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Sinopsis

Sinopsis

Estudios recientes han demostrado un incremento en el uso de
aplicaciones moviles enfocadas a la medicina, ya que estas dan apoyo a los
involucrados para un mayor conocimiento sobre las enfermedades y sus
debidos tratamientos. Sin embargo, actualmente no existen iniciativas que
apoyen la incursion de esta tecnologia en el ambito de la Ginecologia y

Obstetricia.

Este Trabajo Especial de Grado se enfoco en desarrollar un sistema
experto movil, para la plataforma Android, que permita la extraccién y
evaluacion de los ecosonogramas obtenidos a través de una conexiéon USB
entre el dispositivo moévil y el equipo de ecografia obstétrica, con el fin de
emitir diagnésticos y pronosticos del crecimiento embrionario a lo largo de
los trimestres del embarazo y la distribucion de la informacion a cualquier

dispositivo que posea la misma plataforma.

Las metodologias que‘ mejor se adaptaron al desarrollo del producto
fueron las Aagiles, especificamente Scrum, ya que estas se enfocan en el
desarrollo iterativo e incremental de las funcionalidades que otorgan valor al
negocio, e incorporan activamente al experto como un elemento activo del
proyecto. Como resultado se lograron emitir diagnosticos y pronosticos
certeros, que contribuyeron al aprendizaje de las pacientes expectantes sobre

el crecimiento embrionario del feto.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, en un informe presentado en

1978 en Ginebra, defini a la medicina tradicional como:

“La suma de todos los conocimientos tedricos y practicos, explicables o no,
utilizados para diagnostico, prevencion y supresion de trastornos fisicos,
mentales o sociales, basados exclusivamente en la experiencia v la
observacion y transmitidos verbalmente, o por escrito, de una generacion a

otra” (Diaz F & Jaramillo G, 2002)

Entonces, la medicina es una de las ciencias que apoyan la
profundizacién de los conocimientos sobre el cuerpo humano y su evolucién.
Una de las etapas del ciclo de vida del ser humano que produce mayor interés
es su gestacion, es por esto que se generan las areas de experticia
denominadas Ginecologia y Obstetricia, las cuales se encargan del estudio del

embarazo, parto y cuidados de la mujer.

Los médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia se han
enfocado en numerosas incognitas, como: ¢Hay embarazo?, {Existen
complicaciones en el crecimiento del bebe?, ¢Es una gestacion dnica o
gemelar? En su afin de responder dichas interrogantes y mejorar sus

técnicas de exploracién, los médicos se inclinaron por el uso de nuevas
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tecnologias, entre las cuales se encuentra el ultrasonido obstétrico,

inicialmente utilizado para estudiar el cerebro humano.

El primer ultrasonido obstétrico se inicid en 1955 cuando el Doctor
Ian Donald llevo a cabo los primeros estudios ecograficos en mujeres
embarazadas, logrando visualizar el cridneo fetal. Esto resultd en la
posibilidad de utilizar la ecografia para la determinacién de embarazos,
alteraciones de la cabeza fetal y embarazos multiples. (Kurjak & Carrera,

2008)

Es también por la década de los sesenta que surge el interés de
cientificos enfocados a la Inteligencia artificial por los sistemas expertos,
siendo el primero de estos DENDRAL, el cual fue creado en la Universidad de
Stanford por Edward Feigenbaum para examinar un analisis espectroscopico
de una molécula desconocida y predecir la estructura molecular. A partir de
este sistema experto surgen otros como: MYCIN, MOLGEN, MACSYMA,

PROSPECTOR, XCON y Streamer. (Gregori, 2005)

MYCIN es uno de los primeros sistemas expertos interactivos en el
area de la medicina, ya que apoya a los fisicos en la seleccién de una terapia
antimicrobiana apropiada para los pacientes de los hospitales con
bacteremia, meningitis e infecciones de cistitis. El sistema diagnostica la
causa de la infeccion usando el conocimiento relativo a esta, basandose en
historiales de pacientes, sintomas y los resultados de las pruebas de
laboratorio. Partiendo de estos datos, se recomienda un tratamiento de
medicinas (tipo y dosificacién) acorde a los procedimientos seguidos por la

experiencia de los fisicos en las terapias. (Mendoza E. , 2008).
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Otro aporte importante en la medicina son los dispositivos méviles,
que han permitido a los médicos tener a la mano informacién vital sobre
enfermedades, tratamientos y posologia, con el fin de emitir diagnésticos

certeros.

Un estudio realizado anualmente por la firma Manhattan Research,
llamado Taking the Pulse U.S. cuyo propésito es conocer sobre el
comportamiento, actitudes, demografia e intereses futuros de los médicos en
lo que respecta a la sanidad y la tecnologia, demostré que actualmente los
meédicos utilizan los dispositivos moviles para acceder a contenidos clinicos,
por lo que pronostican que en el 2012 un 81% de los médicos utilicen estos
dispositivos para aprendizaje y atencion al paciente (FierceMarkets, 2010).

Segiin Monique Levy, directora general de Investigacion:

“Los dispositivos moviles son cada vez mas utiles a los médicos, en parte por

el auge de las aplicaciones orientadas a la medicina”

A pesar de que existen numerosos sistemas expertos y aplicaciones
moéviles que ayudan al diagnéstico de diferentes patologias, no existe todavia
un sistema que permita que se procese la informacién de la ecografia
obstétrica, con el fin de emitir un diagnoéstico sobre el crecimiento y
evolucion del embrién a lo largo de la gestacion. Este sistema podria
contribuir al aprendizaje de las madres gestantes sobre las mediciones
realizadas al momento del examen ecografico, asi como también, el
suministro de dicha informacion a través de dispositivos méviles, a todos
aquellos familiares que no puedan estar presentes al momento de la consulta

médica.
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Es por ello que se plantea el desarrollo e implementaciéon de un
sistema experto para dispositivos moviles que permita el reconocimiento de
caracteristicas fisicas, que tenga como producto una simulacion del
desarrollo embrionario, y envio de dicha informacion a través de la

aplicacion.
Objetivos

Objetivo General

Desarrollo e implementacién de un sistema experto mévil que permita
el reconocimiento de patrones, analisis de caracteristicas fisicas y simulacion

del desarrollo embrionario de un bebe.
Objetivos Especificos

* Definir las reglas de inferencia propias del sistema experto.

* Definir de los patrones de reconocimiento de caracteristicas fisicas del
desarrollo embrionario del bebe.

* Evaluar y seleccionar las técnicas de comunicacion entre el
ecosonograma y el software, asi como también la herramienta de
desarrollo.

* Desarrollar e implementar las métricas correspondientes para el envio
de informacion a través de los dispositivos moéviles.

» Evaluar y seleccionar el dispositivo mavil.

» Evaluar las métricas relacionadas al crecimiento embrionario del bebe

por trimestre.
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Desarrollar un sistema experto mévil que permita el anélisis de los

patrones y genere una simulacién del crecimiento del bebe.

Alcance

El alcance estara definido por los siguientes objetivos entregables:

El sistema experto sera capaz de obtener la informacién directamente
del equipo utilizado para la ecografia médica, y determinara aquellas
meétricas evaluadas anteriormente.

El sistema sera capaz de proveer una simulacién del crecimiento
embrionario del bebe, para lo cual se tomaran las métricas antes
mencionadas. Dicha simulacion sera reflejada en tablas de
crecimiento, basadas en el tiempo transcurrido a través del embarazo.
Se realizara una aplicacion mévil, que permita el envio de la
simulacién a otros dispositivos moéviles que compartan la misma

plataforma.

Limitaciones

El sistema estara dirigido a las madres gestantes que estén entre la
séptima semana y la trigésima octava semana.

La aplicacion moévil solo podra ser utilizada en la plataforma
seleccionada.

La marca del equipo utilizado para la ecografia medica sera General
Electric modelo LOGIQ) P5/A5 version 4.

El sistema experto s6lo contemplara el desarrollo embrionario de

aquellos bebés que no presenten anomalias genéticas.
5
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* La aplicacién mévil serd un cliente que utilizara los servicios de un
servidor, el cual manejardA la interpretacion de los datos del

ecosonograma y el sistema experto.
Justificacion

Segln un estudio realizado en el 2011, por la compafiia Manhattan
Research, llamado Taking The Pulse Global Series, existe un incremento del
uso de dispositivos moviles en algunos paises latinoamericanos como Brasil y
Meéxico. Estos dispositivos ofrecen numerosas ventajas, como el facil acceso a
informacién sobre enfermedades y posibles tratamientos, asi como también

mayor conexion entre el paciente v el médico. (Manhattan Research, 2011)

Aunque en estos estudios se ha observado un incremento en el
desarrollo tecnologico enfocado a la medicina en Latinoamérica, en
Venezuela no existen registros sobre la importancia del uso de dispositivos
moviles. Esto se debe a que son pocas las iniciativas que se enfocan a
incorporar elementos tecnologicos que permitan ofrecer un mejor servicio de
salud, especialmente en 4reas como la Ginecologia y Obstetricia, donde estas
brindarian beneficios a los especialistas y también a los futuros padres, para
que éstos posean un mayor dominio de la informacién sobre el desarrollo y

gestacion del embrién.

En respuesta a la problematica planteada se propone el desarrollo de
un sistema experto moévil que permita el reconocimiento de patrones y
analisis de ecosonogramas. Este sistema proporcionara un beneficio a los
padres expectantes, ya que se encargara de realizar una simulacion del

desarrollo embrionario, basado en las métricas establecidas por la Unidad de
6
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Ecosonografia del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (Clinica
Maternidad Santa Ana) para medir trimestralmente el crecimiento del bebe,
asi como compartir la simulacién y los calculos correspondientes con otro

dispositivo mavil que cuente con la misma plataforma.
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2.1 Términos Gineco-Obstétricos

2.1.1 Edad gestacional

Es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la 1ltima
menstruacion. Se expresa en dias o semanas completas. En orden de evitar
confusiones, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
insiste que el primer dia de la ultima menstruacion debe contarse como el dia

0. (Prieto, 20009)
2.1.2 Exploracion ecografica del primer trimestre

Se realiza entre la octava y la doceava semana. Sus objetivos son: el
diagnostico de gestacion, niimero de embriones y su vitalidad y la estimacion
de la edad gestacional a través del diametro medio del saco gestacional y la

longitud craneo-caudal. (Callen P. W., 2009)
2.1.2.1 Estimacion de la edad gestacional del primer trimestre

Para realizar una estimacion aproximada existen dos métodos: el
primer método consiste en calcular el diAmetro del saco gestacional medio y
el segundo consiste en determinar la longitud craneo-caudal. (Callen P. W.,

2009) (Ver Apéndice A.1.1)




Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1.3 Exploracion ecografica del segundo trimestre

Esta se realiza entre la decima octava y la vigésima semana. Sus
objetivos son el estudio de la viabilidad fetal, nimero de fetos, movimientos
fetales y cardiacos, biometria fetal, anatomia fetal, posicion fetal, localizacion
y estado de la placenta, cordén umbilical y valoracién del liquido amniético.

(Kurjak & Chevernak, 2008). (Ver Apéndice A.1.2)
2.1.4 Exploracion ecografica del tercer trimestre

Se realiza entre la semana 34 a 36. Ademas de seguir la misma
sistemética que en la ecografia del segundo trimestre, se debe valorar la
existencia de crecimiento intrauterino retardado con la medicién del cociente
circunferencia cefilica/circunferencia abdominal. También es 1til para
valorar el perfil biofisico fetal (frecuencia cardiaca, valoracion del liquido

amnio6tico y movimientos respiratorios fetales). (Kurjak & Chevernak, 2008).

2.2 Términos Sistema Experto

2.2.1 Sistema experto

Un sistema experto es un programa de computadora inteligente que
utiliza el conocimiento y procedimientos de inferencia para resolver
problemas que son tan dificiles que requieren de poca experticia humana
para su solucion. El conocimiento de un sistema heuristico consiste de

hechos y heuristicas. (Garcia Higuera & Castillo Garcia, 2007).
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2.2.2 Estructura de los sistemas expertos

Los sistemas expertos estan formados principalmente por la base de
conocimientos v el motor de inferencia, aunque a veces suelen tener mas
modulos que les permitan mejorar su desempefio. A continuaciéon se puede

observar la arquitectura de los sistemas expertos:

|

i 1 in !
| Base de Conocimientos | - Mer;l;)rla |
| Reglas Hechos |

| |

Trabajo |

i s

|

| |
{  Motorde

| Inferencias
glnfemm:ia Control

Subsistema de |
adquisicion de

| [
| Subsistema de 'H' Interfaz de

S | explicacién | usuario
conocimiento i |
| i .
1 |
AI PSS | i TIPS T F I L,_.‘._._ﬁ.VIm-
Expertoo Usuario
ingeniero de
conocimiento

Figuara 1 : Arquitectura de un Sistema Experto

Adaptado de Expert Systems: Artificial Intelligence in Business. (Harmon &
King, 1985)

2.2.2.1 Base de Conocimiento

Almacena toda la informacion, datos, reglas, casos y relaciones
importantes que utiliza el sistema experto. La base de conocimientos es

similar a la suma total de los conocimientos y experiencias de los expertos
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humanos que se obtienen a través de afios de trabajo en un area o disciplina

especifica. (Stair & Reynolds, 2000)
2.2.2.2 Motor de Inferencias

El proposito general de un motor de inferencias es buscar informacién
y relaciones en la base de conocimientos, y proporcionar respuestas,
pronodsticos y sugerencias en la misma forma en que lo haria un experto

humano. (Stair & Reynolds, 2000)
2.2.2.3 Base de hechos

Estd formada por los datos sobre la situacién concreta que va a ser
considerada. Ademas puede ser utilizada como memoria auxiliar o de trabajo
para almacenar los modos de reconocimiento y la forma en la que han sido

utilizados. (Pino Diez, Gomez Gémez, & De Abajo Martinez, 2001)
2.2.2.4 Interfaz de usuario

Facilita la comunicacion entre el usuario y el sistema, aceptando datos
del usuario, planteamiento de preguntas, otorgando informacién y
mostrando la conclusion final a la que ha arribado el sistema experto. Toda
esta informacion, ya sea de entrada o salida, pasa por la base de hechos.

(Salazar Serrudo, 2003)
2.2.2.5 Modulo de justificacion

Justifica el proceso de razonamiento que ha seguido el sistema experto

para llegar a sus conclusiones. (Salazar Serrudo, 2003)

11
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2.2.2.6 Modulo de adquisicion del conocimiento

Es el programa que permite a los expertos modificar la base de
conocimientos. Es muy 1itil ya que el conocimiento se encuentra en constante

cambio, por lo cual es necesario actualizar. (Salazar Serrudo, 2003)

2.2.3 Manejo de incertidumbre

La mayoria de los problemas que requieren un razonamiento, por
parte de un experto humano, poseen algiin grado de incertidumbre debido a
que pueden presentarte numerosos escenarios en donde la informacién
puede ser imprecisa, no se encuentra disponible o no se tiene conocimiento
de la misma. Es por ello que si los sistemas expertos se encargan de simular
el proceso de pensamiento y obtencién de respuesta de los seres humanos, es
logico que la incertidumbre también se vea reflejada en dicho proceso. ( Ver

Apéndice A.2.4)

2.3 Dispositivos Mdviles

Aparatos de pequeiio tamafio, con algunas capacidades de
procesamiento, méviles o no, con conexién permanente o intermitente a una
red, con memoria limitada, disenados especificamente para una funcion,

pero que pueden llevar a cabo otras funciones mas generales. (Alvarez, 2008)
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Capitulo 3: Marco Metodologico

De acuerdo a las condiciones de este Trabajo Especial de Grado, se ha
decidido utilizar una metodologia que permita: la incorporacion del experto
en Ginecologia y Obstetricia como participante activo; el desarrollo veloz de
funcionalidades para su pronta retroalimentacion; el manejo y respuesta a
actividades de alta incertidumbre; y obtener un producto que cubra una

brecha en la rama del cliente.

Las metodologias que mas se adaptan a este enfoque son las agiles,
que tienen como caracteristicas: el desarrollo iterativo e incremental;
adaptacion ante los cambios para un producto mas acercado a la realidad;
ataque proactivo a los riesgos, debido a las prontas entregas; colaboracion

con el cliente; entre otras. (Miller, 2001)

Las metodologias agiles se encuentran enfocadas al trabajo en equipo
pero, para efectos de este trabajo, se busca al implementarlas obtener las
mejores caracteristicas y funcionalidades que permitan una organizacion y
ejecucion adecuada del prayecto. Especificamente, la metodologia

seleccionada es una adaptacion de Scrum.

3.1 Scrum

Segtiin Albaladejo, X (2008) miembro de Scrum Alliance y

vicepresidente de Agile-Spain, se puede definir la metodologia Scrum como

13
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“un proceso en el que se aplica de manera regular un conjunto de mejores
practicas para trabajar colaborativamente, en equipo, y obtener el mejor
resultado posible de un proyecto.” En esta metodologia “se realizan entregas
parciales y regulares del producto final, priorizadas por el beneficio que
aportan al receptor del proyecto. Por ello, Scrum esté especialmente indicado
para proyectos en entornos complejos, donde se necesitan obtener resultados
pronto, donde los requisitos son cambiantes o poco definidos, donde la
innovacién, la competitividad, la flexibilidad y la productividad son

fundamentales.”

3.1.1 Procesos de Scrum

Con Serum un proyecto se ejecuta en bloques temporales cortos y fijos
(iteraciones de dos a cuatro semanas, segun las condiciones del proyecto).
Cada iteracion tiene que proporcionar un resultado completo, un incremento
de producto final que sea susceptible de ser entregado con el minimo

esfuerzo al cliente cuando lo solicite.

Hounona
dianas
Daily Scrum
fleeting

\
24 horas

a del
PO
Product Backieg

Pl del Sgeing
Sprint Backiag

2 a4 semanas
product incremant

|

GoPvaiaet © D008, MOunTAn BOAT SOrTwase

Figura 2: Modelo de Scrum

Adaptado de Serum Figures. (Mountain Goat Software, 2005)
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3.1.1.1 Pila de requerimientos del producto

El proceso parte de la pila de requisitos priorizada del producto, que
actia como plan del proyecto. En esta lista el cliente prioriza los objetivos
balanceando el valor que le aportan respecto a su costo y quedan repartidos
en iteraciones y entregas. De manera regular el cliente puede maximizar la
utilidad de lo que se desarrolla y el retorno de la inversion mediante la re-
planificacién de objetivos que se realiza al inicio de cada iteracion.

(Albaladejo, 2008)
3.1.1.2 Planificacion del Sprint

El propésito de un Sprint es convertir algunos elementos de la pila de
requerimientos del producto en un incremento de funcionalidad
potencialmente productiva. Los involucrados en el proyecto se retinen antes
de cada Sprint para determinar en qué funcionalidad del producto se seguira

trabajando.

El cliente presenta la pila de requerimientos del producto y el equipo
selecciona lo que considera que pueda ser construido durante el Sprint. La
reunion de planificacién del Sprint consiste de dos partes, cada una de las

cuales puede durar hasta cuatro horas.

* Seleccion de los requerimientos de la pila del producto: el cliente
presenta los requerimientos, que considere de mayor prioridad para el
negocio, al equipo de desarrollo. Estos estiman la elaboracién de los
requerimientos segiin la dificultad que consideren y, juntos colaboran
para acordar cudntos de estos requerimientos pueden convertirse en

un incremento del producto.
15
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e Planificacién de trabajo del Sprint: el equipo define la arquitectura y
el disefio de la funcionalidad que fue seleccionada, y luego define el
trabajo, o las tareas que conformaran la pila de requerimientos del
producto, para construir dicha funcionalidad durante el proximo

Sprint. (Dos Ideas, 2011)
3.1.1.3 Pila del Sprint

La pila del Sprint es una lista de tareas que define el trabajo a realizar,
por los miembros del equipo del proyecto, durante un sprint. La lista surge
durante la planificacién del Sprint. Las tareas de la pila del sprint son las que
el equipo defini6 como necesarias para convertir a elementos de la pila de

requerimientos, en funcionalidades del sistema.

Cada tarea identifica quién es responsable de hacer el trabajo y un
estimado de la cantidad de trabajo faltante para la tarea durante cualquier
dia del Sprint. Es 1til porque descompone el proyecto en tareas de tamaio
adecuado para determinar el avance diario; e identificar riesgos y problemas
sin necesidad de procesos complejos de gestion. Es también una herramienta

de soporte para la comunicacion directa del equipo. (Dos Ideas, 2011)

3.1.2 Justificacion de la metodologia utilizada en el

Trabajo Especial de Grado

Segin Diez Pino, Gémez Gomez, & De Abajo Martinez (2001) los
procesos de disefio e implementacién de la base de conocimientos, el modulo
de adquisicion de conocimiento, el motor de inferencias y la interfaz grafica

del sistema experto se llevan a cabo de manera incremental a través de los
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diferentes niveles, para verificar y comprobar la coherencia de los resultados
obtenidos con respecto a las especificaciones solicitadas al principio del
proyecto. La realizacién de estos procesos se ven relacionados estrechamente
con los principios de las metodologias agiles, ya que estas se enfocan en el

desarrollo iterativo e incremental de funcionalidades de valor al negocio.

Otra de las caracteristicas principales del trabajo es la incorporacién
del cliente como un elemento activo en el proyecto, el cual provee el
conocimiento necesario para la simulacién del pensamiento, razonamiento,

incertidumbre y posterior resolucion de una problematica planteada.

Scrum da apoyo a este Trabajo Especial de Grado ya que permite la
organizacion del proyecto en iteraciones cortas, asi como también la
seleccion de las historias de usuario con mayor prioridad para el expertoy la
ejecucion de éstas, obteniendo como resultado un software funcional que
apoye al experto en el planteamiento, resolucién y emision de diagnosticos de

los casos médicos que se presentan en la Maternidad.

17
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Capitulo 4: Desarrollo

4.1 Introduccion

Para el desarrollo de éste Trabajo Especial de Grado se planificaron las
etapas y linea de tiempo de organizacién y ejecucion del proyecto Hera,
nombrado por la diosa de las mujeres y el matrimonio, dentro de los
lineamientos de las metodologias agiles. Las etapas se dividieron acorde a los ‘

objetivos que se desean cumplir: }
|

» Etapa de Diagnostico: en esta etapa se realizaron las actividades
correspondientes a la extraccion de la informacion, procesamiento y
emision del diagnostico del embarazo de las pacientes, en cada uno de

los trimestres.

» Etapa de Pronoéstico: en esta etapa se realizaron las actividades de |
prediccion del embarazo de las pacientes en cada una de las semanas
del desarrollo embrionario. ‘
» Etapa de Pruebas: en esta etapa se evaluo las funcionalidades del ‘
sistema utilizando casos médicos obtenidos para determinar los

resultados correspondientes a cada uno.

Para el desarrollo del proyecto, se realizaron iteraciones de 2 semanas
durante todas las etapas. La etapa de diagnostico estuvo compuesta por

cuatro iteraciones: la etapa de pronostico por tres iteraciones: y la etapa de
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pruebas por dos iteraciones, haciendo un total de nueve iteraciones para la
ejecucion del proyecto. La cantidad de etapas fueron determinadas por el
numero de iteraciones que se realizaron desde el 16 de Mayo hasta el 16 de

Septiembre.

Cada una de estas iteraciones contempld la evaluacién y desarrollo de
las historias de usuario, empezando por las de mayor importancia para el
experto, asi como también la ejecucién de las pruebas unitarias y funcionales,
y evaluacion de los resultados obtenidos con respecto a las especificaciones

solicitadas al inicio del trabajo.

572011 8r12/2041
Iniciodel T.E.G b i pr ico por tril
»  Configuracidin del ambiente de frabajo «  Estudio de tablas de biometria fetal por imestre.
= Plapificacién del proyecta » Desarollo de pronastico por semanas de desarrollo embrianario
= FEvaluaciin de eskralegias para obtencidn de informacion « Babaracbdn de modulo de aprendizaje del sistems experto.
= Evalyacdifn de platafarma mavil = Envio de informacidn a iravés de disposilivos miéviles

IE011 : Di0TROA1 | 010812011  0100i2014
|
16052011 [ 160072011
! 0BOT2011 SRR
Emision de dagnistice poi rimesire Prucbosde i hemomicnta

+ Evaluacién de pardmetros del cracimiento embrionano por trimestre.
+ Envio de informacicn decds el dispositiva mévil al servidor de datos,
= [nterpratacion de informacion a trav 85 de sislema exparto,

= Emisitn y envio de diagnostico al dispositivo mdvil.

Figura 3: Roadmap para el desarrollo del Trabajo Especial de Grado.

Fuente: Elaboracién propia.

4.2 Iteraciones

4.2.1 Iteracion 1

4.2.1.1 Evaluacion de estrategias para obtencion de informacion

El equipo de ecografia seleccionado para la elaboracidon del proyecto
Hera fue un LOGIQ P5 de General Electric, disefiado para ser utilizado por

médicos calificados en evaluaciones por ultrasonido. (Ver Apéndice B)
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Se realiz6 la procura de la documentacion del equipo, para lo cual se
contacto a la empresa Gevenmed, encargada de la distribucion del equipo a
nivel nacional, 1a cual suministro el documento “LOGIQ P5/A5 Guia rapida”,

que contiene las especificaciones técnicas del equipo.

Para almacenar la informacion se requiere que para cada examen
realizado, utilizando el modulo de transferencia de iméagenes y datos, se
seleccione el estudio del paciente solicitado y exporte los datos a un
dispositivo de almacenamiento. La estructura del archivo exportado es una
hoja de trabajo con las mediciones realizadas en el examen, en una carpeta
que contiene una base de datos SQL Anywhere 9 de Sybase con sus

parametros y medidas, asi como una bitacora.

En base a las pruebas realizadas con diferentes unidades de
almacenamiento, la estrategia seleccionada para la extraccion de la
informacion fue el uso de un dispositivo movil capaz de utilizar una tarjeta de
memoria Secure Digital (SD) y que permita la conexion a través de un cable
USB, el cual es reconocido por el equipo de ecografia médica como un

dispositivo de almacenamiento.

4.2.1.2 Evaluacion de la plataforma movil

Para determinar la plataforma movil a utilizar en el proyecto Hera, se
evaluaron diferentes investigaciones, entre ellas evaluaciones de fluctuacion
del mercado y seguridad realizadas por empresas especializadas en el ambito
de dispositivos moviles. En éstas investigaciones se pudo observar las
distintas métricas utilizadas, que sirvieron de apoyo para ejercer un criterio
sobre el sistema operativo en el que se desarrolld el cliente movil del
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producto final. Estas métricas son: seguridad, cuota de mercado y tipo de

sistema.

Las plataformas méviles que fueron consideradas en la evaluacion
fueron aquellas que rigen el mercado mundial. Para determinar estas
plataformas se hizo referencia a un estudio realizado por la empresa Nielsen
Company, encargada de investigaciones de mercadeo y publicidad mundial,
donde se pudo observar que las plataformas son: Android, perteneciente a la

empresa Google e i0S, perteneciente a Apple. (Ver Apéndice D)
Seguridad

En junio de 2011, la empresa de seguridad informéatica Symantec
realizd un estudio llamado “A window into mobile device security:
Examining the security approaches employed in Apple’s i0S and Google
Android” (Nachenberg, 2011) donde se evaluaron los modelos de seguridad
aplicados por ambas empresas en sus dispositivos maviles, y el impacto que
tienen sobre su crecimiento en el mercado. Los resultados de la investigacién

se presentan en las siguientes tablas comparativas:

Tipos de ataques Apple 10S Google Android
Ataques provenientes de la Proteccion Proteccion
web completa completa
Malware oAl Poca proteccién
completa
Ataques de ingenieria Muy_Pom 3 Muy.l’)oca X

sacial proteccmn_ 0 Sin proteccmn_ 0 sin

proteceion proteccion

Abuso de recursos/Ataques Proteccién

Buena proteccion

de servicio moderada
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Pérdida de datos (Maliciosa Proteccion DR
o No intencional) moderada B
Ataques a la integridad de Proteccion .
los datos moderada Lo pug etaian
Tabla 1: Resistencia a diferentes ataques.
Fuente: Symantec (Nachenberg, zo11)
. 2 . Google
A <
Pilares de seguridad pple iOS Astiloril
Control de acceso Buena protececion g
moderada
Procedencia de aplicaciones Eralecoon Poca proteccion
completa
Encriptacién Buena protecciéon | Poca proteccion
Afdlmiente Proteccion Proteccion
moderada completa
Control de acceso basado en Proteccion Proteccion
permisos moderada moderada

Tabla 2: Implementacién de caracteristicas de seguridad.
Fuente: Symantec (Nachenberg, 2011)

En estos estudios se pudo observar que la plataforma de iOS posee un
modelo de seguridad que ofrece mayor proteccion frente a ataques externos
en comparacion con el modelo de seguridad de Android, resultado de las

politicas de seguridad incorporadas en la plataforma.

Otra de las razones por lo cual Apple tiene mayor ventaja es por el
estricto control con respecto a la certificacion de las aplicaciones
desarrolladas, ya que ésta se encarga de revisar la identidad del autor del
software, evitando asi atacantes; a diferencia de Android, que permite que se
desplieguen las aplicaciones de manera anénima y sin control. (Nachenberg,

2011)
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Cuota del mercado

El primero de agosto de 2011, la empresa de andlisis de mercado y
consulta de estrategias llamada Canalys, publicé su informe final sobre las

estimaciones de mercado correspondientes a los dispositivos maviles.

En este estudio se pudo apreciar que de los 56 paises encuestados, en
35 de ellos los usuarios tienen preferencia por el sistema operativo Android,
lo que resulta en un 48% de cuota del mercado sobre un 19% perteneciente a

108S.

Basado en estos resultados se observé que el sistema operativo
Android posee una ventaja sobre 10S ,ya que este se encuentra disponible en
varios modelos de dispositivos moéviles, realizados por diferentes fabricantes
que se han encargado de hacer una campana masiva de impulso de la

plataforma, entre estos Samsung y HTC.(Canalys, 2011)
Tipos de sistema

Una de las caracteristicas divergentes entre las dos plataformas
moviles es el nivel de apertura del sistema operativo. iOS es completamente
cerrado y so6lo funciona en dispositivos maoviles creados por Apple, mientras
que Android es un sistema Open Source que estd en mas de 50 dispositivos

moviles provenientes de diferentes fabricantes. (Auza, 2011)

Con respecto al estudio sobre la influencia de los tipos de sistema
sobre el proyecto Hera, se realizaron varias pruebas con un cliente creado en
t0S para la extraccion de informacion del equipo ecogratico, a pesar de que

se realizo la liberacién del dispositivo mévil de Apple (Jailbreak). Este factor
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fue decisivo al momento de tomar una decision con respecto a la eleccion de

la plataforma movil.
Incorporacion al proyecto Hera

Basado en los estudios planteados, la plataforma mévil seleccionada
para el desarrollo del proyecto Hera fue Android, ya que posee la plataforma
para el desarrollo y logro de los objetivos planteados en el Trabajo de Grado,

asi como beneficios que apoyan a la expansion del proyecto.

4.2.2 Iteracion 2

4.2.2.1 Organizacion y configuracion del ambiente de trabajo

Para el desarrollo del proyecto Hera se configuraron dos ambientes de
trabajo, correspondientes a los componentes de la arquitectura cliente-
servidor. La configuracion de los entornos se establecido de la siguiente

manera:
Cliente

Debido a que se desarrollo una aplicacion cliente para Android Froyo
2.2 se utilizd el Kit de Desarrollo de Software (SDK) propio de la plataforma
con el complemento Android Developer Tools (ADT) de desarrollo para

Eclipse.
Servidor

El ambiente de trabajo para el desarrollo del servidor estuvo

configurado por diferentes componentes:
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* El servidor utilizado es GlassFish Server 3.1 el cual contiene un
Servicio Web basado en Representational state transfer (REST).

* Para el manejo del archivo de base de datos, obtenido a través del
cliente, se utilizo el conector JConnect 5.0 para SQL Anywhere 9.0 de
Sybase.

* El manejador de base de datos utilizado fue MySQL 5.1 y el
framework para persistencia fue MyBatis.

* La herramienta para el desarrollo del sistema experto fue Jess 7.1, y
las reglas codificadas en lenguaje LISP.

* El médulo de adquisicion de conocimiento fue realizado bajo el marco

de trabajo Symfony para el lenguaje de programacioén PHP.

Gestion del proyecto

Para llevar a cabo la gestion del proyecto dentro de los principios de
las metodologias agiles, se utilizo la herramienta de la compaifia Rally
Software llamada AgileZen. Esta permite la administracion de las historias
de usuario, su complejidad, prioridad y fecha limite de culminacion por cada

iteracion del proyecto.

Cada una de las etapas del proyecto fue definida con un color. La etapa
de diagndstico es de color morado, la etapa de pronéstico es de color azul y la

etapa de pruebas es de color verde. (Ver Apéndice C)

4.2.3 Iteracion 3

El desarrollo de los sistemas expertos puede realizarse seglin varios

enfoques, el mas conocido es el utilizado por Donald Waterman, el cual
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establece que los sistemas expertos pueden realizarse segun las siguientes

Identificacion: se trata de un andlisis formal del campo de estudio
para el cual esté enfocado el sistema experto. Esto tiene como objetivo
determinar los requerimientos externos, la forma de entrada y salida
de los datos, y el escenario donde sera utilizado el sistema. En esta
etapa es sumamente importante la eleccion de un ingeniero de
conocimiento adecuado, es decir, que posea una autoridad legitima en
el area de conocimiento.

Conceptualizacion: esta etapa implica el andlisis y disefio de la
propuesta para la realizaciéon del sistema experto, esto tiene como fin
asegurar que las relaciones e interacciones entre los diferentes
elementos del sistema son entendidos y definidos.

Formalizacién: implica la organizacion de los conceptos claves,
subproblemas y flujo de informacion en representaciones formales. En
esta etapa se disefia la logica del problema, agrupando o
modularizando el conocimiento obtenido en forma gréfica, como por
ejemplo arboles de decision.

Implementacion: el contenido de las estructuras de conocimiento, las
reglas de inferencia y las estrategias de control establecidas en las
etapas anteriores se organizan en un formato y se codifican en
prototipos que se revisardn con el experto para la aprobacion o
modificacion de elementos del sistema.

Pruebas: en esta etapa se verifica el desempefio del programa, de tal
manera que se pueda determinar si el sistema imita el modelo de
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pensamiento del experto del dominio en cualquier situacién posible.

(Engel, 2011)

4.2.3.1 identificacion del dominio del sistema experto

El dominio del proyecto Hera se encuentra en la gestacion del feto a
través de los trimestres del embarazo. La informacion que fue manejada para
la elaboracion del sistema solo abarca el uso de casos médicos donde los fetos
no presenten ningin tipo de patologias que influyan de manera negativa

sobre la gestacion.

En esta etapa se seleccion6 al experto en Ginecologia y Obstetricia, el
Doctor Leonardo Moreno, el cual pertenece a la Unidad de Ecosonografia del
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales donde se realizaron las pruebas

del sistema experto.

4.2.3.2 Formalizacion y conceptualizacion del sistema experto

Analisis de patrones y pardametros del crecimiento embrionario

La evaluacién ecogrifica es una practica rutinaria que se realiza a

todas aquellas mujeres embarazadas o que se tiene sospecha de embarazo.

A pesar de que existen mediciones estdndares que se deben realizar
durante ecada uno de los trimestres de embarazo para definir la edad
gestacional, cada uno de los centros médicos donde se realizan estas
evaluaciones pueden tener su propio informe, donde se realizan mas estudios

para determinar ciertos factores que puedan influir en el embarazo.

Es por ello que las mediciones que fueron tomadas en cuenta son

aquellas presentes en los informes trimestrales de la Unidad de
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Ecosonografia del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, Clinica

Maternidad Santa Ana. (Ver Apéndice E)
Primer trimestre

Segiin Kurjak y Chevernak (2008) el examen del primer trimestre se
realiza dentro de la consulta obstétrica de la embarazada, o porque la
paciente posee dolor o hemorragia. En consecuencia, la ecografia debe

responder las siguientes preguntas:

« ¢Donde esta ubicado el embarazo? (Intrauterino o Ectopico)
« ¢El embrion/ feto esta vivo?
\  {¢Cual es la probabilidad de fallecimiento consecuente de un

' embrion/feto vivo?

r Otros objetivos que deben evaluarse con la ecografia de primer
trimestre son: la estimacion de la edad menstrual del embarazo, evaluacion

del embarazo miiltiple y mediciones para descarte de cromosomopatias.
incorporacion al Proyecto Hera

En base a la informacion levantada en las entrevistas al experto, se
desarrollaron tres arboles de decision, definidos por las areas de estudio en
las que se divide el informe de primer trimestre de embarazo, éstas son: saco
gestacional, vesicula vitelina y embrién. Estos arboles contienen las medidas
cuantitativas y cualitativas necesarias para la emision de un diagnostico

correspondiente al primer trimestre de embarazo.
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(///\.

Forma Forma
Regular Irreguiar
Ubicacion Ubicacion Ubicacion Ubicacion
Intrauterina Extrauterina Extrauterina Intrauterina
/\ 1
Bordes Bordes Bordes Bordes
Regulares Irreguiares Irregulares Requlares
\
|
|
Diametro Diametro |
medio det medio del ‘
5aco

Figura 4: Arbol de Decisién de las mediciones del Saco Gestacional

Fuente: Elaboracion Propia

Presente Ausente

»>3y«7 »7

Desarrolio de
embrion

Figura 5: Arbol de Decision de las mediciones de la Vesicula Vitelina

Fuente: Elaboracion Propia
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/\\‘ visible
Actividad Cardiaca

Actividad Cardiaca
Ausente

Visible

Traslucencia Nucal

No

Presente
Trasiucencia Nucal
<35
Ductus Venoso Ductus Venoso
Anormat Naormal
Anguio Facial Angule Facial
=85 <85
Hueso Nasal Hueso Nasal
Ausente Presente
R. Tricuspidea R. Tricaspidea
Anormal Normal
v
Longitud Craneo-Caudal -

Figura 6: Arbol de Decision de las mediciones del Embrién

Fuente: Elaboracion Propia

En las figuras, los elementos de color rojo son los diagnasticos que

influyen de manera negativa en el embarazo de la paciente.

Estos diagnasticos pueden ser: 1a recomendacion de un seguimiento a

un embarazo especifico ya que hay probabilidad que exista un riesgo;

recomendaciéon para la realizacion de exdmenes de cribado para detectar

cromosomopatias (Sindrome de Down, entre otros); o la deteccion de la

posibilidad de la interrupcion en el embarazo.

Los elementos de color verde simbolizan las dos mediciones que son

necesarias para el calculo de la edad gestacional. Esta se puede determinar de

dos maneras: con el didmetro medio del saco gestacional o la longitud

craneo-caudal del embrion.
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El didmetro medio del saco gestacional se utiliza desde la quinta
semana hasta la séptima semana, y la longitud craneo caudal se utiliza desde
la séptima semana hasta la doceava semana. Ambas mediciones poseen un
margen de error de 3 a 4 dias con un intervalo de confianza del 95%. (Cabero,

Saldivar, & Cabrillo, 2007)

» Férmula de Rossavik para calcular la edad gestacional segiin diAmetro

medio del saco gestacional (DMS): (Rossavik et. Al,1088)

30 + DMS (mm)

EG(Semanas) = 7

¢ Férmula de Hadlock para calcular la edad gestacional segfin la

longitud craneo-caudal (LCC): (Keats & Sistrom, 2002)

In(EG) = 1,684969 + 0,315646(LCC) — 0,049306(LCC)? + 0,004057 (LCC)?

—0,000120456(LCC)*

Ambas féormulas dan como resultado las tablas de biometria fetal
utilizadas por los expertos para determinar si la edad gestacional del
embarazo esta acorde con el tiempo transcurrido desde la fecha de la dltima

regla, asi como también la fecha probable de parto. (Ver Apéndice F)

« Fbrmula de Naegele para calcular la fecha probable de parto ; (Keats &
Sistrom, 2002)

Fecha probable de parto = Fecha ultima regla + 7 dias — 3 meses

Segundo Trimestre

Segiin Comino Delgado y Lopez Garcia (2004), la ecografia del
segundo trimestre se realiza entre la 182 y la 202 semana de embarazo. La
inspeccion ecografica de este trimestre es fundamental para el diagnostico de

los defectos malformativos, marcadores ecograficos de cromosomopatias y
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retraso del crecimiento intrauterino. La guia de exploracién del segundo

trimestre se basa en las siguientes métricas:

+ Vida fetal.
e Nimero de fetos.
» Ubicacién de la Placenta.
* Tipo de Cordén Umbilical.
s Sexo.
* Abdomen: rifiones, estdbmago y vejiga.
* Biometria fetal:
o Cabeza: se debe determinar el didmetro biparietal vy el
perimetro cefilico.
o Abdomen: se deben realizar mediciones para determinar la
circunferencia abdominal.
o Fémur: se debe determinar la longitud del fémur.
o Humero: se debe delerminar la longitud del hiimero.

o Tibia: se debe determinar la longitud de la tibia.
Tercer Trimestre

La ecografia del tercer trimestre se realiza entre la 322 y la 362 semana
de embarazo. La inspeccion ecogréafica de este trimestre es fundamental para
el diagnostico de patologia placentaria, retraso del crecimiento intrauterino,
alteraciones del liquido amniotico, malformaciones y presentacion fetal. Los
criterios de evaluacion son practimante los mismos criterios evaluados en el

segundo trimestre. (Comino Delgado & Lopez Garcia, 2004)
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Incorporacion al Proyecto Hera

Debido a que los estudios que se realizan en el segundo v tercer
trimestre utilizan el mismo informe ecografico, vy por recomendacion del
experto, solo se desarrollé un arbol de decision para ambos trimestres. De
igual forma que los arboles realizados anteriormente, este también posee
medidas cuantitativas y cualitativas que permitan ejercer un diagndstico

correspondiente a cualquiera de los dos trimestres.

Presentacion Presentacion
Cefalica Pedalica
Situacion Situacién
Longitudinal Tranversa
Posicion Posicion Posicion
Posterior Anterior Posterior
El feto debe rotar,
si esta a finales del
tercer trimestre
esto puede indicar
Proceder a parto por cesarea
Evaluacién de
medidas de
abdomen

Figura 7: Arbol de decision de las mediciones de la presentacion, situacién y
posicion del feto

Fuente: Elaboracion propia
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m—— /\Eﬂgm -
Visible No Visible

Figura 8: Arbol de decision de las mediciones realizadas en el segundo y tercer
trimestre.

Fuente: elaboracién propia

Las figuras de color rojo simbolizan los diagnoésticos que pueden
afectar al desarrollo embrionario o al parto, éstos pueden ser hernia
diafragmatica (Falta de estbmago), Secuencia de Potter (Falta de vejiga),
Agenesia Renal (Falta de rifiones), Riesgo por Cordon Circular, Oligoamnios
(Niveles de Liquido Amniético muy bajos), Polihidramnios (Niveles de

Liquido Amnidtico muy altos) y Riesgo por Placenta Previa.

Las mediciones de color verde simbolizan las mediciones de biometria
fetal necesarias para el calculo de edad gestacional y peso fetal, éstas son:
Didmetro Biparietal, Circunferencia Cefalica, Circunferencia Abdominal,

Longitud del Fémur, Longitud del Himero y Longitud de la Tibia.

34




Capitulo 4: Desarrollo

» Férmula de Hadlock para calcular la edad gestacional segin el

Diametro Biparietal (DBP): (Keats & Sistrom, 2002)
EG = (0, 008821(DBP)3 — 0, 000'5-’87(DBP)2 + 2,6392(DBP) + 6,8819)x10

*» Foérmula de Hadlock para calcular la edad gestacional segin la
Circunferencia cefalica (CC): (Keats & Sistrom, 2002)
EG = 0,0000010957(CC)* + 0,0008463(CC)? + 0,09887(CC) + 17,906
* Formula de Hadlock para calcular la edad gestacional segin la
Circunferencia Abdominal (CA): (Keats & Sistrom, 2002)

EG = 0,000075425(CA)% + 0,06019(CA) + 9,2207

Las mediciones realizadas en el segundo y tercer trimestre
correspondientes a la biometria fetal tienen como objetivo determinar la

edad gestacional y el peso fetal. (Ver Apéndice F).

4.2.3.3 Seleccion de la herramienta de construccion del sistema

experto

Para determinar la herramienta a utilizar en el sistema experto se
evalué una investigacion sobre los dos shells mas utilizados: CLIPS y JESS,
llamada “Aplicaciones Industriales de la Inteligencia artificial”. (Van

Laerhoven, 2003)

CLIPS

Es una herramienta disefiada para proporcionar un entorno completo
para la construcciéon de sistemas expertos productivos basados en reglas u
orientados a objetos. Entre sus caracteristicas esta: portabilidad, soporte de

tres paradigmas de programacion (orientado a objetos, basado en reglas y de
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procedimiento) y validacion de las reglas por andlisis semantico de los

patrones.

JESS

Es una herramienta para elaboracion de sistemas expertos escrita
completamente en lenguaje Java. A pesar de que fue basado originalmente en
CLIPS, ha logrado convertirse en una herramienta dinamica, ligera, con
acceso a la Interfaz de programacion de aplicaciones (API) de Java y con un

tiempo de respuesta menor a otras herramientas, ya que posee uno de los

motores de inferencias més rapidos. (Ver Apéndice G)

Incorporacion al Proyecto Hera

Aunque CLIPS y JESS ofrecen numerosas ventajas, la herramienta
elegida fue JESS ya que su compatibilidad con el lenguaje Java facilita la
ejecucion de un sistema experto web. Esto permite que dicho sistema se
acople a la arquitectura del Proyecto Hera mediante su incorporacion en el
servidor de datos, especificamente con el servicio web REST, para la

interpretacién de las mediciones, emision y envio de los diagnésticos.

Una vez seleccionada la herramienta, se procedi6é a transformar los
arboles de decision en archivos de reglas que puedan ser interpretados por
JESS, para ello se hizo uso del lenguaje LISP y se procedi6 a transformar
cada uno de los caminos del arbol en reglas condicionales IF- THEN. Al
finalizar la codificacion de cada una de las reglas y las formulas de célculo de
edad gestacional anies mencionadas, se realizaron las consultas que
permiten al servidor de datos conectarse al motor de inferencia y exiraer la

informacién de los diagnosticos. (Ver Apéndice K)
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4.2.3.4 Calculo e incorporacion de los factores de certeza

Para la incorporacion de la incertidumbre se decidié utilizar los
Factores de Certeza de MYCIN debido a que en el drea médica es dificil
contar con la gran cantidad de datos que un modelo probabilistico como el

Teorema de Bayes requiere .

Asi como los médicos parecen razonar capturando evidencias que
confirmen o nieguen sus hipotesis consiguiéndolas de manera independiente,
el proceso usado por la técnica bayesiana no es utilizado, ya que este solo

permite el uso probabilidades condicionadas. (Salazar Serrudo, 2003)
Rango de confianza que manejan los factores de certeza.

¢ (CF > o indica Confianza
* CF = 0 indica Ignorancia

¢ CF < o Confianza en lo conirario del hecho
Heuristicas para la deduccion de los factores de certeza

* Si existe una regla Si A®B, teniendo A un factor de certeza F4 > 0
entonces Fp= F *» Freglo. (Fernandez , 2004)

e Si la premisa A estd compuesta por varias evidencias, unidas por un
“y” u “0” entonces el calculo de la incertidumbre se realiza de la

siguiente manera: (Fernandez , 2004)

F(A: A A.) = Min.( Fay,Faa)

F(A, V A;) = Max.(Fa,Fa2)

F(~A) =-F(A)
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' * Si hay dos reglas que apoyan la misma hipétesis, y una da como
resultado F,y la otra F,, se aplican las siguientes formulas: (Fernandez

» 2004)
Fb=F1+F2_(F1*F2) SiF],Fz)O

FitF2

=it mmop
min([F1lFzp S FwFz<o

Incorporacion al Proyecto Hera

Para la incorporacién de la incertidumbre al proyecto se utilizé una
libreria realizada por David Corsar llamada Uncertainty Jess. Fue necesaria
esta incorporacién ya que, en sus funcionalidades por defecto, JESS no
permite manejar la incertidumbre de las premisas y reglas contenidas en la

base de conocimiento.
4.2.4 Iteracion 4

4.2.4.1 Desarrollo e Implementacion del modulo de diagnadsticos
Modulo de gestion de usuarios

Para garantizar la seguridad del sistema se implementaron tres tipos
de roles: doctor, paciente y familiar, cada uno con diferentes permisos para la

visualizacién y distribucion de los expedientes.

* Doctor: posee permisos para observar todos los expedientes de sus
pacientes, sus estudios, mediciones v diagnosticos; también puede
compartir dicha informacién con los usuarios que posean un

dispositivo con la misma plataforma.
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* Paciente: solo posee permisos para observar la informacién asociada
a su expediente, y para compartir la informacién con sus familiares.
» Familiar: posee permisos de visualizacion del expediente del paciente

al que esta asociado, pero no puede compartir la informacion.

Incorporacion al Proyecto Hera

Para ingresar a la aplicacion, el usuario se debe autenticar con su |
correo electronico y contrasefia. De no encontrarse registrado en el sistema,
lo puede hacer suministrando los siguientes datos: cédula, nombre, apellido,

| correo electronico, contrasena y rol que desempefia (doctor, paciente, 1

familiar).

Si el usuario ingresado es doctor, se encontrara con un listado de
pacientes ordenados segiin el trimestre de su dltimo estudio realizado. De
igual forma, el doctor puede registrar nuevos pacientes con sus datos

personales.

Los datos son intercambiados con el servidor haciendo uso de
JavaScript Object Notation (JSON) mediante la libreria de Google llamada

GSON.
Modulo de gestion de ecosonogramas

Los archivos generados por el equipo ecogrifico al finalizar una

evaluaciéon son tres, cada uno para la generacion de la base de datos:
generacion de los parametros; insercion de la informacién; y una bitacora

que se encarga de guardar las operaciones. El tamaiio total de esa carpeta
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supera los 15 MB, por lo cual para lograr que el envio de la informacion sea

manera rapida y completa, se comprimieron estos archivos.

A pesar de que la comunicacién entre el cliente y el servidor se hace a
través de un servicio web REST, se decidi6 utilizar un socket para la
transferencia del archivo. Esto se basa en que los sockets permiten una
velocidad de transferencia mayor ya que no agregan informacién innecesaria

al principio del paquete a enviar.
Incorporacion al Proyecto Hera

El envio de informacion fue desarrollado para ocurrir a través del

cliente de dos maneras:

! * Mediciones cualitativas: al ser ingresadas al sistema a través de un
formulario en el dispositivo movil, éstas mediciones se envian
mediante peticiones POST al servidor.

* Mediciones cuantitativa: para enviar éstas mediciones se desarroll6é un

visor de archivos que permite al usuario escoger la carpeta que desea

enviar. Una vez obtenida la ruta de ubicacién de los mismos, se
procede a comprimir los cuatro archivos en una carpeta, v a enviarlos

a través de un socket de comunicacién con el servidor.

Al finalizar la transferencia del archivo en el servidor, se procede a
descomprimir el archivo obtenido, y guardar el contenido en una carpeta con

el nombre de la paciente y la fecha en la que se realizé el estudio.
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‘ Interpretacion de mediciones y emision de diagnésticos

Para poder interpretar la informacion se desarrollo la funcionalidad
‘ que genera un script mediante el cual se ingresan los comandos de Sybase el
terminal de Linux. Esto permite inicializar el servidor de la base de datos del
paciente, obtenida en el archivo, para extraer la informacién de las

mediciones realizadas y posteriormente agregarla a la base de datos del

sistema.

Una vez ingresada la informacion, se toman las mediciones del
paciente solicitado y el trimestre en el cual se encuentra, y se carga el archivo

de reglas que concuerda con el trimestre.

Por cada medicion se crea y se afirma un hecho en el sistema experto;
si el conjunto de hechos afirmados concuerdan con una regla esta se dispara
en el motor de inferencia, y se guarda en memoria el diagnéstico obtenido y
el factor de certeza del mismo. Este diagnostico posee la siguiente estructura:
nombre, edad gestacional, resultado, fecha probable de parto y factor de

certeza.

Para extraer el diagnostico de la memoria de trabajo del motor de
inferencia se realizan dos consultas: una para obtener el diagnéstico y otra
para obtener el factor de certeza de la regla disparada. Al obtener dicha
informacion se utiliza la edad gestacional y se calcula la fecha de la ltima

regla y la fecha probable de parto, al finalizar estos procedimientos se inserta

en la base de datos el diagnostico final.
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4.2.5 Iteracion 5

4.2.5.1 Desarrollo de la linea de tiempo del embarazo

Para la visualizacion de la linea del tiempo del embarazo se desarrollo
una vista con tres pestafias correspondientes a las diferentes opciones que se
pueden desplegar en esta: todos los ecosonogramas, ecosonogramas
ingresados por el paciente y pronosticos por semana de embarazo. (Ver

ApéndiceI)

* En la vista de los ecosonogramas ingresados por el paciente, se puede
observar un listado de fechas de los estudios realizados por trimestre.

* En la vista de prondstico por semana de embarazo se puede visualizar
un listado de los prondsticos del crecimiento embrionario por las
semanas que componen los trimestres.

* La vista de todos los ecosonogramas esta compuesta por la union
entre los ecosonogramas ingresados por el paciente y los prondsticos

emitidos por el sistema.

4.2.5.2 Estudio de biometria fetal por trimestre para calculo de

pronostico

Las exploraciones ecograficas constituyen el mejor indicador del
crecimiento y desarrollo fetal. A continuacion las estructuras que determinan

los indices de crecimiento por trimestre:

Primer trimestre

El crecimiento embrionario del feto en el primer trimestre se puede

determinar por cuatro estructuras importantes: saco gestacional , saco
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vitelino, longitud craneo-caudal y frecuencia cardiaca. (Kurjak & Chevernak,

2008)

* Saco gestacional: esta estructura aumenta 1,13 mm/dia si la gestacion
es normal, en caso de presentarse un saco anormal el ritmo de
crecimiento es de 0,70 mm/dia. (Callen P. W., 2009)

* Saco vitelino: crece a razon de 0.1 mm por cada milimetro de
crecimiento del saco gestacional cuando este tiene un diAmetro menor
de 15 mm, y a razén de 0.03 mm por cada mm de saco gestacional

después. El limite méas alto del saco vitelino normal de 5 a 10 semanas

es de 5.6 mm . (Rumack-Wilson, 1999)

* Longitud crédneo-caudal: crece a una tasa de 1 mm/dia desde la
semana 6 en adelante. (Brookside Associates, 2008)

* Frecuencia cardiaca: aumenta de forma progresiva desde 120 a 160
latidos por minuto después de las 6 o 7 semanas, y entre 150 a 190
latidos por minuto desde a 8va semana en adelante. (Kurjak &

Chevernak, Ecografia en Obstetricia y Ginecologia, 2008)

Semanas da edad gesiaconal

Estruchuras q 5 [ 7

Saco geslacional

Emtrgn flongiud crdnso-caudal)
i

Figura 9: Momento en el que aparecen las estructuras importantes para el
desarrollo en la ecografia transvaginal del primer trimestre

Fuente: (Kurjak & Chevernak, 2008)
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Segundo y tercer trimestre

Las estructuras que determinan el crecimiento embrionario del

segundo y tercer trimestre son las mediciones de didmetro biparietal,

circunferencia abdominal, circunferencia cefalica, longitud del fémur y peso

fetal, éstas mediciones deben estar dentro de los valores de los percentiles de

embarazo.

L]

Diametro biparietal: se puede observar un crecimiento de 3,5 mm por
semana desde la semana 22 hasta la semana 26; posterior a esas
semanas el crecimiento del didmetro es menor a 3 mm. (Herrera,
Pavia, & Yturriaga , 1995)

Circunferencia cefalica: su tasa de crecimiento es de 0.89 a 1 cmm por
semana. (Cooke, Vandenplas, & Wahn, 2006)

Circunferencia abdominal: el crecimiento de esta estructura ocurre de
manera lineal con una aumento de 11 a 12 mm por semana a través de
la gestacion. (Nyberg, McGahan , Pretorius, & Pilu, 2003)

Longitud del fémur: 1a tasa de crecimiento promedio de la longitud del
fémur fetal es de 1 a 3 mm por cada semana del embarazo. (Schmidt &
Hendrik, 1985)

Peso fetal: aumenta desde 5 g/dia a las 14-15 semanas a 10 g/dia a las
20 semanas, y 30 a 35 g a las 32-34 semanas. (Hochstitter Arduz,

2004)

Incorporacion al Proyecto Hera

Para la emision del prondstico se desarrollé un modulo que permite el

calculo de las mediciones en base a los valores de la semana actual, 1a semana
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en la cual se desea el prondstico y, segiin el rango de tiempo entre estos dos

valores, se aplican los valores de crecimiento anteriormente listados.

4.2.6 Iteracion 6

4.2.6.1 Distribucion de informacion entre dispositivos

Para compartir los expedientes de los pacientes, se debera ingresar el
correo electronico del usuario con el que se desea compartir dicha
informacion. Para que la operacion sea exitosa el correo debe estar registrado
en el sistema, aunque se puede registrar nuevos usuarios segin rol que se

posea.

4.2.7 Iteracion 7

4.2.7.1 Modulo de aprendizaje

Una de las caracteristicas importantes sobre los sistemas expertos es
su capacidad de simulacion de aprendizaje del conocimiento. El objetivo
fundamental al realizar el modulo de aprendizaje fue el desarrollo de una

herramienta que permitiera mayor facilidad al ingeniero de conocimiento,

que debe tener dominio del lenguaje LISP, al momento de ingresar el

conocimiento.

Con el fin de lograr el objetivo se desarrollé un modulo de aprendizaje
de conocimiento web con el marco de trabajo Symfony para el lenguaje PHP.
Este sistema permite al usuario realizar la gestion, por trimestre, de los

componentes importantes de la base de conocimiento del proyecto, los cuales
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son: plantillas, atributos, reglas ,funciones, modulos, hechos, expresiones y

trimestres.

Al finalizar la insercién del conocimiento se genera, para cada
trimestre, un archivo de reglas en el directorio correspondiente al servidor de

datos. (Ver Apéndice J)
4.2.7.2 Modulo de explicacion

Para aquellos usuarios que deseen mayor informacion sobre como se
llegd a los resultados emitidos en el diagnéstico se desarrollo un médulo de
explicacion, el cual se encarga de listar los hechos que el usuario ha ingresado

v la regla que se utilizd para llegar al resultado segun el caso.

4.2.8 Iteracion 8

4.2.8.1 Pruebas de diagnostico

Para la realizacién de las pruebas de diagnostico se tomaron tres
pacientes con embarazos en cada uno de los trimestres. Se realizaron sus

evaluaciones ecograficas correspondientes y al finalizar el examen se

cargaron los archivos de mediciones en el sistema y se emitié un diagndstico.
A continuacion los resultados obtenidos:

Paciente primer trimestre:

Historia médica paciente 1:

= TEdad: 18 afios
= Fecha del estudio realizado: 13 de Septiembre de 2011

= Fecha dltima regla: Desconocida
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= Fecha probable de parto: 26 de Abril de 2012

Edad Edad Edad
Nombre Mediciones | Gestacional s Gestacional
EE s ., Gestacional "
Medicion Paciente segan E segin
z tedrica
sistema experto
Diametro
medio del 23,00 7,54 7,60 7,60
saco
Longitud
Craneo- 13,00 7,57 7:70 7,40
Caudal

Tabla 3: Tabla Comparativa entre los valores obtenidos por el sistema, valores
tedricos y valores emitidos por el experto, en el Primer Trimestre.

Fuente: Elaboracién Propia

Paciente segundo trimestre:

Historia médica paciente 2:

= Tdad: 24 afios

= Fecha del estudio realizado: 09 de Agosto de 2011

» Fecha tltima regla: 19 de Febrero de 2011

= Fecha probable de parto: 29 de Noviembre de 2011

Edad Edad Edad
Nombre Mediciones | Gestacional p Gestacional
e . & Gestacional 5
Medicion Paciente segin e segiin
= tedrica
sistema experto
Diametro
biparietal 55 =4 24 "
Circunfere
ncia 199 24 23 24
abdominal
Circunfere
ncia 222 24 24 25
cefalica
Longitud
del f%lmur A= 24 4 23

Tabla 4: Tabla Comparativa entre los valores obtenidos por el sistema, valores
tedricos y valores emitidos por el experto, en el Segundo Trimestre.

47




Capitulo 4: Desarrollo

Fuente: Elaboraciéon Propia

Paciente tercer trimestre:

Historia médica paciente 3:

= Edad: 22 afios
= Fecha del estudio realizado: 20 de Julio de 2011
= Fecha Gltima regla: 20 de Noviembre de 2010

= Fecha probable de parto: 27 de Agosto de 2011

Edad Edad Edad
Nombre Mediciones | Gestacional % Gestacional
CE . 5 Gestacional e
Medicion Paciente segun ” segun
. tebérica
sistema experto
Inameteo 84,00 20 00 20
biparietal 4, 33, 33, 34,
Circunfere
ncia 307,00 33,20 36,00 35,60
abdominal
Circunfere
necia 278,00 33,20 32,00 31,70
cefalica
Longitud
del torror 60,00 33,20 32,00 31,11

Tabla 5: Tabla Comparativa entre los valores obtenidas por el sistema, valores
teéricos y valores emitidos por el experto, en el Tercer Trimestre.

Fuente: Elaboracion Propia

4.2.9 Iteracion 9

4.2.9.1 Pruebas de prondstico

Para la realizacion de las pruebas de prondstico se tomaron los

historiales de seguimiento de tres pacientes, debido a factores externos que

pueden afectar la continuidad de visitas del paciente al mismo centro
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médico. Se cargaron los archivos mediante la aplicacion desarrollada en este
trabajo y se verificd que el resultado estuviera alineado con la informacién

del historial.
Primer trimestre:
Historia médica paciente 4:

= Edad: 16 afios
= Fecha tiltima regla: 10 de Julio de 2011

= Fecha probable de parto: 14 de Abril de 2012
Estudio 1 (16 de Agosto de 2011)

Edad Gestacional a la fecha, emitida por el estudio ecografico: 5,4 semanas

Nombre medicién Medicién paciente

Diametro medio del saco 5,2

Longitud craneo-caudal =

Tabla 6: Mediciones de la paciente 4 en el primer trimestre

Fuente: Elaboracion Propia

Estudio 2 (1 de Septiembre de 2011)

Mediciones Medicione Edad
Nombre Mediciones | paciente, 20 S | Gestacional
ot . , tedricas
Medicion Paciente segun 2 segun
. paciente z
sistema sistema
Diametro
medio del 22,80 23,08 23,00 7 ey
saco

Longitud

Craneo- 12,20 12,00 12,00 7.57

Caudal

Edad Gestacional a la fecha, emitida por el estudio ecografico: 7,5 semanas
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Tabla 7: Tabla comparativa de valores emitidos por el sistema, mediciones
extraidas del estudio ecografico y mediciones tedricas, en el primer trimestre.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior podemos observar que en el transcurso de 3
semanas el didmetro medio del saco aumenté6 17.88 mm, y el craneo caudal
aumento, a partir de la sexta semana de embarazo, 12 mm. El diagndstico de

esta paciente es un embarazo acorde con la fecha de la Gltima regla.
Segundo trimestre:
Historia médica paciente 5:

= Edad: 37 anos
= Fecha ultima regla: 1 de Febrero de 2011

= Fecha probable de parto: 8 de Noviembre de 2012

Estudio 1 (19 de Julio de 2011)

Edad Gestacional a la fecha, emitida por el estudio ecogrifico: 24 semanas

Nombre mediciéon Medicién paciente
Diametro biparietal 57
Circunferencia cefalica 209
Circunferencia abdominal 197
Longitud del fémur 43

Tabla 8 : Mediciones de la paciente 5 en el segundo trimestre.
Fuente: Elaboracién propia

Estudio 2 (11 de Agosto de 2011)

Edad Gestacional a la fecha, emitida por el estudio ecografico: 27,2 semanas

Medicione 5-a Edad
Nombre Medicione | s paciente 1‘::3;32:: gestaciona
medicién s paciente segun : 1 segin
. paciente .
sistema sistema
Diametro 70,0 67,0 72,0 27
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Biparietal

Circunferenci
a cefalica 240,1 239 235,9 27

Circunferenci

a abdominal 242,3 2315 255,7 27

Longitud del
fémur

47 49 49 27

Tabla 9 : Tabla comparativa de valores emitidos por el sistema, mediciones
extraidas del estudio ecogrifico y mediciones tedricas, en el segundo trimestre.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior podemos observar un incremento de cada una de
las medidas del embarazo en el segundo trimestre dentro de los percentiles
de crecimiento. El diagnéstico de este embarazo es acorde con la fecha de la

ultima regla.
Tercer trimestre:
Historia médica paciente 6:

= Edad: 21 afios
= Fecha Gltima regla: 21 de Diciembre de 2010

= Fecha probable de parto: 26 de Septiembre de 2011
Estudio 1 (05 de Septiembre de 2011)

Edad Gestacional a la fecha, emitida por el estudio ecografico: 37 semanas

Nombre mediciéon Medicion paciente
Diametro biparietal 91
Circunferencia cefalica 327
Circunferencia abdominal 311
Longitud del fémur 71

Tabla 10: Mediciones de la paciente 6 en el tercer trimestre.

Fuente: Elaboracién propia
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Estudio 2 (12 de Septiembre de 2011)

Edad Gestacional a la fecha, emitida por el estudio ecografico: 38 semanas

Medicione ‘s Edad
Nombre Medicione | s paciente 1‘::3323:: gestaciona
medicién s paciente segun . 1 segiin
. paciente :
sistema sistema
Diametro
Bii:\nrieetal o%e 94,0 93,0 37,9
Ci V{ i
‘acefilica | 3372 3370 335,5 37,9
Circunferenci |
a abdofminal 370,0 323,0 368,2 37,9
Longitud del
tomur 70,0 73,0 71,0 37,9

Tabla 11: Tabla comparativa de valores emitidos por el sistema, mediciones
extraidas del estudio ecogrifico y mediciones tedricas, en el tercer trimestre.

Fuente: Elaboraciéon propia

En la tabla anterior podemos observar un incremento de cada una de

las medidas del embarazo en el tercer trimesire dentro de los percentiles de

crecimiento. El diagnéstico de este embarazo es acorde con la fecha de la

altima regla.

4.2.10

del proyecto

Retrospectiva de la planificacion y ejecucion

Después de finalizar cada iteracion, se realizé una retrospectiva sobre

los aciertos y errores cometidos en ese periodo de tiempo, y posibles mejoras

que pueden implementarse para la siguiente iteracion.

Con el fin de incorporarlo al Proyecto Hera, se realiz6 un seguimiento

de los puntos por semanas realizadas y se verifico su concordancia con los
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puntos planificados. A continuacion se presentan las funcionalidades por
iteracion y los puntos correspondientes:
et
-

e g |

E Historias de Usuario 218

=N E | &
g o
Evaluacion de estrategias para obtencién de informacion 2

1 3
Evaluacion de la plataforma movil 1

2 Organizacion y configuraciéon del ambiente de trabajo 313
Identificacion del dominio del sistema experto 1
Analisis de patrones y parametros del crecimiento embrionario | 2

3 Seleccion de la herramienta de construccion del sistema . 5

experto

Célculo e incorporacion de los factores de certeza 1
Modulo de gestion de usuarios 1

4 Modulo de gestién de ecosonogramas 115
Interpretacion de mediciones y emision de diagnoésticos 3
Desarrollo de la linea de tiempo del embarazo 2

3 Estudio de biometria fetal por trimestre para calculo de 3
pronostico 3

6 Distribucion de informacién entre dispositivos 313
Modulo de aprendizaje 3

7 5
Médulo de explicacién 2

8 Pruebas de diagnéstico 3113

9 Pruebas de prondstico 313

Total 35
Tabla 12: Historias de Usnario desarrolladas por iteraciones.
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Fuente: Elaboracién Propia

Para cada Historia de Usuario se determindé un puntaje del 1 al 3,
segiin la prioridad establecida por el usuario y la dificultad establecida por el
equipo de trabajo, siendo 1 la historia de usuario con mayor prioridad, 2 la
historia de usuario con prioridad media y 3 la historia de usuario que no es
prioritaria. A continuacién, el grafico de trabajo realizado a lo largo del

proyecto:

—| D

. &3 Dase
\ =Total Puntos

Puntos realizados

Figura 10 Grifico Burn Down de Ejecucion de Historias de Usuario en el
proyecto.

Fuente: Elaboracion Propia

En la figura se observan dos curvas: la curva de color azul determina la
linea base del trabajo, es decir, la cantidad de historias de usuario que deben
realizarse semanalmente, asi como la velocidad que se debe mantener para
lograr los objetivos del proyvecto en el tiempo esperado; y la curva roja
representa el trabajo actual restante, el cual disminuye a medida que se

cerraron las historias de usuario.

54




Capitulo 4: Desarrollo

En las primeras 5 semanas se observa un incremento sobre la linea
azul, lo que indiea un retraso en el proyecto, como consecuencia de la falta de
informacion sobre las especificaciones del equipo de ecografia obstétrica.
Una vez recolectada la informacion necesaria para el desarrollo, se
incrementaron las horas de trabajo hasta alcanzar la curva de trabajo

esperada.
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Capitulo 5: Resultados

5.1 Objetivos vs Resultados

5.1.1 Definir las reglas de inferencia propias del sistema

experto.

Para determinar el cumplimiento de este objetivo, se realizd una
evaluaciéon sobre las caracteristicas que poseen las reglas de inferencia,
desarrolladas en este Trabajo Especial de Grado, en comparacion con la

estructura de un sistema experto similar (MYCIN) .

La primera evaluacion que se realizo, fue que las reglas cumplieran
con el Modus Ponens Incierto. (Ver Apéndice A.2.5) v con el tipo de

encadenamiento. (Ver Apéndice A.2.6).

Basado en las caracteristicas planteadas anteriormente se determind
que los tres archivos de reglas desarrolladas para el Proyecto Hera, por
trimestre, cumplen con la incorporacion del Modus Ponens para Ia inferencia
de los resultados del diagnostico, asi como también el uso de

encadenamiento hacia delante para la incorporacién de hechos al sistema.
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5.1.2 Definir de los patrones de reconocimiento de
caracteristicas fisicas del desarrollo embrionario

del bebe.

Con el fin de cumplir el objetivo planteado, se realizaron estudios
sobre los informes ecograficos por trimestre en la Unidad de Ecosonografia
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (Clinica Maternidad Santa
Ana), asi como la utilizacion de las tablas de biometria fetal para determinar

los rangos de valores de cada una de las mediciones.

Esto produjo como resultado la definicién y representacion grafica en
arboles de decision, de los parametros que se utilizan para el calculo de la
edad gestacional, peso fetal, posibles anomalias y fecha probable de parto.
(Ver Figuras en Anilisis de Patrones y Parametros del Crecimiento

Embrionario, Pagina 29)
5.1.3 Evaluar y seleccionar las técnicas de comunicacion

entre el ecosonograma y el software, asi como

también la herramienta de desarrollo.

El resultado obtenido del presente objetivo fue la determinacién del
uso de un dispositivo mévil capaz de utilizar una tarjeta de memoria Secure
Digital (SD) y que permita la conexion a través de un cable USB, con el fin de
poder ser reconocido por el equipo ecogrifico como un dispositivo de

almacenamiento.
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5.1.4 Desarrollar e implementar las métricas
correspondientes para el envio de informacion a

I traveés de los dispositivos moviles.

Para lograr este objetivo, se obtuvo como resultado un médulo de
distribucion de informacion que permite a los usuarios, dependiendo de su
rol, compartir los expedientes de los pacientes con aquellos usuarios que
posean la aplicacion final del Proyecto Hera en un dispositivo movil con la

plataforma Android.

La herramienta permite a los usuarios ingresar el correo electrénico
de la persona con la cual se desea compartir la informacién, otorgindole
permisos de visualizacion sobre su expediente médico. Esta funcionalidad
permitié a las madres expectantes compartir la informacion de su estudio
ecografico con aquellos familiares que no pueden estar presentes al momento

de la evaluacion.
5.1.5 Evaluar y seleccionar el dispositivo movil.

El resultado obtenido para el presente objetivo fue la determinacion
de Android como plataforma mévil a utilizar en este Trabajo Especial de
Grado. Esta plataforma ofrece varias ventajas como: un sistema operativo
Open Source; manejo de los archivos del ecosonograma por parte del usunario
sin necesidad de liberacion del equipo; acceso econdmico y facil a los
dispositivos, ya que la plataforma es utilizada por varios fabricanies de

dispositivos moviles; y expansion del producto del Proyecto Hera a través del
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mercado de aplicaciones de Android, sin necesidad de incurrir en algin costo

econdmico adicional.

5.1.6 Evaluar las métricas relacionadas al crecimiento

embrionario del bebe por trimestre.

Con el fin de cumplir el objetivo planteado, se realizaron estudios
sobre las estructuras fetales que determinan el crecimiento embrionario

semanal a lo largo del embarazo.

Esto produjo como resultado la definicion de los parametros utilizados
en el modulo de pronoésticos, con el fin de permitir el céalculo de las
mediciones en base a los valores de la semana actual y la semana en la cual

se desea el pronoéstico .
5.1.7 Desarrollar un sistema experto movil que permita

el analisis de los patrones y genere una simulacion

del crecimiento del bebe.

El desarrollo de las funcionalidades para realizar este objetivo, resulté
en una aplicacion movil que permite a los usuarios la extraccion directa,
desde el equipo de ecografia obstétrica, de la informacién correspondiente al
estudio realizado y, la posterior evaluacion de las mediciones y emision de

diagnosticos.
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5.1.7.1 Resultados de las pruebas de diagnéstico

Para determinar el éxito de la emision de los diagnosticos se
ejecutaron pruebas con tres pacientes de la Clinica Santa Ana, cada una con

un embarazo en los diferentes trimestres. (Ver Iteracion 8)

Resultados paciente del primer trimestre

En el cilculo de la edad gestacional segin el diametro medio del saco
gestacional se observd que el resultado de la edad gestacional est4 acorde a
los valores de la biometria fetal (Teoria) y a los valores emitidos por el
gestograma del experto. Sin embargo, con la medicion de edad gestacional
segun la longitud craneo-caudal se pudo observar una pequefia diferencia
entre los valores emitidos por el sistema, los valores teoricos y los valores del
experto. Esto se debe a que la paciente puede poseer algin factor externo

(alimentacidn, genética, entre otros) que influyen en el crecimiento del feto.

Resultados paciente del segundo trimestre

En el calculo de la edad gestacional segin las mediciones realizadas ,
se observo que el resultado de la edad gestacional esta acorde a los valores
tedricos, pero posee una pequeiia diferencia entre los valores emitidos por el
experto. Esto se debe a que la paciente puede poseer algin factor externo

(alimentacion, genética, entre otros) que influyen en el crecimiento del feto.

Resultados paciente del tercer trimestre

En el calculo de la edad gestacional segin las mediciones realizadas ,
se observo que los resultados no concordaban entre si. Esto se debe a que la

paciente posee una placenta previa, lo que significa que esta se encuentra
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adherida a una pared del dtero, cubriendo el espacio de la eérvix, y por lo

cual el espacio de crecimiento del feto se ve afectado.

5.1.7.2 Resultados de las pruebas de pronéstico

Basado en los resultados obtenidos en la iteracion 9, se pudo
determinar que la mayoria de las mediciones pronosticadas por el sistema
coincidian con las mediciones tedricas y las mediciones obtenidas de los

estudios ecograficos de las pacientes.

En aquellos casos en los cuales la diferencia fue significativa, se
verificaron las mediciones con el experto y se llegb a la conclusiéon de que
pueden existir factores externos que afecten el crecimiento embrionario del
feto. A raiz de esto se recomendd un control mas estricto para descartar

Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCIU).
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Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Una vez obtenidos los resultados del proyecto, y luego de haber sido

analizados se pueden obtener las siguientes conclusiones:

1. El Proyecto Hera cumple con las caracteristicas de los sistemas
expertos, las cuales son:

a. Posee la capacidad de emular el conocimiento y aprendizaje
del experto humano.

b. Es capaz de justificar las decisiones y resultados obtenidos.

c. Puede razonar a partir de datos inconclusos o inciertos.

2. El modulo de aprendizaje permite a los ingenieros de
conocimiento, ingresar de manera sencilla y rapida el nuevo
conocimiento que utilizara el sistema experto.

3. Se observd que los equipos de ecografia médica Logig P5 presentan
numerosas ventajas, entre ellas:

a. Reconocimiento de cualgquier dispositivo de
almacenamiento para la extraccion de la informacion.

b. Esta diseniado para permitir a los usuarios la transferencia
de la informaciéon de la paciente seleccionada, incluvendo
las imagenes y videos provenientes de la evaluacion

realizada.
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El uso del dispositivo movil con plataforma Android fue el mas
adecuado ya que permiti6 guardar y manipular los archivos
provenientes del equipo ecografico, sin necesidad de liberar el
equipo.

Al seleccionar Android como plataforma, se tomé en cuenta un
aspecto sumamente importante que es la futura expansion del
proyecto, por lo cual se disefio y desarrollo el cliente mévil, para
que cumpliera con las pantallas de cualquier dispositivo.

La evaluacion de las métricas permitié realizar un prondstico
tedricamente certero, dentro de los percentiles de crecimiento del
embarazo .

A través del modulo de prondsticos, las pacientes pueden tener un
mayor dominio de la informacién sobre el crecimiento del feto a lo
largo de los diferentes trimestres.

Otro de los aspectos importantes que produce el modulo de
prondsticos, es la capacidad de organizar aspectos importantes de
su vida cotidiana en base a los prondsticos semanales Esto es
debido a que, a diferencia de otros sistemas, esta informacion es
calculada especificamente con las mediciones de la paciente.

El Proyecto Hera pudo emular el proceso de pensamiento vy
emision del diagnosticos del experto en la mayoria de los casos, lo
cual otorgd un gran nivel de credibilidad y aceptacion entre los
usuarios de la aplicacion movil; esto puede contribuir a aumentar
la confianza de los usuarios en los sistemas médicos certificados y,
a la creacion de iniciativas tecnologicas enfocadas a la medicina

para mejorar la calidad de vida del paciente.
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10. Con respecto al calculo de los pronosticos, se pudo observar en
algunos casos una discrepancia entre los valores obtenidos por el
equipo ecografico y las mediciones emitidas por el sistema. Esto se
debe a que estas medidas son calculadas sin tomar en cuenta los
factores externos que afectan a un embarazo, como son la genética,
la alimentacion, la bebida, diabetes entre otras ; las cuales se han
demostrado que pueden aumentar o disminuir el crecimiento

embrionario.

6.2 Recomendaciones

1. Desarrollar e implementar un médulo integrado con el Proyecto Hera,
con el fin de permitir la evaluacion de embarazos de alto riesgo.

2. Incorporar al sistema los estudios de cribado prenatal de
cromosomopatias y amniocentesis, para la deteccibn precisa de
problemas genéticos fetales.

3. Disefiar y desarrollar un médulo de realidad virtual que permita la
visualizacion de las imégenes y video, extraidas del equipo obstétrico,
de manera dinamica e interactiva.

4. Desarrollar clientes moviles del Proyecto Ifera, en aquellas
plataformas que permitan guardar y manipular la informacién
extraida del equipo obstétrico.

5. Evaluar y determinar la posibilidad del uso de diferentes equipos de
ecografia médica, asi como también versiones recientes o antiguas de
los equipos LOGIQ.

6. Evaluar el uso de los sistemas expertos en otras areas de la medicina.
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7. Contribuir activamente con la incorporaciéon de tecnologia en el 4rea
de medicina, con el fin de lograr un mejor calidad de vida de los

pacientes.
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