal functioning for diagnosis.

Keywords: Intelligent System, Medical System Intelligent Diagnosis Acu-
te respiratory infections, Neural Networks, framework neural network.

1. Introduccion

Segun ENDES-1996 las infecciones respiratorias agudas junto con la
enfermedad diarreica aguda y desnutricion constituyen las principales causas
de mortalidad infantil, por eso desde hace afos la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS) viene trabajando
con programas de salud que incorporan paises del tercer mundo. Perd no es
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excluyente a este problema de nivel mundial, esto se grava debido a que existen
evidencias de automedicacion, en sectores urbano - marginales de la ciudad
de Chiclayo, de un 39,78% siendo los sintomas mas frecuentes que motivan la
automedicacion, el dolor de cabeza y el resfrio o gripe.

La aplicacidn de la inteligencia artificial a través de los sistemas inte-
ligentes ha aportado mucho en los Ultimos afos en el campo de la medicina,
siendo una gran base para la investigacion de nuevos sistemas informaticos
que permitan ayudar a problemas complejos y de ambito social que se presen-
tan en la actualidad. La poblacion menor de cinco anos, presenta el indice de
mayor prevalencia de Infecciones respiratorias agudas; se pretende dar sopor-
te de herramientas tecnoldgicas de apoyo al personal que interactia en este
campo, utilizando técnicas de inteligencia artificial como Redes Neuronales
las cuales reproducen esquematicamente la estructura neuronal del cerebro
para tratar de representar sus capacidades y ser empleados en sistemas de
computacion.

2. Material y Métodos

La metodologia usada para el desarrollo del sistema inteligente en esta
investigacion es Ingenieria de Conocimiento de Jhon Durkin en el cual a través
de determinadas fases como la adquisicion del conocimiento, diseno, prueba
y documentacion permitio llevar al desarrollo de esta aplicacion de software.

En este caso se piensa que este sistema experto ayuda al diagndstico
rapido de esta enfermedad, para que el médico empiece el tratamiento de ma-
nera inmediata y que el paciente no presente severos efectos como lo haria al
comprar medicamentos sin receta médica e iniciar el proceso de su automedi-
cacion.

Se define la infeccidn respiratoria aguda como el conjunto de infecciones
del aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y
otros, con un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sinto-
mas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, disfagia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acom-
panados de fiebre; siendo la infeccion respiratoria aguda la primera causa de
morbimortalidad en nuestro medio, como también de consulta a los servicios
de salud y de internacion en menores de cinco anos.

El aparato respiratorio estd expuesto en cada respiracion a multiples

agentes invasores, en el nino los factores anatdémicos, unidos a la inmadurez o
fallos en los mecanismos de defensa, propician la infeccion.
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En la practica pediatrica, mas del 50 % de los motivos de consulta son los
procesos febriles, acompanados 6 no de sintomatologia respiratoria y de estos,
mas del 80 % son de etiologia viral.

La mayor parte de las IRA (Infeccidn respiratoria Aguda) tienen lugar de
forma epidémica, en los meses de otofo e invierno, y en su etiologia se invocan
especialmente, los virus respiratorios: rinovirus, adenovirus, influenza, parain-
fluenza, etc., aunque también juegan un papel fundamental algunas bacterias
y otros microorganismos en ese caso se considera de etiologia bacteriana. [2]

Las infecciones respiratorias agudas se clasifican dentro de 5 cuadros
clinicos:

Afeccidn a las vias respiratorias altas

1. Resfriado comudn
2. FaringoAmigdalitis

Afeccidn a las vias respiratorias bajas

3. Bronquitis
4. Bronquiolitis
5. Neumonia

Para que el médico tenga elementos de juicio que le permita emitir un
diagndstico, necesita de:

Sintomas.- Expresados por el paciente, como respuestas a las preguntas
del médico o comentario del paciente.

Signos.- Son aquellos que el médico obtiene, al examinar al paciente.

Historia clinica.- Es la informacién de los antecedentes del paciente en
cuanto a su estado de salud.

Para la emision de un diagndstico el médico valora la informacion cla-
sificada en términos de sintomas, signos e historia clinica. El conocimiento se
capturo con la aplicacion las técnicas de ingenieria del conocimiento propuesto
por la metodologia Jhon Durking, luego de la captura del conocimiento se pro-
cediod a estructurarlo y representarlo en términos de valoracion numérica de
intensidad en escala de 0 a 1, utilizando el siguiente criterio:
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Sintoma: Nariz Tupida

Equivalente lingiiistico: Leve // moderada // Grave Representacion de la
intensidad: 0.35//0.7 // 1

Asi el médico valora un sintoma, Signo e Historia clinica de acuerdo a la
intensidad que presente el paciente, en la tabla N° 1 se muestra la estructura-
cion del conocimiento.

Tabla 1
Cadificacion del conocimiento del dominio del problema.

No Datos del paciente  Descripcion Lingliistica entr\;%lggc:: red
Sintomas

et Rnorrea Musosad - husetffeseMoce- g0

Ne2 Nariz Tupida. Ause?;%/a/b%’fa/\fg""de' 0//0.35//0.7//1

Ne3 Malestar General. Auser;;ed/a/l/_/%lfa/ég/lode— 0//0.35//0.7//1

Nek Tos Ausente//Leve//Mode- o//0.35//0.7//1

Ne5 Estornudo. Auser;;e(zj/a/l/_/%/re;\//g/lode— 0//0.35//0.7//1

Disfagia (Dificultad
Neéb para pasar alimen-
tos, saliva).

Ausente//Moderada//
Grave 0//0.7//1

Cefalea (Dolor de Ausente//Leve//Mode-

Ne7 0//0.35//0.7//1

cabeza). rada//Grave
Secrecion amari-
Ne8 llo verdoso (en el Ausente//Presente 0//1
esputo).
Ausente//Leve//Mode-
Ne9  Ronquera de pecho. rada//Grave 0//0.35//0.7//1
., Ausente//Leve//Mode-
Ne10  Congestidn nasal. rada//Grave 0//0.35//0.7//1
Netq Dificultad parares- Ausente//Constante 0//1

pirar.
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Ausente//Levantamien-

Ne12 Distres respiratorio. to del térax 0//1
Ne13 Apetito. Normal//Disminuido 0//1
Ne14 Sed Normal//Aumentada 0//1
Expuesto a cambios
Nel5  bruscos de tempe- Ausente//Presente 0//1
ratura
Signos
Nel6 Alza Térmica (Fiebre) Ausente//Presente
Faringitis (inflama-
Nel7  cién de la faringe, Ausente//Leve//mode- 0//0.35//0.7//1
g rada//Grave
amigdalas)
Edema de cornetes
nasales (cornetes Ausente//Leve//Mode-
Ne18 inflamados-Eritema- rada//Grave 0//0.35//0.7//1
tosa).
Estertores (ruidos Ausente//Presente
Ne19 (fusibos, crepitante, sub  0//1(0.25,0.5,0.7)
pulmonares). :
crepitante, roncante)
Ne20  Deposiciones Dia- Ausente//Presente 0//0.5
rreicas.
Tirajes Toraxicos (Di-  Ausente//Leve//Mode-
Ne21 ficultad por respirar). rado//Grave 0//0.35//0.7/7
Distres respiratorio
Ne22 (Esfuerzo a nivel ge- Ausenteé/Moderado// 0//0.7/1
rave
neral - aleteo nasal).
Aumento de la fre-
Ne23 cuencia cardiaca (90 Ausente//Presente 0//1
a 100 min.)
Aumento de la fre-
Ne24  cuencia respiratoria Ausente//Presente 0//1
(=15 x min.)
Grietas con exudado
Ne25 (fisuras con secre- Ausente//Presente 0//1
cién)
Secrecion purulenta  Ausente//Moderada//
Ne26 (amarillo verdosal) Grave 0//0.7//1
Las amigdalas
Ne27 presentan placas Ausente(/;/rr\a/l\?éjerada// 0//0.7//1

purulentas (pus)
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Shock por deshidra-

tacion piel reseca Ausente//Moderada//

Ne28 - signo del pliegue, 0//0.7//1

anuria (no orina)l, Grave
irritabilidad).
Historia clinica
Ne29 Evolucion
Ne30 Edad
Ne31 Antec_edentes cje
Resfriado comun
Antecedentes de
Ne32 FaringoAmigdalitis
Ne33 Antgceden_tgs de
ronquitis
Ne34  Halitosis (mal olor). Ausente//Presente 0//1
Inmundo suprimido
Ne35 (Palide?). Ausente//Presente 0//1

Signos de desnutri-  Ausente// Leve//Mode-
Ne3s cion. rada//Severa 0//0.35//0.7//1

Fuente: Elaboracion propia.

Algunos signos como la temperatura necesitaron un tratamiento espe-
cial en la representacion del conocimiento, se realizé un tratamiento matemati-
co que transforme las temperaturas a la misma escala de los sintomas estruc-
turados en la tabla 1:

Alza térmica = [[ (1)

Alza térmica del paciente ]
36.5

Para el caso de los signos de desnutricion se establece a partir del dé-
ficit de peso del paciente con la siguiente formula:

Peso actual del paciente

Déficit de peso = (2)

Peso esperado OMS

El segundo paso es comparar el déficit de peso con la tabla 2 para deter-
minar el grado de desnutricion.
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Tabla 2
Grado de desnutricion por déficit de peso establecido por la OMS.

Déficit de Peso Grado de desnutricion

> 40 Nivel Il (Severa)

> 25-39 Nivel Il (Moderadal)

>10- 24 Nivel | (Leve)

& 10 No hay signos de desnutricion

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2012.

De esta forma se capturd y estructurd el conocimiento que utilizara el
sistema, en el siguiente paso se utilizd la red neuronal artificial para darle ca-
racteristicas inteligentes al sistema.

En este sentido, consideramos que las redes neuronales artificiales son
sistemas, hardware o software, de procesamiento, que copian esquematica-
mente la estructura neuronal del cerebro para tratar de reproducir sus capa-
cidades.

Los Redes Neuronales Artificiales son capaces de aprender de la expe-
riencia a partir de las senales o datos provenientes del exterior, dentro de un
marco de computacion paralela y distribuida.

La base del funcionamiento del cerebro complejo, no lineal y paralelo son
los elementos que conforman la neuronay estas son: sinapsis, axdn, dendritas
y soma o cuerpo como se aprecia en la figura N° 1.

Esquema Neuronal.
Soma

Axon

x /

Dendritas

Figura 1: Neurona bioldgica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Es la unidad de procesamiento de la informacion, modelado a un dispo-
sitivo simple de calculo que ante un vector de entradas proporciona una Unica
salida.

El comportamiento de la neurona bioldgica se ha modelado matematica-
mente en las siguientes ecuaciones: [3]

o Conjunto de entrada:, x|
o Pesos sinapticos: wi
J Funcidn de activacion:

XT*WT1+X2*W2=a
. Funcion de transferencia:

y=f(XT*W1+X2*W2 ...

Entradas, sinapsis y funciones de propagaicion,
activacion y transferencia de la neurona artificial.

Entradas Sinapsis Funcidn de Funcion da
propagacian aclivacion
X4 y transferencia

Xz 3 saliday

Ko ——p ENTRADAS
W PONDERADAS

Figura 2: Neurona artificial.

Fuente: Elaboracion propia.

Existen funciones de activacion para cada propésito, pero se ha elegido la
funcion Sigmoidea por que genera salidas entre 0y 1 que coincide con la estruc-
tura del conocimiento establecido en esta investigacion:

Funcion Sigmoide: y=1/(1+e-a)

La interconexidn de las neuronas artificiales da como resultado las redes

neuronales artificiales y existen de diversas topologias de acuerdo al tipo de so-
lucién que se busque. [4]
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1. Resultados

La investigacion pretende construir un sistema inteligente de diagnodstico
médico que permite clasificar los sintomas, signos e historia clinica de cada pa-
ciente dentro de los patrones de cuadros clinicos de Infeccion respiratoria aguda
y la topologia de red que permite realizar clasificacion es el Perceptron multica-
pa, bajo ese modelo se establecid la siguiente topologia de red neuronal como lo
muestra la figura 3.

Red Neuronal.

Figura 3: Topologia de la red Neuronal artificial para realizar diagndstico mé-
dico de IRA.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.

Se establecié tres capas de neuronas, la cantidad de neuronas artificia-
les en la primera capa esta determinada por la cantidad de sintomas, signos e
historia clinica que se establecieron en la etapa de ingenieria de conocimiento,
la cantidad de neuronas en la tercera capa (capa de salida) se establecieron de
acuerdo a la cantidad de cuadros clinicos que existen en el diagnostico de IRA
que se obtuvo durante la etapa de ingenieria de conocimiento.

La cantidad de capas ocultas o intermedias y la cantidad de neuronas en
ellas se establecid en las pruebas de prototipo que se realizaron, donde se midié
la efectividad del diagndstico (porcentaje de aproximacion con el diagnéstico del
médico) y el menor tiempo de aprendizaje de la red neuronal, quedando estable-
cido una capa oculta con 10 neuronas.

El aprendizaje supervisado de la red neuronal necesitan un conjunto de
datos de entrada (sintomas, signos e historia clinica) previamente clasificado o
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cuya respuesta objetivo (diagndstico) se conoce, para ellos se eligié una muestra
de 32 casos de IRA validos que se conocia su diagnoéstico, con dichos datos se
entrend la red neuronal, ver figura N° 4.

Interfaz de entrenamiento de la red neuronal.

! Enpndas o s tnd Heauasl
' e R S g G- T |

Com OWCE GO0 GG DO 00T GO0 GG ADCG GO OOV SO0 SOGC LGRR 140
o 20000 20000 1OCC0 DIAOS £O000 0900 GO NOCC0 Q000 £R000 GO GONC0 VEMX 14X
Ca) 000 370 OO0 OTODO HOG00 0000 ET000 WOOM OOD DDANS 10000 A0 tab 1A
Eemd QRO SO0 BTOOD DTROD QAGCD DADMS B0 QUGS DTRS LMY 1900 Mpoog i L
I:’-—.' LE ., o "W: R AR APARR R R EEWL R AL R AR AR G A NI F R l:v
Deton riwencn O tn Rt h ~ I
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CapeErause - eusn T QLEE] Q00000 B N0
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CnpaEranza - Wewans § AN 800000 070000 L
| SN e R

e ——— a""‘"| | LimpearFied |
= i E——————ar

O]

Figura 4: Interfaz de entrenamiento de la red neuronal en la aplicacion de-
sarrollada.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.

La red se entrend en grupos de 1000 ciclos por vez hasta obtener un error
global de 0.00000036 que se pude considerar muy pequena que no afecta la cer-
teza del diagndstico.

Para implementar el disefio de la red neuronal se construy6 una Fra-
mework (biblioteca de clases) con programacion orientada a objetos que per-
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mite construir una red tipo perceptron multicapa de cualquier tamano, con las
funciones requeridas en el diseno que venimos mostrando.

La figura muestra lédgicamente la creacion de una red neuronal en el fra-
mework representado arreglo de objetos.

Red Neuronal.

Array para definir la estructura de la red ]_2 2 1

2.~ Creamos ung capa

Figura 5: Creacion de una red neuronal en el framework desarrollado.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.

El sistema se desarrollo en tres capas bien definidas, la capa de datos
conecta con la base de datos para guardary cargar el conocimiento como resul-
tado del entrenamiento, asi como para almacenar el diagnéstico de los pacientes
y llevar un historial clinico de diagndsticos. Ver figura 6.
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Entrenamiento de la red neuronal.

W T—=n [
lmic=3 | il

B4 — | |El lee* ﬁi HEL:
i“"’ it |lo i)

Bass oo Dalos g W JE _l Usiannio

Figura 6: Proceso de entrenamiento de la red neuronal dentro de la arquitec-
tura en 3 capas.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.

Diagnadstico con el sistema dentro de la arquitectura en 3 D.

"

Q-

Base de Dalos

Corwarsadn 08 daloa

e

DATDS FRARLwian mraecein | DM U il

Figura 7: Proceso de diagndstico con el sistema dentro de la arquitectura en 3
capas.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.

La figura 6 y 7 muestra la capa de presentacion que nos es mas que la
interfaz grafica de usuario, también nos muestra la capa légica donde se realiza
las operaciones de lectura de conocimiento y en combinacion con el framework
construyen y operan una red neuronal artificial.
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A continuacion se muestra la interfaz grafica de usuario para realizar un
diagnéstico.

Interfaz grafica para ingreso de sintomas.

Dt 3 Facarie .
Pucema: AV I ERABON TS ]

Serenin - R wa (Muzcmidad Tranep 1] Sacrecion smanio werdono (sn o sapaio)

& pusente. O Leva O Maderada  © Grawm ] Prestaie

Mariz Tupida Ronguara da pechg

W paments O Leve O Maderads O Grave @ fusenls ) Levs 0 Modersda O G
Malestar Genesal Congesbdanasal

& Apary O Leve 0 Modeiada O Gige & pusente O Leve O Moderada O Geae

Tos Diiculiadd para reapial

® puseniy Leve O Moderada O Grave = Congaanis

Eximnitde. Dishs reapuaiasg

® fgsents O Leve © Moderada | Cirave I Con lrvantarmisnio del i

Disfagia (Dibcutnd para pasin aledalos. akva) Apekin

# Asents O Moderads ) Grove 1 Besminuido

Catatea {Dolor da cabaca) Sed '
@ jusenle O Lew O Moderads O Grave 1 Aanrantads

Figura 8: Interfaz grafica para ingreso de sintomas.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.
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Interfaz grafica para ingreso de signos.

) Aumarts de ks iecuencia caldiscs
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Inflamaciin du b foringe amigdalas Mamro de ks becuancis resphistons

® fgenin O Leve 0 Modemda (O Gave [ Pimsenie mayor a 15 por minuto

Eduma comeres itamades [Ermemaloss) Grizstas can [eeurza can

@ fumantn Luww 1 Modurads Gravis B

Eslericens (nndos pulrionsies) Socreckin punidents (amatilo verdasa)

7 Fusibos. 7] Sebmpetanta * Juserte ©F Modseade £ Grave
Il Creptates [} Roscanty Las amigdatu presentan phacas pumlentas (pus)
[Deposiciones Danmican. ¥ Auserie Mnderadi + Gravw
¥ Prosenie

Shock por deshedrataciin dplel reseco - signg del
Tiajers Toedvicos [THcudad por respira) plesguie, Snuka (no ceing) imabBiced)

® puseie O Leve O Modersts O Grave @ husents ' Mogerads o Grmes
Dhstes espeatono (Esfuarco o mvel ganeral - akeloo
nasal)

B fusanis ' Moderads o Grave

Figura 9: Interfaz gréfica para ingreso de signos.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.
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Interfaz grafica para ingreso de historia clinica.

De [0 | D £ Contacto oon famdiares con fanngoamigdalis
Bacienis ;: n .I'ﬁml cidn . .

Sexp @ Masoulng © Fememing —

Bdd  Afos [ 7| Mewesi (5, | | AmecedeniesdeBronquas

7 Brongutis repebiie

Artecedentes de Resfado Coman [ Tralaméents médico-incompleto

17 Resinado comdn una vez U Automedcaciin

L Resfriado cormidn a repabcon

i : el Signos de dednuintida E— e
£ Contacta con famitares oon iestnado comin. % Ausente © Leve fgrado f] | Pesallilos} .J
) Micmedicasid © Modorads fgmdo | Severs fgrade I
Hatosis mal oo ierna Sucrimedo (P idez)

imionyl Ciren Facente
Gl Dl

Fgha de Bl

Figura 10: Interfaz grafica para ingreso de historia clinica.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.

Una vez ingresado los datos del paciente el sistema emite un diagndstico
con porcentajes de aproximacion del cuadro clinico. Ver figura 11.
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Interfaz grafica del resultado del diagnéstico.

I'_ Cuadm Clinica Py ——— -
. |
Bronguiolitis 015%
‘Bronquiis 011%
| FaringoAmigdalitis 008 %
Resfriado Comin 1000%
L

Figura 11: Interfaz gréfica que muestra el resultado del diagndstico.

Fuente: Redes Neuronales Artificiales, 1995.

Se realizd una prueba piloto al sistema inteligente de diagndstico médico
de infecciones respiratorias agudas en nifos menores de 5 afios (SEDMIRA] con
59 pacientes y se obtuvo un acierto en el 100% de casos con el mismo diagnds-
tico emitido por el médico.

Sin embargo cabe aclarar que hay dos casos en el que SEDMIRA si acertd
con el diagndstico emitido por el médico pero con un porcentaje un poco menor
al 90%, pero que coincidié con el diagndstico del médico.

3. Conclusiones
El uso de redes neuronales como técnica de solucion al diagndstico mé-
dico resulto muy favorable, se obtuvieron resultados alentadores, de 57 casos de

prueba mostrados el sistema inteligente generd un resultado igual al emitido
por el médico en un 100%.
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