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CAPITULO 1. Planteamiento
1.1 Antecedentes

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un conjunto de
padecimientos que se encuentran dentro de las principales causas de muerte a nivel
nacional y mundial, afecta directamente las vias respiratorias y la calidad de vida de
las personas que la padecen.

La EPOC, incluye diversas dolencias crénicas de tipo inflamatorio, que limitan

el flujo de aire que llega a los pulmones. La sintomatologia incluye principalmente
la disnea (falta de aire), asi como el exceso de esputo y la tos crénica, disminuyendo
la vida util de los pulmones (OMS, 2020).

Para contrarrestar la EPOC, el paciente debera someterse a tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos, determinados por su nivel de gravedad. En los
no farmacolégicos destaca la Rehabilitacién Pulmonar, la cual abarca
intervenciones para la eliminacion del tabaco, asistencia nutricional, apoyo
psicologico y social, y, fisioterapia pulmonar.

La realizacién de la fisioterapia pulmonar es sumamente importante para la
recuperacién del paciente, ya que ayuda a mejorar la respiracién y algunos sintomas
que la EPOC ocasiona, pero requiere constancia y seguimiento a largo plazo. La
prescripcion de este tipo de programas se basa en el diagnostico del grado de

EPOC del paciente y las condiciones del mismo, considerando una serie de

ejercicios que son seriados para constituir el programa que debera abordar, mismo
que podra cambiar en funcion de la evolucién del padecimiento en el individuo.

La fisioterapia pulmonar permite que los pacientes mejoren su calidad de
vida, ademas, al realizar este tratamiento con orientacion respiratoria y fisica, se
ayuda a disminuir los costos médicos; pues reduce la posibilidad de una
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intervencion hospitalaria (Cox, et al., 2017). Adicional a necesitar rehabilitacion,
también se requieren monitorear constantemente su estado de salud y llevar un
control con profesionales especializados.

El EPOC afecta a miles de mexicanos y el personal de salud suele ser

insuficiente para dar el correcto seguimiento al tratamiento del paciente (Vazquez-
Garcia, Miguel-Reyes y Garcia-Torrentera, 2013), hecho agravado como

consecuencia de la actual pandemia ocasionada por el coronavirus SARS-COV-2,

que ha saturado a los especialistas (particularmente quienes atienden
padecimientos respiratorios), ya que no sélo prestan servicio a un mayor nimero de
pacientes, sino que deben guardar las restricciones de aforos y medidas de
seguridad y sana distancia, lo que ha favorecido el crecimiento de la atencién
remotay el uso de herramientas digitales que optimicen el tiempo del personal
sanitario.



La atencién remota se ha habilitado con el uso de los recursos digitales
disponibles. Este tipo de implementaciones corresponden al ambito de la e-Salud,
que es una alternativa que combina la medicina y la tecnologia para ofrecer
herramientas que permitan realizar distintas actividades a distancia, facilitando el
acceso a personas que requieran de los servicios de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la e-Salud como el uso y
ampliacién de soluciones de salud digital a través de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones (TIC's) (Al-Shorbaji, 2020). En paises avanzados, la
e-Salud ha surgido como un sector clave en la prestacién de servicios de salud y su
extensién, con el desarrollo de una gama de aplicaciones para mejorar las
condiciones particulares de este, que actualmente ha tomado mayor relevancia.

La evolucién de las TIC's ha impulsado el desarrollo y diversificacién de
aplicaciones médicas orientadas a: los pacientes, que ofrecen un alto grado de
personalizacién; al personal de salud en el soporte del ejercicio profesional, y, las
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instituciones para la gestién del servicio de salud (Laurenza, Quintano y Schiavone,
2018).

En este sentido, como parte de las TIC's, los servicios en la nube posibilitan
opciones que aplican campos de la inteligencia artificial, como el aprendizaje
profundo o automatico, para realizar andlisis integrados de la informacién médica
orientados al apoyo de la toma de decisiones del personal especializado de salud
(Mukhopadhyay, Sreenadh y Anoop, 2020). El principal potencial de estas
aplicaciones, conocidas como Sistemas de Soporte a Decisiones Clinicas (SSDC),
es que son una fuente eficaz y de bajo costo, en apoyo a las intervenciones
sanitarias.

Los SSDC forman parte de las aplicaciones e-Salud en el campo de la gestidon

del conocimiento clinico; que, a través de su capacidad de respaldar los procesos

de atencién y el uso del conocimiento, incluida la retencion del mismo y la capacidad
de aprendizaje, contribuyen a actividades importantes que van desde el diagndstico
e investigacién, hasta las intervenciones especificas en el tratamiento y el cuidado

a largo plazo de los pacientes (El-Fakdi, et al., 2014).

Particularmente en las tareas de diagnostico-tratamiento, la técnica de la
inteligencia artificial conocida como Razonamiento Basado en Casos (RBC), ha
demostrado ser Util y adaptable. EI RBC resuelve problemas con base al retiso de
soluciones que histéricamente han comprobado su éxito. El RBC se ha aplicado con
anterioridad en los SSDC para producir soluciones rapidas, confiables y a bajo costo
(Chattopadhyay, Banerjee, Rabhiy Acharya, 2013). Las aplicaciones han
demostrado su eficacia y robustez, permitiendo optimizar el tiempo no sélo en la
prescripcion del tratamiento, sino también en el seguimiento al mismo.

Los sistemas de RBC proveen de un método de adquisicién de conocimiento

relativamente facil y rdpido, en comparacién con otros enfoques basados en
modelos. Incluso, se han aplicado para mejora de los sistemas de salud en centros
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rurales, donde el conocimiento y la experiencia médica se ve enriquecido y
complementado, para la mejora en la atencién de la salud (Luna-Victoria, 2016).

En el contexto de la decision clinica, este tipo de sistemas representan un

valor, ya que generalmente la actividad médica se puede definir como una cadena
de decisiones, que incluyen diagnostico, pronostico, terapia y seguimiento, donde
algunos procesos como el pronéstico y la terapia involucran tareas de mayor
complejidad.

Existen diversas propuestas aplicativas que convalidan el uso del RBC para

sistemas de apoyo médico. Recio-Garcia, et al. (2019) presentan el caso de un
sistema que aplica con éxito esta técnica de aprendizaje automatico, para configurar
tratamientos de fisioterapias con relacién al dolor lumbar, el cual demostré éxito en
un estudio longitudinal que evalla los resultados clinicos. Por su parte (Lorenzi, et
al., 2017) propusieron un RBC para el abordaje de la obesidad en programas de
entrenamiento a la medida. Ambos casos prescriben programas de terapia 'y
entrenamiento, para situaciones médicas particulares.

Mas recientemente, Oyelade y Ezugwu (2020) propusieron un modelo de

RBC mejorado para procesar los casos sospechosos de Covid-19, contribuyendo a
las técnicas de seleccion de caracteristicas y elaborando un modelo matematico de
base semantica para el calculo de la similitud. Esta propuesta obtuvo un 94.54% de
precision en la clasificacion de casos en un estudio realizado en Italia; lo que
representa un apoyo a los médicos en el diagnostico, sin necesidad de pruebas de
laboratorio, dado que éstas, aunque proveen resultados de mayor precisién y
especificidad, en momentos criticos se han dificultado, e inclusive, escaseado. Este
caso demuestra que, bajo algunas circunstancias de limitacién en cuanto a estudios
especializados, se puede apoyar a la agilizacion de diagnésticos con aplicaciones
del RBC.
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En su trabajo, Soe, Htike y Min (2019) realizan una propuesta de RBC para

el diagnodstico del EPOC, aplicando 20 atributos en 250 casos y enfocandose a
diagnosticar diversos niveles de gravedad en las siguientes enfermedades: AVI
(Infeccién Viral Aguda, de sus siglas en inglés Acute Viral Infection), IRA (Infeccién
Respiratoria Aguda, en inglés Acute Respiratory Infections), asma, enfisemay
bronquitis crénica. Sin incluir la relacion del diagndéstico obtenido con tratamientos
o terapias especificas.

Por lo tanto y dada la importancia de la fisioterapia pulmonar en la
rehabilitacion de pacientes con EPOC y la necesidad de apoyar al sector de
profesionales para atender la creciente demanda, se observa la pertinencia de
aprovechar las tecnologias de la inteligencia artificial como son los RBC, para
permitir al personal de salud prescribir nuevos casos con el apoyo de un sistema
que, permita almacenar y complementar su conocimiento, agilizando el proceso.

1.2 Problema

1.2.1 Problematica

El EPOCy su tratamiento por expertos

La EPOC es una enfermedad que afecta a millones de personas alrededor del

mundo, actualmente existe un total aproximado de 210 millones de pacientesy 3
millones de defunciones anuales registradas (Knox, et al., 2020). En el 2017 fue una



de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, con un porcentaje global de
9.8% (Hug, et al., 2020).

Para 2019, la EPOC se posicionaba ya entre las diez primeras causas de

muerte en México (INEGI, 2019), afectando principalmente a personas mayores de
55 afios y personas adictas al consumo del tabaco, incrementando la mortalidad
conforme aumenta la edad. Ademas, en México, el total de personas fallecidas por
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EPOC en el afio 2018 fue de 23,413, de los cuales 11,220 fueron mujeresy 12,193
fueron hombres.

Estos padecimientos generalmente requieren en su diagnostico una serie de
pruebas de funcién pulmonar, de imagen como rayos X o tomografia computarizada,
andlisis de gases en la sangre y analisis de laboratorio que pueden llevar a

identificar otros trastornos, entre los que podemos mencionar al EPOC (como la alfa
1-antitripsina) (Mayo Clinic, 2021).

El tratamiento de formas leves de EPOC requiere del abandono del tabaco

(si es que esta presente la adiccién), y, en estados mas avanzados, es necesario
recurrir a otros tratamientos, que resultan eficaces en el retraso de la progresion, en
la disminucién de complicaciones y exacerbaciones, asi como en la mejora de la
calidad de vida activa. Los tratamientos pueden incluir esquemas farmacolégicos y
no farmacolégicos.

Las terapias no farmacolégicas pueden incluir oxigenoterapia y/o programas

de fisioterapia pulmonar. Lamentablemente, este padecimiento no tiene curay sélo
puede retrasarse su progresion, en sus fases mas agudas y avanzadas, propicia

que los pacientes requieran oxigeno auxiliar e incluso cirugias, como lo es la
reduccion del volumen pulmonar, el trasplante de pulmén o la bullectomia
(extraccion quirurgica de los sacos de aire dilatados), para las formas de enfisemas
mas severos.

Dada la variacion de las condiciones particulares de cada paciente, los

programas de fisioterapia deben ser elegidos por un profesional, con un nivel de
personalizacién. Ademas, este tipo de prescripciones se adaptan constantemente
al paciente y a la evolucion de sus sintomas.

La rehabilitacion respiratoria estd indicada en cualquier paciente con EPOC,
en el que su aplicacién, no se vea restringida por la limitacién de la funcién pulmonar
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o por la sintomatologia que esté presente. Las indicaciones para la rehabilitacién a
pacientes con EPOC, parten de la disnea (dificultad para respirar) con limitacion en
actividad fisica, social y de la vida cotidiana, la ansiedad y la pérdida de
independencia, asi como de las contraindicaciones, que pueden incluir: el rechazo
por parte del paciente, la comorbilidad interferente en la rehabilitacién (como son,
los padecimientos musculo esqueléticos y trastornos psiquiatricos), las
enfermedades graves no controladas con riesgo en el ejercicio, hipertensién
pulmonar grave, angor inestable o infarto reciente, o, enfermedades sistémicas no



controladas o terminales, como neoplasias o enfermedades metabdlicas (Pefia,
2001).

Con esta base se define la fisioterapia, totalmente condicionada al caso del

que se trate, fundamentandose en una serie de parametros en los que se deben
tomar en cuenta todas las practicas clinicas, como la Guia Mexicana de EPOC
publicada en 2020(Vazquez-Garcia, J. C. et al., 2019). En esta guia, los resultados
finales de mejora en el paciente se evallan por la mejora en la disnea y la prueba
de marcha de 6 minutos, asi como pruebas que pueden incluir diferentes estudios
especializados, donde el proceso de prescripcién y valoracion del éxito, quedan
supeditados totalmente a la experiencia y formacién del experto humano.

La pandemia y la saturacién de los servicios de terapia respiratoria y
rehabilitacion pulmonar

Como ya se ha mencionado, recientemente en el afio 2019, se registré el brote de
un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 (por sus siglas en inglés, Severe Acute
Repiratory Syndrome), el cual causa el Sindrome Respiratorio Agudo Severo. Este
virus ha generado la pandemia mundial por el Covid-19 (de sus siglas en inglés
COronaVirus Disease y 19 por el afio en que surge), detectandose el primer caso
en China en diciembre de 2019 y expandiéndose rapidamente al resto del mundo.
Hasta el 12 de febrero del 2022 se tiene un registro de 410 millones casos en todo
el mundo y 5,810,000 decesos reportados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (Our World in Data, 2022).
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El virus llegé a México en febrero de 2020, a partir de esa fecha se han

registrado 5,555,309 casos confirmados en el pais (SS, 2022). La infeccién por
Covid-19 puede provocar disfuncion respiratoria, siendo las afectaciones
pulmonares que causa, evidentemente mds graves que en los pacientes con
neumonia, aun en aquéllos que estuvieron en terapia intensiva. Esto ha generado
un crecimiento en la demanda de fisioterapias pulmonares. Y dado que las personas
en recuperacion de Covid-19 la disnea no es la tipica, se ha estimado que requieren
de tres a seis meses como minimo de rehabilitacién pulmonar, o hasta 1 afio, segun
las condiciones de cada paciente (Fernandez-Rojas, 2021).

Asi, aunado a la demanda de rehabilitacién que se presenta por la EPOC,

ahora se suma la requerida por los pacientes en recuperacion de Covid-19. El
principal problema para enfrentar la demanda por rehabilitacion pulmonar, es el
déficit en la formacion de profesionales especializados (Vazquez-Garcia, Miguel-
Reyes y Garcia Torrentera, 2013). Tan solo en el pais, para atender el creciente
numero de pacientes en recuperacion por la pandemia, habria solo 74 especialistas
en rehabilitacion pulmonar. En cuanto a fisioterapeutas el Colegio Mexicano en
Terapia Respiratoria y Rehabilitacion Pulmonar, A.C. reconoce aproximadamente
4,000 Terapeutas Respiratorios registrados (CMTRRPAC, 2021), ante mas de 4.4
millones de casos recuperados, sélo de COVID-19 al 12 de febrero de 2022 (SS,
2022).

Costo del EPOC y su tratamiento

En la EPOC, ademas de la morbilidad, el costo de su tratamiento es un factor
importante a considerar. El Instituto de Salud Publica estima que sélo el tabaquismo
(uno de los principales disparadores del EPOC) cuesta $45 mil millones de pesos
anuales, lo que representa entre el 8 al 15% del gasto total en salud. Estimandose
que el costo por paciente es de $102,362 por parte del sector salud, mas otro tanto
igual, que son los gastos cubiertos por el paciente (Vazquez-Garcia, et al., 2020).
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Nevaez-Sida, et al., (2017), realizaron un estudio sobre los costos directos

del tratamiento en pacientes con EPOC moderado a severo, en México. Donde los
resultados demuestran que el costo médico anual fue de $20,754 (para el nivel
moderado) y $41,887 (para el nivel severo), considerando gastos en medicina
familiar y especializada, medicamentos, estudios de laboratorio y gabinete,
incluyendo hospitalizacién. Es importante aclarar, que esta investigacién fue llevada
a cabo en pacientes que acuden a consulta en hospitales publicos. El mismo trabajo
refiere otros estudios internacionales, que consideran los gastos por niveles de
gravedad, para el | (leve)-1,681, Il (moderado)-5,037, Ill (grave)-10,812 USD$.

Podemos observar que, dado que el EPOC es progresivo y que en casos

mas graves imposibilitan la vida activa de las personas, esto hace que los costos
sean asumidos por el nucleo familiar. Ademas, en el caso particular de las
fisioterapias, existen gastos indirectos, como el traslado del paciente y el tiempo del
cuidador que en muchas ocasiones lo acompafia.

1.2.2 Enunciado del problema

Podemos sintetizar el problema como el déficit que existe de personal especializado
para la atencion a la fisioterapia pulmonar en pacientes con EPOC, derivada de la
creciente demanda de este tipo de intervenciones de salud, siendo esta enfermedad
de alta prevalencia y morbilidad a nivel mundial y nacional, cuyo tratamiento se
considera costoso para el sector salud y para los pacientes.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion que aborda el presente trabajo, es:
¢;Como apoyar al personal de salud especializado para agilizar y personalizar la

prescripcion de fisioterapias pulmonares a los pacientes con EPOC que requieren
rehabilitacion pulmonar, ante la alta demanda de estas intervenciones?
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1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo general

Disefiar y validar un Razonador Basado en Casos (RBC) que recomiende
programas de fisioterapia pulmonar a pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), reutilizando el conocimiento contenido en un conjunto
de casos antecedentes de pacientes tratados terapéuticamente y cuyos resultados
obtenidos se han identificado y registrado, para determinar cual es el esquema de
rehabilitacion mas apropiado en un nuevo caso bajo diagndstico.

1.3.2 Objetivos especificos

Para el cumplimiento del objetivo general, se plantean los siguientes objetivos
especificos:



+ Analizar los sistemas de razonamiento basado en casos de diagnosis 'y
prescripcion de tratamiento en padecimientos cronicos, mediante la revision del
estado del arte para identificar los métodos aplicados y herramientas utilizadas,
asi como los hallazgos y retos encontrados.

« Disefiar el modelo de representacién y almacenamiento de casos con base a los
requisitos derivados de los criterios indicados en las guias para el diagnéstico y
tratamiento del EPOC, nacionales e internacionales, determinando las
caracteristicas para el modelado de casos.

* Implementar los mecanismos de recuperacién que permitan realizar la
busqueda, emparejamiento y seleccién de casos histéricos, con relacién a un
nuevo caso a prescribir.

« Disefiar e implementar la interfaz para la adaptacion de casos con base al
experto para producir un caso ajustado.
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« Definir el proceso de retencién de casos con la retroalimentacion de resultados,
para guardar la nueva solucion confirmada y validada en la base de casos para
futuras referencias.

« Evaluar la fiabilidad del RBC bajo un escenario cualitativo que valore la
recuperacién individual de casos revisando la similitud, y, bajo un enfoque
cuantitativo para evaluar la precisién de un conjunto acotado de
recomendaciones contra las elaboradas por expertos, para identificar
potenciales mejoras en el disefio del RBC.

1.4 Justificacion

La rehabilitacion pulmonar, como se comenté anteriormente, es una parte
fundamental para el tratamiento de los pacientes con EPOC, que se realiza en
cualquier etapa de la enfermedad y en la que participan diversos especialistas
(Sobradillo, 2001). Entre las disciplinas involucradas esta la fisioterapia pulmonary
de acondicionamiento fisico (Pefia, 2001), donde la primera permite el control de la
enfermedad, reduccién de sintomas, mejora en la tolerancia al ejercicio y en general
una mejora en la calidad de vida de estos pacientes cronicos (Torres-Delis, et. al,
2011).

Como se menciond anteriormente, se ha reconocido que en México existe un
déficit de profesionales, médicos y fisioterapeutas especializados en rehabilitacién
pulmonar, situacién que se ve agravada frente a la actual pandemia de Covid-19
originada por el nuevo Coronavirus tipo 2, debido a la necesidad de atender las
secuelas respiratorias posteriores a la enfermedad, que se estima requieren como
minimo de tres a seis meses, con una rehabilitacion fisica de hasta 1 afio.

Para atender el creciente niUmero de pacientes en recuperacién, a nivel

nacional se estima que hay 74 especialistas en rehabilitacién pulmonar, y el IMSS,
cuenta sélo con 185 unidades para este tipo de atencion (Pérez, 2020). En cuanto
a la fisioterapia, la Asociacién Mexicana de Fisioterapia, identifica que existen

22

13,403 profesionales en este ramo, esto es, 1.06 fisioterapeutas por cada 10,000
hab.



Los fisioterapeutas se especializan en la atencion de una diversidad de
pacientes con

10 de noviembre de 2021), observandose una creciente
demanda de este tipo de servicios derivada de los cambios en la salud en general,
donde las personas viven mas, pero con mas enfermedades crénicas y
discapacidad.

La OMS estima que el 50% de las personas de paises con ingresos bajo y

mediano, no reciben la rehabilitacién necesaria, ademas, considera que estos
servicios estan dentro de los mas afectados por la pandemia de Covid-19. Se debe
tomar en cuenta que el nimero de pacientes en recuperacioén sélo por post Covid,
en el Ultimo afio (2021) en México, asciende a 2,553,629 personas, que
potencialmente hubieren requerido este tipo de atencién. Adicionalmente, segun la
Secretaria de Salud (2016) el 10% de la poblacién adulta, tiene EPOC,
reconociéndose incluso, que existe un sub diagnostico de este padecimiento,
ndmero de sujetos que requieren también, dicha atencién (SS, 2016).

Lo anterior, permite dimensionar en primer lugar, la saturaciéon que ha tenido

este tipo de profesionales orientados a la fisioterapia pulmonar, en los Ultimos dos
afios, quienes adicionalmente debieron implementar medidas de cuidado derivadas
de las restricciones ocasionadas por la pandemia, por lo que es necesario agilizar y
mejorar el proceso de atencién, lo que incluye la prescripcién del programa a
abordar en cada paciente.

El sistema RBC propuesto, permitira esta agilizacion, presentando una
recomendacién fundamentada en la base de conocimiento y algoritmo que
implementa el sistema, permitiéndole al fisioterapeuta, ajustar si es necesario, y
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retroalimentar para seguir consolidando el conocimiento almacenado, lo cual
representa un beneficio directo al profesional, en su practica clinica, tanto en la
optimizacién de su tiempo, como en la preservacion de su experiencia.

Las referencias de practica para el tratamiento del paciente EPOC se basan

en guias nacionales e internacionales, que incluyen diversos criterios, mismos que
sirven para el diagnéstico y tratamiento, que identifican la necesidad de los
programas de fisioterapia y acondicionamiento. Sin embargo, el disefio especifico
de dicha atencién se encuentra ya en el dominio de los fisioterapeutas, que
consideran todos los criterios indicados en dichas guias, mas los propios de su
disciplina en el manejo de su conocimiento experto, el cual se consolida a través de
la experiencia.

En la practica clinica, para el inicio del manejo de la rehabilitacion de un

paciente EPOC se considera una valoracién inicial sobre las condiciones actuales
que guarday la prescripcién de un programa de rehabilitacién y fisioterapia
pulmonar, que puede incluir: a) ejercicios respiratorios, b) técnicas de higiene
bronquial, y, c) un programa de acondicionamiento fisico. Esto aplica incluso, en
esquemas de manejo ambulatorio. Tanto la valoracion, como la prescripcion, estan
en funcién de las condiciones de cada paciente, por ejemplo, es especifica en los
pacientes hospitalizados e incluso aquéllos que se encuentran en UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) (IMSS, 2014).

El RBC propuesto, permite al especialista en fisioterapia, personalizar de
manera mas ajustada sus prescripciones, pues al ingresar las caracteristicas de un



nuevo caso, el sistema realizard una comparacion a través de una funcién de
similitud para seleccionar aquellos casos mas similares dentro de la experiencia
almacenada y los resultados que ha observado en su practica, permitiéndole
adicionar ajustes que considere necesarios con base a las caracteristicas
particulares de cada paciente. Entre mas experiencias acumule el sistema, las
recomendaciones seran mas precisas.
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La adherencia al tratamiento del EPOC es una parte fundamental para la
recuperacién y la mejora en la calidad de vida de los pacientes, en especial el
tratamiento no farmacolégico relativo a la fisioterapia pulmonar, por esto es
importante incentivar a los pacientes a que se sostengan en los programas con
constancia y por el tiempo indicado. Sin embargo, menos del 5% de las personas
elegibles realizan y terminan su rehabilitacion incluida la fisioterapia pulmonar (Cox,
et al., 2018).

Son muchos los factores que influyen en la falta de adherencia a los

programas de rehabilitacion van desde problemas de accesibilidad a estos
esquemas de atencion, hasta la carencia del apoyo familiar con el que cuenta el
paciente. Sin embargo, una prescripcién ajustada a sus condiciones particulares
puede incrementar la eficiencia de los programas, mejorando la percepcion que se
tiene de los mismos.

La adherencia resultante, puede influir no sélo en los cambios fisicos, sino
mentales del paciente, reduciendo el miedo y aumentando el control sobre su vida
al reducir el estado de dependencia, con la consecuente mejora en la autoestima
(Rigo y Paz, 2019). Por lo que la contribucién al perfeccionamiento de las
prescripciones realizadas por el personal de salud, al almacenar y procesar toda la
experiencia de la base de casos, sin omitir ninguna, favorece de manera indirecta
la permanencia de los pacientes en los programas de rehabilitacién.

En los pacientes con EPOC los ingresos hospitalarios por exacerbaciones

son muy frecuentes, sobre todo en aquellos de edad avanzada. Estos ingresos
tienen un impacto directo en la progresién de la enfermedad deteriorando
significadamente la calidad de vida, ademas, generan un alto gasto hospitalario
debido al mayor nimero de visitas al servicio de urgencias (Alcazar, et al., 2012).
Una mejor personalizacion del programa al permitir mayor adherencia al
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tratamiento, influird en la diminucion de las exacerbaciones, y con ello, en la
posibilidad de un ingreso hospitalario y los costos que esto implica.

Finalmente, dada la necesidad de formar mas profesionales en el ambito de

la fisioterapia pulmonar, se observa que la herramienta de RBC propuesta en el
presente trabajo, tiene el potencial de servir como un entorno de entrenamiento para
nuevos especialistas o para capacitar a profesionales en este tipo de pacientes en
particular, esto se logra presentando casos a resolver como parte del ejercicio, para
que el sistema retroalimente contra lo recomendado que se fundamenta en las
experiencias recopiladas y aprobadas por expertos, que se han incluido en la base



de casos. Esto generaria una experiencia educativa, de tipo interactivo que
propiciaria un proceso reflexivo y significativo.

Esta investigacién propone una aportaciéon a un problema relevante a nivel
internacional y nacional, alineado a los Programas Nacionales Estratégicos del
Conacyt (Pronaces), que orientan los esfuerzos de investigacién para resolver
problemas nacionales concretos. Se incluyen 10 categorias, dentro de los cuales se
encuentra el Pronaces-Salud, cuyo objetivo es contribuir a la prevencion,
diagnostico, manejo y control de los principales problemas de salud en el pais,
mediante la generacion de conocimiento y acciones estratégicas, que incluyen la
colaboracién entre disciplinas (CONACYT, 2021).

El RBC para recomendacién de fisioterapia pulmonar en pacientes con

EPOC, se orienta a un padecimiento que se encuentra dentro de las 10 principales
causas de muerte a nivel nacional, impactando también en los procesos de
rehabilitacion relacionados al Covid-19. La solucién es particular al manejo y control
en la evolucion del EPOC, el cual es de tipo crénico, y cuyo tratamiento adecuado
brinda un beneficio social en cuanto a la calidad de vida de estos pacientes y el
costo en su atencion, tanto para los nucleos familiares como para el sistema publico
de salud.

26

Ademas, el desarrollo de la investigacién ha favorecido la colaboracién con
interdisciplinar, entre las ramas médicas relativas a la rehabilitacion pulmonary
particularmente la fisioterapia pulmonary las tecnologias de la informacion, en el
dominio de la inteligencia artificial, integradas en el concepto de la e-Salud.

Desde el punto de vista disciplinar, este proyecto se circunscribe dentro de la

Linea de Generacion y Aplicacién del Conocimiento (LGAC), de Cémputo en la

Nube. Entendiendo el cdmputo en la nube como el dispensamiento de recursos que
seran compartidos para cubrir una demanda a través de la red, en este caso Internet
(Joyanes Aguilar, 2019).

El principal recurso del RBC propuesto, es la base de conocimiento, que debe
compilar un nimero grande de casos resueltos por la comunidad de especialistas
en fisioterapia pulmonar y tiene la finalidad de aprovisionar a esta misma con un
software especializado como herramienta de trabajo, que aproveche dicho recurso
compartido para agilizar y mejorar el proceso de prescripciéon, con un minimo
esfuerzo de gestion.

En este sentido, tanto la base de conocimiento como la aplicacién se alojaran
y seran distribuidos, en la nube. Las aportaciones puntuales generadas sobre las
lineas de trabajo de la LGAC, son las siguientes:

« El disefio de una arquitectura de software en la nube, modular y basada en
servicios, aplicada en el dominio especifico de la e-Salud, con la evaluacién de
las plataformas para servicios en la nube.

* Sentar las bases para la integracién de un _
_ al implementar el prototipo con la
arquitectura propuesta y proporcionar un analisis sobre los aspectos clave de la
seguridad y privacidad que debera guardar la aplicacion para el manejo de los
datos almacenados en la nube, dado el dominio de esta bajo estudio.
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« La evaluacion de la escalabilidad del RBC, por medio del analisis exploratorio
sobre la complejidad algoritmica del proceso aplicado y el impacto potencial del
crecimiento de la base de conocimiento en la eficiencia del mismo (considerando
el consumo de recursos - tiempo).

1.5 Hipotesis

La hipdtesis es el supuesto bajo el que subyace la propuesta, cuyo objetivo se ha
planteado. En este caso, la hipdtesis para el problema expuesto se enuncia de la
siguiente forma:

Un sistema razonador basado en casos, permitird una prescripcion
personalizada de fisioterapia pulmonar a pacientes con EPOC, con una
precision aceptable al parametro de atencién clinica de este tipo de pacientes
establecido por parte de un especialista del dominio.

Tomando en cuenta este referente se identifican las variables independientes,
dependientes y de control, en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables independientes, dependientes y de control.
Independientes

Dependientes
Control

Caracteristicas del caso
+ Datos demograficos

* Nivel de gravedad del
EPOC

* Resultados de estudios
de diagnéstico

* Factores de riesgo

* Tratamientos
adicionales

Elementos del programa de
fisioterapia pulmonar

* Ejercicio a incluir:

o Ejercicio

o Tipo de ejercicio

o Descripcion

Proceso de atencion

* Se incluye
exclusivamente casos
de pacientes
ambulatorios, se
excluye la prescripcion
a pacientes
hospitalizados o en UCI
(Unidad de Cuidados
Intensivos)

Las variables independientes son todas las caracteristicas del paciente que
describen el caso y que son utilizadas poder obtener una prescripcion (solucién) a



un nuevo problema por medio de una funcién de similitud, comparandolas contra

28

las mismas caracteristicas de este nuevo caso. Las variables dependientes son
entonces, el resultado a la solucién del problema, en este caso el listado de
ejercicios a realizar en el programa de fisioterapia pulmonar. Finalmente, y debido
a las variaciones que existen entre el programa de fisioterapia pulmonar para los
pacientes en UCI y hospitalizados, y los pacientes ambulatorios, el RBC se restringe
Unicamente a los ultimos mencionados.

1.6 Alcances y limitaciones
Se identifican como alcances del proyecto e investigacion, los siguientes:

1. Para el disefio de la estructura que debe llevar cada caso a razonar, se tomo
como base las guias clinicas nacionales e internacionales, para definir los
elementos del tratamiento terapéutico de rehabilitacion pulmonar, sobre la
fisioterapia.

2. La base de casos es representada en una base de datos relacional.

3. El perfil de usuario al que se dirige el recomendador son los profesionales en
fisioterapia pulmonar.

4. El recomendador implementa el método K-vecinos, como funcién de similitud
global y la distancia Euclidiana para la similitud de cada atributo.

5. La validacién incluye una prueba cualitativa sobre la funcién de similitud y una
prueba cuantitativa acotada para la precisién del recomendador.

El alcance del proyecto de investigacion esta sujeto a las siguientes limitaciones:

1. La presente investigacion Unicamente aborda el problema de la recomendacion
de fisioterapia pulmonar, por lo cual no se incluye la interconexién con sistemas
que ponen en practica la rehabilitacion.

2. EI RBC es una parte de un sistema global que soporta el proceso completo de
atencién, por lo que se acota exclusivamente al proceso de recomendacion bajo
los alcances indicados, integrado a un prototipo basico implementado en la nube.

29

3. El disefio del recomendador no incluye el médulo de soporte a toma de
decisiones.

4. La prueba acotada hace uso de una base de 40 casos historicos.

5. El recomendador se orienta a pacientes de tipo ambulatorio, excluyendo a
pacientes hospitalizados o en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

1.7 Implicaciones éticas y legales

Para la creacion de casos en el desarrollo del sistema, se requirieron historiales
médicos y de fisioterapia pulmonar de personas con EPOC. Ademas de que este
se seguira alimentando de informacién de nuevos pacientes para la creacién de
nuevos casos o mejora de éstos. La informacién relacionada con la salud es muy
sensible y privada, por lo que es necesario que se asegure su proteccién, bajo los
siguientes mecanismos (Espinoza Bautista, et al., 2017):



+ Disponibilidad de la informacion: Toda la informacién de los casos se maneja
de manera anénima. De tal forma que no se incluyen datos que develen la
identidad de los pacientes.

* Pélizas de acceso a la informacién: La informacién sensible de los pacientes,
no se ha incluido en las estructuras de los casos almacenados, ni en los datos
de entrada de los nuevos casos a prescribir.

* Proteccién para evitar robo de informacion: Los expedientes originales se
encuentran a resguardo de los profesionales de la salud que atienden a los
pacientes, la informacion incluida en el sistema no se toma de manera directa,
sino que los especialistas la proporcionan ya libre de informacién sensible directo
a tablas concentradoras, que son las que alimentan al sistema bajo desarrollo.
« Adaptarse a las normas de privacidad y seguridad informatica establecidas
por los estandares nacionales e internacionales: En México existe la norma

Intercambio de Informacién en Salud, que aplica
Esta norma se encarga
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deF
y uso de estandares y catalogos de informacion de

los registros electrénicos de - El cumplimiento de la norma permite tener un
mejor cuidado y atencién a los pacientes, reducir tratamientos redundantes,

prevenir errores médicos, reducir costos de atencién, _
_ brindar informacion clinica accesible y precisa

y lo mas importante garantizar la confidencialidad de la -

Alineandonos a lo expresado en la NOM-024-SSA3 (SS, 2012), en esta
investigacion no se han tratado datos sensibles de los pacientes, filtrandose la
informacién por parte de los expertos de salud que han colaborado y quedando
Unicamente los datos descriptivos de casos para el funcionamiento del RBC, sin
datos de identidad. Cabe mencionar que incluso, parte de los casos clinicos
recabados fueron tomados de casos documentados publicos de eventos
nacionales e internacionales. La integridad y confiabilidad, se ha incorporado
como una parte metodolégica de la evaluacion para la base de casos
resultantes, contando con la revisién de los expertos (NYCE, 2020).

Adicionalmente, desde el afio 2010, México cuenta con la Ley de Proteccién de
Datos Personales, que tiene por objetivo regular y garantizar la proteccién de datos
personales a toda persona en el pais.

(Secretaria de Gobernacién, 2010). Lo cual
se ha previsto en el convenio/acuerdo con la L.FT. Alejandra Hernandez Lopez
especialista que ha colaborado en el proyecto, donde se expresa que toda
informacién proporcionada por ella fue utilizada exclusivamente para los fines de la
presente investigacion y que los expedientes clinicos completos estan a su total
resguardo.
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Teniendo en cuenta lo anterior, la creacién de un RBC que recomiende un
programa de fisioterapia pulmonar a partir de un diagnoéstico previo, puede traer
multiples implicaciones éticas (Cabrera Hernandez, et al., 2012). Sin embargo, el
presente trabajo no pretende sustituir de ningiin modo al personal especializado
encargado de dicha actividad, si no, ser una herramienta de apoyo que permita
optimizar los tiempos de diagndstico del personal de salud y ademas con base en
la retroalimentacién de casos documentados, mejorar la precision de dichos
diagnésticos.

1.8 Marco tedrico

Teniendo en cuenta la nocién del RBC, se han estudiado las herramientas

que han sido empleadas a lo largo del desarrollo de este trabajo, a lo largo de este
capitulo, se presentara desde la definicién formal de los SRs hasta la puntualizacion
de las herramientas y su justificacion.

1.8.1 Sistemas de recomendacién

Definicidon
Los Sistemas de Recomendacién o SRs se definen como “...sistemas

automatizados cuyo propésito es el filtrado de informacion. -

(Gonzélez, et al., 2017).

Por otro lado, los autores Ricci, et al. (2011), definen los sistemas de
recomendacioén, como herramientas y técnicas de software para la sugerencia de
elementos que ayudan a los usuarios en la toma de decisiones.

Retomando las definiciones anteriores, podemos puntualizar a los Sistemas
de Recomendacién, como herramientas y/o técnicas automatizadas que permiten
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filtrar informacién para la sugerencia de elementos para apoyar a los usuarios en la
toma de decisiones, en un contexto o dominio determinado.

Adaptando este concepto al dominio de la fisioterapia en el caso que nos

ocupa dentro del ambito de la e-salud, entenderemos que un sistema de
recomendacién es una herramienta automatizada que permite filtrar configuraciones
de elementos en programas de fisioterapia, de entre los posibles, de acuerdo al
padecimiento de las EPOC, pensando en apoyar al personal de salud a identificar

el tratamiento terapéutico adecuado a un paciente en particular.

En este sentido, los conceptos convencionales de “usuario” y “item” incluidos
en la definicién basica de los SRs, en este caso en particular se relacionan con el
especialista, quien hara las veces de usuario, y con los programas fisioterapia, que
corresponde a los items bajo seleccién, los cuales seran puestos a consideracion
del especialista.

Los Sistemas de Recomendacién (SRs), se clasifican segun Ricci, et al. (2011), en
seis tipos principales: Filtrado basado en contenido, filtrado colaborativo,
demograficos, basados en la comunidad, basados en conocimiento, e hibridos, tal
como se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Clasificacién de los sistemas de recomendacion.

Los tipos y subtipos planteados se definen en la Tabla 2, siendo descritas
sus ventajas, desventajas y aplicabilidad, en la Tabla 3.

Tabla 2. Descripcién de los tipos de SRs. (Ricci, et al., 2011)
TIPO

SUBTIPOS
DESCRIPCION

Filtrado basado en contenido

Su recomendacién se basa en la informacién obtenida
de un usuario y la informacion obtenida de los items
previamente vistos (metadatos). Necesita toda la
informacién para dar una solucion.

Filtrado
colaborativo

Basado en
memoria

Utiliza funciones de agregacién sobre las
calificaciones de los items, como: K-vecinos,
correlacion de Pearson, entre otros.

Basado en
usuarios

Utiliza funciones de agregacién sobre el
comportamiento y calificaciones de los usuarios,
almacena la informacién en una matriz de similitud.

Basado en items
Utiliza funciones de agregacion sobre el
comportamiento y calificaciones de los items,

almacena la informaciéon en una matriz de similitud.

Basado en
confianza

Utiliza calculos basados en la confianza, implementan
modelos como: Modelo de Simon, MoleTrust,

TidalTrust y Modelo de O'Donovan.

Basado en
modelos

Utiliza métodos de machine learning, como redes



neuronales, redes bayesianas o clustering.
Demografico

Este tipo de sistemas recomiendan elementos en
funcién del perfil demografico del usuario.

Basado en la comunidad

Similar al demografico, recolecta informacion de las
relaciones sociales de los usuarios, con amigos.
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Basado en
conocimiento

Conocimiento

Basados en el conocimiento del dominio y en como
las recomendaciones satisfacen a los usuarios.
Incluso, gustos del pasado. Utilizan una funcién de
similitud.

Restricciones

Necesitan de una base de reglas predefinidas, sobre
cémo relacionar los requisitos del usuario con el item

Hibridos

Hibridacién
ponderada
Es una combinacién lineal de diferentes filtrados, se

pondera la importancia o relevancia que tendran las
estimaciones.

Hibridacién en
cascada

Los items se filtran de manera escalonada.

Hibridacién por
seleccion

Se estima cada filtrado y con base a condiciones, se
selecciona el valor global.

Hibridacién por
mezcla

Trabaja sobre los rankings generados a partir de las
estimaciones del nivel de interés del usuario sobre los
items recomendables.



Hibridacién
mixta

Se ejecutan todas las

técnicas de recomendacién disponibles y se
presentan todos los resultados

Aumento de
caracteristicas

Una caracteristica de salida de una técnica se usa
como una caracteristica de entrada a otra, es decir,
se utiliza un modelo para generar rasgos para la
entrada de un segundo algoritmo.

Meta-level

_para el

segundo algoritmo.

Tabla 3. Ventajas, desventajas y aplicabilidad de los tipos de SRs. (Ricci, et al., 2011)
TIPO-SUBTIPO

VENTAJAS
DESVENTAJAS
APLICABILIDAD

Filtrado basado en
contenido

Mejor estimacion.
Rapida
adaptacion ante
cambios de
informacién del
usuario.
Independencia
del usuario.
Transparencia.

Dificil de implementar.
Dificil mantenimiento.
Depende de la
informacién obtenida
por el usuario.
Andlisis de contenido
limitado.

Recomendacién



de paginas web,
noticias,
publicaciones,
filtrado de
resultados de
busquedas.

Filtrado
colaborativo -
Basado en memoria

Aplica a dominios
donde no hay
mucha
informacion.

Problemas con el
arranque en frio.
Escasez de datos.

Facebook,
Amazon,
recomendacién
de peliculas,
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Filtrado
colaborativo -
Basado en usuarios

Mas usada.

Sin analisis de
contenido.
Independiente del
dominio.

La calidad mejora
con el tiempo.
Enfoque de abajo
hacia arriba.
Serendipia.

Problema de nuevo
usuario.

Problema de nuevo
articulo.

Gusto popular.
Escalabilidad y
escasez.

Problema de arranque
en frio.

resefas, entre
otras.

Filtrado



colaborativo -
Basado en items

Sin analisis de
contenido.
Independiente del
dominio.

Enfoque de abajo
hacia arriba.
Serendipia.

Problemas al agregar
nuevos items.
Problemas del
arranque en frio.
Gusto popular.
Escasez.

Filtrado
colaborativo -
Basado en
confianza

Serendipia.

Arranque en frio.
Escalabilidad.
Contexto del usuario.
Dificultad para
implementar.

Filtrado
colaborativo -
Basado en modelos

Rapidez para
estimar

Al agregar informacién
todo el modelo debe
ser actualizado.

Demografico

Sin problema de
arranque en frio.
Independiente del
dominio.
Serendipia.

Poco usados.

Sélo gusto popular.
Obtencién de
informacién de
metadatos.
Ontologia de
mantenimiento.

Dar
recomendaciones
en funcién de su
idioma o pais, o



edad

Basado en la
comunidad

Sin problema de
arranque en frio.
Independiente del
dominio.

Solo gusto popular.
Obtencién de
informacién de
metadatos.

Busquedas web,
Facebook, entre
otras.

Basado en
conocimiento -
Conocimiento

Sin analisis de
contenido.
Independiente del
dominio.

La calidad mejora
con el tiempo.

Sobre especializacion.
Escasez.

Problema de arranque
en frio.

Contexto de
productos como
coches,
computadoras,
apartamentos,
servicios, entre
otras.

Basado en
conocimiento -
Restricciones

Tienden a
funcionar mejor
que otros al
comienzo de su
implementacion

Si no estan equipados
con componentes de
aprendizaje, pueden
ser superados por otros
métodos superficiales

Hibridos -
Hibridacién
ponderada



Resultados mas
precisosy
efectivos al

Recomendacién
de peliculas,
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Hibridos -
Hibridacién en
cascada

combinar dos o
mas filtrados

no son tan importantes
para el usuario.

Al aplicarse para
encontrar resultados,
puede ignorar las
demas técnicas.

Dificil de implementar.

musica o
productos

Hibridos -
Hibridacién por
seleccién

Hibridos -
Hibridacién por
mezcla

Hibridos -
Hibridacién de

conmutacién

Hibridos -
Hibridacién mixta

Hibridos - Aumento
de caracteristicas

Hibridos - Meta-
level

Técnicas de razonamiento en los SRs basados en conocimiento



Para los SRs basados en conocimiento, las técnicas aplicables son las presentadas
en la Tabla 4.

Tabla 4. Ventajas, desventajas y aplicabilidad de las técnicas de razonamiento.
Técnica

Descripcién
Ventajas
Desventajas

Razonamiento
Basado en
Casos

(RBQ)

Parten de una unidad
fundamental llamada
“Casos” los cuales son una
representacién del
problema a resolver. En
esta técnica se aplica el
redso de las soluciones
previas que han
demostrado su éxito
(Lozano y Fernandez, 2008)

Reduce la tarea de
adquisicién de
conocimiento.

Evita la repeticién de
errores del pasado.
Aprende con el
tiempo.

Provee un medio de
justificacién.

Razonamiento
Basado en
Reglas

(RBR)

Resuelve problemas
teniendo una caracteristica
de entrada y luego
“asociando” el conjunto
correcto de reglas de la
base de reglas, para llegar a
una solucion (Ahmed, et al.,
2015)



Las reglas se
entienden
facilmente.

Las reglas son
independientes.

No aprende
inherentemente.
Necesita
mantenimiento.

37

RBR con
|6gica difusa

La

(Morcillo,

2011)

Una ventaja de estos
sistemas es que
permite expresar el
conocimiento en un
formato de regla,
similar a la expresion
en lenguaje natural.

No aprende
inherentemente.
Necesita
mantenimiento.

Para la presente investigacién, se ha decidido abordar el Razonamiento Basado en
Casos, por lo cual se definiran mas adelante.

1.8.2 Sistemas de recomendacién basado en casos

Generalmente, los sistemas de diagnosis médica se abordan con Sistemas
Basados en Conocimiento, los cuales incluyen la aplicacién de Modelos
Computacionales Inteligentes y los Sistemas de Razonamiento.

Los Modelos Computacionales Inteligentes, pueden incluir las técnicas de

Redes Neuronales Artificiales, los Algoritmos Genéticos o la Légica Difusa, entre
otros. Los sistemas de Razonamiento pueden operar bajo esquemas basados en
reglas, en casos o en modelos, como ya se expuso. Los sistemas de Razonamiento
Basado en Casos (RBC) tienen como ventajas, la facilidad de adquisicion de
conocimiento, el reliso de experiencia, su gran aplicabilidad y también la relativa
facilidad para el manejo de valores perdidos (Govidan, Balakrishnan y Loo, 2012),
que los hacen adecuados para abordar problemas de prescripcién médica (Ahmed,



et al., 2015).

Los sistemas RBC se clasifican en interpretativos (o de clasificacion) y de
resolucién de problemas. En el primer tipo, el RBC utiliza casos anteriores como
referentes para una nueva situacion, donde resulta una Unica soluciéon de manera
determinista. Y en el segundo, también con base a casos referentes, se procesay
sugiere un conjunto de las soluciones mas aplicables al nuevo problema, de donde
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se puede adaptar para definir o configurar la solucion. Ambos se han aplicado en el
ambito del diagnoéstico médico (Muangprathub y Boonjing, 2014).

Ciclo basico del Razonamiento Basado en Casos (RBC)
Los RBC operan de forma similar al razonamiento humano que aprovecha la
experiencia, implementando el proceso que se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Ciclo basico de un sistema RBC (Adaptado de Lozano y Fernandez, 2004).
En los sistemas de RBC las experiencias de aprendizaje son almacenadas

en la base de casos, que integra el conocimiento adquirido. Estos sistemas
generalmente se constituyen de cuatro procesos (Figura 1): 1) recuperacion de
casos anteriores, 2) retiso de la informacion recuperada en el nuevo caso, 3)
revisién y ajuste de la solucioén, y, 4) retencién de la nueva experiencia del caso y
sus resultados en la base de conocimiento.

A continuacién, se describen los procesos del ciclo basico del RBC, segun
(Lozano y Fernandez, 2004):
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* En el Proceso 1. Recuperacién, se identifican las caracteristicas, a través de
recolectar los descriptores, interpretar el dominio de problema e inferir
descriptores adicionales, ademas se establecen las busquedas, en las que
deben considerarse los métodos de indexacion (directa, un indice estructurado
o busquedas de conocimiento general). Después, se realiza un primer
emparejamiento, donde se aplica una funcién de similitud, la cual se encarga de
seleccionar los casos por afinidad basado en diversos criterios. En este punto
se debe contar con métodos parametrizados validados por expertos, para que la
similitud otorgue una relacion real de los casos historicos con el nuevo caso
(para un mejor ajuste).

* Los Procesos 2. ReuUso y 3. Revision, guardan una fuerte relacion que dificulta
en muchas ocasiones su distincién, nombrandose en conjunto como
“adaptacién”. En el relso, se copia la solucién o el método por el que se llegd a
ella, y se adapta modificando la recomendacion. En la revisién, se evalla la
solucién por medio de un experto o por el modelo, generando la reparacion de
fallos, ya sea de manera automatica o por el propio usuario.

* El Proceso 4. Retencion, pretende la integracién de nuevos casos que
enriquezcan la base de conocimiento (casos resueltos), revisando la repeticién
del problema, actualizando el conocimiento y ajustando la indexacién, de igual
forma se pueden extraer el método de solucién, justificaciones o incluso
descriptores relevantes.



Funciones de similitud

La medida de similitud se puede definir como el grado de cercania que existe entre
los atributos de un caso, estas medidas permiten al RBC cuantificar cuan parecidos
son los casos (Wong, 2012).

El RBC utiliza dos métricas para realizar la recuperacién y reutilizacién del
caso mas similar, las cuales son:

* Medida de similitud local: cuantifica la semejanza entre atributos de un mismo
caso.
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+ Medida de similitud global: cuantifica la semejanza de un conjunto de los
atributos de un conjunto de casos, considerando la medida de similitud local.

El peso de los atributos es una parte importante al momento de calcular las
similitudes, el peso es el valor que se le asigna a cada atributo para indicar su
importancia relativa con respecto a los otros atributos, mientras mayor peso tenga,
mas importante es. Entonces un caso se puede ver definido como eq. 1 (Fleitas, et
al., 2016).

(
$1,$"$#,....9%

)
,$%>0 +

Donde W representa los atributos de un caso, w representa el peso de cada
caracteristica el cual puede ser mayor o igual a cero, y la suma de los pesos debe
serigual a uno.

En los sistemas de recomendacion las medidas de similitud que se usan con
mas frecuencia (Jain, et al., 2020) son: correlaciéon de Pearson, distancia coseno,
indice Jaccard, y la distancia euclidiana, las cuales son empleadas para el calculo
de la similitud local, mismas que se describen a continuacion.

Coeficiente de correlacion de Pearson

Esta es una medida de las mas utilizadas (eq. 2), se encarga de mostrar la
correlaciéon lineal entre los usuarios e items.
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La desventaja de esta medida es que suele mostrar similitudes bajas,
independientemente de que sus calificaciones sean altas y viceversa. (Jain, et al.,
2020).

Coeficiente de correlacion del coseno
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Esta medida calcula la similitud entre calificaciones dadas por los usuarios,
formando angulos entre dos vectores (calificaciones) y midiendo los angulos del
coseno (eq. 3). Entre mas similar sea, menor sera el valor del angulo.
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Algunas de las desventajas de esta medida es que su salida puede ser una gran
similitud entre vectores, a pesar de la diferencia significativa en las calificaciones



(Jain, et al., 2020).

Coeficiente de similitud de Jaccard
Este calculo (eq. 4) sélo considera el nUmero de calificaciones comunes entre dos
usuarios o items
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Su principal desventaja es que es extremadamente sensible cuando se tienen
pequefias muestras de datos y con observaciones faltantes. Ademas, no es robusto
ante valores atipicos (Jain, et al., 2020).

Distancia Euclidiana

Esta distancia (eq. 5), como su nombre lo indica, se encarga de calcular la longitud
de un segmento de linea entre dos valores (x y y), cada uno representado por sus
coordenadas cartesianas. El resultado sera el valor absoluto de la diferencia
numeérica de sus coordenadas, por lo tanto, esta medida nunca da valores negativos
y a medida que disminuye el valor de la distancia, mas similares seran los puntos (x
yy) (Fkih, 2021).
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Esta medida no es tan precisa en entornos dispersos (Jain, et al., 2020).

En los sistemas de recomendaciéon basados en conocimiento, la medida de
similitud mas utilizada es el vecino mas cercano (eq. 6), para el calculo de la similitud
global. El vecino mas cercano fue una de las primeras medidas implementadas, es
ideal en los razonadores basados en casos, ya que se encarga de encontrar la
coincidencia mas cercana de la biblioteca de casos (base de conocimiento) a un
nuevo caso.
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Este algoritmo tiene como ventaja, la simplicidad con la cual recupera los
casos relevantes, y ha demostrado su eficacia en multiples implementaciones
(Sultan, 2017).

Las formulas de similitud que se emplean en los sistemas de recomendacion
varian en funcion de su uso, haciendo algunas medidas mas pertinentes, que otras.

1.9 Metodologia

Este apartado integra dos secciones, en primer lugar definimos el proceso de
investigacién realizado durante este trabajo, presentdndoselos métodos y técnicas
que han sido aplicados. Y posteriormente, se describen las herramientas de
desarrollo utilizadas para la implementacion de los prototipos del RBC propuesto.
1.9.1 Proceso de investigacion

Este trabajo es una investigacién aplicada, que tiene como objetivo principal disefiar
un razonador basado en casos para la recomendacion de fisioterapia pulmonar a

pacientes con EPOC, y con base a sus objetivos especificos se definieron los pasos
del método, mostrados en la Figura 3.
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Figura 3. Pasos del método de investigacion.

Metodologia para el analisis del estado del arte



Para establecer y analizar el estado del arte, se realizaron dos Revisiones
Sistematicas de la Literatura (RSL) de acuerdo con Kitchenman y Charters (2007),
quienes mencionan que una RSL tiene tres etapas, las cuales son: planificacién,
realizacion de la revision y la creacién de un informe de la revision.

Los pasos por etapa son: establecimiento de preguntas de investigacion,

elaboracion de la estrategia de busqueda (términos y seleccién de fuentes y

cadenas de busqueda), seleccién de estudios primarios (criterios de inclusion y
exclusién) y estrategia de extraccion de informacién, y, elaboracién de informe de
resultados y conclusiones, con la finalidad de identificar la aplicacién de los RBC en
el ambito de los padecimientos crénicos y también particularmente en las afecciones
respiratorias.

44

Para ambas revisiones se plantearon las mismas 3 preguntas principales y
15 subpreguntas de investigacién para la obtencién de la informacién, mostradas
en la Tabla 5.

Tabla 5. Preguntas y subpreguntas de las RSL realizadas.
Pregunta principal

Subpreguntas

P1.¢En qué
contexto se
aplican?

a. (A qué area de la medicina es aplicado?

b. ;Con qué finalidad?

c. ¢A quién va dirigido?

d. ¢Cudl es el origen de los casos?

e. /Qué informacion se integra en los casos?

f. ¢Existe un preprocesamiento de la informacion de los casos?

P2.¢Con qué
métodos y técnicas
se abordan los
pasos del RBC

a. (Con qué métodos y técnicas se recuperan los casos?
b. ;Con qué métodos y técnicas se seleccionan los casos?
c. ;Con qué métodos y técnicas se ajustan?

d. ;Cémo se decide la retencién de un nuevo caso?

e. ;Como se emite el resultado del RBC?

P3.:Como se
valida la propuesta?

a. ¢Cudl es el tamafio de la muestra utilizada?
b. ;Con qué tecnologias fue desarrollado?

c. (Qué métrica se utiliza para la medicion?
d. ;Qué temas abiertos se identifican?



En el caso particular del andlisis de la aplicacién de los RBC en

padecimientos cronicos, los procedimientos aplicados son los que se describen a
continuacion. La busqueda se realizé en las bases de datos presentadas en la Tabla
6, aplicandose los términos de la Tabla 7 y conformandose 4 cadenas de busqueda
(Tabla 8).

Tabla 6. Bases de datos consultadas en la Ter RSL.

Base de

datos

Link

Documentos
recuperados

ACM

https://dl.acm.org/

7,299

IEEE
https://ieeexplore.ieee.org/
5,574

ScienceDirect
https://www.sciencedirect.com/
40,421

Tabla 7. Términos de busqueda y sinénimos en la Ter RSL.
Términos

Sinénimos
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“System”
Knowledged management system, knowledge-based system

“Case-Based
Reasoning”

CBR, case based, reasoning
“e-Health”
Health, chronic disease, medical decision, health care, teraphy, medical

diagnosis

Tabla 8. Cadenas de busqueda en la Ter RSL.



Fuente
Cadenas de busqueda
IEEE Xplore

((“Case Based Reasoning”) OR (CBR) OR (“Case Based")) AND
(("Knowledge Management System”) OR (“Knowledge Based
System”) OR (System)) AND ((“Medical decision”) OR (Health) OR
(“Chronic diseases”) OR (“Health care”) OR (“Medical diagnosis”))

Science Direct

((Case Based Reasoning) OR (CBR) OR (Case Based)) AND
((Knowledge Management System) OR (Knowledge Based System)
OR (System)) AND ((Medical decision) OR (Health care) OR

(Medical diagnosis)) OR (therapy OR (Medical diagnosis) OR (Health
care))

Science Direct (2)

((Case Based Reasoning) OR (CBR) OR (Case Based)) AND
((Medical decision) OR (Health care) OR (Medical diagnosis) OR
(Diagnosis) OR (Diagnostic))

ACM

(“Case Based Reasoning” OR “CBR" OR “Case based” OR
“Reasoning”) AND (“Knowledge Management System “OR
“Knowledge Based System” OR “System”) AND (“Medical decision”
OR Health OR “Chronic diseases” OR therapy OR “Medical
diagnosis” OR “Health care”)

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para la seleccién final de los
articulos a revisar, que permitieron reducir el nimero de documentos relevantes
(Tabla 9).

Tabla 9. Criterios de inclusién y exclusiéon en la Ter RSL.

Criterios de inclusion/exclusion

* Documentos del 2015 a la fecha.
+ De origen disciplinar orientados a ciencias de la computacién o afines.

* Trabajos escritos en el idioma inglés.

+ Clasificados como articulos, proceedings o tesis.

« Eliminandose documentos de la literatura gris (reportes, presentaciones y resimenes
sintéticos).

* Por relevancia.

* Documentos con dos de las palabras clave en el titulo o resumen.
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« Eliminandose documentos que no responden a las preguntas de investigacién
planteadas.



Posterior a la obtencion de documentos, se realizd la extracciéon de la

informacién por medio de la meta agregacion, descrita por Pearson, Robertson-Malt
y Rittenmeyer (2011). La cual se encarga de sintetizarla mediante un proceso
interactivo, extrayéndose fragmentos de informacién en forma de resumen, y a su
vez, identificandose palabras clave de éste, fusionandose de acuerdo con una
resonancia mutua. Finalmente, con el analisis de las similitudes entre conceptos, se
generaron conclusiones fundamentadas.

Para la segunda RSL, relacionada a la aplicacion del RBC con orientacion a las
afecciones respiratorias, se aplicaron los mismos métodos, cambiando algunos
parametros, mismos que se describen a continuacién.

La informacién se recolect6é del motor de busqueda Google Académico, los
términos involucrados en las busquedas se muestran en la Tabla 10y las cadenas

formadas con dichos términos, se muestran en la Tabla 11.

Tabla 10. Términos de busqueda y sindbnimos en la 2da RSL.
Términos

Sinénimos

“Therapy”

Pulmonary therapy, exercise

“Case-Based Reasoning”

CBR, case based, reasoning

“Pulmonary”

EPOC, COPD, COVID, coronavirus, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Tabla 11. Cadenas de busqueda en la 2da RSL.

Fuente

Cadenas de busqueda

Google Académico

(Case based reasoning or CBR) AND (pulmonary OR EPOC OR
COVID OR coronavirus) AND (pulmonary therapy OR therapy OR

exercise)

(Case based reasoning or CBR) AND (pulmonary OR COPD OR
COVID OR coronavirus) AND (therapy OR exercise)
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Por ultimo, se aplicaron criterios de inclusién y exclusiéon para la seleccion
final de los articulos, mostrados en la Tabla 12.



Tabla 12. Criterios de inclusién y de exclusiéon en la 2da RSL.
Criterios de inclusion/exclusion

« Documentos de cualquier fecha.
+ De origen disciplinar orientados a ciencias de la computacion o afines.

* Trabajos escritos en cualquier idioma

+ Clasificados como articulos, proceedings o tesis.

+ Eliminandose documentos de la literatura gris (reportes, presentaciones y resumenes
sintéticos).

« Documentos acordes a afecciones respiratorias.
* Documentos con dos de las palabras clave en el titulo o resumen.

+ Eliminandose documentos que no responden a las preguntas de investigacién
planteadas.

Metodologia para el analisis del estado del arte

Una vez que se ha recolectado la informacién y se ha hecho el metaanalisis, el
siguiente paso es realizar un analisis FODA para identificar oportunidades y
estrategias derivadas de la informacién obtenida de la RSL. Este se logra
estudiando los aspectos internos (fortalezas y debilidades) y externos (amenazas y
oportunidades) de la situacién. Dichos puntos se concentraron en una matriz
clasificada por los siguientes cuadrantes:

* FO - Estrategias MAX-MAX, para maximizar las oportunidades utilizando las
fortalezas;

* DO - Estrategias MIN-MAX, para minimizar las debilidades aprovechando las
oportunidades;

* FA - Estrategias MAX-MIN, para minimizar las amenazas utilizando las
fortalezas, y;

DA - Estrategias MIN-MIN, para minimizar las debilidades evitando las
amenazas.
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Asi, una vez identificadas las oportunidades y estrategias se realizé la propuesta
para el disefio del primer prototipo identificando el concepto del sistema y el método
de integracion del RBC.

Disefio del primer prototipo

Los sistemas de recomendacién basados en conocimiento permiten hacer énfasis

al uso del contexto del dominio y a recomendaciones pasadas, para obtener un
nuevo resultado. Esto los hace apropiados en el ambito de la salud, dada su similitud
al proceso que aplican los expertos, quienes se basan en su conocimiento y
experiencias pasadas, asi como en la efectividad que las prescripciones han
presentado en cuadros similares, para realizar nuevos esquemas. Siendo mas
relevante para la resolucion de la decisién, la experiencia almacenada en los casos,
que las caracteristicas del usuario (especialista de la salud).

Dada la diversidad de escenarios o cuadros que pueden presentar los
pacientes, la técnica de razonamiento basado en casos se considera aplicable
contra un esfuerzo menor para el disefio del sistema de recomendacién, ya que



tiene la capacidad de aprender con el tiempo conforme se acumulan experiencias,
reduciendo el periodo de mantenimiento, contra un sistema basado en reglas.
Ademas, se puede adecuar para proveer una justificacién a la solucién del
problema, lo cual, daria una facilidad en el despliegue de la aplicacién, al otorgar
mayor confianza en el personal de salud, con el sistema.

Con relacion a la desventaja relativa sobre que al no validar los resultados se
obtienen soluciones ineficientes, ésta se ve compensada, al dejar esa parte bajo la
responsabilidad del personal de salud, es decir, éste debe aprobar y/o ajustar la
solucién para que se adecUe perfectamente al problema (escenario del paciente en
particular).
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Respecto a las férmulas de similitud a emplear, se ha elegido el vecino mas
cercano, el cual permite el uso de medidas de similitud locales, que es el método
mas popular en los sistemas de razonamiento basado en conocimiento.

En cuanto a las medidas de similitud locales, la distancia Euclidiana se

considera adecuada, ya que como se hizo evidente en algunas de las desventajas
de otras medidas, éstas no funcionan con valores atipicos, pequefios datos o llegan
a otorgar calculos inexactos, y dado que el sistema en un arranque inicial tendra un
limite en la carga de datos, esta medida puede ser utilizada con mayor confianza.

Para el disefio de un primer prototipo, se analizaron las 4 guias clinicas mas
importantes para el diagndstico y tratamiento del EPOC, nacionales e
internacionales, generandose una matriz de extraccién y clasificaciéon de
constructos (Tabla 13), para determinar la estructura de los casos que integraran la
base de experiencia, disefidandose el modelo de representacion para la biblioteca de
casos. Las guias clinicas analizadas fueron:

a. Guia de practica clinica: Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad Pulmonar
obstructiva crénica (IMSS, 2020).

i i e o L e
(Vazquez-Garcia, J. C. et al., 2019).

c. Guia de practica clinica Latinoamericana de EPOC-2019 (Montes de Oca, M., et
al., 2019).

d. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic

obstructive pulmonary disease 2021 report, (GOLD, 2021).

Tabla 13. Elementos de la matriz de extraccion de datos para las guias clinicas.
Identificacion del referente

Clave de la guia
Nombre

Ambito
Institucién autora
Fecha de edicién

Caracterizacion del paciente
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Factores de riesgo

Diagnostico

Diagnostico clinico
Pruebas diagnoésticas
Clasificacion de nivel de gravedad

Tratamiento

Tratamiento farmacolégico
Tratamiento no farmacolégico
Guia de rehabilitacion
Rehabilitacion

Prevencion de exacerbaciones

Para la depuracion de caracteristicas y la definicién de ponderaciones, se

integré un grupo de 10 expertos y se aplicd un cuestionario (Apéndice C) que cuenta
con las secciones: I. Informacion del participante, Il. Factores determinantes en la
prescripcion de la terapia, Ill. Elementos que se incorporan a la terapia de
rehabilitaciéon pulmonar, con 24 reactivos en total y bajo escala bipolar en las
secciones Iy lll.

Posterior a la definicién de la estructura de los casos, la implementacion del
primer prototipo del RBC se llev6 a cabo en jCOLIBRI3, en el entorno de desarrollo
de Java con el IDE Eclipse en su version 2021-09, y la base de datos en MariaDB,
plataformas que se describen mas adelante.

Para la integracién de este prototipo se utilizé para el proceso de

recuperacion, el calculo de la similitud aplicando el método del vecino mas cercano
como similitud global y la distancia Euclidiana para similitud parcial, aplicando los
pesos ponderados, obtenidos por el cuestionario aplicado a los expertos.

Evaluacién cualitativa y mejora del primer prototipo

Posterior al disefio del primero prototipo, se realiz6 una prueba en un primer
acercamiento, para evaluar de manera cualitativa la funcién de la recuperaciéon con
el apoyo de un experto.

La evaluacién cualitativa consistioé en un analisis de las métricas de precision
y recall, con siete casos comprobados y validados, de los cuales cuatro casos se
utilizaron para poblar la base de conocimiento y tres casos como casos nuevos a
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evaluar. Esta evaluacion permite identificar en conjunto con el experto, los ajustes
tanto en caracteristicas, como en algunos pesos que afectaban sensiblemente el
calculo de la similitud.



Disefio del segundo prototipo

Con base a los ajustes que se han identificado en el punto anterior, se escal? el
primer prototipo, integrandose a una aplicacién en la nube, para la cual se definieron
los requisitos del usuario (personal de salud), con el apoyo del mismo experto en
una estancia que permitié la observacién de la praxis clinica.

Ademas, se ha realizado una mejora e inclusiéon de requerimientos en la
interfaz grafica, asi como se han definido las caracteristicas del sistema de acuerdo
con Wiegers & Beatty (2013), y la actualizacién del mapa de navegacion.

Como punto adicional, se definieron politicas de retencién de casos, con la
finalidad de restringir la alimentacién de casos a la base de conocimiento, evitando
asi un mal rendimiento del sistema.

Evaluacién cuantitativa del segundo prototipo
Con el objeto de evaluar la fiabilidad del RBC se realizé la evaluacion cuantitativa,
donde se lleva a cabo una valoracién de la consistencia de la funcién de similitud.

Para tales efectos, se integré una base de 40 casos documentados,
evaluandose las caracteristicas de: exactitud, consistencia, credibilidad, actualidad,
entre otras, de los datos bajo la norma ISO/IEC 25012 (ISO 25000, s. f.).

En la actualidad, existen diversas normas para evaluar productos de

software, destacando la norma ISO/IEC 25000, mejor conocida como SQuaRE
(System and Software Quality Requirements and Evaluation), la cual se encarga de
proveer referencias, terminologia, definiciones y guias para evaluar la calidad de
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cualquier producto de software, la SQuaRE es una norma internacional y esta
conformada por distintas normas.

Entre las normas que conforman la SQuaRE se encuentra la ISO/IEC 25012,

Data Quality model, encargada de definir un modelo para la calidad de los datos
almacenados en un sistema de informacion. De igual forma se encuentran la
ISO/IEC 25024 la cual define las métricas para la medicion de la calidad de datos.

La ISO/IEC 25012 cuenta con 14 caracteristicas (Tabla 14.) para definir la

calidad de datos inherente y la calidad de datos dependiente del sistema. Esta
norma ayuda a generar un marco comun a nivel internacional para medir la calidad
de un producto de datos.

Tabla 14. Caracteristicas de la ISO/IEC 25012
Caracteristica

Descripcion
Cémo aplica
Exactitud

Grado en que la informacion representa el valor
deseado en un contexto determinado.

Aplica para



verificar un

correcto mapeo

e

implementacion

de la base de

datos

Completitud

La informacion obligatoria debe estar completa.

Consistencia

Hace alusién a la informacion libre de contradicciéon
y coherencia en un contexto especifico.

Credibilidad

Grado en el que la informacién se considera
veridica en un contexto especifico.

Actualidad

Grado en el que la informacion se encuentra
actualizada.

Accesibilidad

Valor en el que la informacion puede ser accesible
en un contexto determinado.

Conformidad

La informacion debe cumplir con estandares,
convenciones, o normativas vigentes.

Confidencialidad

Los usuarios deben contar con autorizacion para
acceder y poder interpretar los datos.

Eficiencia

Grado en el que la informacién puede ser
procesada y proporcionada con los diferentes
niveles de eficiencia esperados.

Precision

Deben incluir informacién precisa o con
entendimiento de un contexto especifico.

Trazabilidad

La informacién proporcionada debe contener un
registro de los acontecimientos que los modifican.
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Comprensibilidad

La informacion es expresada por diferentes
medios: lenguajes, simbolos y unidades
apropiadas y pueden ser interpretados por
cualquier tipo de usuario.

Disponibilidad

Grado en el que la informacién puede ser obtenida
por usuarios y/o diversas aplicaciones autorizadas.

Portabilidad

La informacion puede ser copiada, reemplazada o
eliminada al realizar una modificacién de un
sistema a otro, conservando el nivel de calidad.

Recuperabilidad

Se comprueba que la informacién se mantiene y
preservan un nivel de operacién en caso de
errores.

Por otro lado, la ISO/IEC 2502n - Division de Medicion de Calidad, son las
normas que incluyen

(interna, externay en uso) y guias
practicas para su aplicacion. Dentro de esta familia se encuentra la norma ISO/IEC
25024 - Measurement of data quality que _
_ de datos mencionadas en la ISO/IEC 25012. Estas
métricas se definen en la tabla 15.

Tabla 15. Caracteristicas de las métricas de la ISO/IEC 25024
Caracteristica/

Métrica/Descripcion

Ecuacién de calculo/parametros
involucrados

Exactitud

Cumplimiento
normativo de valor y/o
formato

(Data record (row))

X=A/B

A: nimero de registros que tienen
valores y/o formato que se ajustan a
las normas, convenciones o
reglamentos

B: nUmero o registros que deberan
ajustarse a normas, convenciones o
reglamentos debido a su valor



Para realizar la prueba cuantitativa y generar métricas de las
recomendaciones, se separaron diez casos de los 40, mismos que fueron evaluados

ul

4

con el RBC ajustado (segundo prototipo). Se genero la recomendacion y se
comparo con la prescripcién de un experto independiente bajo la modalidad de
doble ciego, mediante la matriz de confusién se obtuvieron las métricas a evaluar:
Precision, Recall, F1-Score y Exactitud.

Trabajos futuros

Los Niveles de Preparacién _— Technology

Readiness Levels) son mediciones sistematicas para evaluar el nivel de madurez

de una tecnologia en particular (Mankins, 1995). Consta de 9 niveles que van desde
los principios basicos observados y comunicados hasta el sistema real provado. Se
describe cada nivel segliin Mankins (1995) en la tabla 16.

Tabla 16. Niveles de Preparacion Tecnolégica (Mankins, 1995)
Nivel

Descripcién
TRL
_ observados y comunicados.



TRL 4
Validacién de componentes y/o protoboard en entorno de laboratorio.

TRL 5

Validacion de componentes y/o protoboard en un entorno relevante.

TRL 8

Sistema real completado y "calificado para vuelo" a través de pruebasy
demostracion (terrestre o espacial).

—

Con base a los niveles de preparacién tecnoldgica se evalu6 el prototipo del
sistema propuesto para identificar el nivel en el que se encuentra y definir los
siguientes pasos por hacer.

La evaluacién de complejidad algoritmica es otro punto que se ha abordado

en esta investigacion, dejando las bases para una evaluacion futura a fondo, y con

el objetivo de identificar el impacto que tendra en el sistema el crecimiento constante
de la base de conocimiento.
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Para la elaboracion de la propuesta de mejora, con base al andlisis de
resultados se aplicé una Reunién de Reflexion y Disefio (RRD), con la especialista
de seguimiento y el Comité de Titulacion.

La RRD realiza dos actividades principales, que son: la reflexion de las

situaciones ocurridas en el pasado, en el presente, en el futuro, el disefio de futuros
deseables y como lograrlos. Las etapas para realizarse segin Morales, Gonzalez y
Armenta (2016) son:

1.- el entorno futuro.



2. Analizar y comprender la situacién actual del sistema en el presente.

3. _ una vision del futuro deseable del sistema.

4. |dentificar oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades del sistema.
5. Finalmente, formular planes de accién o proyectos.

Teniendo claro el proceso de investigacion y desarrollo de este trabajo, en la
siguiente seccion se presentan las herramientas de desarrollo del primer y segundo
prototipo.

1.9.2 Herramientas de desarrollo

Para la construccion de ambos prototipos, se seleccionaron de manera general la
plataforma de Java para el desarrollo en conjunto con jCOLIBRI encargado del
proceso del RBC, asi como también MariaDB como manejador de base de datos.
En cuanto al primer prototipo se seleccionaron las herramientas de la Tabla 17.

Tabla 17. Plataformas de desarrollo para el primer prototipo.
Plataforma

Versién
Caracteristicas
Finalidad
Justificacion
Java

Java SE
11

* Lenguaje
orientado a
objetos

* Robusto

+ Simple

» Seguro
Lenguaje de
programacion
para el
desarrollo
Compatibilidad
necesaria con

JCOLIBRI3, soporte
a largo plazo
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JCOLIBRI
jCOLIBRI3

» Orientado a



objetos

« PreCiclo, ciclo
y postCiclo

* Framework
libre

Creaciony
manejo del RBC

Actualmente es el
framework
mayormente
utilizado en este tipo
de aplicaciones
demostrando ser
robusto y facil de
usar.

IDE Eclipse
2021-09

* Integracion
con Java

+ Compatibilidad
con diversas
caracteristicas

y paquetes

Manejo de Java
y jCOLIBRI

jCOLIBRI fue
elaborado para su
facil manejo en esta
plataforma.

MariaDB
10.6

* Relacional de
cédigo abierto

* Almacenar la
base de
conocimiento

« Facil integracion
con las
plataformas
anteriores

* Permite la
escalabilidad

El segundo prototipo, aplicé las herramientas de la Tabla 16 y adicionalmente
las herramientas de la Tabla 18.

Tabla 18. Plataformas de desarrollo para el segundo prototipo en la nube.
Plataforma



Versién
Caracteristicas
Finalidad
Justificacion

Servidor
Apache
Tomcat

9.0

« Contenedor de
servlets, JSP, etc.
* Amplio uso en
aplicaciones web.

Contenery
poner en
funcionamiento
el proyecto web.

Apropiado para
realizar
proyecto web
basado en
Java.

Hibernate
5.3

* Mapeo objeto-
relacional.

Manejo de la
informacién.

Facilidad de
mapeo de la BD
a objetos

Java servlet
yjsp

2.%

+ Disefiadas para
responder a
solicitudes HTTP.

* JSP como una
extension de HTML.

Creacion del
entorno web.

Incorpora APIs
que trabajan en
conjunto con



Hibernate y
conservan un
estandar JAVA.

Amazon
Relational
Database
Service
(Amazon
RDS)

NA

+ Permite configurar,
operar y escalar
bases de datos
relacionales en la
nube.

LlevarlaBD a la
nube.

Facil uso,
capacidad
rentabley
automatiza las
tareas
administrativas.

57

Ademas, cabe mencionar que para el desarrollo del segundo prototipo se
hizo uso en conjunto con las JSP, herramientas como Bootstrap y JavaScript para
la formacion de la interfaz grafica.

A continuacién, se describen las plataformas mas importantes utilizadas en
el desarrollo de los prototipos:

+ JCOLIBRI'y JAVA. El marco de jCOLIBRI es una herramienta orientada
especificamente al desarrollo de sistemas RBC, se caracteriza principalmente
por ser un marco implementado en JAVA orientado a objetos, utilizando
JavaBeans para la representacion de los casos, integrando la descripcién del
casoy la solucién. jCOLIBRI pone en marcha las cuatro fases del RBC:
Recuperacion, Reutilizacion, Revision y Retencién (GAIA, s.f). El principal
objetivo de jCOLIBRI es simplificar la programacién y depuracién de sistemas
que implementen RBC, manejando la persistencia de los casos con el paquete
de Hibernate, lo que permite una conexién directa con bases de datos
relacionales. Este marco es de libre descarga y se pueden utilizar sus paquetes
y librerias o bien descargar COLIBRI Studio, el cual permite la creacion de los
RBC mediante una interfaz grafica y guiando cada paso del desarrollo,
trabajando directamente con IDE Eclipse. Actualmente jCOLIBRI se encuentra
en su version jCOLIBRI3, actualizada por uUltima vez en el 2018.

 MariaDB. MariaDB es una base de datos relacional, de cédigo abierto, creada
por los desarrolladores originales de MySQL. MariaDB esta disefiada para usos
transaccionales, analiticos o hibridos, ademas, ofrece una agilidad operativa sin



sacrificar otras caracteristicas, como el cumplimiento de las normas ACID y SQL
completo (MariaDB, 2019).

* Marcos Web. Se desarrolla una interfaz web especificamente para el llenado de
la base de conocimientos en MariaDB, por lo que, para que las tecnologias
empaten se realizé una Aplicaciéon web en el entorno JAVA, utilizando las
tecnologias de JSP y JPA, ya que son APIs que trabajan en conjunto con
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Hibernate haciendo la programacion facil y sencilla, ademas de conservar el
estandar JAVA.
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CAPITULO 2. Estado del Arte
2.1 Razonamiento basado en casos aplicado a enfermedades
crénicas

El Razonamiento Basado en Casos (RBC) ha demostrado su eficacia en
aplicaciones de diversos ambitos en la e-Salud, involucrandose en el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de pacientes en una amplia gama de padecimientos.
Particularmente, la literatura especializada presenta el énfasis que estos sistemas
dan a la atencion de problemas prioritarios a nivel internacional, como lo son las
enfermedades crénicas.

(OMS,

2021), estas requieren atencién constante y a largo plazo.

El estado del arte del uso del RBC en las enfermedades crénicas que se

presenta a continuacion, fue el resultado de una primera Revision Sistematica de la
Literatura (Apéndice A), que permitié identificar los temas abiertos y aquéllos que
seria importante incluir en el presente trabajo.

2.1.1 Dominio e integracion de la base de casos

Las aplicaciones del RBC principalmente abordan los padecimientos con mayor
prevalencia y mortalidad a nivel mundial, como la diabetes (Ati, et al., 2016; Brown,
et al., 2018; El-Sappagh y Elmogy, 2017; El-Sappagh, et al., 2015; Su, et al., 2018;
Torrent-Fontbona y Lopez, 2019; Zufferey, et al., 2015) y la insuficiencia renal
(Ahggrawan, et al., 2017; Sharma y Mehrotre, 2017; Vasquez-Molares, et al., 2019).
Adicionalmente, destaca el abordaje del Cancer en mama, pulmén, gastrico e
incluso la oncologia geriatrica. También se identifican aplicaciones que van desde
problemas del habla, trastornos psiquiatricos, inmunologia, oftalmologia,
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enfermedad coronaria y cuidados a personas de la tercera edad. Particularmente,
se encontré un trabajo orientado al diagndstico del Covid-19 (Oyelade y Ezugwu,
2020), sin hallar ningun trabajo orientado al EPOC en esta primera RSL. Por lo que
se observa la necesidad de realizar una segunda RSL orientada exclusivamente a
padecimientos pulmonares, con la finalidad de realizar una busqueda de mayor
especificidad.

La mayor parte de los trabajos revisados abordan el diagnéstico (Ahggrawan,
etal., 2017; Ati, et al., 2016; Bentaiba-Lagrid, et al., 2020; Costa-Silva, et al., 2020;
El-Sappagh y EImogy, 2017; El-Sappagh, et al., 2015; Franciscatto, et al., 2021;
Franciscatto, et al., 2019; Ghany, et al., 2015; Gu, et al., 2017; Gu, et al., 2020;
Kahtan, et al., 2018; Lamy, et al., 2019; Lee y Sohn, 2016; Oyelade y Ezugwu, 2020;
Malykh y Belyshev, 2015; Nasiri, et al., 2019; Ramos-Gonzalez, et al., 2017;
Saraiva, et al., 2016; Sharma y Mehrotre, 2017; Shen, et al., 2015; Singh, et al.,
2016; Vasquez-Molares, et al., 2019; Zufferey, et al., 2015), algunos trabajos
especifican si se trata de diagnostico temprano o diferencial.

Por otro lado, otra parte de los trabajos se ha orientado al tratamiento de los

pacientes en enfermedades especificas (Ati, et al., 2016; Brown, et al., 2018; El-
Sappaghy Elmogy, 2017; Lamy, et al., 2019; Lei y Yin, 2019; Lorenzi, et al., 2017;
Malykh y Belyshev, 2015; Nasiri, et al., 2019; Recio-Garcia, et al., 2019; Saadi, et
al., 2019; Sene, et al., 2015; Shen, et al., 2015; Torrent-Fontbona y Lopez, 2019).

Otras aplicaciones se enfocan en predicciones de evolucién, como es el caso

de Su, et al. (2018), quienes desarrollaron un RBC para la proyeccién de la salud

con base al estilo de vida del paciente, y pocos trabajos se enfocan al seguimiento

de los tratamientos a largo plazo, dado que requieren estudios de tipo longitudinal.
Tal es el caso de Recio-Garcia, et al. (2019), quienes desarrollaron un sistema de

RBC conectado a una maquina de terapias para ayudar a los pacientes a eliminar

su dolor lumbar, las pruebas necesitaron un estudio longitudinal para demostrar una
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mejora en el paciente en cuanto a la Escala Analdgica Visual (EVA), la cual mide el
nivel de dolor que sienten los pacientes, teniendo una mejora media del 31.63%.

La tendencia en estos sistemas se orienta al apoyo del personal médico para

la toma de decisiones médicas (Ahggrawan, et al., 2017; Ati, et al., 2016; Bentaiba-
Lagrid, et al., 2020; Brown, et al., 2018; Costa-Silva, et al., 2020; El-Sappagh y
Elmogy, 2017; El-Sappagh, et al., 2015; Franciscatto, et al., 2019; Franciscatto, et
al., 2021; Ghany, et al., 2015; Gu, et al., 2017; Gu, et al., 2020; Kahtan, et al., 2018;
Lamy, et al., 2019; Lee y Kim, 2015; Lee y Sohn, 2016; Leiy Yin, 2019; Lorenzi, et
al., 2017; Malykh y Belyshev, 2015; Oyelade y Ezugwu, 2020; Ramos-Gonzalez, et
al., 2017; Recio-Garcia, et al., 2019; Roy Chowdhury y Banerjee, 2019; Saadi, et
al., 2019; Saraiva, et al., 2016; Sene, et al., 2015; Sharma y Mehrotre, 2017; Shen,
et al,, 2015; Singh, et al., 2016; Torrent-Fontbona y Lopez, 2019; Zufferey, et al.,
2015) y pocos trabajos son de apoyo para los pacientes o cuidadores no
profesionales (Brown, et al., 2018; Nasiri, et al., 2019; Oyelade y Ezugwu, 2020;
Shen, et al., 2015; Su, et al., 2018; Torrent-Fontbona y Lopez, 2019; Torrent-
Fontbonay Lopez, 2019; Wongpun y Guha, 2017).

Para integrar sus bases de conocimiento y asi mismo poner a prueba el

correcto funcionamiento y validar las propuestas, los trabajos integraron la
informacién desde organizaciones especificas ( Ahggrawan, et al., 2017; Ati, et al.,
2016; El-Sappagh y EImogy, 2017; El-Sappagh, et al., 2015; Ghany, et al., 2015;



Gu, et al,, 2017; Gu, et al., 2020; Leiy Yin, 2019; Oyelade y Ezugwu, 2020; Ramos-
Gonzélez, et al., 2017; Saraiva, et al., 2016; Sene, et al., 2015; Sharma y Mehrotre,
2017; Su, et al., 2018; Vasquez-Morales, et al., 2019; Wongpun y Guha, 2017;
Zufferey, et al., 2015), principalmente de hospitales como Oyelade y Ezugwu (2020)
quienes acudieron a la Sociedad Italiana de Radiologia Médica e Intervencionista
(SIRM) para la obtencién de informacion.

En otros casos, se utilizaron repositorios abiertos (Bentaiba-Lagrid, et al.,
2020; Kahtan, et al., 2018; Lamy, et al., 2019; Lee y Kim, 2015; Recio-Garcia, et al.,
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2019; Roy Chowdhury y Banerjee, 2019; Saadi, et al., 2019), donde Kahtan, et al.
(2018), por ejemplo, hicieron uso del repositorio "UCI Machine Learning Repository:
Heart Disease Data Set", el cual contenia la informacién necesaria. Incluso en
algunos trabajos se emple6 la simulacion de casos, como lo hicieron los autores
Torrent-Fontbona y Lopez, (2019), quienes realizaron un RBC para la
recomendacion de bolus personalizado a pacientes con diabetes tipo 1, para lo cual
utilizaron el simulador “UVa/Padova T1DM”, la simulacién permite obtener casos
para validar las propuestas en dominios limitados o al tener carencia de pacientes.

En la mayoria de las veces la informacién obtenida para la estructura de los
casos, incluye informacion demografica y el historial clinico relacionado al
padecimiento bajo estudio (Ahggrawan, et al., 2017; Ati, et al., 2016; Bentaiba-
Lagrid, et al., 2020; Brown, et al., 2018; El-Sappagh y EImogy, 2017; El-Sappagh,
etal., 2015; Gu, et al., 2017; Kahtan, et al., 2018; Lei y Yin, 2019; Malykh y Belyshev,
2015; Malykh y Belyshev, 2015; Oyelade y Ezugwu, 2020; Recio-Garcia, et al.,

2019; Saadi, et al., 2019; Sene, et al., 2015; Sharma y Mehrotre, 2017; Su, et al.,
2018; Vasquez-Molares, et al., 2019; Wongpun y Guha, 2017; Zufferey, et al., 2015),
pruebas de laboratorio y otros estudios especializados (Ati, et al., 2016; Bentaiba-
Lagrid, et al., 2020; El-Sappagh y Elmogy, 2017; El-Sappagh, et al., 2015; Gu, et

al., 2017; Oyelade y Ezugwu, 2020; Su, et al., 2018), signos y sintomas (Ahggrawan,
etal., 2017; Gu, et al,, 2017; Lee y Kim, 2015; Lee y Sohn, 2016; Lei y Yin, 2019;
Lorenzi, et al., 2017; Nasiri, et al., 2019; Oyelade y Ezugwu, 2020; Saadi, et al.,
2019; Saraiva, et al., 2016; Shen, et al., 2015; Singh, et al., 2016), y las soluciones

o tratamientos aplicados (Ati, et al., 2016; Bentaiba-Lagrid, et al., 2020; Brown, et
al., 2018; El-Sappagh y Elmogy, 2017; El-Sappagh, et al., 2015; Franciscatto, et al.,
2019; Franciscatto, et al., 2021; Lorenzi, et al., 2017; Nasiri, et al., 2019; Recio-
Garcia, et al., 2019; Saadi, et al., 2019; Torrent-Fontbona y Lopez, 2019). E incluso
en algunos trabajos como el de Roy Chowdhury y Banerjee (2019), se hace uso de
imagenes médicas como entrada para un nuevo caso.
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Destacan algunos trabajos, que para la integracion de los casos abordan el
preprocesamiento de informacién (Roy Chowdhury y Banerjee, 2019; Zufferey, et
al., 2015) e incluso el tratamiento de datos faltantes (Ati, et al., 2016; Bentaiba-
Lagrid, et al., 2020; Ghany, et al., 2015), que los autores consideran como un tema
abierto, dado que las fuentes originales de datos generalmente estan dispersas y
no siempre completas.



2.1.2 Métodos y técnicas aplicados en los pasos del RBC

Respecto a los métodos y técnicas que se emplean en los cuatro procesos basicos
del RBC, cada trabajo en la literatura especializada, elige y aplica aquéllos que se
adectian al ambito de aplicacién y condiciones propias del problema. A
continuacion, se presentan los principales hallazgos.

Proceso de Recuperaciéon

En este primer proceso de recuperacién de casos similares, se encontré que
algunos autores utilizan el filtrado por caracteristicas para recuperar un conjunto de
casos similares y después pasar al proceso de seleccion y reliso (Ahggrawan, et

al., 2017; Bentaiba-Lagrid, et al., 2020; Franciscatto, et al., 2021; Franciscatto, et

al., 2019; Leiy Yin, 2019; Lorenzi, et al., 2017; Oyelade y Ezugwu, 2020; Sene, et

al., 2015; Recio-Garcia, et al., 2019).

En algunos trabajos (El-Sappagh y EImogy, 2017; El-Sappagh, et al., 2015;

Lee y Kim, 2015; Lee y Sohn, 2016; Oyelade y Ezugwu, 2020; Nasiri, et al., 2019),
los autores emplearon el uso de ontologias, por lo cual es necesario un
preprocesamiento del lenguaje natural para la obtencién de la informacion.

Otras propuestas combinan el proceso de recuperacion y seleccién en un

s6lo mecanismo, implementando férmulas de similitud local y global. Dentro de las
formulas de similitud global (eq. 7) mas utilizadas, destaca el vecino mas cercano,
como lo hicieron los autores Wongpun y Guha (2017), quienes la definen como la
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similitud entre el nuevo caso ncy un caso existente ¢, utilizando el promedio
ponderado como similitud local para cada atributo sim(nca,cia) y wa como el peso de
cada atributo.
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En algunos otros trabajos, como es el caso de Brown, et al., (2018), se utiliza

la distancia euclidiana (eq. 8) para encontrar los casos mas similares, donde TP es
el nuevo caso y TC el caso a comparar de la base de conocimiento, | es el nimero
total de caracteristicas y W el peso de cada caracteristica respectivamente.
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Este paso del RBC puede mejorarse con diversas técnicas, a través de
formulas de similitud, segmentaciones y métodos de tipo estadistico, para obtener
una entrada depurada al proceso de seleccion y mayor eficiencia en ejecucion.

Proceso de Recuperacion

En cuanto al segundo proceso del RBC, la recuperacién o seleccién, como se
mencioné anteriormente algunos autores combinan estos dos primeros procesos
utilizando técnicas como el calculo de distancia Euclidiana y el método del vecino
mas cercano para la recuperacién de los casos. Sin embargo, algunos otros autores
emplean otras técnicas, como el indicador de eficiencia para elegir el mejor caso
(Lorenzi, et al., 2017) y en procesos con mayores requerimientos de eficiencia, se
utilizan busquedas en profundidad y reglas difusas o redes neuronales, segin sea
el objetivo (Bentaiba-Lagrid, et al., 2020; Ghany, et al., 2015; Kahtan, et al., 2018;
Kahtan, et al., 2018; Lee y Kim, 2015; Lee y Sohn, 2016).

Proceso de Revision

En esta fase del RBC, de acuerdo al desarrollo de ajuste de la solucién, se descubrid
que, generalmente se resuelven por el especialista médico en el area (Ati, et al.,
2016; Franciscatto, et al., 2021;Franciscatto, et al., 2019; Gu, et al., 2017; Gu, et al.,
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2020; Lorenzi, et al., 2017; Oyelade y Ezugwu, 2020; Recio-Garcia, et al., 2019;
Saadi, et al., 2019; Singh, et al., 2016), y, para validar, no solamente se recurre al
juicio del experto, sino también se toman en cuenta los trabajos donde se valida
contra casos ya resueltos, lo que da la facilidad para la ejecucién experimental en
las diversas propuestas. (Roy Chowdhury y Banerjee, 2019; Su, et al., 2018;
Vasquez-Molares, et al., 2019; Zufferey, et al., 2015). Se pudo observar que,
algunos trabajos se ajustan promediando las soluciones obtenidas (Brown, et al.,
2018).

Cabe destacar que los aspectos éticos estan implicados dentro de estas
aplicaciones, que se caracterizan en cierta medida, por ser sistemas de misién
critica, al implicar la salud y vida de un paciente.

Proceso de Retencién

La ultima fase del RBC corresponde a la alimentacién de la base de casos, se
encontro que existen algunos sistemas que aplican politicas de retencién, las cuales
son disefiadas junto con los expertos en el drea, donde se considera el grado de
modificacion a casos ya existentes (Gu, et al.,2020; Oyelade y Ezugwu, 2020; Saadi,
etal, 2019; Sene, et al.,, 2015; Torrent-Fontbona y Lépez, 2019). De igual manera,

se ha probado la automatizacién de este proceso mediante el calculo de similitud
estructural parcial (Shen, et al., 2015; Singh, et al., 2016).

Un aspecto importante que se encontré en los trabajos revisados, es la forma



en que se plantea la interaccién humano-computadora para el especialista médico
y la interpretacion de los resultados que arroja el sistema, con el fin de mejorar su
comprension. Se encontraron trabajos donde la interaccion se realiza mediante una
interfaz grafica (Lamy, et al., 2019; Lorenzi, et al., 2017; Saraiva, et al., 2016; Shen,
etal., 2015; Su, et al., 2018; Torrent-Fontbona y Lépez, 2019; Wongpun y Guha,
2017), destacandose el hecho de que en algunos casos se acompafia de un texto
explicativo.
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2.1.3 Validacién de propuestas

Es importante destacar, que, de los trabajos que mencionan las plataformas
tecnolégicas utilizadas para el desarrollo de los prototipos, indican haber utilizado
como herramienta de implementacién, el lenguaje Java (El-Sappagh y EiImogy,
2017; El-Sappagh, et al., 2015; Kahtan, et al., 2018; Oyelade y Ezugwu, 2020). De
igual manera se utiliza con mucha frecuencia una libreria de Java especializada en
RBC, llamada JCOLIBRI desarrollada en Espafia por el Grupo GAIA (Group of
Artificial Intelligence Applications) (El-Sappagh y EImogy, 2017; El-Sappagh, et al.,
2015; Lamy, et al., 2019; Oyelade y Ezugwu, 2020; Recio-Garcia, et al., 2019;

Saadi, et al., 2019; Saraiva, et al., 2016; Sharma y Mehrotre, 2017).

Algunos otros entornos de desarrollo, también utilizados, son: Phyton
(Franciscatto, et al., 2021; Franciscatto, et al., 2019; Lamy, et al., 2019; Oyelade y
Ezugwu, 2020) y PHP (Ahggrawan, et al., 2017; Ghany, et al., 2015; Wongpun y
Guha, 2017). En cuanto al manejador de las bases de datos, donde son guardados
los casos, MySQL predomina (Ahggrawan, et al., 2017; Ghany, et al., 2015;
Wongpun y Guha, 2017).

Los prototipos desarrollados, se orientan a validar los algoritmos propuestos
que resuelven los pasos del RBC. De igual forma, en los casos donde se utilizan las
ontologias, éstas son evaluadas.

Para realizar dichas validaciones, los trabajos deben contar con un cierto

ndmero de casos para llenar su base de conocimientos, se encontré que el tamafio
de muestra varia en funcion de la disponibilidad de la informacién, siendo mayor la
correspondiente a repositorios especializados, alimentados por varias instituciones.
Cuando provienen de centros de salud especificos, pueden variar desde 50 hasta
200 casos, sin embargo, la obtencién de informacion también depende del dominio
de la aplicacion.
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Dentro de las métricas que mas destacan para la validacion de los sistemas,

se encuentran la precision (eq. 9), el recall (eq. 10) y el F1 Score (eq. 11), siendo
solo las principales, ya que en algunos trabajos adicionan otras, como: la
sensibilidad, exactitud, especificidad y MAE (Mean Absolute Error), y demas. Las
métricas anteriormente mencionadas tienen en comun el uso de la matriz de
confusiéon para obtener las variables a medir, como se muestra en la Tabla 19.
Precision:
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Tabla 19. Matriz de confusion.

Real positivo

Real negativo

Prediccion positiva

VP (Verdadero Positivo)

FP (Falso Positivo)

Prediccion negativa

FN (Falso Negativo)

VN (Verdadero Negativo)

En el caso de trabajos que hacen uso de ontologias, es necesaria la

utilizacién de otras métricas para la validacién de éstas.

En general, los resultados reportados de la validacion son positivos,

confirmando la utilidad de los RBC en el &mbito médico con relacién a la fiabilidad
de los resultados. Sin embargo, se reconocen temas abiertos, principalmente en la
ampliacién de las de bases de casos, abordaje a otros padecimientos, la inclusion
de técnicas para mejorar los rendimientos, asi como la evaluaciéon en un entorno

real, sobre todo para aquellos trabajos que reportan estudios sobre bases de datos
histéricas o simulaciones.
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2.2 Razonamiento basado en casos aplicado a enfermedades
respiratorias

Después de analizar la informacién de la revision anterior y ante el nimero limitado
de aplicaciones de SRs enfocados a enfermedades respiratorias, se realizé una
segunda investigacion orientada a este dominio especifico, recuperandose 17
trabajos, cuyos resultados se describen a continuacion.

Antes de exponer los hallazgos, cabe mencionar que, dentro de las

enfermedades respiratorias, se encuentran diversos padecimientos, entre los cuales
la OMS destaca los siguientes cinco: EPOC, Asma, infecciones agudas del tracto
respiratorio inferior, tuberculosis y cancer de pulmén. Es importante destacar que
estas enfermedades, entran dentro de las causas mas comunes de muerte a nivel
mundial e imponen una gran carga sanitaria (Foro de las Sociedades Respiratorias
Internacionales, 2017).

2.2.1 Padecimientos respiratorios abordados y origen de los casos

Se encontraron trabajos orientados a padecimientos respiratorios, donde la mayoria
se orienta sélo al diagnéstico del COVID-19 (Jin, et al., 2020; Kouamé y Mcheick,
2021; Li, et al., 2020; Mei, et al., 2020; Oyelade y Ezugwu, 2020; Smiti y Nssibi,

2020), algunos otros al EPOC (Evans-Romaine y Marling, 2003; Guessoum y

Khadir, 2012; Guessoum, et al., 2014; Hasenstab, et al., 2021; Kouamé y Mcheick,
2021; Srivastava, et al., 2021), donde destaca el trabajo de los autores Hasenstab,

et al. (2021), quienes realizaron un sistema capaz de predecir la progresiony la
mortalidad de la enfermedad utilizando una red neuronal y aprendizaje profundo.

Algunas otras enfermedades encontradas para su diagnéstico, tratamiento y
clasificacion fueron la tuberculosis, el asma, arritmia en el seno respiratorio, cancer
de pulmén y un trabajo orientado a enfermedades cronicas, incluyendo el EPOC
(Sultan, 2017). Este ultimo trabajo, se enfoca al diagnostico y tratamiento
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farmacolégico, el sistema recomienda el uso de broncodilatadores, antibioticos y el
cese del uso del tabaco.

Principalmente, los trabajos analizados, buscan ayudar al personal médico
(Darabiy Teimourpour, 2017; Guessoum y Khadir, 2012; Guessoum, et al., 2014;
Hasenstab, et al., 2021; Jin, et al., 2020; Li, et al., 2020; Mei, et al., 2020; Nega y
Kumlachew, 2017; Nilsson y Funk, 2004; Oyelade y Ezugwu, 2020; Quinde, et al.,
2020; Smiti y Nssibi, 2020; Srivastava, et al., 2021; Tesfaye y Kifle, 2019), al apoyo
de pacientes (Kouamé y Mcheick; 2021; Quinde, et al., 2020; Smiti y Nssibi, 2020;
Sultan, 2017; Tesfaye y Kifle, 2019), y, sélo un trabajo (Evans-Romaine y Marling,
2003) se orienta a ensefiar a estudiantes de medicina deportiva a prescribir
ejercicios para pacientes con enfermedades cardiacas y pulmonares en general, los
autores no hacen mencién de que hayan sido aplicados ni la evaluacién o mejora
en pacientes.

Para la obtencién de los casos con los cuales se alimentan los sistemas y se

realizan las pruebas, generalmente los trabajos publicados, obtienen bases de
datos de hospitales, centros médicos y s6lo un trabajo hace uso de un repositorio
abierto con informacion sobre el Covid-19 (Jin, et al., 2020). Algunos otros trabajos
emplean un moédulo propio con una interfaz grafica para alimentar los casos (Darabi
y Teimourpour, 2017; Nega y Kumlachew, 2017; Srivastava, et al., 2021; Tesfaye y
Kifle, 2019), y dos trabajos hacen uso de bancos de imagenes de Tomograficas



Computarizadas (TC), como entrada al RBC (Hasenstab, et al., 2021; Li, et al.,
2020).

La informacién que integran estos casos va desde las variables

demograficas, que generalmente incluyen: edad, género e indice de masa corporal,
el historial clinico, otras pruebas de laboratorio, como la TC, signos y sintomas,
entre los que destacan: fiebre, tos, esputo y disnea, e informacién especifica al caso,
como el historial de exposicién en antecedentes de viaje para el caso del Covid-19
(Mei, et al., 2020). También se incluyen, factores de riesgo como la obesidad y
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presion alta (Evans-Romaine y Marling, 2003), hasta indicadores ambientales para
interiores y exteriores en el caso del asma (Quinde, et al., 2020).

Finalmente, sélo algunos trabajos comentan que los casos recolectados son
guardados en bases de datos estructuradas (Kouamé y Mcheick, 2021; Quinde, et
al., 2020; Sultan, 2017) y algunos especifican hacer uso de las ontologias (Darabi y
Teimourpour, 2017). De igual manera, algunos trabajos realizan el
preprocesamiento de informacién para tratar datos faltantes, como en (Darabiy
Teimourpour, 2017; Guessoum, et al., 2014; Srivastava, et al., 2021) y como en
Darabiy Teimourpour (2017), para la eliminacién de los datos personales.

2.2.2 Formas de implementacién del RBC para enfermedades respiratorias

Para la obtencion de los casos mas similares (recuperacién y reutilizacion) los
trabajos emplean arboles de decision (Darabiy Teimourpour, 2017; Tesfaye y Kifle,
2019), el vecino mas cercano (Evans-Romaine y Marling, 2003; Guessoum y Khadir,
2012; Quinde, et al., 2020; Sultan, 2017; Smiti y Nssibi, 2020) y la distancia
euclidiana aplicados a similitudes globales y locales (Guessoum y Khadir, 2012;
Guessoum, et al., 2014; Mei, et al., 2020; Nilsson y Funk, 2004; Oyelade y Ezugwu,
2020; Quinde, et al., 2020; Smiti y Nssibi, 2020).

En el proceso de revision se encontr6 que generalmente los casos eran

ajustados y aprobados por el personal médico o especializado (Oyelade y Ezugwu,
2020; Quinde, et al., 2020; Sultan, 2017) y otros hacian uso de reglas de adaptacién
(Guessoum y Khadir, 2012; Guessoum, et al., 2014).

En cuanto al Ultimo proceso del RBC, la retencion, no se encontré informacion
especifica sobre como los trabajos realizaban este proceso, por lo cual se considera
un tema abierto a tratar, donde sélo un trabajo mencioné que ésta estaba dada por
la recomendacion del médico o personal especializado (Sultan, 2017).
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En el caso de los autores Mei, et al. (2020), realizaron una Red Neuronal
Convolucional Profunda (CNN, de sus siglas en inglés Convolutional Neural
Network) y un calificador de Maquina de Vectores de Soporte (SVM, de sus siglas
en inglés Support-Vector Machines), bosque aleatorio y Perceptrén Multicapa (MLP,
de sus siglas en inglés MultiLayer Perceptron) para la clasificacién de pacientes con
Covid-19, tomando en cuenta sus descriptores del caso y ademas las imagenes de



TC, para seleccionar los casos aplicaron un modelo de entrenamiento orientado a
la tuberculosis adaptandolo a este dominio. Al igual que Mei, et al. (2020), diversos
autores hacen uso de redes neuronales (Hasenstab, et al., 2021; Jin, et al., 2020;

Li, et al., 2020; Srivastava, et al., 2021).

Los autores Kouamé y Mcheick (2021) trabajaron sobre un enfoque

ontolégico para la detencién de casos sospechosos de Covid-19 entre los pacientes
con EPOC, esto se logré realizando un Razonador Basado en Reglas (RBR), el cual
como su nombre lo dice, mediante una serie de reglas e inferencias obtiene una
solucién al nuevo caso, derivado a la importancia del resguardo de personas en la
pandemia por Covid-19, sus resultados eran enviados mediante mensajes de texto
o correos electrénicos.

2.3 Principales hallazgos y temas abiertos

2.3.1 Temas abiertos en el estado del arte

Con base a las dos revisiones de la literatura realizadas, se obtuvo un amplio
panorama de los trabajos existentes en el area, lo que han abordado y como han
funcionado, con los siguientes hallazgos:

* En cuanto al dominio en el que se aplican los sistemas de recomendacién, se
observa su uso en una amplia gama de padecimientos, destacando las
enfermedades cronicas y varios tipos cancer, sin embargo, existen
enfermedades con gran mortalidad los cuales no han sido abordados
completamente.
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+ La finalidad para cual se disefian los sistemas de recomendacion, incluye
preponderantemente, el diagndstico y hasta el pronéstico, y en pocos trabajos
se aborda el tratamiento.

« El principal publico objetivo de estas aplicaciones es el personal sanitario, y sélo
contados trabajos, incluyen a los cuidadores.

* Se encontro un amplio uso del RBC, e incluso su combinacién con otras
técnicas, como el uso de reglas. De igual forma, destacan otros métodos, como
el uso de redes neuronales y arboles de decision.

* Para la construccion, se identifico el uso de librerias especializadas que permiten
la implementacién del RBC, como myCBR y jCOLIBRI. De igual forma, entre

otras plataformas, las mas utilizadas son: Java, PHP, Phyton y MySQL.

 EI RBC, se usa generalmente en los procesos de recuperacion y reutilizacion.

* En los métodos mas mencionados para la recuperacién se encuentra el uso del
vecino mas cercano, la distancia euclidiana y las formulas de similitud
modificadas.

« En cuanto a la validacién de los sistemas, los trabajos se centran en evaluar la
funcionalidad y precisién del recomendador, utilizando las métricas de precision,
recall, F1-score y exactitud, entre otras.

+ Las bases de casos, generalmente se recuperan de repositorios institucionales,
aunque existen algunos repositorios abiertos de gran utilidad para la prueba de
nuevas aplicaciones.

Respecto a los temas abiertos identificados por los autores, se destacan los
siguientes:

* Los trabajos no abordan una validacién de los casos para el enriquecimiento de
su base de conocimiento, guardando todas sus soluciones, tema que se ha
dejado de lado debido a no ser critico para la recuperacién de la solucién.

« Por otro lado, la interfaz grafica se ha empleado en diversos trabajos para



mostrar las soluciones a los nuevos casos, destacando sé6lo dos trabajos que
hacen uso de texto explicativo para mostrar sus resultados.
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+ Referente a los padecimientos considerados, se menciona la necesidad de
extender su aplicacion e incluir mayores caracteristicas que permitan delimitar,
aun mas, las posibles soluciones. Y en los casos de diagnéstico, los autores
sugieren, ademas, detectar el nivel de gravedad de la enfermedad.

* En cuanto a la revisién de los casos y validacion de éstos, se ve la necesidad de
contar con la colaboracién de médicos o especialistas en el area, asi como
también agregar secciones de retroalimentacién para mejorar las soluciones.

+ Para las pruebas, los autores coinciden en emplear un mayor nimero de casos,
ya que sus validaciones se vieron limitadas en este sentido.

* Se sugiere la implementacion de interfaces graficas que permitan la
comunicacion humano-computadora, o en su caso, mejorarlas.

+ Algunos autores mencionan el problema que representa el mantenimiento del
sistema, e incluso, aquéllos que utilizan reglas de inferencia, indican la
necesidad de mecanismos que permitan dar mantenimiento constante a éstas.

2.3.2 Principales problemas de implementacién en los RBC

Uno de los problemas tipicos de los SRs, es el arranque en frio, que sucede cuando
hay una escasez de la informacion disponible para el algoritmo de recomendacion,
afectando la calidad del resultado que se busca maximizar (Lika, et al., 2014). Los
SRs, a pesar de tener algoritmos sofisticados, necesitan de cierta informacién para
comenzar a operar. Sin datos suficientes, es imposible ofrecer una personalizacion.
Este problema ha sido abordado de diferentes maneras, por medio de redes
neuronales, uso de ontologias y lenguaje natural, y hasta el uso de informacién
publica.

Caceres (2018) propone dos soluciones para el arranque en frio, el primero
consiste en que, dado un paciente nuevo, se obtengan los sujetos mas similares
para formar su propia base de casos con el consecuente costo computacional, esto
lo prob6 en una aplicacion orientada a pacientes con diabetes melitus tipo 1, en su
dia a dia. La segunda solucion consiste en crear una serie de casos estandar
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diferentes, para que estén disponibles en el sistema, asi se remedia el déficit de
informacién, implicando un esfuerzo inicial a tomar en cuenta.

De igual forma, Jorro-Aragoneses, et al., (2014) proponen el uso de una base

de casos general con 300 imagenes anénimas, obtenidas de Google Imagenes,
para el enriquecimiento de su base de conocimientos, buscando evitar el problema
de arranque en frio, considerando que su sistema esta disefiado para la
identificacion de emociones mediante imagenes.

Por otro lado, el uso de reglas también es empleado para resolver el

problema de arranque en frio, sin embargo, incluso pudiendo ser utilizado en
sistemas que ya cuentan con base de conocimiento, pero que deben tratar un nuevo
caso para el cual no hay mucho antecedente. Viktoratos, et al. (2018) utilizan una
base de reglas para proporcionar recomendaciones mas precisas a nuevos usuarios



con escasez de informacion, con base al historial.

En el caso que nos compete, la escasez de informacion, si puede ser un

problema, dado que no existe una politica en el sector salud, sobre la consolidacion
del expediente clinico universal digital, y que cada profesional e institucion, integran
estos antecedentes de manera diferente y a veces incompleta.

La sobre-especializacion es otro problema de los SRs, que generalmente

sucede en los sistemas basados en contenido, y surge cuando no se pueden otorgar
soluciones a situaciones inesperadas, por lo que la recomendacion se basa
Unicamente en usuarios o items con puntuacion alta, que no necesariamente se
ajusta a lo requerido (Stitini, et al., 2022).

Blanco-Fernandez, et al. (2011) coinciden en que la sobre-especializacién se

presenta en los enfoques basados en contenido y para hacer frente a este problema,
proponen el uso del filtrado colaborativo, el cual consiste en aprovechar experiencia
de otros usuarios con ideas afines, para la obtencién de resultados.
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En el caso de estudio del uso del RBC para la recomendacion de fisioterapias
pulmonares, la sobre-especializacién no es un problema, ya que como se menciond,
ésta se ve presente en los filtrados basados en contenido y no en los basados en
conocimiento, como es el caso.

Por otro lado, los sistemas de recomendacién son creados para facilitar
busquedas y ayudar en la toma de decisiones a los usuarios, dependiendo del
contexto. Un problema comun que enfrentan los usuarios al utilizar este tipo de
sistemas es la confianza hacia el resultado, si el usuario no siente confianza por el
sistema y no entiende cdémo éste ha llegado a la conclusién que le presenta,
probablemente no utilice dicha recomendacién y entonces el sistema no sera util.

Una solucion a este problema es la procuracion de la “explicabilidad”,

anglicismo que representa lo que permite al usuario comprender el funcionamiento
y las causas que llevan a un sistema a dar una recomendacion. Una mejora en la
“explicabilidad”, repercute directamente en la confianza del usuario al utilizar los
sistemas de recomendacién.

En este sentido, existe un campo llamado la Inteligencia Artificial Explicable

(XAl, de siglas en inglés eXplainable Artificial Intelligence) introducido por Gunning
(2016) explicado en Valdivieso Lopez (2022), su objetivo es proporcionar detalles
de las fortalezas y debilidades de la IA en la capacidad de explicar su razén de ser.
Esto se logra mediante un conjunto de técnicas para hacer los sistemas mas
entendibles para los usuarios, sin perder rendimiento y aumentando su confianza,
incrementando a la vez su utilidad.

La “explicabilidad”, incluye una serie de objetivos para su cumplimiento, y se
compone de la forma en la que se presentan los resultados, su argumentacién, el
nivel de detalle y la interaccion con el usuario (Caro Martinez, 2022).
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Los objetivos de una explicacién se pueden dividir en dos tipos: de bajo nivel

y de alto nivel. Los objetivos de alto nivel se centran en el usuario, mientras que los
de bajo nivel, ayudan a alcanzar los de alto nivel y tienen que ver mas con el sistema
y cdmo funciona. A continuacién, se puntualizan los conceptos involucrados en la
“explicabilidad”, segun (Caro Martinez, 2022).

Los objetivos de alto nivel son:

* Mejorar la retencién de los usuarios: Acrecentar las posibilidades de que un
usuario vuelva a utilizar el sistema recomendador.

* Mejorar la experiencia de usuario: Se concentra en socorrer a mejorar la
experiencia del usuario para la correcta toma de decisiones. Este punto esté
fuertemente asociado con la fidelidad, ya que cuanto mejor sea la experiencia,
mas probable es que el usuario regrese a usar el sistema.

« Justificacién de la recomendacién: El objetivo principal es proporcionar que
la recomendacion proporcionada sea comprendida por el usuario. Este punto
finalmente influye a mejorar la fidelidad y la experiencia de usuario, ya que
permite satisfacer sus necesidades.

Los objetivos de bajo nivel, son:

« Efectividad: Ayuda al usuario a encontrar los productos que necesita o desea.
« Eficiencia: Al contar con una buena explicacion, el usuario podra tomar
decisiones rapidamente.

+ Confianza: La confianza aumenta cuando los usuarios comprenden la
explicacién y como se llegd a esa determinada recomendacion.

« Escrutabilidad: Ocurre cuando el usuario puede dar su opinién sobre coémo
funciona el sistema.

* Persuasion: Se trata de una recomendacién convincente, cuando la
recomendacion convence al usuario de que el resultado dado es adecuado.
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« Satisfaccion: La impresién del usuario al aumentar la calidad de las
recomendaciones, mejora la experiencia y su disfrute general del sistema.

* Transparencia: Se trata de descripciones claras, cuando el sistema especifica
cdmo y por qué se hace una recomendacion. A diferencia de la justificacion, la
transparencia contribuye informacién sobre el modelo.

+ Educacion: Una acertada explicacién al usuario, le permitira comprender algo
nuevo del sistema de recomendacion, lo cual impactara de manera directa a una
mejor toma de decisiones y también al incrementara las posibilidades de que el
usuario vuelva a usar el sistema.

» Debugging o depuracion: Las explicaciones no solo son Utiles para el usuario,
sino también para los desarrolladores, una acertada explicacién le proporcionara
al desarrollador identificar los errores en el sistema e incluso facilitar el
mantenimiento o ampliacién del mismo.

La presentacion es otro factor clave que hace referencia a la forma en como se
presenta una explicacion al usuario. Existen cuatro conceptos que conlleva una
presentacion: el formato de visualizacion, el tipo de argumentacion, el nivel de
detalle, y el tipo de interaccién. Para el formato de visualizacién existen diversas
formas, como:

 Lenguaje natural: Se trata de una descripcién textual, es comun utilizar
plantillas que contengan texto predefinido modificando Unicamente los datos



asociados a la recomendacién concreta. Es el mas comun para presentar una
explicacién.

« Esquematico: Las explicaciones son reveladas en un texto simplificado, tales
como, tablas, listas, etiquetas, logs (o registros) o valoraciones.

« Visual: Las explicaciones son mostradas en forma grafica, como diagramas o
histogramas, nubes de etiquetas, entre otros.

* Otros: Se han desarrollado formatos de visualizacién mas innovadores y
atractivas, tales como audio, video, realidad aumentada o mixta, entre otros.
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La argumentacion también es importante en la explicaciéon de una recomendacion,
ésta puede contar con diferentes perspectivas (positiva y negativa) y apoyarse en
las similitudes o diferencias entre las caracteristicas del producto y las preferencias
del usuario, a continuacién, se explican estos conceptos:

* Recomendacién positiva: Justifica una recomendacion con argumentos
positivos a los usuarios.

* Recomendacién negativa: Las explicaciones muestran caracteristicas que no
se ajustan a las prioridades del usuario. Su funcién es argumentar dicha
diferencia y justificar su similitud.

« Similitudes: Su objetivo es destacar las semejanzas entre las caracteristicas de
los productos y las preferencias del usuario.

« Diferencias: Destacan las diferencias entre los items y las preferencias del
usuario. Estas pueden justificar la diversidad de items.

Asi mismo, Caro Martinez (2022), define dos niveles de detalle de una explicacién:

+ Unico nivel: Hace alusién a aquella explicacién que tiene una sola base de
conocimiento, un unico formato de presentacién y/o una explicacién escueta con
pocos detalles.

+ Multinivel: Este rango de explicacién utiliza diversas fuentes de conocimiento,
diferentes formatos de presentacion y/o explicaciones mas largas con muchos
detalles.

Existen diversas formas con las cuales se puede interactuar con una explicacién,
esto es la manera en cdmo el usuario las obtiene a través del sistema:

* Proactivo: El sistema proporciona la explicacién desde un inicio, por lo tanto, el
usuario no tiene que pedir una justificaciéon.

* Reactivo: El usuario es el que solicita una explicaciéon de la recomendacién
obtenida.
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* Interactivo: La explicacién tiene un alto grado de accesibilidad para el usuarioy
éste puede interactuar con la misma para obtener mas informacion.

2.4 Propuesta derivada del estado del arte

Con la finalidad de establecer la propuesta de un sistema para prescripcién de



fisioterapia pulmonar en pacientes EPOC, y con base a los hallazgos de la literatura
especializada, se ha elaborado un analisis FODA (Tabla 20) para identificar una
estrategia propuesta.

Tabla 20. Analisis FODA de hallazgos en las RSL.

Factores

INTERNOS

Factores EXTERNOS

FORTALEZAS

1. Robustez demostrada del
RBC.

2. Ventajas en dominios de
alta complejidad del RBC.

3. Existencia de mecanismos
de seleccion y adaptacion,
probados, asi como de
técnicas para abordaje de

la incompletitud de datos.
4, Existencia de librerias que
facilitan el desarrolloy
prueba de sistemas de

RBC.

5. EI RBC refleja fielmente el
razonamiento humano.

DEBILIDADES

1. Calidad de los resultados,
dependiente de la diversidad
y exactitud de los casos
documentados en el RBC.

2. Poca “explicabilidad” de los
resultados en el RBC.

3. Impacto del crecimiento de
la base de casos en el
rendimiento del sistema.

OPORTUNIDADES

1. Padecimientos crénicos de
alta mortalidad, asi como
etapas de tratamiento, poco
abordados.

2. Uso potencial para optimizar
el tiempo del personal de
salud.

3. Tema abiert o d e mejora en
los pasos de validaciény
retencion de casos.

4. Tema abierto de mejora de la
usabilidad en las interfaces
humano-maquina

orientadas al personal de
salud.



5. Existencia de guias clinicas
nacionales e

internacionales.

6. Métricas de validacion para
los resultados del sistema.

MAX-MAX

F1-O1. Aplicar el RBC a
padecimiento cronicos
relevantes.

F4-O4. Utilizar librerias para
probar rapidamente
nuevas propuestasy
concentrar esfuerzo en

la mejora de la

usabilidad.

F5-02. Desarrollo de sistemas
con RBC para facilitar

la toma de decisiones

del personal de salud y
optimizar su tiempo.

F2-O1. Aplicar el RBC en la
etapa de tratamiento.

MIN-MAX

D2-04. Uso de técnicas para
mejorar la usabilidad e

incluir la “explicabilidad”

de resultados del RBC.

D3-03. Disefio de técnicas y/o
politicas para validacion

y retencion de los casos
considerados valiosos y

evitar el acumulamiento

de casos no Utiles.

D1-05. Generar una estructura
suficiente para los

casos con base a las

guias clinicas.

D1-06. Uso de métricas para la
validacién y calidad de

los datos y resultados.

AMENAZAS
MAX-MIN

MIN-MIN
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1. Demanda de procesamiento
para una respuesta rapida.

2. Dispersion de informacion y
poca homogeneidad en los
datos de casos.



3. Incompletitud de
informacién en los casos.
4. La calidad de vida del
paciente esta en juego.

F3-A2. Establecer
mecanismos de
seleccion que prioricen
adecuadamente las
caracteristicas

relevantes de los

€asos.

F3-A3. Incluir alguna técnica
de compensacion de la
incompletitud.

F5-A4. Aplicacion del RBC
para apoyo a la toma

de decisiones, sin
sustituir el criterio
experto.

D1-A2. Buscar casos
documentados de

fuentes publicas
reconocidas.

D1-A3. Fortalecer las bases
abiertas disponibles,

para futuros trabajos.
D3-A1. Analizar la arquitectura
del sistema,

estableciendo los
principios de
escalamientoy
mantenibilidad del
sistema.

Con base al estudio de la situacién del estado del arte, del andlisis FODA se
establecen los objetivos estratégicos que derivan en el concepto del sistema a
proponer en el presente trabajo (Tabla 21).

Tabla 21. Objetivos estratégicos derivados de la situacién del estado del arte.
Obijetivo estratégico

Concepto del sistema

Estrategias FODA
incorporadas

Integrar etapas del proceso
clinico, posteriores al
diagnostico, en
padecimientos relevantes.

« El sistema abordara la
prescripcion de fisioterapia
pulmonar, en apoyo al
tratamiento del EPOC.

F1-O1
F2-O1



Favorecer el proceso de
adopcidn por parte de los
especialistas.

« El sistema sera conceptualizado
como una herramienta de
apoyo, reconociendo el rol del
especialista en la toma de la
decision.

F5-02
F5-A4

Considerar los requisitos no
funcionales mas
importantes para este tipo
de sistemas.

« El sistema incorporara los
requisitos no funcionales de:
funcionalidad (precision),
usabilidad (inteligibilidad),
eficiencia (comportamiento en el
tiempo) y mantenibilidad
(facilidad de cambios),
incluyendo la “explicabilidad”
como parte de la usabilidad.

D2-04
D1-06
D3-03
D3-A1

Agilizar la prueba de
concepto, previo a la
integracion de una primera
version el sistema.

« El sistema se implementara
aprovechando métodos,
técnicas y herramientas,
probadas, para la
implementacién de la prueba de
concepto.

F4-04
F3-A2

Consolidar la descripcién
del conocimiento de manera

* El sistema estructurara el
conocimiento con base a guias
clinicas nacionales e

F3-A3
D1-A2
D1-A3
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l6gica y consistente al
dominio.

internacionales, asi como al
criterio de un grupo de expertos,
considerando las normas
internacionales de calidad de
datos.

D1-05

Dado que como resultado del FODA se propone la integracién del RBC y éste

tipo de métodos enfrentan algunos problemas de implementacion, mismos que ya
se han mencionado, se han identificado areas de oportunidad abordables para
disminuir dichas dificultades.

Para el arranque en frio, se integrara una base de casos recopilados inicial,

para dar soluciones genéricas, las cuales con el tiempo se ajustaran a los nuevos
casos y el conocimiento se ird generando con ayuda de los ajustes realizados por
expertos y la retencion de las soluciones exitosas.

El uso de reglas ha sido ampliamente utilizado en conjunto con el RBC, para
obtener resultados mas precisos. Teniendo en cuenta sus ventajas, la
recomendacidén pasara por una versién previa a las reglas formales, a manera de
premisas de ajuste y buenas practicas disefiadas en conjunto con los expertos.

La “explicabilidad”, se abordara de manera basica a través de interfaces

graficas, como un puente entre el sistema y el usuario final, para su manipulacion y
uso. Ademas, se propone presentar el origen de la similitud que genera la
recomendacion, bajo una presentacién de informacion esquematica con un nivel de
detalle Unico (basado en la base de casos historicos) de tipo proactivo, dado que se
presentara de manera automatica al usuario, sin que éste lo solicite. Lo anterior con
la finalidad de abonar a la comprension del resultado y la mejora en la confianza.

Se propone también la combinacién de formatos de visualizacién con el
lenguaje natural, para presentar las premisas de adaptacion y las buenas practicas
recomendadas para cada paciente en particular, segun sus caracteristicas.
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CAPITULO 3. Disefio del sistema RBC propuesto

Aplicando el vecino mas cercano para el calculo de la similitud global y la distancia
euclidiana para la similitud de cada atributo, se definié la primera aproximacién al
disefio del recomendador de fisioterapia pulmonar implementando el razonamiento
basado en casos. Para ello se ejecutaron los siguientes pasos, cuyos resultados se



incluyen en el presente capitulo:

* Se disefid la estructura que guarda la base de conocimientos (casos).

+ Se implementd un primer prototipo para la verificacién de fiabilidad.

+ Se identificaron las mejoras para al prototipo el sistema, en preparacion para la
validacion.

3.1 Estructura de la base de conocimiento

Para determinar la estructura de los casos clinicos resueltos que integraran la base
de conocimiento a utilizar por el RBC, se han analizado las guias clinicas referentes
para establecer las principales caracteristicas de un caso EPOC, por medio de una
matriz de extraccion y clasificacion de constructos, y con la revisiéon por un
especialista. Posteriormente, se ha validado y ajustado la estructura de casos y la
ponderacién de las caracteristicas, por un grupo experto a travées de cuestionarios
dirigidos.

3.1.1 Caracteristicas preliminares de un caso EPOC

Con base al analisis de las guias definidas en el apartado 1.9.1 del presente trabajo,
se extrajeron 92 caracteristicas para definir un caso clinico completo de EPOC,
mediante una matriz de extraccion (Apéndice B). Estas caracteristicas se agruparon
originalmente en las siguientes categorias: caracterizacion del paciente, factores de
riesgo, factores genéticos, elementos de diagnostico y esquema de tratamiento.
Posteriormente, en conjunto con la especialista, se seleccionaron sé6lo aquellas
caracteristicas determinantes en la prescripcién de fisioterapia pulmonar, quedando
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un total de 35 caracteristicas agrupadas en seis categorias que definen un caso,
cinco categorias para describir el caso y una para la solucién (Tabla 22).

Tabla 22. Caracteristicas preliminares de un caso EPOC, derivadas de las guias clinicas.

Categoria
Descripcion
Caracteristicas
CASO
Demografia

Informacion
personal relevante
y especifica del
paciente.

Edad

Género

Ocupacion

Lugar de residencia
Nivel socioeconémico
Nivel de estudios



Sintomas

Manifestacion
observable que
revela la presencia
del padecimiento.

Disnea

Tos cronica

Exacerbaciones

Esputo

Sibilancias

Expectoracion

Pérdida de peso

Limitacion del ejercicio fisico
Infecciones del tracto respiratorio
Opresion en el pecho

Factores de
Riesgo (FR)

Condiciones que
guarda el paciente
y que favorecen el
desarrollo del
padecimiento.

Tuberculosis (TB)
Asma

Diagnostico

Resultados de la
pruebasy estudios
previos, que han
determinado la
presencia del
padecimiento en el
paciente.

Grado de presencia de la disnea
Grado de fuerza muscular
VEF1/CVF

Oximetria

Caminata de 6 minutos (C6M)
Auscultacién pulmonar (secrecién)
indice de masa corporal

Tratamiento

Medios prescritos
para la atencion del
padecimiento en el
paciente.

Oxigeno suplementario
Bullectomia

Cirugia de reducciéon de volumen
Trasplante pulmonar

SOLUCION



FP
(Fisioterapia
Pulmonar)

Tratamiento fisico
que incluye un
conjunto de
técnicas cuyo
objetivo es la
prevenciény
correccién de las
incapacidades
consecuentes del
padecimiento.

Duracion

Tipo de aplicacién

Técnicas aplicables:

Técnicas de higiene bronquial
Acondicionamiento-
entrenamiento fisico
Técnicas de favorecimiento el
flujo espiratorio

Técnicas de reeducacion
respiratoria
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3.1.2 Caracteristicas finales ponderadas de un caso EPOC

Se integré un panel de 10 expertos con un promedio aproximado de 5 afios de
experiencia, conformado por:

« Siete fisioterapeutas.

* Un médico especialista en rehabilitacién pulmonar.
* Un inhaloterapeuta.

+ Un médico general en praxis de rehabilitacién.

De estos especialistas, siete laboran en instituciones de salud publica y tres en el
sector privado, donde ocho ejercen de manera independiente en adicién. Las
instituciones de origen son:

* Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).
* Hospital H*Querétaro.

* Hospital Angeles Metropolitano.

* Smart Heart, Puebla.

+ Centro de Atenciéon Médica Expandida (CAME-Xalapa).

* Clinica EMET- Xalapa.

Para validar las caracteristicas obtenidas a partir de las guias clinicas y evaluar su
aplicabilidad en la prescripcion de la fisioterapia pulmonar, se elaboré un
cuestionario dirigido al panel experto (Apéndice C). Este instrumento aplica una
escala bipolar del -2 al 2, a cada caracteristica (Tabla 23).

Tabla 23. Escala bipolar aplicada en el primer cuestionario aplicado al panel experto.



No aplica
Poco probable
Probable

Muy probable
Aplica

-2

-1
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El cuestionario fue aplicado de manera digital a través de MS-Forms, sus
resultados se presentan en el Apéndice D, incluyendo la evaluacion de la escala por
caracteristica en el Apéndice E. Las sugerencias de inclusion, exclusion y adicion,
obtenidas desde el cuestionario por el panel experto y las proporcionadas por la
especialista de seguimiento, determinaron los ajustes a las categorias y
caracteristicas preliminares, mismos que se detallan en la Tabla 24.

Tabla 24. Ajustes a categorias y caracteristicas definidos por el panel experto y el especialista de
seguimiento.

Categoria

Caracteristica

Aplicabilidad

Resultado

Observaciones

Demograficas

Edad

Incluido

Género



Excluido

Peso

Incluido

Ocupacion
-8

Excluido

Lugar de
residencia

Excluido *
Caracteristica no
significativa, ya que
la terapia sera
dosificada de
acuerdo con los

signos clinicos del
paciente.

Nivel
socioeconémico

-1

Excluido

Nivel de
estudios

-12

Excluido

Nivel de
gravedad

Incluido *



De acuerdo con el
nivel de gravedad
seran dosificados
los ejercicios, cada
nivel de gravedad
requiere ejercicios
diferentes.
Sintomas

Disnea

16

Incluido

Tos crénica
15

Incluido

Exacerbaciones
13

Incluido

Esputo
12

Incluido

Sibilancias
12

Incluido

Expectoracion

11

Incluido

Pérdida de peso



Incluido

Limitacion del
ejercicio

15

Incluido

Infecciones en
el tracto
respiratorio

15

Incluido
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Opresion en el
pecho

12

Incluido

Fatiga

Incluido **

Murmullo
vesicular

Incluido *

Nos indica que es
seguro dar la
fisioterapia
pulmonar al
paciente.

Roncus



Incluido *

Indican
acumulacion de
liquido en la zona
alveolar, lo cual
indicaria la
inclusién de ciertos
ejercicios.

Factores de
Riesgo

Tuberculosis
(TB)

Incluido

Asma

Incluido

Cardiopatias

Incluido **

Diagnostico

Disnea escala
de Borg

16

Incluido

Disnea escala
mMCR

12

Incluido

1RM (Fuerza



muscular)
12

Incluido

VEF1/CVF
15

Incluido

Oximetria
18

Incluido

cem
17

Incluido

indice de Masa
Corporal

10
Excluido *

La indicacién de los
ejercicios estara
dada por los
resultados de la
valoracién
funcional del
paciente.

Auscultacion
pulmonar
(secrecion)

14

Incluido

VEF1

Incluido **



Tratamiento

Oxigeno
suplementario

15

Incluido

Bullectomia
12

Incluido

Cirugia de
reduccién de
volumen

11

Incluido

Trasplante
pulmonar

8

Incluido

Fisioterapia

Duracién: 1 hora

Excluido*
La recomendacion
de la fisioterapia

pulmonar sera

Duracién: 2
horas

-8

Excluido
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Condiciones
generales de la
fisioterapia

Duracién a largo
plazo: 6-12
semanas

13
Excluido*

totalmente
personalizada. Por
lo cual se eliminan
estas
caracteristicas de
la solucién del
caso, dejando
Unicamente de
forma descriptora
aquéllas con mayor
puntuacién en la
interfaz grafica.

Tipo de
aplicacion:
personalizada
18

Excluido*

Tipo de
aplicacion:
grupal

-4

Excluido
Fisioterapia
Acondiciona-
miento -
Entrenamiento
Fisico
Entrenamiento
de resistencia
(MsSs y Msls)

13

Incluido



Ejercicio
aerébico

17

Incluido

Flexibilidad
14

Incluido

Estimulacién
eléctrica
neuromuscular

Excluido*

Para el
fortalecimiento
muscular del
paciente seran
recomendados
ejercicios de
resistencia.

Movilizacion de
miembros
superiores e
inferiores (MsSs
y Msls)

16

Incluido

Fisioterapia

Técnicas de
higiene
bronquial

- Vibracién
manual



Incluido

Técnicas

Drenaje postural

8

Incluido

Técnica de tos -
Tos dirigida
(TD)

16

Incluido

Espiracion

13

Incluido

Técnicas de
espiracién
forzada (TEF)
11

Incluido
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13

Incluido



Fluter VRP1 o
Cornet.

Excluido*

Se busca que el
paciente tenga
mayor
accesibilidad a la
Fisioterapia
Pulmonar, y el uso
de estos
dispositivos
incrementaria los
costos.

Fisioterapia
Técnicas de
reeducacion
respiratoria
Patrén
respiratorio
costobasal

13

Incluido

Patrén
respiratorio
diafragmatico

17

Incluido

Fisioterapia
Técnicas que
favorecen el

flujo espiratorio

Aumento del
flujo espiratorio

14

Incluido



Con mascaras
de presién
positiva

7
Excluido*

De igual forma,
dado su precioy
accesibilidad se
excluye, para
otorgar mayor
accesibilidad a los
pacientes. (Muy
poco usado)

ELP/TLF
16

Incluido

Otras
intervenciones

Técnicas de
relajacion

Incluido **

Técnicas de
ahorro de
energia

Incluido **

* Incluido/Excluido a sugerencia del experto de seguimiento.
** Incluido a sugerencia del panel experto.

Con base a lo anterior, se ejecutd una segunda ronda de consulta al panel
experto, con |os siguientes objetivos:

« Validar la inclusién de nuevos conceptos.
* Validar la exclusion de conceptos, sugerida por el especialista de seguimiento.
+ Definir los pesos ponderados por categoria y caracteristicas.
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Para lo anterior se disefié el segundo cuestionario (Apéndice F), también aplicado
a través de MS-Forms invitando nuevamente al panel experto, de los cuales sus
resultados se encuentran en el Apéndice G, cuyo procesamiento se muestra en el

Apéndice H. A esta invitacion, respondieron 5 de los integrantes del panel.

Finalmente, la estructura que define la descripcion y solucion de un caso de
EPOC, queda como se muestra en la Tabla 25.

Tabla 25. Caracteristicas descriptoras ponderadas, de un caso EPOC.
Categoria

PESO

Descripcion
Caracteristicas

PESO

Demografia

8%

Informacién personal
relevante y especifica

del paciente.

Edad*

6%

Peso

1%

Ocupacion

1%

Nivel socioeconémico
1%

Nivel de
gravedad*

18%

Nivel de gravedad del
paciente en su EPOC

18%
Sintomas

19%



Manifestacion
observable que revela
la presencia del
padecimiento.
Disnea

2%

Tos cronica

2%
Exacerbaciones
1%

Esputo

1%

Roncus

2%

Sibilancias

1%
Expectoracion
1%

Pérdida de peso
1%

Limitacion del ejercicio fisico
2%

Infecciones del tracto
respiratorio

2%

Opresion en el pecho
1%

Fatiga

2%

Factores de
Riesgo

18%

Condiciones que
guarda el pacientey



que favorecen el
desarrollo del
padecimiento.
Tuberculosis (TB)

4%

Asma

3%

Cardiopatias

11%

Diagnostico

19%

Resultados de la
pruebas y estudios
previos, que han
determinado la
presencia del
padecimiento en el
paciente.

Disnea escala de BORG**
2%

Disnea escala MMRC**
2%

VEF1*

3%

VEF1/CVF *

2%

1RM

2%

Oximetria*

2%

Caminata de 6 minutos (C6M)
2%

Auscultacién pulmonar
2%

IMC*



1%
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Tratamiento
18%

Medios prescritos para
la atencién del
padecimiento en el
paciente.

Oxigeno suplementario
6%

Bullectomia

5%

Cirugia de reduccién de
volumen

4%
Trasplante pulmonar
3%

Fisioterapia
Pulmonar

NA

Tratamiento fisico que
incluye un conjunto de
técnicas cuyo objetivo
es la prevenciéony
correccion de las
incapacidades
consecuentes del
padecimiento.

Ejercicios:

* Técnicas de higiene
bronquial

+ Acondicionamiento-
entrenamiento fisico
* Técnicas que
favorezcan el flujo
espiratorio

* Técnicas de
reeducacion
respiratoria

* Otros



NA
SUMA

100%

SUMA
100%

*Campos obligatorios
**Campo obligatorio condicional, Unicamente si se tiene el sintoma de disnea presente.

El modelado de la base de datos que implementa la estructura obtenida para los
casos, se presenta en la Figura 4.

Figura 4. Modelo Entidad-Relacién que implementa la estructura de los casos.
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El modelo gira entorno de la entidad PACIENTE, el cual esta definido por un Id, la
edad, el peso, su ocupaciény el nivel socioeconémico. El PACIENTE puede tener
una CLASIFICACION asignada identificada por su Id y valor, correspondiente a la
gravedad del EPOC, esta CLASIFICACION puede estar asociada a muchos
pacientes. El PACIENTE puede tener asignada una lista de SINTOMAS, y estos
SINTOMAS corresponden a un PACIENTE. Los SINTOMAS se identifican por un
Id, y pueden ser, Disnea, Tos, Exacerbaciones, Esputo, Sibilancias, Roncus,
Expectoracion, Pérdida Peso, Limitacién del Ejercicio, Infecciones, Opresion en
Pecho y Fatiga. El FACTOR estd asociado a un PACIENTE y un PACIENTE puede
tener un FACTOR, la entidad Factor esta compuesta por un Id, que define la
presencia de Tuberculosis, Asma y Cardiopatias. Un PACIENTE tiene asociado un
DIAGNOSTICO y este DIAGNOSTICO se relaciona con un PACIENTE, la entidad
Diagnostico esta conformada por un Id, e integra los valores clinicos relativos a la
DisneaBorg, DisneaMMRC, VEF1, 1RM, VEF1CVF, Oximetria, C6M, Auscultacion
Pulmonar e IMC. Asi mismo, la entidad TRATAMIENTO esta asociada a un
PACIENTE y un PACIENTE a un TRATAMIENTO. El TRATAMIENTO esta definido

por el Id, pudiendo incluir, Oxigeno, Bullectomia, Cirugia y Trasplante. Finalmente,
el PACIENTE tiene asociada una REHABILITACION y esta Rehabilitacién
pertenece a un PACIENTE. La REHABILITACION puede considerar multiples
EJERCICIOS y los EJERCICIOS pueden estar asociados a multiples esuemas de
REHABILITACION, el EJERCICIO est4 compuesto por un Id, incluyendo, Nombre,
Descripcién y Tipo.

Esta estructura fue implementada en MariaDB, como se presenta en el modelo
relacional de la Figura 5.
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Figura 5. Modelo relacional implementado en Maria DB.
3.2 Primer prototipo del sistema carEPOC

3.2.1 Arquitectura implementada

En esta seccién se muestra la arquitectura del sistema carEPOC (véase la Figura
6), la cual se compone de cinco capas principales: de software, de acceso a los
datos, de jCOLIBRI, de la aplicacién y de presentacion. A continuacién, se explica
cada una de ellas:
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+ Capa de software del sistema: En esta capa se encuentra el software
necesario para el correcto funcionamiento de la aplicacién, donde se ubica
mariaDB como motor de la base de datos y Apache TomCatV9.0 para el servidor
de la aplicacion.

+ Capa de acceso a los datos: La segunda capa de la arquitectura, corresponde
a la base de datos relacional que contiene toda la informacion que el sistema
estara utilizando, esto es, la base de conocimientos.

+ Capa de jCOLIBRI: Esta capa es la encargada de ejecutar la aplicacion del
razonador utilizando jCOLIBRI, se indica la base de casos que de manera
temporal se almacena en memoria, las librerias y funciones que implementa, las
interfaces encargadas del procesamiento de la recomendacién, y el sistema
RBC, la cual ejecuta la l6gica de negocio con sus tres métodos principales,
preCiclo(), Ciclo() y postCiclo().

+ Capa de aplicacién: En esta capa, se realizan los procesos del sistema
carEPOC, donde se tiene el modelo compuesto de los Java Bean
correspondientes a cada entidad de la base de datos, los DAO, encargados de
la l6gica de negocio de los datos que separa la légica, de la aplicacion. Y el
controlador, en este se encuentran los Java Servlet, encargados de crear una
comunicacién entre los DAO y la capa de presentacion.

+ Capa de presentacion: En esta capa, se integran los elementos que permiten
al usuario interactuar con el sistema, compuestos por las paginas JSP que
obtienen y envian informacion a los servlet
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Figura 6. Arquitectura del sistema carEPOC.
3.2.2 Implementacién en jCOLIBRI

Para la implementacién del primer prototipo se ha utilizado el IDE Eclipse con la
libreria JCOLIBRI3 y el entorno de desarrollo de Java. JCOLIBRI cuenta con una
interfaz grafica (COLIBRI STUDIO) para facilitar el mapeo de clases, en este caso

la estructura del caso quedd definida como se muestra en la Figura 7 y la estructura
de la solucién, como se presenta en la Figura 8.
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Figura 7. Definicion de la estructura del caso.

Figura 8. Definicion de la solucion del caso.
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Con ayuda de la interfaz grafica se cred el proyecto, asi como también se
importaron todos los JAR y bibliotecas relacionadas y necesarias para su
funcionamiento.

Como ya se comento, JCOLIBRI implementa tres métodos principales:
preCycle(), cycle(), postCycle(), en los que se divide el ciclo de vida de la aplicacion.

El preCycle() (Figura 9) es el encargado de inicializar los métodos y atributos
necesarios, definiendo primeramente la configuraciéon de la conexién a la base de
conocimiento mediante un archivo de configuracion, recordando que jCOLIBRI
trabaja con Hibernate para el manejo de base de datos relacionales. A su vez, se
configura la gestion de los casos para organizarlos una vez cargados en memoria,
en este caso el framework selecciona por default la organizacion lineal de los casos.

Figura 9. Implementacién del preCycle.

El cycle() (Figura 10) se encarga de ejecutar el proceso del RBC, empezando

por la configuracién del vecino mas cercano mediante la obtencién de los pesos
otorgados a cada caracteristica asociada en la descripcién del caso. Se ejecuta el
meétodo de NNScoringMethod() que recibe los casos ya en memoria, el nuevo caso
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ingresado y la configuracién del vecino mas cercano, para obtener el caso mas
similar.

Figura 10. Implementacion del Cycle.

jCOLIBRI implementa para la configuracion del vecino mas cercano, distintas
funciones de similitud local para comparar los valores de cada atributo, en este
trabajo se han empleado las funciones Equal(), donde el valor de cada atributo debe
coincidir exactamente, e Interval(), donde el valor del atributo debe coincidir con el
valor dentro de ese intervalo. La configuracién de los pesos fue definida como se
muestra en la Figura 11 (fragmento de codigo).

Figura 11. Implementacion de la configuracion de pesos (segmento ilustrativo).
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El postCycle() (Figura 12) se encarga de las ejecuciones necesarias para la
post ejecucién o mantenimiento de ser necesario. En este caso el postCycle() se
encarga de cerrar la conexion a la base de datos.

Figura 12. Implementacién del postCycle.

En la Figura 13, se muestra la secuencia principal que ejecuta los métodos
anteriormente mencionados, recibiendo como pardmetro de entrada la descripcién
de un Paciente.

Figura 13. Método principal para obtener una recomendacion.

Con esta implementacion directa en jCOLIBRI, se ejecutaron algunas
pruebas para depurar la correcta configuracién. Una vez constatada la
funcionalidad, se elaboré la interfaz web que completa el primer prototipo.
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3.3 Verificacién del primer prototipo

Para determinar la fiabilidad de la recomendacién, asi como definir las premisas de
ajuste y buena practica, se ha llevado a cabo una prueba con enfoque cualitativo y
el apoyo de la especialista de seguimiento. A continuacion, se presentan los
resultados.

3.3.1 Disefio de prueba con enfoque cualitativo

Para efectos de evaluar la fiabilidad del RBC, se definié una prueba en un conjunto
limitado a siete casos resueltos revisados por la especialista de seguimiento (Tabla
26). De estos casos, cuatro se tomaron como la base de conocimiento y tres se
sometieron como casos de prueba (marcados con asterisco), con la finalidad de
verificar la fiabilidad del proceso de recomendacién seguido por el sistema. Los
casos para probar se seleccionaron en el cuidado de que existiera antecedente para
la recomendacién.

Tabla 26. Casos aplicados a la prueba cualitativa (Grupo de EPOC de la Fundacion Espafiola de
Medicina Interna, 2018).

* Casos elegidos como casos prueba.

Las métricas de PRESICION y RECALL (precisién y exhaustividad), se

aplicaron por cada categoria componente de la terapia recomendada. Esta

segmentacién responde a la necesidad de observar de manera analitica la fiabilidad

de los casos que el RBC selecciona para recomendar.

Gravedad EPOC

#

Edad



Peso
Ocupacion

Nivel
socioeconémico

Leve,
moderado,
grave, muy
grave

Disnea (BORG)
Disnea (MMRCQ)
FEV1 %
VEF1/CVF
Oximetria

cem

Auscultacion
pulmonar

IMC

1RM

Disnea

Tos cronica
Exacerbaciones
Esputo

Roncus
Sibilancias
Expectoracion
Pérdida de peso

Limitacion del
ejercicio

Infecciones del
tracto
respiratorio

Opresion en el
pecho

Fatiga

Tuberculosis
(TB)



Asma
Cardiopatias

Oxigeno
suplementario

Bullectomia
Cirugia de
reducciéon de

volumen

Transplante
pulmonar

1* 54 Grave 430 SI SI SI SI SI SI SIS

2* 77 Grave 246 38 70 SI SI SI SI SI SI SI S|
371 Grave 34 88 SI SI SI SI

472 495 SI 33 SISISISISISISISI

584 Muy grave 27 89 SI SI SI SI SI SI SI
682 Grave 45 46 84 SI SI SI SI SI SI SI SISISISISISI
7*%907091SISISISISISISI
Caracteristicas

Demografico

Diagnostico

Sintomas

Factores R.

Tratamiento

100

3.3.2 Resultados de las pruebas con enfoque cualitativo

Utilizando la interfaz web se ejecutaron las tres pruebas planificadas, los resultados

de la recomendacién se presentan en la Tabla 27, indicAndose en color amarillo el

nuevo caso a prescribir y en blanco el caso seleccionado a recomendar, seguido

del valor obtenido de similitud calculado por el RBC.

Tabla 27. Resultados del calculo de similitud en la prueba de fiabilidad bajo enfoque cualitativo.

La configuracion de la fisioterapia recomendada que se encuentra
documentada en los casos de prueba utilizados, misma que se presenta en la Tabla



28, y que han sido comparados para el calculo de las métricas por categoria de
ejercicio, con base a la matriz de confusién.

Tabla 28. Resultados de la fisioterapia recomendada en la prueba cualitativa.

Gravedad EPOC

#

Edad

Peso

Ocupacion

Nivel socioecondmico

Leve, moderado, grave, muy
grave

Disnea (BORG)

Disnea (MMRCQ)

FEV1 %

VEF1/CVF

Oximetria

ceM

Auscultacién pulmonar
IMC

1RM

Disnea

Tos cronica
Exacerbaciones
Esputo

Roncus

Sibilancias
Expectoracion

Pérdida de peso
Limitacion del ejercicio

Infecciones del tracto
respiratorio



Opresion en el pecho
Fatiga

Tuberculosis (TB)

Asma

Cardiopatias

Oxigeno suplementario
Bullectomia

Cirugia de reduccion de
volumen

Transplante pulmonar

54 Grave SI 430 SI SI SI SI SI SISISI

84 Muy grave S| 227 89 SI SI SI SI SI'SI 2
2

77 Grave SI 46 38 70 SI SI SI SI SI SI SI S|

82 Grave SI 45 46 84 SI SI SI SI SISISISISISISISISI

90 SI' 7091 SISISISISISI 2

82 Grave SI 45 46 84 SI SI SI SI SI SI SI SISISISISISI
0.848909

0.7743344

0.6515464

Factores R.

Tratamiento

GRADO DE
SIMILITUD

Caracteristicas
Demografico

Diagndstico



Sintomas
#

1.
Entrenamie
nto de
resistencia
(MsSs 'y
Msls)

2. Ejercicio
aerdbico

3. Flexibilidad

4. Movilizacion
de miembros
superiores e
inferiores
(MsSs y Msls)

1.

Vibracién
manual

Drenaje
postural

3. Técnica de
tos - Tos
dirigida (TD)

4,

(ELTGOL)

5. Técnicas de
espiracion
forzada (TEF)

6. Ciclo activo
respiratorio
(CAR)

1. Patrén
respiratorio
costobasal

2. Patrén
respiratorio
diafragmatico



1. Aumento
del flujo
espiratorio
(AFE)

3. ELP/TLF

Ejercicios de
relajacion

Tecnicas de

ahorro de
energia

TXXXXXXXXX
5 XXXXXXX
2XXXXXXXX
o KX ¥ KX
o« B K B
BXXXXXXX

Acondicionamiento - entrenamiento fisico
Técnicas de Higiene bronquial

Técnicas de reeducacién
respiratoria

Técnicas que favorezcan el flujo
espiratorio

Otros

Fisioterapia Recomendada
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3.3.3 Analisis de resultados de la prueba con enfoque cualitativo

La informacion resultante de la prueba con enfoque cualitativo (Tablas 25y 26), se
proceso para calcular las métricas previstas, obteniéndose los valores que se

presentan en las Tablas de la 29 a la 34.
Tabla 29. Resultados de las métricas globales.

Tabla 30. Resultados de las métricas para el
acondicionamiento-entrenamiento fisico.

GLOBAL

#



TP

TN

FP

FN

PRECISION

RECALL

86%

67%

100%

88%

71%

63%

ACONDICIONAMIENTO FISICO

#

TP



N
FP
FN
PRECISION

RECALL

100%

100%

Tabla 31. Resultados de las métricas para las
técnicas de higiene bronquial.

Tabla 32. Resultados de las métricas para las
técnicas de reeducacion respiratoria.



TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL
#

TP

N

FP

FN

PRECISION

RECALL

75%

100%

100%

67%

50%

33%



TECNICAS DE REEDUCACION
RESPIRATORIA

#
TP
N
FP
FN
PRECISION

RECALL

100%

100%

N

100%

100%

100%

100%

Tabla 33. Resultados de las métricas para las
técnicas que favorecen el flujo espiratorio.



Tabla 34. Resultados de las métricas de la
categoria “otros”.

TECNICAS QUE FAVORECEN EL
FLUJO ESPIRATORIO

#
TP
N
FP
FN
PRECISION

RECALL

100%

100%

100%

100%

100%



100%

OTROS

#

TP

TN

FP

FN

PRECISION

RECALL

= E = -

N

0%

100%

100%

~

100%

50%
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Las métricas, fueron explicadas y analizadas en conjunto con la especialista de
seguimiento, las observaciones resultantes fueron las que se presentan a
continuacion.

Analisis de la prescripcion en Acondicionamiento Fisico:

+ La dosificacién de los ejercicios de acondicionamiento fisico guarda una fuerte
dependencia sobre los factores de riesgo del paciente. Entre mas factores
presentes, son menos recomendables.

+ En pacientes con presencia de infecciones en curso del tracto respiratorio, se
debera contar con la validaciéon del médico de cabecera, para llevar a cabo el
acondicionamiento fisico.

* Es importante tomar en cuenta la edad, ya que en una edad avanzada también
estardn menos indicados los ejercicios de acondicionamiento fisico.

Andlisis de la prescripcion de Técnicas de Higiene Bronquial:

* Para las técnicas de higiene bronquial los resultados son aceptados, ya que en
general es asertivo, sin embargo, en el caso siete, el resultado es bajo, ya que

la edad avanzada de 92 afios es un valor atipico.

 En pacientes de edad avanzada, el CAR no es recomendado, siendo
remplazado por las técnicas de vibracion manual, ya que éstas forman parte de
la rehabilitacién pasiva que va acompafiada del fisioterapeuta.

Andlisis de la prescripcion de Técnicas de Reeducacién Respiratoria:

* Las técnicas de reeducacion respiratoria son la base del tratamiento, por lo cual
es recomendable que todo paciente que inicie su programa de fisioterapia
pulmonar las incluya, para posteriormente, continuar con las demas técnicas.
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Andlisis de la prescripcion de Técnicas que Favorecen el Flujo Espiratorio:

* En el caso de las técnicas que favorecen el flujo espiratorio, se tuvo una alta
precisiéon en todos los casos, lo cual hace que sea una correcta recomendacién
de ejercicios.

Andlisis de la prescripcion de Otros:

+ Las técnicas de ahorro de energia son prescritas para pacientes con un alto
grado de disnea, ya que estos ejercicios buscan disminuir dicho sintoma, ningin
caso de la base de conocimientos tenia un grado alto, por lo cual, no fue muy
recomendado, sin embargo, no afecta la prescripcién dada, asi que, los
resultados son aceptables.



3.3.4 Premisas para adaptacion de recomendaciones y buenas practicas

Considerando el arranque en frio y con la finalidad de fortalecer la praxis adecuada,
se hace necesario integrar las premisas de adaptacién y buenas practicas (Tabla

35) definidas en conjunto con la especialista de seguimiento, con el objetivo de
identificar condiciones o criterios especificos que, al presentarse, dispararian
sugerencias a tomar en cuenta en la prescripcién e incluso en su ejecucién. Estas
condiciones o criterios son independientes de las demas caracteristicas del
paciente.

Tabla 35. Premisas de adaptacién y buenas practicas.
#

Premisas de adaptacion y buenas practicas
PA1

El paciente presenta como factor de riesgo asma y sintoma de las sibilancias,
se anula la prescripcién de ejercicios.

PA2

El paciente presenta como factor de riesgo cardiopatias, y no se encuentra
controlado, se anula la prescripcion de ejercicios. Se recomienda monitorear
presion arterial y frecuencia cardiaca.

PA3

El paciente presenta riesgo de caidas, se recomienda la supervision de
ejercicios. Se complican los ejercicios aerdbicos.
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PA4

El paciente presenta como tratamiento el oxigeno suplementario, se recomienda
la monitorizacién del oxigeno durante el ejercicio, con posibilidad de aumento en
el flujo de oxigeno dispensado.

PA5

El paciente presenta como factor de riesgo la ansiedad, se prescriben ejercicios
de relajacién y se recomienda que se encuentren controlados.

PA6

En todos los casos, se recomienda durante la ejecucién de la terapia, monitorear
al paciente mediante la escala de Borg, y que los resultados no pasen el grado
4,

PA7

En todos los casos, se recomienda monitorear constantemente los niveles de
saturacion de oxigeno, que no lleguen a ser menores de 90%.



PA8

El paciente presenta infecciones en el tracto respiratorio, se anula la prescripcién
de todos los ejercicios, quedando Unicamente ejercicios respiratorios.

PA9

El paciente presenta algun tratamiento (Bullectomia, cirugia de reduccién de
volumen, trasplante pulmonar), el paciente debi6 ser referido/autorizado por su
médico para realizar la fisioterapia pulmonar.

PA10

El paciente presenta opresién en el pecho, se recomienda descartar una
enfermedad cardiaca.

PAT1

El paciente es adulto mayor, y presenta Alzheimer o demencia, se recomienda
la supervision de ejercicios.

PA12

El paciente presenta exacerbaciones, el paciente debio ser autorizado por su
médico.

3.3.5 Mejoras de la interfaz del primer prototipo web

El proyecto de desarrollo tecnolégico tiene como principal objetivo de negocio
apoyar a los fisioterapeutas pulmonares a la toma de decisiones para la prescripcion
en pacientes con EPOC. Por lo que, el objetivo general del sistema que hemos
[lamado carEPOC, es:

Ser una herramienta auxiliar automatizada de apoyo a la prescripcion de
fisioterapia pulmonar para pacientes con EPOC, consistente en una
plataforma web que permita administrar y realimentar casos, y que,
empleando técnicas de inteligencia artificial, recomiende una prescripcién
basada en soluciones pasadas exitosas.

Los objetivos especificos de carEPOC en su primera versién, son:
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+ OE1. Almacenar casos historicos resueltos y permitir el almacenamiento de
nuevos casos exitosos, incluyendo la fisioterapia recomendada, ajustaday
aprobada.

« OE2. Generar una recomendacién de fisioterapia pulmonar mediante el uso del
RBC, a partir de las caracteristicas del caso de un paciente.

+ OE3. Brindar seguridad a la informacién mediante el acceso restringido al
sistema.

« OE4. Brindar confiabilidad a las recomendaciones sujetdndolas al criterio del
experto humano, permitiéndole su modificacidon en caso de ser necesario e
incluso ignorar la recomendacion.

Por lo que el concepto general del sistema es el plasmado en el diagrama de



contexto (DFD-Nivel 0) en la Figura 14, donde el sistema esta representado por el
circulo azul, mientras que la entidad que interacttia con el sistema (el Especialista
en Fisioterapia Pulmonar), esta representado por el rectdngulo verde. La base de
casos (Conocimiento) se representa por dos lineas paralelas y las flechas
simbolizan la transferencia de informacién.

La primera informacion otorgada al sistema es el Usuario y Contrasefia (1)

para permitir el acceso al mismo. Posteriormente, el usuario puede ingresar un
nuevo caso histoérico al sistema (2a) y también consultar todos los casos historicos
almacenados (2b) previamente. De igual forma, el usuario puede ingresar un nuevo
caso (3a) para obtener una prescripcion de fisioterapia pulmonar (3b), esta
prescripcion puede ser ajustada (3c) y finalmente la prescripcién puede ser
almacenada para re-alimentar la base de casos (4a).
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Figura 14. Diagrama de contexto del sistema carEPOC.

Se han definido los requisitos funcionales para el prototipo que dan
cumplimiento a los objetivos especificos del sistema (Tabla 36).

Tabla 36. Requisitos funcionales de carEPOC.
Objetivo

especifico

Clave del
requisito

Descripcion del requisito

OE3

RO1

carEPOC permitira al especialista ingresar al
sistema por medio de un usuarioy una

palabra clave.

OE1

RO2

carEPOC permitira al especialista registrar
casos histéricos referentes, ingresando:
datos generales, diagnéstico, sintomas,
factores de riesgo y tratamiento, y,
fisioterapia aplicada.

OE1

RO3

carEPOC permitird al especialista consultar
la base de conocimiento de los casos,



mostrando: fecha y hora de registro del caso,
datos generales, diagndstico, sintomas,
factores de riesgo y tratamiento, y,
fisioterapia aplicada.

OE1

RO4

carEPOC permitira al especialista eliminar
un caso de la base de conocimiento.

OE1

RO5

carEPOC permitira al especialista generar
un reporte de la base de conocimiento.

OE2

RO6
carEPOC permitira al especialista generar

una recomendacion, ingresando: datos
generales, diagnostico, sintomas y factores
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de riesgo y tratamiento, mostrando la terapia
recomendada, el grado de similitud, el caso
referente y las premisas de ajuste y buenas
practicas.

OE2

RO7

carEPOC permitira al especialista consultar
la descripcién detallada de las técnicas

recomendadas.

OE4

RO8

carEPOC permitira al especialista ajustar la
recomendacion.

OE4



R0O9

carEPOC permitira al especialista ignorar la
recomendacioén.

OE1
R10
carEPOC permitira al especialista, registrar

el nuevo caso como un caso de experiencia.

Para el primer prototipo se han incluido los requisitos: R01, R0O2, R03, R06, RO7 y
R09. Quedando el disefio de la navegacion como se muestra en la Figura 15.

Figura 15. Mapa de navegacion de carEPOC.

En cuanto a la mejora de la interfaz de usuario, se partié de un primer disefio
(Figuras 16 a la 19) y se mejoré en un segundo disefio (Figuras 20 a la 25),
tomandose en cuenta diversos aspectos tales como: tipografia, colores, imagenes,
control, estética y claridad, con el apoyo de la retroalimentacion de la especialista

108

de seguimiento. En las interfaces se puede observar el cambio de nombre del
sistema, el cual finalmente se ha definido como carEPOC.

Figura 16. Pantalla de inicio inicial.

Figura 17. Pantalla de casos histéricos inicial.
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Figura 18. Formulario para obtener una nueva recomendacion inicial.

Figura 19. Pantalla que muestra los resultados obtenidos, inicial.



110

Figura 20. Pantalla de inicio de sesion (P01).

Figura 21. Pantalla de inicio final (P02).

11

Figura 22. Pantalla de inicio final (P03).

Figura 23. Pantalla de casos historicos final (P04).
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Figura 24. Formulario para obtener una nueva recomendacion final (PO5).

Figura 25. Pantalla que muestra los resultados obtenidos, final (P06).
Después de la revision del prototipo web, se identificaron las siguientes
mejoras a implementar previo a la prueba cuantitativa:

+ Agregar informacion del proyecto a la interfaz.
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+ Definir datos minimos requeridos para generar una recomendacion.
* Incluir la generacién de reportes para que el personal de salud los pueda
descargar.



* Incluir la posibilidad de modificar la recomendacién y retroalimentar el sistema.

En las préximas versiones de la interfaz grafica se abarcaran completamente los
requerimientos RO1 a R10, lo cual se vera reflejado en un cambio en la interfaz y en
la navegacion.
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CAPITULO 4. Validacién del sistema RBC propuesto

Una vez realizada la prueba cualitativa al sistema recomendador de fisioterapias
pulmonares para pacientes con EPOC, que permitié identificar la funcionalidad del
mismo y las mejoras aplicables al primer prototipo, se procede a realizar una prueba
con enfoque cuantitativo, para evaluar la calidad de la recomendacién del RBC.

En este capitulo se presenta la implementacién final del prototipo con base a
las mejoras y la ejecucién de la prueba con enfoque cuantitativo, el analisis de sus
resultados y finalmente la discusion de estos.

4.1 Segundo prototipo del sistema carEPOC

En esta seccidn se presentan los artefactos de ingenieria del prototipo mejorado del
sistema carEPOC, es conveniente aclarar que no es la finalidad de este proyecto
lograr un sistema completamente terminado, pero si conseguir un prototipo basico
funcional, que facilite una primera prueba piloto posterior. Considerando un modelo
evolutivo, como el mas adecuado para el desarrollo de una tecnologia innovadora,
que permita lidiar con el riesgo y el descubrimiento del cliente y el producto.

4.1.1 Arbol de caracteristicas

El sistema carEPOC implementado en web, es el prototipo que incorpora el RBC
propuesto, a través del cual, el usuario (en este caso un especialista de la salud),
interactuara para obtener una recomendacion. Este sistema debe incorporar
diversas caracteristicas para su correcto funcionamiento, mismas que han sido
identificadas y se muestran en la Figura 26, donde se han organizado en arbol de
caracteristicas (Wiegers & Beatty, 2013), con el objetivo de comprender las
funciones incluidas en el prototipo.
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Figura 26. Arbol de caracteristicas de carEPOC.

Se puede observar en el arbol de caracteristicas (Figura 26), la rama principal que
alude al sistema nombrado como carEPOC, las ramas secundarias representan las
diferentes funciones dentro de éste, las cuales se explican a continuacién:

+ Nuevos casos: Representa el registro de casos historicos completos incluyendo
la solucién exitosa aplicada, donde se ingresan los datos demograficos, de



diagnostico, los sintomas presentes, los factores de riesgo, el tratamiento actual,
y la fisioterapia que fue aplicada al caso.

+ Historial de casos: La primera rama se refiere a la consulta y bajas del historial
de casos almacenados en el sistema, ya sean los casos ingresados
manualmente al sistema, o bien los casos con nuevas recomendaciones
obtenidas por el mismo, aceptados para su ingreso a la base de conocimiento.
La segunda rama considera la generacién de un reporte que muestra dichos
Casos.

116

* Recomendacién: Consta de tres ramas secundarias, la primera se encarga de
obtener una nueva recomendacion teniendo como entrada los datos
demograficos, de diagndstico, los sintomas presentes, los factores de riesgo y
tratamiento actual. La segunda es el registro de la nueva recomendacién
obtenida en la base de conocimiento, que también incluye de manera opcional
el que dicha recomendacién pueda ser ajustada o modificada. Finalmente, la
tercera rama secundaria, contempla la generacién de reportes de las estas.

4.1.2 Mapa de navegacion

En la Figura 27, se muestra el mapa de navegacion del prototipo final del sistema
web carEPOC, presentandose las diferentes interfaces y sefialandose en las
flechas, el evento que ocasiona la transicion entre ellas.

Figura 27. Mapa de navegacion de carEPOC (segundo prototipo).

El flujo de carEPOC, comienza por el registro de inicio de sesién (P01), para

que los especialistas puedan ingresar al sistema mediante su usuario y contrasefia.
Al permitirse el acceso, se presenta la pagina de inicio (P02), donde se muestra el
menu con las diferentes acciones que se pueden realizar.
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La primera opcion es dar de alta un nuevo caso histérico que sera

almacenado de manera manual y directa en la base de conocimiento, esto se realiza
en la pagina de alta de casos completos (P03). Una vez que los datos son
ingresados y se oprime el boton guardar, son redirigidos a la pagina que muestra el
historial de los casos guardados (P04), a esta pagina también se puede llegar desde
el menu principal (P02), siendo la segunda opcién. En el historial de casos
guardados (P04) se muestran todos los casos histéricos almacenados en la base

de conocimientos donde con el botén para visualizar mas informacion se puede ver
la informacién completa del caso seleccionado (P04.1), asi mismo con el botén de
imprimir se puede generar un reporte PDF para descargar con los casos histéricos
(RO1).

La tercera opcién del menu permite obtener una nueva recomendacion a

través de la interfaz (P05), aqui el usuario podra llenar el formulario y buscar una
nueva recomendacion, lo cual lo llevara a la pagina de resultados obtenidos (P06).
En esta pagina se tienen dos opciones, modificar lo ingresado para el caso de
requerir correccion, lo cual los llevara de vuelta a (P05), o bien ajustar la
recomendacién obtenida segln lo considere el especialista con base a su



experiencia, esto se realiza en la misma pagina (P06).

Si el usuario indica que desea imprimir la recomendacion final obtenida el
sistema generara un PDF (R02) con la informacién visualizada en (P06).
Finalmente, cuando el usuario indica guardar, el sistema lo llevara al historial de
casos (P04) 6 bien, pueden ignorar la recomendacion, lo cual lo llevara a la pagina
de inicio (P02).

4.1.3 Interfaces de usuario del segundo prototipo

Las interfaces graficas completas y finales de acuerdo a los requerimientos,
caracteristicas y navegacién mostradas anteriormente para el segundo prototipo del
sistema carEPOC, se presentan en las Figuras 28 a la 37.
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Figura 28. Pantalla de inicio de sesion, final (PO1).

Figura 29. Pantalla de inicio, final (P02).
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Figura 30. Pantalla de registro para un nuevo caso, final (P03) 1/3.

Figura 31. Pantalla de registro para un nuevo caso, final (P03) 2/3.
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Figura 32. Pantalla de registro para un nuevo caso, final (P03) 3/3.

Figura 33. Pantalla de casos histéricos, final (P04).
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Figura 34. Pantalla descripcion de un caso, final (P04.1).

Figura 35. Reporte de casos historicos (RO1).
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Figura 36. Formulario para obtener una nueva recomendacion, final (P05).

Figura 37. Pantalla que muestra los resultados obtenidos, final (P06) 1/2.
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Figura 38. Pantalla que muestra los resultados obtenidos, final (P06) 2/2.

Figura 39. Pantalla que muestra la descripcion de cada ejercicio, final (P06.1).
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Figura 40. Reporte de recomendacion obtenida (R02).

4.1.4 Perfil de efectividad



Con la finalidad de establecer los limites de evaluacion para la aceptaciony la
definicion de politicas de retencion y rechazo de casos a la base conocimiento, se
ha trabajo con el experto del dominio, para perfilar la efectividad aplicable al sistema.

La aceptacién de un caso, es un concepto diferente al de politica de retencién
y rechazo, la aceptacion implica que el caso se considera valioso como base para
el apoyo de una decision de tipo clinica en la prescripcion de la terapia. Y la politica
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de retencién y rechazo, se refiere a las consideraciones que deberan aplicarse para
incluir o no, el caso, como un caso nuevo que aporta conocimiento relevante para
futuras prescripciones.

El criterio de aceptacion para evaluar la efectividad del sistema, sera el
siguiente:

« Similitud mayor al 90% y menor de 99%: se acepta la solucion al caso sin
necesidad de ajuste.

« Similitud mayor de 80% y hasta 90%: se acepta la solucion al caso con pequefias
modificaciones.

+ Similitud mayor de 70% y hasta 80%: se acepta la solucién al caso con
modificaciones menores.

Cualquier caso con similitud entre 65% y 70%, se considera de una utilidad relativa,
pues requerira de manera obligatoria ajustes considerados mayores, aquéllos con
similitud menor a 65% se consideran un caso nuevo que debera ser prescrito
totalmente por el especialista.

Las politicas de retencién de casos son sumamente importantes en el

proceso de retencion del RBC, ya que permitiran la optimizacion de la base de datos
y ademas el buen funcionamiento del sistema, minimizando el error en las
soluciones. El proceso del RBC depende en gran parte de este paso, ya que en esta
fase se discriminan aquellos elementos que no aportan nada nuevo a la base de
conocimiento, permitiendo asi, no guardar casos duplicados o soluciones erréneas

y evitar que la informacion aumente sin utilidad, lo que podria tener un impacto en

el rendimiento en funcién de la complejidad temporal relativa al tamafio de los datos.

Por esto, es necesario tener un filtrado de casos (politicas de retencién), para
guardar sélo aquéllos que aporten informacién nueva al sistema. Con base a esto,
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las recomendaciones obtenidas para los nuevos casos estaran sujetas a su
almacenamiento de acuerdo con las siguientes politicas:

Politicas de retencion de casos y su solucion:

+ Similitud menor o igual a 70%: se almacenara en la base de conocimiento, pero
con la prescripcion realizada por el experto, como un nuevo dato histérico.



Politicas de rechazo de casos:

+ Similitud mayor a 90%: no se permite almacenar en la base de conocimiento
debido a que no representa informacion nueva.

En este caso particular se ha determinado un caso de excepcién, por cualquier
circunstancia que hubiere permitido el ingreso de un caso en estas condiciones,
mismo que es:

Excepcién:

« Para pacientes con EPOC grave o muy grave, con ejercicios aerébicos y de
resistencia recomendados: no se permite almacenar por el bien del paciente. Se
recomienda ajuste y se excluira de la retencion.

4.2 Prueba experimental

Para evaluar la calidad de la recomendacion del sistema RBC propuesto y analizar
los resultados, se ha realizado esta segunda prueba con enfoque cuantitativo con
un disefio experimental. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
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4.2.1 Disefio experimental

Se llevaran a cabo cuatro experimentos, con la finalidad validar el sistema. Estas
pruebas se realizaran considerando una base de 30 casos historicos, con diez
repeticiones por experimento. Cada repeticién refiere el ingreso de casos
seleccionados de los cuales se cuenta con la solucién conocida como exitosa. La
definicion de los experimentos es la siguiente:

* Experimento EXP1- Sin retroalimentacién. Se ejecutan las pruebas de manera
independiente, sin aceptar la solucién para su ingreso a la base de datos de
conocimiento.

+ Experimento EXP2- Con retroalimentacién y ajuste. Cada caso que es ejecutado
y aceptado para su ingreso a la base de conocimiento, ajustandose la
recomendacién con base a la solucién previamente conocida.

« Experimento EXP3- Con retroalimentacién y sin ajuste. Cada caso que es
ejecutado y aceptado para su ingreso a la base de conocimiento, con la
recomendacion recibida.

* Experimento EXP4- Sin retroalimentacién con tratamiento de datos faltantes. Se
ejecutan las pruebas de manera independiente, sin aceptar la solucién para su
ingreso a la base de datos de conocimiento, esta base de conocimiento ha sido
tratada por el método de promedio para las caracteristicas numéricas y moda
para los valores discretizados con informacion escasa.

Las métricas por utilizar se han definido en el apartado de la metodologia y para su
obtencion se hizo uso de la matriz de confusién para obtener las variables a medir.
Los valores de la matriz se traducen de la siguiente manera para el caso de estudio:

* TP- POSITIVO (True Positive) - Lo recomienda el terapeuta y el RBC también.
* TN- NEGATIVO (True Negative) - No lo recomienda el terapeuta y el RBC
tampoco.
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* FP- FALSO POSITIVO (False Positive) - No lo recomienda el terapeuta y el RBC

si.

* FN- FALSO NEGATIVO (False Negative) - Lo recomienda el terapeuta y el RBC

no.

4.2.2 Base de conocimiento para la validacion

Se ha realizado la recoleccién de 40 casos recuperados de distintas fuentes de
informacién (Tabla 37), incluyendo los aportados por la especialista de seguimiento,

quien también validé el conjunto completo.

Tabla 37. Origen del conjunto de casos para la evaluacién.
Origen

Referencia
Id-Casos
Tesis

Dominguez Suarez, A. (2019). Caso

21

Libro de Casos
Clinicos-
Comunicacione
s XIIl REUNION
EPOC

Grupo de EPOC de la Fundacién Espafiola de Medicina
Interna. (2018). Libro de Casos Clinicos-
Comunicaciones XIIl REUNION EPOC. S&H Medical
Science Service. ISBN: 978-84-09-00341-9

6, 25, 27,
30, 36, 37,
38,40

CASO CLINICO
3

Alonso, S. (2020).

Avances en Respiratorio.
https://www.avancesenrespiratorio.com/arxius/imatgesb
utlleti/164_CC_3-IDENTIFICACION-PACIENTES-
EPOC-Alonso_V4-0.pdf

18

Departamento
de Medicina |
Universidad de



Granada

Elhadri, A., Bolivar, J., Caballero, A., Rodriguez, M.,

Anaya, R., Arnaiz, E., Amat, L., Almagro, J., Ahdani, M.,
Belmonte, F., Garcia, J., Bernal, M., y Felices, P. (2020).
POSTERES DE DISCUSION: PACIENTE CON EPOC.
Departamento de Medicina | Universidad de Granada.
https://departamentomedicina.ugr.es/pages/poster_disc
usion/1115

Conversatorio
clinico

Sosa, H., Barrios, M., y Medina, F. (2013).

Rev Med Hered, 24, 162-168.

16

RECCMI

Lopez-Garcia F. Varon de 70 afios que ingresa por una
exacerbacion de EPOC. Rev Esp Casos Clin Med Intern
(RECCMI). 2017 (Dic); 2(3): 155-157.

26

Ocronos

Salas, M. (2021, 21 octubre).

Ocronos - Editorial

34

129

Cientifico-Técnica.
https://revistamedica.com/exacerbacion-epoc-caso-
clinico/

Casos clinicos
EPOC

Garcia-Cosio B., Peces-Barba, G., Pérez, L. A,
Quintano, J. A., Serra, J., y Soler, J. J. (2012). Casos
clinicos EPOC: segun las nuevas guias. Barcelona
Edikamed D.L.

5,10, 13,
14

EPOCSITE



EPOCSITE. (2020, 22 diciembre). EPOCSITE. Todo
sobre la EPOCy Formacion Médica Acreditada.
https://epocsite.net/

2,3,4,8,9,

15,19, 20,

22,23

Experto en
seguimiento

A. Hernandez, comunicado personal, enero de 2022
1,11,12,
17, 24, 28,

29,31, 32,
33, 35,39

De acuerdo con el estandar ISO/IEC 25012 y las métricas que nos proporciona el
estandar ISO/IEC 25024, se calcul6 la calidad de la base de datos, con base a la
siguiente ecuacion general (Eq. 13).

X=A/B(13)
Donde,

A: nimero de registros que tienen valores y/o formato que se ajustan a las normas,
convenciones o reglamentos.

B: nUmero o registros que deberan ajustarse a normas, convenciones o reglamentos
debido a su valor.

De acuerdo con cada caracteristica de calidad establecidas en el estandar, los
valores de Ay B cambiaran, en funcién de los parametros que aplican a la base de

datos a evaluar, en la Tabla 38, se muestra la descripcion y valor de cada uno.

Tabla 38. Evaluacion de la calidad de la base de conocimiento
Nombre

Descripcion

Valor

AT

Atributos totales

1,320

ATC

Atributos totales con informacion
1,006

ATE

Atributos totales que cuentan con valores
exactos

921
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cT

Casos totales (Row)

40

CTA

Casos totales actualizados
35

ATOC

Atributos totales obligatorios que
deberian contener informacién

240
ATO

Atributos que son obligatorios, y
efectivamente cuentan con informacién
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Los cdlculos de las métricas por caracteristica de calidad se muestran en la Tabla
39.

Tabla 39. Evaluacién de la calidad de la base de conocimiento.
Caracteristica

Ecuacién de calculo/parametros involucrados

Resultado

Exactitud

X=ATC/AT=1006/1320=0.76

76%

Completitud

X = ATO/ATOC=156/240=0.65

65%

Consistencia

X=CT/CT=40/40=1

100%



Credibilidad
X=CT/CT=40/40=1
100%

Actualidad
X=CTA/CT=35/40=0.87
87%

Accesibilidad
X=CT/CT=40/40=1
100%

Conformidad
X=CT/CT=40/40=1
100%
Confidencialidad
X=CT/CT=40/40=1
100%

Eficiencia

N/A

N/A

Precision
X=ATE/AT=921/1320=0.69
69%

Trazabilidad

N/A

N/A

Comprensibilidad

X =ATC/AT=1006/1320=0.76
76%

Disponibilidad
X=CT/CT=40/40=1
100%

Portabilidad



X=CT/CT=40/40=1
100%
Recuperabilidad
N/A

N/A

Se observa que existe una exactitud del 76% de los datos, esto se debe a

que los registros almacenados representan correctamente la informacién, sin
embargo, existe un faltante en la misma. Respecto a la completitud y tomando en
cuenta los atributos que son obligatorios para los casos (Edad, Gravedad, VEF1,
VEF1/CVF, Oximetria y el IMC) se tiene un total del 65%. Se hace hincapié en este
punto ya que existe un grado de incompletitud de los datos mas importantes, esto
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en un futuro se prevé mejore, debido a que seran atributos obligatorios para solicitar
una recomendacion.

La consistencia, credibilidad, accesibilidad, conformidad y confidencialidad
se hace presente en todos los casos, por lo cual estas categorias estan en un 100%.

Con respecto a la actualidad y tomando en cuenta que la mayoria de los

casos recuperados fueron obtenidos de diversas fuentes de informacion, se
escogieron como actuales aquellos casos documentados en un periodo de cinco
afios atras (2017-2022), obteniéndose asi un 87% de actualidad en los datos.

La eficiencia, la recuperabilidad y la trazabilidad, son caracteristicas que no
se han tomado en cuenta aun, debido a que el sistema se encuentra en fase de
prototipo, esto debera ser considerado en futuras actualizaciones.

La precisién fue de un 69%, siendo los datos que cumplen con esta

caracteristica Unicamente los de las categorias de sintomas, factores de riesgo y
tratamiento actual. Los datos demograficos, nivel de gravedad y diagnéstico
cuentan con datos desconocidos, lo cual hace que no tengan valores exactos.
Ademas, por motivos de implementacién en jCOLIBRI los atributos de FEV1,
VEF1/CVF, y Oximetria se han tomado en valores enteros, siendo que estos datos
pueden contener decimales, por lo cual no cumplen con la presencia de valores
exactos. Esto no afecta las recomendaciones, sin embargo, en un futuro es
deseable contar con el dato exacto para mayor confianza.

Por ultimo, la comprensibilidad se encuentra presente Unicamente en los

datos completos, debido a que los datos faltantes no tienen un valor que los
represente, lo cual podria resultar confuso en el esquema. Los datos tienen un 76%
de comprensibilidad.
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Teniendo en cuenta que los datos de las fuentes encontradas, no se

encontraban completos y dado que la reconstruccién de casos pasados es
compleja, se decidié proceder a las pruebas teniendo el consentimiento de la
especialista en seguimiento, quien considera que la informacién del diagnéstico y
nivel de gravedad (categorias de mayor peso y relevancia en la recomendacién) es
adecuada y suficiente.

Ademas, teniendo en cuenta que, como base de conocimientos inicial los

datos son suficientes, y que mientras el sistema este en uso y se alimente de nuevos
casos, estos deberan cumplir con la informacion obligatoria y necesaria para
generar una recomendacion, lo cual, a la larga permitira tener una base de datos
mas completa y con datos actuales. Este analisis permitio6 identificar la necesidad
del uso de una técnica de reemplazo de valores vacios para tener pruebas mas
solidas, las cuales se ejecutaron mas adelante.

Se utilizaron 30 casos para conformar la base de conocimiento (Tabla 40) y

se reservaron diez casos para la repeticion de experimentos. La eleccién ha

considerado: los rangos de edades, los casos en los extremos e intermedios de
rango, procurando una diversificacion y quedando los casos de la Tabla 41.
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Tabla 40. Casos destinados a la base de conocimiento.

NOTA: Las casillas vacias representan datos faltantes en los casos.

Tabla 41. Casos aplicados en la prueba cuantitativa.

NOTA: Las casillas vacias representan datos faltantes en los casos.

Gravedad EPOC

Edad

Peso

Ocupacion

Nivel socioecondmico

Leve, moderado,
grave, muy grave



Disnea (BORG)
Disnea (MMRC)
FEV1 %

VEF1/CVF <70% =
obstruccion

Oximetria

ceM

Auscultacién pulmonar
IMC

1RM

Disnea

Tos cronica
Exacerbaciones
Esputo

Roncus

Sibilancias
Expectoracion

Pérdida de peso
Limitacion del ejercicio

Infecciones del tracto
respiratorio

Opresion en el pecho
Fatiga

Tuberculosis (TB)
Asma

Cardiopatias

Oxigeno
suplementario

Bullectomia

Cirugia de reduccion
de volumen

Transplante pulmonar

Valor



Caso #
#

#
kg.

-0-10 0-4 %%% m SI-NO

kg/
m2

#5I-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SENOSI-NO SI-NO SENO SI-NO SI-NO SI-NO SENO'SING

239 195 NOKISINGINGINGINGSINGINGISIS] No No No 8 g No no o

358 Moderado

167 62 NO s 5| No No NGINGSINGINOINGINOINGINGINGINGINGINGINGING

654

Grave 430 NO SI SI 51 SINO NO SINO SI'SINO NO NO NO NO SI NO NO NO

762 Moderado

78 62 95 NO SI NO No NEINGINGINGINGSINGINGINGINGING No No NO NO NO

8

64 Administrativo Moderado 2 56 NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
9

66 74 Jubilado Moderado 1 60 96 SI 27 SI SI NO NO SINCSINGINGSINGSINGINGINGING No No NO
10 67 Moderado 254 56 96 NO SI SI NO SI NO NO SINO NO SI NO NO NO NO NO

NO NO NO NO

12

64 Grave 347 92 NO SI SI NO SI NO NO SI NO SI NO NO SI NO NO NO SI NO NO NO

14 61 Muy Grave

32951 74225 NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO

15

69 351 SI'SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO

16 63

491 NO SI SINO SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO NO NO NO

17 77 Moderado 254 63 90 189 SI SINO NO SI NO NO SINO SINO NO SINO NO NO S|



NO NO NO

1872 Moderado 374 60 96 s! 5| NOINOINOINOINOINGINGSISINGNGINGINGINGING
1972 101 Moderado 56 60 91 NO S| SINCISISINGSINGINGINGINGINGINGING No No

NO NO NO

20 74 83 Moderado 52 54 71 95 350 NO SI SI NO NO NO NO SI NO SI SI NO SI SI NO NO SI
NO NO NO

22 77 Moderado 37590 210 NO SI SINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO SISl
NO NO NO

24 74 Moderado 057 66 94 435 SI SI NO NO SI NO NO SINO NO NO NO NO NO NO SI Sl

NO NO NO

2571 Grave 34 88 SI S| NO NO NO No No NEINGINGSINGINGINGINGINGINGS|

26 70 Grave 45 54 88 SI SI SI SI SI SI'SI'SINO NO NO NO NO NO SI NO SI NO
NO NO

27 77 Grave 246 38 70 SI SI SI SI SINO NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI SI NO

NO NO

2972 Muy Grave 428 93 89 SI SI SI NO SI NO NO SI NO SI NO NO SINO NO SI SI NO

NO NO

20 72 495 S| SINGINGSISISISINGINGING No NO NO SINO SINO

NO NO

3172 492 345 SI 'SI SINO SI NO NO SI NO SINO NO SI NO NO SI SI NO

NO NO

32 73 89 SISISINGSINGINGISINGISING No NO NO NO NO NO NO

NO NO

33

73 65 Administrativo 1 1 90 SI'SI'SINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
34

76 71 Jubilado 90 NO 25 SI si 5| NOINCINGSINGINGSINGNGINGING s s' No NO NO

357490 NO SINONO S|

NO NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO



36 82 Moderado

472 67 76 45 SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SINO NO NO
37 82 Grave

42 46 84 SI SI SISISISISISINO SI'SINO SINO NO SISINO NO NO
3988491 SISISISINO NO SI NO NO SINO NO NO NO NO SI SINO
NO NO

Caracteristicas

Demografico

Diagnostico

Sintomas

Factores R.

Tratamiento

Gravedad EPOC

Edad

Peso

Ocupaciéon

Nivel socioeconémico

Leve, moderado,
grave, muy grave

Disnea (BORG)
Disnea (MMRCQ)
FEV1 %

VEF1/CVF <70% =
obstrucciéon

Oximetria

cem

Auscultacién pulmonar
IMC

TRM

Disnea

Tos cronica

Exacerbaciones



Esputo

Roncus

Sibilancias
Expectoracion

Pérdida de peso
Limitacion del ejercicio

Infecciones del tracto
respiratorio

Opresion en el pecho
Fatiga

Tuberculosis (TB)
Asma

Cardiopatias

Oxigeno
suplementario

Bulle ctomia

Cirugia de reduccién
de volumen

Transplante pulmonar

Valor
Caso #

#

#
kg.

-0-10 0-4 %%% m SI-NO

kg/
m2

#SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO

SI-
NO

SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO

122 Moderada 65 57 96 SI SINO NO NO NO NO NO SI SINO NO NO NO NO SINO NO NO NO
459 Moderado 273 58 96 280 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO

556 Moderado



25160 60 NO SI'SI SINO SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO

11 69 Moderado 374 68 87 115 SISINCSISISINOSINGSING No si NO NO NO NO
NO NO NO

13 64 Muy Grave

26 28 78 364 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO NO
20 70 Moderado 355 44.48 NO SI S| NO NO NO NO NO

NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO

23 78 Moderado 253 45.6 87 NO SI SI SINO NO SI S

NO NO NO NO NO NO NO SINO NO NO NO

28 76 Muy Grave 326 91 SI 51 51 5| SINGISISI

RESINBBISINGING O 5! NO No NO

38 84 Muy Grave

27 89 SISISINO SI SINO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO

409070 91 s/ SISINOINOINGINCSINGINGINGING No si NO S S|

Caracteristicas
Demografico
Diagnostico
Sintomas
Factores R.

Tratamiento
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4.2.3 Resultados de los experimentos

EXP1- Sin retroalimentacion

Mediante el prototipo web, se sometieron los diez casos a prueba para producir
recomendaciones. En la Tabla 42 se presentan los resultados, indicandose en
amarillo el caso ingresado y el grado de similitud obtenido, junto con el caso
recomendado (color blanco) por cada repeticién.

Tabla 42. EXP1-Sin retroalimentacion. Resultados de similitud.

NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.



Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién.

Las configuraciones de la fisioterapia recomendada por el RBC segun el caso
elegido por similitud se presentan en la Tabla 43 en color blanco. Esta
recomendacién se contrasta con la fisioterapia previamente conocida, que fue en
realidad aplicada de manera exitosa, marcada en amarillo. Los resultados se
valoran de manera individual en cada caracteristica, mediante la matriz de
confusion, teniéndose los valores de TP, TN, FP y FN, globales indicados.
Gravedad EPOC

Edad

Peso

Ocupaciéon

Nivel
socioeconémico

Leve , moderado,
grave, muy grave

Disnea (BORG)
Disnea (MMRC)
FEV1 %

VEF1/CVF <70% =
obstruccion

Oximetria
ceM

Auscultacion
pulmonar

IMC

1RM

Disnea

Tos cronica
Exacerbaciones
Esputo

Roncus
Sibilancias
Expectoracion
Pérdida de peso

Limitacion del
ejercicio

Infecciones del



tracto
respiratorio

Opresion en el
pecho

Fatiga (Escala
Borg)

Tuberculosis (TB)
Asma
Cardiopatias

Oxigeno
suplementario

Bullectomia
Cirugia de
reduccién de

volumen

Transplante
pulmonar

Caso #

Valor

Similitud

##

kg. -0-10 0-4 %%% m SI-NO # # SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-
NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO

122 Moderada 065 57 96 SI SINO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO SINO NO NO NO
36 82 Moderado

472 67 76 45 SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI'SINO NO NO

459 Moderado 273 58 96 280 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
762 Moderado

78 61.595 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

556 Moderado 251 60 60 NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO
358 Moderado

167 61 NO SI SINO NO NO NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

11 69 Moderado 374 68 87 115 SI SI NO SI SI' SINO SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
17 77 Moderado

254 6390 189 SI SI NO NO SI NO NO SI NO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

13 64 Muy Grave 26 28 78 364 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO
864 Administrativo Moderado

256 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20 70 Moderado 355 44.5 NO SI SINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SINO NO NO NO



22 77 Moderado
37590210 NO SI'SINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI'SINO NO NO

23 78 Moderado 253 45.6 87 NO NO SI SI NO NO SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO
22 77 Moderado

37590 210 NO SI SINO NO NO NO SINO NO NO NO NO NO NO SI SINO NO NO

28 76 Muy Grave 326 91 SI SI SI SI SINO SI'SINO SI NO SI SI NO NO NO SI NO NO NO
17 77 Moderado

254 6390 189 SI SI NO NO SI NO NO SINO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

38 84 Muy Grave 27 89 SI SI SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO
17 77 Moderado

254 6390 189 SI SI NO NO SI NO NO SINO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

4090 7091 SI'SI SINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI SINO NO NO
36 82 Moderado

472 67 76 45 SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SINO NO NO
EXPERIMENTO 01
0.837053102
0.84292723
0.794719414
0.785001956
0.775869631
0.833771814
0.92717265
0.856476872
0.869184938
0.777986605
Diagnostico
Caracteristicas
Demografico
Sintomas
Factores R.

Tratamiento
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Tabla 43. EXP1-Sin retroalimentacion. Resultados de la recomendacion contra valores conocidos.

NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.
Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién.

EXP2- Con retroalimentacion y ajuste

Para este segundo experimento, ademas de obtener la recomendacién por cada
caso, ésta se retroalimenté a la base de conocimiento, pero considerando como
ajuste los valores de la fisioterapia que ya eran conocidos como exitosos para el
caso, desde la recoleccion de este. En la Tabla 44, se muestran los resultados
obtenidos marcandose con amarillo el caso ingresado y con blanco el caso
recomendado por el RBC en cada repeticion. En naranja se muestran las
recomendaciones que han cambiado con respecto al experimento uno, derivado de
la retroalimentacioén.

Caso #

Valor
Similitud

1.
Entrenamiento
de resistencia
(MsSs y Msls)

2. Ejercicio
aerébico

3. Flexibilidad

4. Movilizacion
de miembros
superiores e
inferiores
(MsSs y Msls)

1. Técnicas que
utilizan ondas
de choque -
Vibracién
manual

2. Técnicas que
utilizan el
efectodela
gravedad -
Drenaje
postural

3. Técnica
de tos - Tos
dirigida



5. Técnicas
de
espiracion
forzada
(TEF)

6. Ciclo
activo
respiratori
o (CAR)

1. Patrén
respiratorio
costobasal

2. Patrén
respiratorio
diafragmatico

1. Aumento
del flujo
espiratorio
(AFE)

3. ELP/TLF

Ejercicios de
relajacion
Tecnicas de
ahorro de

energia

TP TN FP FN

1 O i
36

P

F




13XXXXXX
8

x x x ¥ X%

20 B XX XXX X
22
XXXXXXXXX
23 XXXXXX
22

XXXXXXXXX

28 XX XX



Ejercicios
Acondicionamiento - entrenamiento fisico
Técnicas de Higiene bronquial

Técnicas de reeducacion
respiratoria

Técnicas que favorezcan el
flujo espiratorio



Otros
Valores
0.785001956
0.775869631
0.833771814
0.92717265
0.856476872
0.869184938
0.777986605
EXPERIMENTO 01
0.837053102
0.84292723

0.794719414
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Tabla 44. EXP2-Con retroalimentacién y ajuste. Resultados de similitud.

NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.
Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacion que no vario con relacion al EXP1.
Valor en naranja-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que si varié con relacion al EXP1.

Las configuraciones de la fisioterapia recomendada por el RBC segln el caso
elegido por similitud, se presentan en la Tabla 45 en color blanco y en naranja las
que cambiaron. Esta recomendacion se contrasta con la fisioterapia previamente
conocida, que fue en realidad aplicada de manera exitosa, marcada en amarillo. Los
resultados se valoran de manera individual en cada caracteristica, mediante la
matriz de confusion, obteniéndose los valores de TP, TN, FP y FN, globales
indicados.

Gravedad EPOC
Edad
Peso

Ocupacion



Nivel
socioeconémico

Leve , moderado,
grave, muy grave

Disnea (BORG)
Disnea (MMRCQ)
FEV1 %

VEF1/CVF <70% =
obstruccion

Oximetria
ceM

Auscultacion
pulmonar

IMC

1RM

Disnea

Tos cronica
Exacerbaciones
Esputo

Roncus
Sibilancias
Expectoracion
Pérdida de peso

Limitacién del
ejercicio
Infecciones del
tracto

respiratorio

Opresion en el
pecho

Fatiga
Tuberculosis (TB)
Asma
Cardiopatias

Oxigeno
suplementario



Bullectomia
Cirugia de
reduccién de

volumen

Transplante
pulmonar

Caso #

Valor
Similitud

#Kg. -0-10 0-4 %%% m SI-NO # # SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO
SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO

122 Moderada 065 57 96 SI SINO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO
36 82 Moderado

472 67 76 45 SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SINO NO NO

459 Moderado 273 58 96 280 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
762 Moderado

78 61.595 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

556 Moderado 251 60 60 NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO
358 Moderado

167 61 NO SI SINO NO NO NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

11 69 Moderado 374 68 87 115 SI SI NO SI SI' SINO SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
17 77 Moderado

254 6390 189 SI SI NO NO SI NO NO SINO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

13 64 Muy Grave 26 28 78 364 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO
459 Moderado

273 58 96 280 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20 70 Moderado 355 44.5 NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SINO NO NO NO
22 77 Moderado

37590 210 NO SI SINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI SINO NO NO

23 78 Moderado 253 45.6 87 NO NO SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO
20 70 Moderado

35544.5 NO SI SINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO

28 76 Muy Grave 326 91 SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI NO SI SINO NO NO SI NO NO NO
17 77 Moderado

254 63 90 189 SI SI NO NO SI NO NO SI NO SI NO NO SINO NO NO SINO NO NO

38 84 Muy Grave 27 89 SI SI SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO
28 76 Muy Grave

326 91 SISISISISINO SI'SINO SINO SI'SINO NO NO SINO NO NO



4090 7091 SI'SI'SINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI SINO NO NO
36 82 Moderado

472 67 76 45 SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SINO NO NO
0.794719414
0.785700045
0.775869631
0.92717265
0.856476872
0.869184938
0.782203366
0.837053102
0.876721364
0.833771814
Caracteristicas
EXPERIMENTO 02
Tratamiento
Factores R.
Sintomas
Diagndstico

Demografico
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Tabla 45. EXP2-Con retroalimentacion y ajuste. Resultados de la recomendacion contra valores
conocidos.

NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.
Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que no varia conforme el EXP1.
Valor en naranja-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que si varia conforme el EXP1.

EXP3- Con retroalimentacion y sin ajuste

El tercer experimento es similar al experimento dos, donde se obtiene una
recomendacioén, sin embargo, ésta no se ajusta y se guarda en su estado original.
En la Tabla 46, se muestran los resultados obtenidos, marcandose con amarillo el
caso ingresado y con blanco el caso recomendado en cada repeticién. En naranja
se muestran las recomendaciones que han cambiado con respecto al experimento



uno.

Caso #

Valor
Similitud

1.
Entrenamiento
de resistencia
(MsSs y Msls)

2. Ejercici
o aerdébic
0

3. Flexibilidad

4. Movilizacion
de miembros
superiores e
inferiores
(MsSs y Msls)

1. Técnicas que
utilizan ondas
de choque -
Vibracion
manual

2. Técnicas que
utilizan el
efecto de la
gravedad -
Drenaje
postural

3. Técnica
de tos - Tos
dirigida (TD)

4.

(ELTGOL)

5. Técnicas
de
espiracion
forzada
(TEF)

6. Ciclo activo
respiratorio
(CAR)



1. Patrén
respiratori
o)
costobasal

2. Patron
respiratorio
diafragmatico
1. Aumento
del flujo
espiratorio
(AFE)

3. ELP/TLF

Ejercicios de
relajacion
Tecnicas de
ahorro de

energia

TP TN FP FN
1x K KX
36

XXXXX

P

3







Ejercicios
Acondicionamiento - entrenamiento fisico
Técnicas de Higiene bronquial

Técnicas de reeducacién
respiratoria

Técnicas que favorezcan el
flujo espiratorio

Otros
Valores
0.794719414
0.785700045
0.775869631
0.92717265
0.856476872
0.869184938

0.782203366



0.837053102
0.876721364
0.833771814

EXPERIMENTO 02
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Tabla 46. EXP3-Con retroalimentacion y sin ajuste. Resultados de similitud.

NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.

Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que no varié con relaciéon al EXP1.
Valor en naranja-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que si varié con relacion al EXP1.
Las configuraciones de la fisioterapia recomendada por el RBC segun el caso

elegido por similitud, se presentan en la Tabla 47 en color blanco y en naranja las

que cambiaron. Esta recomendacién se contrasta con la fisioterapia previamente

conocida, que fue en realidad aplicada de manera exitosa, marcada en amarillo. Los

resultados se valoran de manera individual en cada caracteristica, mediante la

matriz de confusién, obteniéndose los valores de TP, TN, FP y FN, globales
indicados.

Gravedad EPOC
Edad

Peso
Ocupacion

Nivel
socioeconémico

Leve , moderado,
grave, muy grave

Disnea (BORG)
Disnea (MMRCQ)
FEV1 %

VEF1/CVF <70% =
obstruccion

Oximetria

cem



Auscultaciéon
pulmonar

IMC

TRM

Disnea

Tos cronica
Exacerbaciones
Esputo

Roncus
Sibilancias
Expectoracion
Pérdida de peso

Limitacién del
ejercicio
Infecciones del
tracto

respiratorio

Opresion en el
pecho

Fatiga
Tuberculosis (TB)
Asma
Cardiopatias

Oxigeno
suplementario

Bullectomia
Cirugia de
reduccién de

volumen

Transplante
pulmonar

Caso #

Valor
Similitud

#Kg. -0-10 0-4 %%% m SI-NO # # SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO
SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO



122 Moderada 065 57 96 SI SINO NO NO NO NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO
15 69 Moderado

23535890236 S126SISINONONO NO NONONONONONONONOSINONONONO

459 Moderado 273 58 96 280 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
762 Moderado

23786295236 NO 26 SINO NO NO NO NO NO NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

556 Moderado 251 60 60 NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO
358 Moderado

21676290236 NO 26 SI SINO NO NO NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

11 69 Moderado 374 68 87 115 SI SI NO SI SI' SINO SINO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
17 77 Moderado

2546390 189 SI SI NO NO SI NO NO SINO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

13 64 Muy Grave 26 28 78 364 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SINO NO NO
864

Administrativo
Moderado
23565890236 NO 26 SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20 70 Moderado 355 44.5 NO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SINO NO NO NO
15 69 Moderado

23535890236 SI26SISINONO NONO NONO NONONONONONOSINONONONO

23 78 Moderado 253 45.6 87 NO NO SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO
15 69 Moderado

23535890236 SI126SISINONONO NO NO NONONONONONONOSINONONONO

28 0.794719414 76 Muy Grave 326 91 SI SI SI SI SINO SI SINO SI NO SI SI NO NO NO SI NO NO NO
17 77 Moderado

254 6390 189 SI SI NO NO SI NO NO SINO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

38 84 Muy Grave 27 89 SI SI SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO
17 77 Moderado

23546390189 SI26SINO NO SINO NO SINO SINO NO SINO NO NO SINO NO NO

4090 7091 SI'SI SINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI SINO NO NO
36 82 Moderado

472 67 76 45 SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SINO NO NO
0.887288398
0.961427119
0.856476872

0.869184938



0.777986605
0.848760706
EXPERIMENTO 04
0.877971146
0.785001956
0.775869631
Caracteristicas
Tratamiento
Factores R.
Sintomas
Diagndstico

Demografico
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Tabla 47. EXP3-Con retroalimentacion y sin ajuste. Resultados de la recomendacién contra
valores conocidos.

NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.
Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que no varia conforme el EXP1.
Valor en naranja-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que si varia conforme el EXP1.

EXP4- Sin retroalimentaciéon con tratamiento de datos faltantes

El cuarto experimento es igual al Experimento 1, lo que cambia es la base de
conocimientos, la cual ha sido tratada para completar los datos faltantes. En la Tabla
48, se muestran los resultados obtenidos, marcandose con amarillo el caso
ingresado y con blanco el caso recomendado en cada repeticion. En naranja se
muestran las recomendaciones que han cambiado con respecto al experimento uno.

Caso #
Valor
Similitud

1.
Entrenamiento
de resistencia



(MsSs y Msls)

2. Ejercici
0 aerdbic
o}

3. Flexibilidad

4. Movilizacion
de miembros
superiores e
inferiores
(MsSs y Msls)

1. Técnicas que
utilizan ondas
de choque -
Vibracién
manual

2. Técnicas que
utilizan el
efectodela
gravedad -
Drenaje
postural

3. Técnica
de tos - Tos
dirigida (TD)

4. Espiracion
lenta total a
glotis abierta
en
lateralizacién
(ELTGOL)

5. Técnicas
de
espiracion
forzada
(TEF)

6. Ciclo activo
respiratorio
(CAR)

1. Patrén
respiratori
o}
costobasal

2. Patron
respiratorio
diafragmatico

1. Aumento
del flujo
espiratorio
(AFE)



3. ELP/TLF

Ejercicios de
relajacion
Tecnicas de
ahorro de

energia

TP TN FP FN

1 O R
36

XXXXX
BOXXXXXXX

7/

XXXXXXX
e
XXXXXXX

11 KK KK KX
17

DK < B &

13

38 B X XXX XX
28

DR X
40 KO K x x x
36



XXXXX



Técnicas de Higiene bronquial
Acondicionamiento - entrenamiento fisico
Ejercicios

Valores

0.775869631

0.785700045

0.794719414

0.876721364

0.837053102

0.92717265

0.856476872

0.869184938

0.782203366

0.833771814

Técnicas de reeducacion
respiratoria

Técnicas que favorezcan el
flujo espiratorio

Otros

EXPERIMENTO 03
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Tabla 48. EXP4-Sin retroalimentacién con tratamiento de datos faltantes. Resultados de similitud.
NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.

Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que no vari6 con relacion al EXP1.
Valor en naranja-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que si varié con relaciéon al EXP1.
Las configuraciones de la fisioterapia recomendada por el RBC seguln el caso

elegido por similitud, se presentan en la Tabla 49 en color blanco y en naranja las

que cambiaron. Esta recomendacion se contrasta con la fisioterapia previamente

conocida, que fue en realidad aplicada de manera exitosa, marcada en amarillo. Los

resultados se valoran de manera individual en cada caracteristica, mediante la

matriz de confusién, obteniéndose los valores de TP, TN, FP y FN, globales
indicados.

Gravedad EPOC
Edad

Peso
Ocupaciéon

Nivel
socioeconémico

Leve , moderado,
grave, muy grave

Disnea (BORG)
Disnea (MMRCQ)
FEV1 %

VEF1/CVF <70% =
obstruccion

Oximetria
ceM

Auscultacion
pulmonar

IMC
1RM
Disnea

Tos cronica



Exacerbaciones
Esputo

Roncus
Sibilancias
Expectoracion
Pérdida de peso

Limitacién del
ejercicio
Infecciones del
tracto

respiratorio

Opresion en el
pecho

Fatiga
Tuberculosis (TB)
Asma
Cardiopatias

Oxigeno
suplementario

Bullectomia
Cirugia de
reduccién de

volumen

Transplante
pulmonar

Caso #

Valor
Similitud

#Kg. -0-10 0-4 %%% m SI-NO # # SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO
SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO SI-NO

122 Moderada 065 57 96 SI SINO NO NO NO NO NO SI SINO NO NO NO NO SI NO NO NO NO

15 69 Moderado

23535890236 SI126SISINONO NO NO NONONONONONONONOSINONONONO

459 Moderado 273 58 96 280 NO SI NO NO NO NO NO NO NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

762 Moderado

23786295236 NO 26 SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

556 Moderado 251 60 60 NO SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO

358 Moderado



21676290236 NO 26 SI SINO NO NO NO SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

11 69 Moderado 374 68 87 115 SI SI NO SI SI' SINO SI NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
17 77 Moderado

254 6390 189 SI SI NO NO SI NO NO SI NO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

13 64 Muy Grave 26 28 78 364 NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SINO NO NO
864

Administrativo
Moderado
23565890236 NO 26 SINO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20 70 Moderado 355 44.5 NO SI SINO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SINO NO NO NO
15 69 Moderado

23535890236 5S126SISINONO NO NO NONONONONONONONOSINONONONO

23 78 Moderado 253 45.6 87 NO NO SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO
15 69 Moderado

23535890236 S126SISINONONO NONONONONONONONONOSINONONONO

28 0.794719414 76 Muy Grave 326 91 SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI NO SI SINO NO NO SI NO NO NO
17 77 Moderado

254 6390 189 SI SI NO NO SI NO NO SI NO SINO NO SI NO NO NO SINO NO NO

38 84 Muy Grave 27 89 SI SI SI NO SI SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO SINO NO NO
17 77 Moderado

23546390 189 SI 26 SINO NO SI NO NO SINO SI NO NO SI NO NO NO SINO NO NO

4090 7091 SI'SISINO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI'SI NO NO NO
36 82 Moderado

472 67 76 45 SI SINO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI SINO NO NO
0.887288398

0.961427119

0.856476872

0.869184938

0.777986605

0.848760706

EXPERIMENTO 04

0.877971146

0.785001956

0.775869631



Caracteristicas
Tratamiento
Factores R.
Sintomas
Diagnostico

Demografico
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Tabla 49. EXP4-Sin retroalimentacion con tratamiento de datos faltantes. Resultados de la
recomendacién contra valores conocidos.

NOTA: Valor en amarillo-Caso de prueba ingresado.
Valor en blanco-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que no varia conforme el EXP1.
Valor en naranja-Caso seleccionado por el RBC para la recomendacién que si varia conforme el EXP1.

4.3 Andlisis de resultados

Una vez que se han obtenido los valores predictivos en cada repeticion de los
experimentos, se calculan las métricas precision, recall, F1-Score y exactitud, para
su posterior analisis. Ademas, se complementan los valores predictivos globales,
con los correspondientes a cada categoria.

4.3.1 Calculo de métricas
EXP1- Sin retroalimentacion

En las tablas de la 50 a la 55, se presentan los valores predictivos para el
Experimento 1. Se puede observar en las métricas globales una precision general
Caso #

Valor
Similitud

1.
Entrenamiento
de resistencia
(MsSs y Msls)

2. Ejercici
0 aerdébic
o}

3. Flexibilidad

4. Movilizacion
de miembros
superiores e
inferiores
(MsSs 'y Msls)



1. Técnicas que
utilizan ondas
de choque -
Vibracion
manual

2. Técnicas que
utilizan el
efectodela
gravedad -
Drenaje
postural

3. Técnica
de tos - Tos
dirigida (TD)

4. Espiracion
lenta total a
glotis abierta
en
lateralizacion
(ELTGOL)

5. Técnicas
de
espiracion
forzada
(TEF)

6. Ciclo activo
respiratorio
(CAR)

1. Patrén
respiratori
o}
costobasal

2. Patrén
respiratorio
diafragmatico

1. Aumento
del flujo
espiratorio
(AFE)

3. ELP/TLF

Ejercicios de
relajacion

Tecnicas de
ahorro de
energia

TP TN FP FN

TXXXXXXXX
15



11 B X X XXX X
17

XXX XXX XX XX

XXXX

23 XXX XXX
15

XXXX

28 0.794719414 X X X X
17

XXX XX XXX XX

38 XX XXXXX
17

XXX XX XXX XX

40 XX XXX XXX
36

XXXXX



4
Ejercicios

Acondicionamiento - entrenamiento fisico
Técnicas de Higiene bronquial

Valores

4

0.887288398
0.961427119
0.856476872
0.869184938

0.777986605



0.848760706

Técnicas de reeducacion
respiratoria

Técnicas que favorezcan el
flujo espiratorio

Otros

EXPERIMENTO 04

0.877971146
0.785001956
0.775869631

4
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del 75% siendo los casos con menor precisién el 23, 28 y 38, ademas, se presenta
un Recall global del 77%, que valora la exhaustividad, es decir, el nivel en que el
sistema es capaz de identificar una solucion correcta. El F1-Score, utilizado para
combinar las dos medidas anteriores obteniendo un rendimiento, fue de un 73%, y
finalmente, la exactitud para medir el porcentaje total acertado nos da un 75%.

Sobre las métricas por categoria, es claro que el acondicionamiento fisico
presenta los valores mas bajos (precision-40%, recall-43%, F1 Score-37% y
exactitud-48%).

Tabla 50. Resultados de las métricas globales.

Tabla 51. Resultados de las métricas para el
acondicionamiento-entrenamiento fisico.



Tabla 52. Resultados de las métricas para las
técnicas de higiene bronquial.

Tabla 53. Resultados de las métricas para las
técnicas de reeducacion respiratoria.

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

15803 100% 63% 0.77 0.81
47801 100% 88% 0.93 0.94
57603100% 70% 0.82 0.81
11753170% 88% 0.78 0.75
135911 83%83% 0.83 0.88
2077 2078% 100% 0.88 0.88
235641 56% 83% 0.67 0.69
28357 130% 75% 0.43 0.50
38545250% 71% 0.59 0.56
4047 1480% 50% 0.62 0.69
Promedio 75% 77% 73% 75%

GLOBAL

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11003100% 25% 0.40 0.25
44000 100% 100% 1.00 1.00
54000 100% 100% 1.00 1.00
111030 25% 100% 0.40 0.25
1303010% 0% 0.000.75
20301 075% 100% 0.86 0.75
230040 0% 0% 0.00 0.00
280040 0% 0% 0.00 0.00
38004 00% 0% 0.000.00
40031 00% 0% 0.000.75
40% 43% 37% 48%

ACONDICIONAMIENTO FiSICO
Promedio

Caso



prueba
TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

10600 0% 0% 0.00 1.00
406000% 0% 0.00 1.00
504020%0%0.000.67
112301 100% 67% 0.80 0.83
13141050% 100% 0.67 0.83
20051 00% 0% 0.00 0.83
231401 100% 50% 0.67 0.83
2804200% 0% 0.00 0.67
382202100% 50% 0.67 0.67
4003 030% 0% 0.000.50
35% 27% 28% 78%

TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL
Promedio

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

12000 100% 100% 1.00 1.00
42000 100% 100% 1.00 1.00
52000 100% 100% 1.00 1.00
112000 100% 100% 1.00 1.00
132000 100% 100% 1.00 1.00
202000 100% 100% 1.00 1.00
232000 100% 100% 1.00 1.00
282000 100% 100% 1.00 1.00
382000 100% 100% 1.00 1.00
402000 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

TECNICAS DE REEDUCACION

Promedio
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Tabla 54. Resultados de las métricas para las
técnicas que favorecen el flujo espiratorio.

Tabla 55. Resultados de las métricas de la
categoria “otros”.

EXP2- Con retroalimentacion y ajuste



En las tablas de la 56 a la 61, se presentan los valores predictivos para el
Experimento 2. Se puede observar en las métricas globales que la precisién general
se mantiene en 75%. Particularmente podemos observar el caso 13y el 38 que son
los que mas han cambiado, en el primero las métricas disminuyeron, a diferencia
del segundo donde las métricas subieron considerablemente, ambos casos
obtuvieron una recomendacién de un caso recién ingresado. Sin embargo, el caso
13 fue mas asertivo que el 38.

El Recall global disminuy6 a 73%, con una leve menor capacidad de
identificar una solucién correcta. El F1-Score, también disminuy6 ligeramente al
71%, pero, la exactitud se mantuvo en un 75%.

Sobre las métricas por categoria, el acondicionamiento fisico mejoré
(precisién-43%, recall-53%, F1 Score-41% y exactitud-55%), disminuyendo
ligeramente las técnicas de higiene bronquial (precision-10%, recall-7%, F1 Score-
8% y exactitud-73%).

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11100 100% 100% 1.00 1.00
41100 100% 100% 1.00 1.00
51100100% 100% 1.00 1.00
111100 100% 100% 1.00 1.00
131100 100% 100% 1.00 1.00
201100 100% 100% 1.00 1.00
231100 100% 100% 1.00 1.00
281100 100% 100% 1.00 1.00
381100 100% 100% 1.00 1.00
401100 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

TECNICAS QUE FAVORECEN EL FLUJO
Promedio

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11100100% 100% 1.00 1.00
401010% 0% 0.000.50
501010% 0% 0.000.50
111100 100% 100% 1.00 1.00
131100 100% 100% 1.00 1.00
201100 100% 100% 1.00 1.00
231100100% 100% 1.00 1.00
280011 0% 0% 0.000.00
3801100% 0% 0.000.50
401001 100% 50% 0.67 0.50
60% 55% 57% 70%

OTROS
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Tabla 56. Resultados de las métricas globales.

Tabla 57. Resultados de las métricas para el
acondicionamiento-entrenamiento fisico.

Tabla 58. Resultados de las métricas para las
técnicas de higiene bronquial.

Tabla 59. Resultados de las métricas para las
técnicas de reeducacion respiratoria.

Tabla 60. Resultados de las métricas para las
técnicas que favorecen el flujo espiratorio.

Tabla 61. Resultados de las métricas de la
categoria “otros”.

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

15803 100% 63% 0.77 0.81
47801 100% 88% 0.93 0.94
57603100% 70% 0.82 0.81
11753170% 88% 0.78 0.75
13573163%83%0.710.75
2077 2078% 100% 0.88 0.88
23473257%67% 0.62 0.69
28357 130% 75% 0.43 0.50
38381475%43% 0.550.69
40471 480% 50% 0.62 0.69
75% 73% 71% 75%

Promedio
GLOBAL

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11003100% 25% 0.40 0.25



44000 100% 100% 1.00 1.00
54000 100% 100% 1.00 1.00
111030 25% 100% 0.40 0.25
13103025% 100% 0.40 0.25
20301 075% 100% 0.86 0.75
2301300% 0% 0.000.25
280040 0% 0% 0.00 0.00
380400 0% 0% 0.00 1.00
40031 00% 0% 0.000.75
43% 53% 41% 55%

Promedio
ACONDICIONAMIENTO FiSICO

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

10600 0% 0% 0.00 1.00
406000% 0% 0.00 1.00
504020%0%0.000.67
112301 100% 67% 0.80 0.83
130501 0% 0% 0.00 0.83
20051 00% 0% 0.00 0.83
2304020% 0% 0.000.67
2804200% 0% 0.00 0.67
380204 0% 0% 0.000.33
4003 030% 0% 0.00 0.50
10% 7% 8% 73%

Promedio
TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

12000 100% 100% 1.00 1.00
42000 100% 100% 1.00 1.00
52000 100% 100% 1.00 1.00
112000 100% 100% 1.00 1.00
132000 100% 100% 1.00 1.00
202000 100% 100% 1.00 1.00
232000 100% 100% 1.00 1.00
282000 100% 100% 1.00 1.00
382000 100% 100% 1.00 1.00
402000 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

Promedio
TECNICAS DE REEDUCACION

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD



11100 100% 100% 1.00 1.00
41100100% 100% 1.00 1.00
51100 100% 100% 1.00 1.00
111100 100% 100% 1.00 1.00
131100 100% 100% 1.00 1.00
201100 100% 100% 1.00 1.00
231100 100% 100% 1.00 1.00
281100 100% 100% 1.00 1.00
381100 100% 100% 1.00 1.00
401100 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

TECNICAS QUE FAVORECEN EL FLUJO
Promedio

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11100 100% 100% 1.00 1.00
401010% 0% 0.000.50
501010% 0% 0.000.50
111100 100% 100% 1.00 1.00
131100 100% 100% 1.00 1.00
201100 100% 100% 1.00 1.00
231100 100% 100% 1.00 1.00
280011 0% 0% 0.00 0.00
3801100% 0% 0.000.50
401001 100% 50% 0.67 0.50
60% 55% 57% 70%

OTROS

Promedio
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EXP3- Con retroalimentacion y sin ajuste

En las tablas de la 62 a la 67, se presentan los valores predictivos para el
Experimento 3. Se puede observar en las métricas globales una precision general
disminuyé ligeramente a 72%, por fluctuaciones a la baja en varios casos.
Particularmente podemos observar los cambios que han sufrido los casos 13y 38,
en el primero las métricas disminuyeron, a diferencia del caso 38 donde las métricas
subieron considerablemente, ambos casos obtuvieron una recomendacion de un
caso recién ingresado. Sin embargo, uno fue mas asertivo que otro. El Recall se
mantuvo en 75% y el F1-Score, también disminuyo ligeramente a 71%, al igual que

la exactitud 73%.

Sobre las métricas por categoria, el acondicionamiento fisico mejor6
(precision-43%, recall-53%, F1 Score-41% y exactitud-53%), disminuyendo
ligeramente las técnicas de higiene bronquial, pero no en exactitud (precisién-10%,
recall-17%, F1 Score-8% y exactitud-78%).



Tabla 62. Resultados de las métricas globales.

Tabla 63. Resultados de las métricas para el
acondicionamiento-entrenamiento fisico.

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

15803 100% 63% 0.77 0.81
47801 100% 88% 0.93 0.94
57603100% 70% 0.82 0.81
11753170% 88% 0.78 0.75
13473257%67% 0.62 0.69
2077 2078% 100% 0.88 0.88
235641 56% 83% 0.67 0.69
28357 130% 75% 0.43 0.50
38545250% 71% 0.59 0.56
4047 1480% 50% 0.62 0.69
72% 75% 71% 73%

Promedio
GLOBAL

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11003100% 25% 0.40 0.25
44000 100% 100% 1.00 1.00
54000 100% 100% 1.00 1.00
111030 25% 100% 0.40 0.25
13103025% 100% 0.40 0.25
20301 075% 100% 0.86 0.75
230040 0% 0% 0.00 0.00
28004 0 0% 0% 0.00 0.00
380400 0% 0% 0.00 1.00
40031 00% 0% 0.000.75
43% 53% 41% 53%

Promedio

ACONDICIONAMIENTO FiSICO
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Tabla 64. Resultados de las métricas para las
técnicas de higiene bronquial.

Tabla 65. Resultados de las métricas para las
técnicas de reeducacion respiratoria.

Tabla 66. Resultados de las métricas para las
técnicas que favorecen el flujo espiratorio.

Tabla 67. Resultados de las métricas de la
categoria “otros”.

EXP4- Sin retroalimentacién con tratamiento de datos faltantes

En las tablas de la 68 a la 73, se presentan los valores predictivos para el
Experimento 4. Se puede observar en las métricas globales una precisién general

se incrementé ligeramente a 76%, se puede ver la mejora drastica en algunos casos
como el 23 donde su precisiéon subié a un 100%, en algunos casos como el 1, su
precision disminuy6 sin embargo se encuentra dentro de los limites aceptables, y
en la mayoria de los casos el calculo se mantuvo. Sin embargo, uno fue mas asertivo
que otro. El Recall disminuyé a 67% y el F1-Score, también disminuy6 a 68%, al

igual que la exactitud a 73%.

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

10600 0% 0% 0.00 1.00
406000% 0% 0.00 1.00
504020% 0% 0.000.67
112301 100% 67% 0.80 0.83
1305010% 0% 0.00 0.83
20051 00% 0% 0.00 0.83
231401 0% 50% 0.00 0.83
2804 200% 0% 0.000.67
3822020%50% 0.000.67
400303 0% 0% 0.00 0.50
10% 17% 8% 78%

Promedio



TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

12000 100% 100% 1.00 1.00
42000 100% 100% 1.00 1.00
52000 100% 100% 1.00 1.00
112000 100% 100% 1.00 1.00
132000 100% 100% 1.00 1.00
202000 100% 100% 1.00 1.00
232000 100% 100% 1.00 1.00
282000 100% 100% 1.00 1.00
382000 100% 100% 1.00 1.00
402000 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

Promedio
TECNICAS DE REEDUCACION

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11100100% 100% 1.00 1.00
41100100% 100% 1.00 1.00
51100100% 100% 1.00 1.00
111100 100% 100% 1.00 1.00
131100 100% 100% 1.00 1.00
201100 100% 100% 1.00 1.00
231100 100% 100% 1.00 1.00
281100 100% 100% 1.00 1.00
381100100% 100% 1.00 1.00
401100 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

Promedio
TECNICAS QUE FAVORECEN EL FLUJO

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

11100100% 100% 1.00 1.00
401010% 0% 0.000.50
501010% 0% 0.000.50
111100 100% 100% 1.00 1.00
1301010% 0% 0.00 0.50
201100 100% 100% 1.00 1.00
231100 100% 100% 1.00 1.00
28001 1 0% 0% 0.00 0.00
3801 100% 0% 0.000.50
401001 100% 50% 0.67 0.50
50% 45% 47% 65%

Promedio



OTROS
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Sobre las métricas por categoria, el acondicionamiento fisico bajé (precision-
13%, recall-30%, F1 Score-14% y exactitud-50%), disminuyendo ligeramente las
técnicas de higiene bronquial, pero no en recall y precision (precisidon-35%, recall-
27%, F1 Score-21% y exactitud-77%).

Tabla 68. Resultados de las métricas globales.

Tabla 69. Resultados de las métricas para el
acondicionamiento-entrenamiento fisico.

Tabla 70. Resultados de las métricas para las
técnicas de higiene bronquial.

Tabla 71. Resultados de las métricas para las
técnicas de reeducacion respiratoria.

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD
1371575% 38% 0.50 0.63

47801100% 88% 0.93 0.94
57603100% 70% 0.82 0.81



11753170% 88% 0.78 0.75
13591 183% 83% 0.830.88
2038 1475% 43% 0.55 0.69
2341002 100% 67% 0.80 0.88
28357 130% 75% 0.43 0.50
38545250% 71% 0.59 0.56
40471 480% 50% 0.62 0.69
76% 67% 68% 73%

Promedio
GLOBAL

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

10004 0% 0% 0.000.00
440000% 100% 0.00 1.00
54000100% 100% 1.00 1.00
11103025% 100% 0.40 0.25
1303010% 0% 0.000.75
200103 0% 0% 0.00 0.25
230400 0% 0% 0.00 1.00
280040 0% 0% 0.000.00
380040 0% 0% 0.000.00
40031 00% 0% 0.00 0.75
13% 30% 14% 50%

Promedio
ACONDICIONAMIENTO FiSICO

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

105100% 0% 0.000.83
406000% 0% 0.00 1.00
504020%0%0.000.67
112301 100% 67% 0.80 0.83
13141050% 100% 0.00 0.83
20051 00% 0% 0.00 0.83
231401 100% 50% 0.67 0.83
2804 200% 0% 0.000.67
382202100% 50% 0.67 0.67
4003 030% 0% 0.00 0.50
35% 27% 21% 77%

Promedio
TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

12000 100% 100% 1.00 1.00
42000 100% 100% 1.00 1.00



52000100% 100% 1.00 1.00
112000 100% 100% 1.00 1.00
132000 100% 100% 1.00 1.00
202000 100% 100% 1.00 1.00
232000 100% 100% 1.00 1.00
282000 100% 100% 1.00 1.00
382000 100% 100% 1.00 1.00
402000 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

Promedio

TECNICAS DE REEDUCACION
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Tabla 72. Resultados de las métricas para las
técnicas que favorecen el flujo espiratorio.

Tabla 73. Resultados de las métricas de la
categoria “otros”.

4.3.2 Analisis de métricas resultantes

Para el andlisis de esta segunda prueba con enfoque cuantitativo y con la finalidad
de graficar el comparativo de los experimentos, los promedios resultantes de las
categorias de los ejercicios se han agrupado de la siguiente manera:

« Métricas globales: la cual incluye los resultados de todas las categorias.

« Métricas de técnicas: en donde se encuentran los resultados de las categorias
sobre técnicas de: higiene bronquial, reeducacién respiratoria y que favorecen
el flujo espiratorio.

« Métricas de técnicas + acondicionamiento: hace referencia a los resultados

de las categorias relativas a las técnicas (higiene bronquial, reeducacién
respiratoria y que favorecen el flujo espiratorio) adicionando los resultados de la
categoria de acondicionamiento fisico.

« Métricas de técnicas + otros: hace referencia a los resultados de las categorias
relativas a las técnicas (higiene bronquial, reeducacion respiratoria y que
favorecen el flujo espiratorio) adicionando los resultados de la categoria de otros.

Esta agrupacion de resultados para su analisis, responde a la necesidad de apreciar
las diferencias entre el grupo de técnicas que generalmente se documenta
explicitamente en los casos de manera mas detallada, que el acondicionamiento
Caso

prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD
11100 100% 100% 1.00 1.00

41100100% 100% 1.00 1.00
51100100% 100% 1.00 1.00



111100 100% 100% 1.00 1.00
131100 100% 100% 1.00 1.00
201100 100% 100% 1.00 1.00
231100 100% 100% 1.00 1.00
281100 100% 100% 1.00 1.00
381100100% 100% 1.00 1.00
401100 100% 100% 1.00 1.00
100% 100% 100% 100%

Promedio
TECNICAS QUE FAVORECEN EL FLUJO

Caso
prueba

TP TN FP FN PRECISION RECALL F1 SCORE EXACTITUD

101010% 0% 0.000.50
401010% 0% 0.00 0.50
501010% 0% 0.000.50
111100 100% 100% 1.00 1.00
131100 100% 100% 1.00 1.00
200101 0% 0% 0.00 0.50
230101 0% 0% 0.00 0.50
280011 0% 0% 0.000.00
3801 100% 0% 0.000.50
401001 0% 50% 0.00 0.50
20% 25% 20% 55%

Promedio

OTROS
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fisico e incluso lo considerado en otros. Lo cual pudiera ser un factor en los casos
extraidos de fuentes especializadas externas. La Figura 41 presenta los resultados
de las métricas globales en los 4 experimentos.

Figura 41. Grafica de métricas globales por experimento.

Como podemos observar en los resultados del experimento 1y el 2,

disminuye el recall y el F1-Score en consecuencia, manteniéndose la precisiony la
exactitud, esto significa que al retroalimentar los casos el sistema presenta una
tendencia a disminuir la proporcién que representan los verdaderos positivos contra
la suma de todos los positivos propuestos por un experto (incluyendo los falsos
negativos del sistema), esto representa un escenario donde en lugar de que el RBC
indique la aplicacion de una terapia de manera incorrecta, los dejara como no
indicado, dejando el criterio de ajuste al experto. Eso sucede sin afectar la exactitud,
pero, ante todo, manteniendo una disminucion ligera general del F1-Score, medida
armonica entre la precisién y el recall.

Es interesante observar que cuando la retroalimentaciéon no consider6 ajuste
experto, la precision y la exactitud bajaron de manera evidente. Y aunque el recall
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aumento, esto no significa necesariamente una mejora en el escenario del caso,
pues si bien el sistema presentd una mejor proporcion contra lo que se deberia
recomendar, en eso, también incrementé las terapias que recomendo sin que fueran
consideradas por un experto. En ese sentido y en una aplicaciéon de soporte a
decisiones en el &mbito de la e-Salud, este escenario no resulta deseable,
prefiriéndose un comportamiento mas conservador.

De inicio al aplicar técnicas para complementar los datos faltantes en la base
conocimiento, se puede observar una mejora en la precisidon en un escenario no
retroalimentado, aunque la exactitud se redujo. Ademas, el recall disminuyé de
manera importante, tanto, que, a pesar del incremento en la precision, el F1 Score
también bajo, esto habla de un incremento en el margen de ajuste por experto.

Para analizar el comportamiento de las métricas, intracategorias de terapia,
aplicando la agrupaciéon de técnicas y su combinacion con el acondicionamiento
fisico y otros, se han calculado las métricas, obteniéndose los resultados
presentados en la Figura 42.

(@) (o) (o)

Figura 42. Graficas de métricas por grupos. (a) Técnicas, (b) Técnicas+Acondicionamiento, (c)
Técnicas+0tros.

Se puede observar que en general la recomendacion de técnicas de higiene

bronquial, reeducacion respiratoria y las que favorecer el flujo espiratorio, presenta

una precisién alta de 92% y una exactitud de 93%, estos valores disminuyen
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relativamente poco, cuando se incluye la categoria de terapia de otros. Los valores
se ven mas afectados, cuando se incluye la fisioterapia orientada al
acondicionamiento fisico general. En este sentido, después de analizar los datos
origen de los casos, aunque los niveles de completitud no son tan bajos, no todos
los casos documentados explicitan este tipo de tratamiento, por lo que casos con
una buena similitud en su planteamiento pueden no presentar esta informacién en
su recomendacion.

Para tener un panorama de las métricas por cada experimento, se han
graficado de igual forma sus valores, mostrando sus resultados individuales.

En el EXP1- Sin retroalimentacion (Figura 43), se puede observar que el
agrupamiento relativo a “técnicas”, presenta un valor alto tanto en la precision como
en el recall y la exactitud, es decir, su resultado fue bastante asertivo, sin embargo,
cuando se agrupan las “Técnicas+Acondicionamiento”, la precisién disminuye, no
obstante, el recall es mas alto que la precision en este agrupamiento, esto sigue
siendo favorable ya que a pesar de no ser tan asertivo, deja un pequefio margen de
ajuste para el especialista.

En cuanto a las “Técnicas+0tros”, se observa un aumento considerable con
respecto a las métricas del agrupamiento “Técnicas+Acondicionamiento”, y un poco
mas bajo que el de “Técnicas”, la precisién se encuentra en un 90% indicandonos



un buen resultado. Las métricas globales se encuentran en una precision del 75%
compensandose con un recall del 77%, recordando que este es un escenario
adecuado, permitiendo el ajuste experto para la mejora de la recomendacién, de
igual forma, se atribuye la menor precision a los resultados no tan asertivos en el
acondicionamiento.
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Figura 43. Grafica de métricas del experimento uno- sin retroalimentacién, por agrupamiento.

Por otro lado, para el experimento dos- con retroalimentacién y ajuste (Figura

44), globalmente se mantiene una precisién y exactitud del 75% con respecto al
experimento uno, observandose una ligera disminuciéon del recall y en consecuencia
del F1-Score. Analizando individualmente, el agrupamiento de las “Técnicas” tiene
un incremento al 94% de precisién, y un aumento en el recall del 95% lo que se ve
reflejado en el F1-Score y la exactitud, esto nos dice que la recomendacién fue
sumamente asertiva en este agrupamiento y que la retroalimentacion con ajuste sin
duda mejord la calidad de la recomendacion.

En cuanto a las “Técnicas+Acondicionamiento”, aumento la precisién con

respecto al experimento uno, a un 76%, sin embargo, el recall disminuyé a un 75%,
este resultado lo hace mas favorable ya que a pesar de tener un ligero aumento en
la precision, el recall permite dejar un buen margen de ajuste y retroalimentacion.
Finalmente, para las “Técnicas+Otros”, también mejoré ligeramente la precision, y
disminuyd el recall. Esto nos confirma que en este segundo experimento los
resultados son mas favorables, ya que, aunque tenga una precision por arriba del
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70%, la disminucion del recall permite un margen de ajuste y sin recomendaciones
erroneas.

Figura 44. Grafica de métricas del experimento dos- con retroalimentacién y ajuste, por
agrupamiento.

En cuanto el experimento tres- con retroalimentacion y sin ajuste (Figura 45),

se observa una disminucion general de las métricas, teniendo un ligero aumento en
el recall, sin embargo, como se comento anteriormente, esto no significa una mejora
en la recomendacién, de hecho, un aumento en el recall y una disminucién en la
precisién nos indica un mayor margen de error contra la solucion conocida.
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Figura 45. Grafica de métricas del experimento tres- con retroalimentacién y sin ajuste, por
agrupamiento.

Por ultimo, en el experimento cuatro- sin retroalimentacién con tratamiento

de datos faltantes (Figura 46), en comparacién con el experimento uno (Figura 36),
en el agrupamiento de “Técnicas+Acondicionamiento” se presento un ligero
aumento en la precisién, siendo ésta la categoria con resultados mas bajos en todos
los experimentos. En general y reafirmando lo anterior, se tiene una mejora en la
precision global y una disminucién en el recall, el F1-Score y la exactitud en
consecuencia también han bajado, lo cual nos indica que, ante la presencia de datos
completos en la base de conocimiento, las recomendaciones son mas precisas y
dejan un margen de ajuste al experto con un nivel de error bajo.
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Figura 46. Grafica de métricas del experimento tres- con retroalimentacion y sin ajuste, por
agrupamiento.

4.3.3 Complejidad algoritmica

Una vez estudiada la calidad de la recomendacioén, es conveniente analizar la
complejidad del algoritmo aplicado, que permitirad discutir su impacto en la
escalabilidad de la solucién, ya que la base de conocimiento tendera a crecer
conforme se acumulen casos documentados.

Para evaluar la complejidad del calculo del vecino mas cercano y la distancia
euclidiana, se considera el algoritmo que se ha representado en un diagrama de
flujo en la Figura 47.
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Figura 47. Diagrama de flujo del calculo de similitud.

Considerando los pasos del diagrama de flujo, donde el algoritmo presenta

dos ciclos for anidados que recorren el n tamafio de la base de conocimiento, se
plantean los siguientes casos:

* Mejor caso, comportamiento lineal:

Ciclo for para encontrar k: f(n)=2+2n = O(n)

* Peor caso, comportamiento cuadratico:

Dos ciclos for anidados: f(n) = 2+2n * (2+2n) = (2+2n)2 = O(n2)
+ Caso promedio, comportamiento cuadratico:

Dos ciclos for anidados: f(n) = 2+n * (2+2n) = 4+6n+2n2 = O(n2)
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En este caso la complejidad computacional es de O(n2), lo cual representa una
complejidad cuadratica o exponencial. Teniendo en cuenta que el vecino mas
cercano en conjunto con la distancia euclidiana necesita recorrer siempre los n

datos para calcular su similitud, poder comparar y obtener el mejor caso. Esto podria
representar un problema de escalabilidad para el futuro, ya que, al tener bases de
datos muy grandes, n tiende a crecer, lo que ocasionaria que el tiempo
computacional crezca con respecto a n de manera exponencial.

4.4 Discusioén de resultados

4.4.1 Calidad de la recomendacion

Existen dos métodos para evaluar el rendimiento de los sistemas de
recomendacion: el método estadistico y las métricas de decision (Galan-Nieto,
2007). El primer método, no esta recomendado para sistemas como el aqui
propuesto, cuyas salidas son de naturaleza binaria (si/no aplica el ejercicio). El
segundo método evalla qué tan efectivo es el sistema al seleccionar
recomendaciones correctas a través de métricas como la precisién y el recall, siendo
éste el método aplicado para el RBC propuesto.

En este sentido y con base al perfil de efectividad definido con el experto,

para el sistema de recomendacién sin considerar mejoras como la retroalimentacion
o la aplicacién de técnicas de completitud de datos, tenemos que el 100% de las
soluciones se consideran casos aceptados, para un sistema de soporte a decisiones
con base al grado de similitud, que en promedio es del 83%, y con diferentes grados
de ajuste requeridos, de ninguno a pequefios en un 60% y menores en un 40%.
Presentandose una precision promedio del 75%, un recall del 77%, un F1-Score del
73% y una exactitud del 75%, integrando todas las categorias (técnicas de
fisioterapia pulmonar y fisica, asi como otros tratamientos).

Para las técnicas de higiene bronquial, reeducacién respiratoria y aquéllas
que favorecen el flujo espiratorio, se tiene un promedio de 92% de precisién, 93%
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de recall, 91% de F-Score y 93% de exactitud. Estos valores comparados con el
87.8% determinado por (Sultan, 2017) en el diagnostico y prescripcién para el EPOC
por un RBC, presenta un buen resultado.

Por otro lado, en cuanto a los problemas de arranque en frio para el RBC, se
considera que la aplicacion de técnicas para aliviar la falta de completitud de los
datos en una base de conocimiento inicial, ha demostrado su utilidad, disminuyendo
el recall pasando de 77% a 67%. De igual manera, la retroalimentacién y el ajuste,
favorecio la reduccion del recall, del 77% al 73%.

Finalmente, se concluye que la calidad de la recomendaciéon es buenay en
congruencia con el grado de similitud. La categoria de acondicionamiento fisico en
la fisioterapia pulmonar es un factor que afecta la calidad, sin embargo, ésta puede
mejorar de manera paulatina, a medida en que los casos recolectados consideran
este tipo de terapia como coadyuvante a la rehabilitacion pulmonar.

4.4.2 Solucion a problemas de implementacion

careEPOC como todo sistema de recomendacién, puede presentar los problemas de
implementacion que este tipo de sistemas enfrentan. La sobre-especializacién, el



arranque en frio, los usuarios maliciosos, la escalabilidad y los aspectos relativos a
los usuarios, fueron considerados en su aplicabilidad y en algunos casos fueron
explorados, de la manera que se presenta en la Tabla 74.
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Tabla 74. Evaluacién de problemas de implementacion.
Problema de
implementacion

Estrategias conocidas
Abordaje realizado
Observaciones

Sobre-
especializacién

» Uso de filtrado
colaborativo.

N/A

En el caso de estudio que aplica el
Razonamiento Basado en Casos para
la recomendacion de fisioterapias
pulmonares, por lo que la sobre
especializacién no es un problema, ya
que ésta se presenta en los filtrados
por contenido y no en los SR basados
en conocimiento.

Arranque en frio

* Casos estandar.

* Bases de casos de la
web.

* Uso de reglas.

» Tratamiento de datos
faltantes.

* Base de conocimiento
inicial.

* Ajuste de la recomendacion
por parte del usuario.

En este caso se recopil6 una base
conocimiento que permite disminuir el
déficit de informacion inicial, de igual
forma se valoro la aplicacién de
técnicas para atender el caso de

datos faltantes, que demostré su
utilidad. Ademas, el sistema web



permite al usuario, ajustar las
soluciones para compensar la falta de
exactitud en la recomendacion que se
pudiera presentar.

Usuarios maliciosos

* Chequeo constante de
la base de datos.
* Reducir la popularidad
de ciertos items.

* Inicio de sesién restringido.

Este problema no afecta directamente
alos RBC ya que no se tiene un
filtrado colaborativo, sin embargo, se
debe tomar en cuenta que se
manejan datos personales 'y

sensibles de pacientes, y, ademas, el
grado de importancia de las
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« Utilizar algoritmos
especializados en la
deteccién de éstos.

recomendaciones, ya que éstas no
deben perder su calidad al tratarse de
un ambito médico. Por tal motivo, en
esta primera fase, el acceso es
restringido a la plataforma, asi como
la creacion de usuarios es limitado, ya
que se les deberd otorgar una cuenta
manualmente para ingresar al
sistema.

Escalabilidad

* Almacenar
Unicamente casos
nuevos.

* Métodos de
indexacion.

* No se ha considerado, pero
si se exploré.

Se evalud la complejidad algoritmica
de la solucién, lo que deja abierto el
tema para un estudio mas completo
en el sentido del crecimiento
exponencial el tiempo, que pudiera
afectar el rendimiento de la solucion.



Aspectos relativos a
los usuarios

* “Explicabilidad” de las
soluciones.
* Facil entendimiento.

* Interfaz grafica que permite
la interaccién humano-
computadora.

* Inclusién de la
“explicabilidad” en las
recomendaciones.

Se ha implementado la interfaz
grafica de usuario en el sistema, para
una interaccion mas intuitiva, ademas
se ha incluido la informacién sobre las
similitud y el caso referente que
podria explicar la razén de la
recomendacién, permitiendo asi
generar una mayor confianza.
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CONCLUSIONES

La e-Salud ha sido un campo ampliamente utilizado principalmente en paises
desarrollados, que ha demostrado su utilidad para la mejora y extension de los
servicios de salud, sin embargo, presenta una brecha considerable en paises en
vias de desarrollo. Dentro de las vertientes tecnolégicas que han impulsado el
progreso de esta disciplina, esta la aplicacion de la inteligencia artificial a los
sistemas de soporte a decisiones médicas, para el diagndstico, pronéstico y
tratamiento de diversos padecimientos, sobre todo en aquéllos que son los de
mayor interés a nivel mundial.

La EPOC se encuentra entre las principales causas de muerte en México, y
representa un conjunto de enfermedades crénicas de interés internacional, por su
alto nivel de prevalencia y mortalidad. Esta enfermedad ha sido relativamente
abordada por la e-Salud, que se ha enfocado mas en otro tipo de padecimientos
crénicos.

La necesidad de una atencion a largo plazo de los pacientes con EPOC,

misma que se vio agravada por la pandemia de COVID-19, y la seria afectacién a

la calidad de vida del paciente, en conjunto con los altos costos que representa el
tratamiento, tanto para el sistema de salud como para la familia de quienes lo
padecen, ha generado el interés por desarrollar una herramienta de e-Salud que
permita mejorar y extender los servicios de fisioterapia pulmonar, a través de la
prescripcion asistida de esquemas personalizados que permiten la disminucién de
los sintomas y la mejora a la tolerancia al ejercicio en estos pacientes.



Para ello, el presente trabajo propone un sistema recomendador de

fisioterapia pulmonar aplicando el razonamiento basado en casos, el cual fue
disefiado, verificado y validado, con el apoyo de un especialista de seguimiento y
un grupo de 10 expertos en el area. Esto ha permitido el cumplimiento del objetivo

162

general a través de la realizacion de los objetivos especificos establecidos, de la
manera en que se muestra en la tabla 75.

Tabla 75. Cumplimiento de objetivos.
OBJETIVO ESPECIFICO

COMO FUERON CUMPLIDOS

Analizar el estado del arte identificando
las técnicas aplicadas en la construccién
de Razonadores Basados en Casos en el
ambito médico, para elegir la adecuada a
la prescripcién en casos de EPOC.

Se realizaron dos RSL para identificar el uso
de los RBC en el ambito medico en general y
también enfocados exclusivamente a
padecimientos respiratorios, el primero
publicado en un articulo en extenso
(Hernadndez Gonzalez, et al., 2021a).

Definir la representacién de los casos
para la base de conocimientos en la
prescripcion de fisioterapia pulmonar en
pacientes EPOC, con base a guias
clinicas nacionales e internacionales.

Mediante el analisis de las principales guias
clinicas nacionales e internacionales y con el
apoyo del experto en seguimiento, se detallé
la estructura de los casos, misma que se
refind en su disefio, con el apoyo de dos
encuestas realizadas a diez expertos en el
area.

Implementar el mecanismo de
recuperacién y reutilizacién de casos
prescritos, para seleccionar la potencial
solucién a un nuevo caso bajo
prescripcion de fisioterapia para un
paciente EPOC.

Con la ayuda del framework de jCOLIBRI se
implementé el RBC, incluyendo una interfaz
grafica para su manipulacion via web,
generandose los Derechos de Autor como
programa de computo (Hernandez
Gonzalez, et al., 2021b), ademas de la



evaluacion de las tecnologias de
implementacion se present6 un cartel
(Hernadndez Gonzalez, et al., 2021c).

Disefiar la estrategia basica de ajuste a la
solucién propuesta en la recomendaciéon
de fisioterapia para atender al nuevo caso
EPOC.

Con ayuda del especialista en seguimiento,
se definieron las premisas de adaptacién, asi
como también la implementacién de la
interfaz grafica para permitir el ajuste por
parte del experto.

Definir el proceso de retencion de casos
que enriguezcan la base de conocimiento
para mejorar futuras recomendaciones de
fisioterapia en pacientes EPOC.

Con ayuda del especialista en seguimiento,
se definieron las politicas de retencién de
Casos.

Evaluar la fiabilidad del Razonador
Basado en Casos, para identificar
mejoras en la propuesta.

Se realizaron dos pruebas, la primera con un
enfoque cualitativo, que consté de cuatro
casos en la base de conocimientos y tres
para poner a prueba. La segunda prueba con
enfoque cuantitativo, que consto6 de 30 casos
para la base de conocimiento y diez casos
puestos a prueba.

Después de realizado el trabajo, a continuaciéon se plantean las conclusiones
generales.
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Sobre las plataformas y métodos:

* La arquitectura del prototipo (basicamente cliente-servidor representada en
capas), facilitara en cierta medida, futuros cambios y/o adaptaciones, previendo
el crecimiento o incorporacién del sistema a una plataforma de mayor alcance.

* El uso de jCOLIBRI permitié la implementacion efectiva de los métodos para el
calculo de la similitud, incorporandose a la intefaz web de manera sencilla
aplicando el reuiso de software e incorporando de el manejador de base de datos
MariaDB, sin mayor problema.

* La participaciéon de un panel de 10 expertos permitié la definicion de la estructura
de los casos y la solucién, de una manera coherente y consensada, asi como el
establecimiento de los pesos ponderativos en funcion de la praxis.

« El uso del estandar ISO/IEC 25012 posibilité la evaluacién de la calidad de los
datos en la base de conocimiento para la prueba y valorar la importancia de



explorar las técnicas de mejora de completitud, ya que, en el &mbito médico
nacional, es muy comun la falta de informacion, sobre todo de ciertos estudios
sobre el paciente.

* La prueba con enfoque cualitativo realizada en este trabajo sirvié para evaluar
la fiabilidad del sistema de manera analitica, con el apoyo por parte del
especialista de seguimiento, lo cual implicé un reto pues el concepto de similitud
matematica no es cercano al dominio médico, sin embargo, la comprension de
métricas derivadas de la aplicacién de matriz de confusion, si lo es, lo que ayudé
al proceso de verificacién.

« El proceso aplicado en la prueba cualitativa, también fue de utilidad para la
definicion de las premisas de adaptacién de los casos y buenas practicas que

los expertos deben tomar en cuenta al utilizar el sistema, permitiendo una mejor
toma de decisiones y un ajuste de las recomendaciones obtenidas, definiéndose
a su vez el perfil de efectividad.

Sobre el sistema disefiado:
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+ Con una precisién del 92% y un recall de 93%, la prueba cuantitativa demuestra
que el sistema tiene un buen rendimiento en la recomendacién de fisioterapia
pulmonar.

« Con una precisién del 75% y un recall del 77%, la prueba cuantitativa también
permite suponer un rendimiento adecuado a un sistema de soporte a decisiones
con ajuste experto, y una buena expectativa al alimentar de manera consistente
conocimiento que integre la fisioterapia/acondicionamiento fisico y otros
tratamientos.

Sobre la naturaleza del trabajo:

« El trabajo desarrollado ha integrado los métodos y técnicas propios de la
Inteligencia Artificial, asi como las tecnologias y marcos de desarrollo del
Computo en la Nube, en ese sentido interdisciplinar, se resuelve el problema
planteado del dominio de la e-Salud, para lo cual el trabajo colaborativo y
multidisciplinar con los expertos en medicina de rehabilitacion pulmonar,
fisioterapeutas e inhaloterapeutas, permitié el desarrollo de una tecnologia con
potencial competitivo.

Sobre la LGAC Computo en la nube:

* Uno de los factores clave en los sistemas que se acceden via Internet, es el
rendimiento, por lo que, al implementar soluciones como la presente propuesta,
es importante considerar la evaluacidon del impacto que tendra el crecimiento en
los datos, y su potencial efecto sobre la escalabilidad, velocidad e incluso
estabilidad. El analisis de complejidad del algoritmo utilizado para la
recuperacién de soluciones, explora los parametros de viabilidad técnica 'y
operativa, asi como sentar las bases para la identificaciéon de necesidades de
infraestructura que pueden presentar las aplicaciones de la e-Salud de este tipo.
* El trabajo contribuye con el disefio e implementacion de una arquitectura cliente-
servidor alojada en la nube y aplicada al dominio de la e-Salud en el pais, basada
en software libre, ante la perspectiva de la integracion de una plataforma de
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mayor alcance que incorpore el sistema de recomendacién de fisioterapia
pulmonar a pacientes con EPOC.

Sobre los Pronaces:

* En cuanto al Pronaces-Salud, el prototipo del sistema carEPOC aporta una
herramienta de apoyo al personal de salud en el manejo y control de la EPOC,
la cual se encuentra dentro de las primeras 10 causas de muerte en el pais, con
una solucion viable.

Sobre la investigacion, desarrollo tecnolédgico e innovacion:

« La tecnologia desarrollada, se evalud por los TRL (Apéndice 1), identificAandose
el nivel alcanzado, logrdndose cumplir con un nivel tres (Investigaciéon de
Laboratorio), quedando pendiente realizar un benchmarking actualizado de
patentes a nivel nacional e internacional. También se ha cumplido parcialmente
con el nivel cuatro del Desarrollo Tecnolégico, faltando los aspectos relativos a
la validacion del mercado.

Teniendo en cuenta lo anterior y recordando la hipotesis planteada, el sistema
carEPOC, permite generar una recomendacion personalizada correctamente y de
acuerdo con las caracteristicas de cada paciente, divididas en cinco categorias, la
precision obtenida es buena y ha sido aceptada por los criterios de efectividad
establecidos.

TRABAJOS FUTUROS

Alo largo de la investigacion surgieron nuevos retos fuera del alcance del presente

trabajo, ademas, se hace necesaria la continuidad del mismo y su integracién a una
plataforma que incorpore esquemas adicionales de atencién a pacientes EPOC, por
lo que a continuacién se enlistan los principales trabajos futuros:
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1. Los casos recolectados para las pruebas fueron casos reales documentados y
revisados por la especialista de seguimiento, como base para una prueba
acotada. El siguiente paso es realizar pruebas en un entorno préximo al real de
la praxis del experto, asi como también en entornos de mayor magnitud.

2. Dada la complejidad algoritmica del nucleo recomendador, el tiempo de
respuesta del sistema puede aumentar de manera exponencial ante un
crecimiento en el numero de casos almacenados, por lo cual se requiere hacer
un estudio mas profundo de escalabilidad y mantenimiento del sistema.

3. Se han definido las premisas de adaptacion y buenas practicas, asi como
también el perfil de efectividad que incluye las politicas de retencién de casos,
las cuales han sido aplicadas de manera manual, se espera en un futuro que
estas premisas y politicas se encuentren de forma automatizada en el sistema,
para una mejor experiencia del usuario y el aseguramiento de la calidad de la
informacion.

4. La explicabilidad es un aspecto clave que se ha identificado a lo largo de esta
investigacion, el cual se ha explorado y abordado en un esquema basico, sin
embargo, se necesita realizar un estudio mas profundo para mejorar este
aspecto critico para la aceptacion por parte del mercado potencial.

5. El tratamiento de datos faltantes demostré su utilidad para un arranque en frio
en este tipo de sistemas, no obstante, seria recomendable explorar y contrastar,
otros métodos que mejoren este proceso.

6. El trabajo ha sido orientado a pacientes con EPOC, sin embargo y como se



menciond en la investigacion, estos tratamientos también resultan Utiles para
pacientes post COVID-19. A pesar de que el sistema puede ayudar también en
este caso, un trabajo futuro es evaluar si las caracteristicas de ambos pacientes
son los suficientemente similares, para la correcta operacion del sistema, y en
caso contrario, ajustar la estructura para que funcione para ambas condiciones.
7. Un aspecto que desde el planteamiento del trabajo quedd excluido, fue la
evaluacién de la efectividad de los tratamientos recomendados por la mejora
observada en el paciente, esto debera ser incluido en la siguiente version del
sistema.
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carEPOC, forma parte de un sistema completo enfocado a una rehabilitacion
integral del paciente, que va desde su prescripcion hasta su ejecucién. El siguiente
paso después de las mejoras mencionadas, es la incorporacion con la aplicacion
qgue mediante el procesamiento de imagen lleva a cabo los ejercicios prescritos,
para su unificacién y contar asi con un sistema integral, que posteriormente pueda
dar seguimiento a la evolucion del paciente a largo plazo.
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Apéndice B. Matriz de extraccién de caracteristicas con base a guias clinicas
ELEMENTOS EN LAS GUIAS DE ATENCION VALORES/CRITERIOS JUSTIFICACION ESCALA DE VALORES

40 afios en adelante



Se consideran todas las personas de 40 afios o mas donde los
sintomas estan presentes o con historial de exposicién a los
factores de riesgo(GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019;
Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Presencia

Disnea, sintoma mas importante

Progresiva, empeora durante el ejercicio, persistente [2].
Con grado de 0-1

Tos cronica Presencia

Exacerbaciones Presencia

Esputo Presencia

Sibilancias Presencia

Expectoracion, pérdida de peso, limitacién del
ejercicio fisico, Infecciones del tracto respiratorio
recurrentes, opresion en el pecho

Presencia

Tabaquismo

Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15
cigarrillos diarios.

Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en
promedio.

Disminucién en el indice de masa corporal IMC= peso [kg]/talla

Exposicién al humo o contaminacién intra/extra
muros

Presencia
Exposicién al combustible biomasa Humo biomasa, OR 2.44, 1C 95% 1.9-3.33 GMEPOC

La tuberculosis (TB) es un factor de riesgo para la
obstruccion al flujo de aire

Presencia
Asma Presencia

Desarrollo pulmonar anormal, envejecimiento
acelerado

Presencia

Las exposiciones ocupacionales, incluidos polvos
Presencia

La deficiencia de a-1 antitripsina (DAAT/ AADT)

Con valores inferiores a de AAT <100 mg/dL se deben



completar los estudios con determinacién de fenotipo y
genotipo

El gen que codifica la metaloproteinasa 12 de la
matriz y la glutation s-transferasa, se han
relacionado con una disminucion de la funcion
pulmonar o el riesgo de EPOC

Presencia

Las principales guias nacionales e internacionales identifican
como los sintomas para sospecha en el EPOC, la disnea que
se clasifica como el sintoma mas importante de esta
enfermedad (Alvarado, et al., 2014; Vazquez-Garcia, et al.,
2019), ademas de otros sintomas como la tos croénica, la
produccion de esputo, las sibilancias y las exacerbaciones
(Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de Oca, et al.,
2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019). La mayoria de estas guias
también consideran aspectos a tomar en cuenta de manera
secundaria, la expectoracion, pérdida de peso, la limitacion
del ejercicio fisico, las infecciones del tracto respiratorio
recurrentes, la opresién en el pecho, y otros.

Se han identificado factores genéticos que podrian estar
relacionados directamente con la EPOC, estos son la
deficiencia de a-1 anti tripsina (DAAT/ AADT) y el gen que
codifica la metaloproteinasa 12 de la matriz y la glutation s-
transferasa se ha asociado con la disminuciéon de la funciéon
pulmonar y el riesgo de EPOC. (GOLD, 2021; Montes de Oca,
et al., 2019)

SINTOMAS

CARACTERIZACION
DEL PACIENTE

EDAD
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son aquellas condiciones que pueden
hacer que una persona desarrolle cierta enfermedad. En este
caso para la EPOC existen diferentes factores de riesgo de
acuerdo a las diferentes guias, el principal factor de riesgo
presente es la exposicién al humo del tabaco, asi como otras
exposiciones a humos o contaminantes intra/extra muros,
combustible biomasa, exposiciones ocupacionales, agentes
quimicos, etc. De igual forma existen factores de riesgo
individuales como la disminucién del indice de masa
corporal, desarrollo pulmonar anormal, envejecimiento
acelerado, al asma o la tuberculosis. Con la presencia de
estos factores de riesgo y ademas una edad de 40 afios o
mas, se debe considerar el diagnéstico de la enfermedad, con
o sin sintomas respiratorios. (Alvarado, et al., 2014; GOLD,
2021; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al.,

FACTORES GENETICOS
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escala de la disnea relacionada al ejercicio de Medical Council
Reserch

Grado de 0-5
COPD Assessment Test (CAT)

La puntuacién varia de 0 a 40, y
tiene 8 elementos

VEF1
VEF1/CVF

La medicion del VEF1 (volumen espiratorio forzado en un segundo) sirve
para establecer el diagnéstico de EPOC, asi como también establece la
gravedad de la enfermedad. La presencia de obstruccién del flujo de aire se
establece cuando VEF1 se encuentra por debajo del 80% o bien si el
VEF1/CVF es menor a 0.7.

VEF1 por debajo de 80%, o si
VEF1/CVF < 0.7

Oximetria
Evaluar la desaturacion de oxigeno

La oximetria de pulso (SpO2) es de utilidad para evaluar la desaturacion de
oxigeno en la sangre, obteniendo asi la gravedad de los pacientes. De igual
forma sirve para identificar los pacientes candidatos a la oxigenoterapia.
(GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Presencia

indice BODE

Se basa en cuatro grandes puntos: IMC, C6M, FEV' Y DISNEA
(mMRCQC)

El indice BODE fue creado
Este indice utiliza variables
como el indice de masa corporal (IMC), C6M, FEV y Disnea, haciéndolo de
gran valor para el pronéstico, de facil medicién, no invasivo y de bajo costo.
La puntuacion del indice oscila de 0 como el mejor pronéstico a 10 como el
peor prondstico. Su uso va desde el prondstico, seguimiento y evaluacion de
programas de rehabilitacion pulmonar ( GOLD, 2021; Montes de Oca, et al.,
2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Su puntuacion oscila entre 0 (mejor
pronostico) y 10 (peor prondstico).

Caminata de 6
minutos

Identificar la salud del paciente

La prueba de caminata de 6 minutos (C6M), es un indicador para identificar



la salud del paciente y poder predecir un diagndstico. sirve -
evaluar la tolerancia al esfuerzo y De igual

manera la 6MWT es aplicada para medir el efecto de los programas de
rehabilitacion pulmonar y otras intervenciones terapéuticas. (GOLD, 2021;
Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

indice de masa
corporal

Un IMC menor a 20 kg/m2 o mayor a 30 kg/m2 se asocia con
peor calidad de vida, mayor disnea, menor distancia recorrida en
la prueba de caminata de seis minutos (C6M) y mayor expresién
clinica de las comorbilidades

El IMC es un indicador para la calidad de vida del paciente con EPOC, este
sera asociado con una mayor mortalidad si se encuentra menor a 20 kg/m2 o
mayor a 30 kg/m2, ademas se relaciona directamente con una peor calidad
de vida, mayor disnea, menor puntaje en la prueba de caminata de seis
minutos y mayor expresion clinica de las comorbilidades. (Montes de Oca,

et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

El indice COTE por sus siglas en ingles: Comorbidity y Test. La principal
funciéon del indice COTE es la identificacién de la carga de comorbilidades en
pacientes con EPOC. Para el prondstico del paciente es un excelente
complemento del indice BODE. Una puntuacién mayor o igual a 4 puntos
aumenta el riesgo de muerte. (Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia,
et al., 2019)

Cancer de pulmon, esoéfago,
pancreas y mama (6 puntos),
ansiedad (6 puntos), todos los otros
tipos de cancer (2), cirrosis hepatica
(2 puntos), fibrilacién
auricular/aleteo (2 puntos) Diabetes
con neuropatia ( 2 puntos), fibrosis
pulmonar (2 puntos), insuficiencia
cardiaca congestiva (1 punto), Ulcera
gastrica/duodenal (1 punto),
enfermedad coronaria (1 punto)

Historial médico

Exposicién a los factores de riesgo, historial médico: asma,
alergias, nisositis, polipos nasales, enfermedades respiratorias
en la nifiez, otras enfermedades respiratorias (cronicas o no).
Historial familiar, patrones de desarrollo de sintomas. Historial
de exacerbaciones, o previas hospitalizaciones, presencia de
comorbilidades, impacto de la enfermedad en la vida diaria,

apoyo social y familiar. [HiStorianabaquicasexplorarinaicel




Para realizar un correcto diagnéstico clinico es importante tener un historial
clinico en el cual se incluyan la exposicidn a los factores de riesgo, el historial
familiar para identificar patrones de desarrollo de sintomas, historial de
exacerbaciones o previas hospitalizaciones, presencia de comorbilidades,
Historial del consumo del tabaco, historial laboral y también historial
médico para conocer si el paciente tiene asma, alergias, nisositis, polipos
nasales, enfermedades respiratorias en la nifiez, entre otras.

Presencia
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
CLiNICO

Disnea
Evaluar el grado de la disnea en los pacientes con EPOC es un paso
primordial, indispensable en el diagnéstico médico, ya que es uno de los

principales determinantes del deterioro de la calidad de vida del paciente
(Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-
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imprescindible para el diagnéstico

FEV1/FVC posbroncodilatador < LIN
< (0.7 en menores de 60 afios)

Espirometria forzada para evaluar la gravedad

broncodilatador (FEV1/FVC <0,70
post-BD)

Biometria
hematica completa

identificar la presencia de anemia o policitemia

La biometria hematica completa se recomienda para la identificacién de anemia o policitemia en los

pacientes. No es Util para

el diagnostico sin embargo es Util para identificar la presencia de comorbilidades o respuestas al tratamiento (

Vazquez-Garcia,
et al., 2019)

No se mencionan valores

Gasometria de
sangre arterial



(GSA)
identificar gravedad y uso de oxigeno

La gasometria de sangre arterial (GSA) es Util para identificar a los pacientes que necesiten oxigeno
suplementario, y esta

recomendada en pacientes con obstruccién moderada o leve y pacientes con hipoxemia. (Alvarado, et al.,
2014; GOLD, 2021;

Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

A nivel del mar o bajas alturas (<
1.500 m sobre el nivel del mar),

93%. En ciudades situadas
en alturas intermedias o grandes (>
1.500 m sobre el nivel del mar) la
gasometria arterial esta indicada
también en pacientes con
obstruccion moderada o leve, si hay
manifestaciones de hipoxemiay
Sp02 <90%

Radiografia de
torax

Buena practica para identificar comorbilidades o excluir patologias

Existen pruebas diagndésticas como la radiografia de térax Utiles para otros casos, sin embargo, para el
diagnostico clinico no es

recomendada sino mas bien como u diagndstico alternativo. Sirve para identificar comorbilidades: como la
bronquitis, fibrosis,

entre otras, excluir patologias y realizar diagnosticos diferenciales. Segliin xx se recomienda la radiografia de
torax para excluir

otras enfermedades como lo es el cancer de pulmén, tuberculosis y otras enfermedades ocupacionales.
(Alvarado, et al., 2014;

GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Presencia

Tomografia
computarizada

_ radiografia de torax, y en pacientes con protocolo de cirugia

pulmonar

La tomografia computarizada (TC) es Util para determinar el dafio estructural causado en los pulmones por la
EPOC. Igualmente
se practica cuando los sintomas no concuerdan con los hallazgos de la espirometria, también sirve -

(Alvarado, et al., 2014; Montes de Oca, et al., -

Capacidad de difusion de monxido de carbono pulmonar



La capacidad de difusion pulmonar de monéxido de carbono (DLCO) es it para el diagndstico diferencial de

Provee

informacion del impacto del enfisema en los pacientes con EPOC. _—

(Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Menor IMC menor DLCO, pacientes
con EP y DLCO menor a 20% no son
candidatos a cirugia pulmonar

alfa1 antitripsina,
situaciones especiales, Recomendado en todos los pacientes diagnésticados con EPOC gold

Se realiza cuando hay sospechas en pacientes jévenes (menos de 45 afios) con sintomas de EPOC o enfisema,
esta prueba se

realiza al menos una vez en el paciente en lugares donde el EPOC es de alta prevalencia, en México no es el
caso, por lo cual no

es una practica recurrente (GOLD, 2021; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Una concentracién baja de menos
del 20% de lo normal se considera
como una deficiencia

gamagrama
ventilatorio
perfusorioy
citologia de esputo

situaciones especiales

En situaciones especiales se debe considerar realizar diferentes estudios para la identificacion de
padecimientos especificos,

algunos otros estudios que se pueden aplicar es el gamagrama ventilatorio perfuso y la citologia de esputo.
(Alvarado, et al.,

2014)

Presencia

El diagnostico diferencial con el asma es importante entre las otras enfermedades por las diferencias en
pronostico y enfoque

terapéutico, en el asma la edad de inicio de los sintomas es mas temprana y tienen un caracter episodico,
predominando las

sibilancias, con periodos variables (Montes de Oca, et al., -

_ Este estudio se realiza para descartar policitemia asociada a

hiposemia (Montes de Oca, et al., 2019) No menciona escala

Biomarcadores



F

Los biomarcadores “miden y evaltan objetivamente como un indicador de procesos biolégicos o patégenos
normales o

respuestas farmacoldgicas a intervenciones terapéuticas” GOLD (2021). El incremento de la proteina C
reactiva, el fibrinégeno o

el recuento de leucocitos son biomarcadores de sangre, los cuales se asocian con el aumento de
exacerbaciones,

hospitalizaciones y mortalidad. Sin embargo, no se recomienda el uso rutinario de estos en la evaluaciony
seguimiento de los

pacientes con EPOC (Montes de Oca, et al., 2019).

Aplica, no menciona escala
Electrocardiograma presencia de cambios isquémicos, arritmias entre otros

El electrocardiograma y ecocardiograma solo son aplicados con pacientes con EPOC si este presenta indicios
de hipertensién

pulmonar, El primero es util para identificar cambios isquémicos, arritmias entre otros, el segundo evalla los
trastornos de

movilidad miocardiacam, difusién de ambos ventriculos e hipertensiéon pulmonar. (Montes de Oca, et al.,
2019)

Presencia

Angiotomografia
pulmonar

descartar la presencia de tromboembolismo pulmonar y otras patologias.
La angiotomografia pulmonar descarta la presencia de tromboembolismo pulmonar y otras patologias como:
neumonia,

enfisema, fibrosis pulmonar, neoplasias, etc. (Montes de Oca, et al., 2019)

Aplica, no menciona escala

El psicélogo evaluara en todo momento la conducta psicolégica, esta enfermedad respiratoria trae muchas
afecciones

psicoldgicas consigo mismo que su principal factor es la depresién, para ello existen test psicométricos
especializados que

ayudan a conocer mas a fondo esta parte psicoldgica del paciente. Delis,Y., et al(2011).

Presencia
Evaluaciones

Catell de Ansiedad, Autoescala de Depresién Zung-Conde, trabajadora social, situacion social,
evaluacion ocupacional y vocacional y

El principal objetivo del Catell de ansiedad es conocer el nivel de ansiedad que genera la persona y compara el
comportamiento



de la ansiedad latente. Autoescala Zung-Conde investiga los rasgos y la frecuencia en la que aparecen
caracteristicas que

afectan al paciente, los trabajadores sociales recogen datos primordiales para tener un diagnostico completo
para tener un

plan de acciény asi llevar un programa especial individualizado. Delis,Y., et al(2011).

Presencia

| leve VEF1>=80% VEF1>=80%

I moderada VEF1 >= 50% < 80% VEF1 >= 50% < 80%
Il grave VEF1 >= 30%, <50% VEF1 >= 30%, <50%

IV muy grave VEFI < 30% VEFI < 30%

DIAGNOSTICO

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Espirometria

La realizacién de la espirometria es imprescindible para el diagnéstico clinico ademas de ser no invasivo y
disponible. Se evalta

comparando con los valores de referencia basados en edad, peso, sexo y raza (GOLD, 2021). Su principal
funcién es medir el aire

exhalado del paciente para confirmar o denegar la limitacion del flujo de aire. Se confirma la limitacion del
flujo de aire cuando

los valores del broncodilatador FEV1/FVC < 0.7 (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019;
Vazquez-Garcia,

CLASIFICACION

Como se mencion6 anteriormente la variable VEF1 sirve para establecer el diagnéstico del EPOC asi como su
gravedad. VEF1 es

de facil aplicacién y no requiere valores de referencia diferentes entre poblaciones, por tal motivo, al
comprobar la limitacién

del flujo del aire, el porcentaje expresado determinara la gravedad de la enfermedad, existiendo 4 grandes
niveles, el leve,

moderado, grave y muy grave. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia,
et al., 2019)
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Broncodilatadores
inhalados

En general los broncodilatadores inhalados reducen los sintomas y mejoran la tolerancia al ejercicio, existen
diferentes tipos de

broncodilatadores los de accién corta: SABA o SAMA y de accién prolongada: LABA o LAMA (Alvarado, et al.,
2014; Montes de



Oca, et al.,, 2019). Sus efectos se muestran en las variables VEF1 ya que estas aumentan, o bien pueden
cambiar las variables de
la espirometria(GOLD, 2021).

Aplica, no menciona dosis

Terapia inhalatoria accion mas rapido, menor dosis, y menos efectos secundarios

La terapia inhalatoria tiene una acciéon mas rapida, ademas de requerir una menor dosis y menos efectos
colaterales (Alvarado,

et al., 2014; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Presencia

BDR de accién
corta

afiadirse al tratamiento base

Los broncodilatadores de accién corta se recomiendan a pacientes con EPOC moderada a grave como
tratamiento base, los

broncodilatadores de accién corta sugeridos son el salbutamol, ipratropio o combinacién en aerosol o
nebulizacién, la duracién

es de 6-8 horas (Alvarado, et al., 2014; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

BDR de accién
prolongada

pacientes que permanecen sintomaticos

Los broncodilatadores de accion prolongada se recomiendan en aquellos pacientes sintomaticos. Segun la
guia GMEPOC se

recomiendan de primera instancia para el tratamiento del EPOC pues mejoran significativamente la funcién
pulmonar, la disnea

y en general la calidad de vida. (Alvarado, et al., 2014; Montes de Oca, et al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

2-Agonistas 'y
antimuscarinicos

sintomas en la noche

Utilizados en los broncodilatadores (SAMA/ SABA O LABA/LAMA) se encargan principalmente de relajar los
musculos de la via

aérea e incrementan la concentracién intracelular de AMP-c. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de
Oca, et al., 2019;

Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

Tiotropium favorece la reduccién de exacerbaciones graves

Su principal funcién es reducir las exacerbaciones graves en pacientes con EPOC, su uso es de una sola dosis
diaria. (Alvarado,

et al., 2014)

Aplica, no menciona dosis

Teofilina No debe utilizarse como tratamiento de primera linea



La tofilina es un metilxantina, tiene un efecto broncodilatador minimo y los efectos también son reducidos, la
guia GMEPOC
recomienda no utilizarlos como tratamiento de primera linea. ( Vazquez-Garcia, et al., 2019

Aplica, no menciona dosis

Metilxantinas
No se recomienda en EPOC estable

Las metilxantinas se recomiendan como un tratamiento de segunda linea ya que no se recomienda a menos
que se haya

agotado la terapia convencional o el paciente tenga incapacidad para la terapia inhalatoria. Las metilxantinas
incrementan el

AMP-c intracelular, y se encargan de relajar el musculo de la via aérea y pueden actuar como inhibidores no
selectivos de la

fosfodiesterasa. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

Glucocorticoides EROEIEIaVENICONIMAS e ecaldas allaig

Los glucocorticoides no se recomiendan en pacientes con EPOC estable, mas bien es aplicado a pacientes con
EPOC grave o bien

si ha tenido mas de 2 recaidas al afio. No se tiene evidencia de beneficios. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021;
Vazquez-Garcia,

et al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

Esteroide Cuando posterior a una exacerbacion, este no puede ser suspendido

Los pacientes que posterior a una exacerbacion no puedan disminuir el uso de esteroides deben recurrir a la
dosis minima

tolerable. Los pacientes que se encuentren en tratamiento con esteroides deben ser informados sobre los
efectos adversos de

la terapia prolongada, asi como también se les debe informar porqué, cuando y cémo suspender el
tratamiento. (Alvarado, et

al., 2014; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

salmeterol/fluticas
onao
formoterol/budeso
nida

mejoria en VEF1 en EPOC grave

De igual forma, existen otros broncodilatadores como el salmeterol o formoterol los cuales muestran una
mejoria en el VEF1 de

pacientes con EPOC grave. La combinacién de salmeterol con teofilina ha demostrado una mejora significativa
enladisneayla

funcién pulmonar en los pacientes con EPOC a diferencia de su uso por separado. (Alvarado, et al., 2014;
Vazquez-Garcia, et al.,

2019)

Aplica, no menciona dosis

Vacuna
antiinfluenza



Reduce la incidencia de infecciones respiratorias

Se recomienda la vacuna contra la influenza en todos los pacientes con EPOC ya que ayuda a reducir la
morbilidad y la

mortalidad hasta en un 50% ya que reduce enfermedades graves como infecciones respiratorias que pueden
requerir

hospitalizacion y llevar a la muerte del paciente. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de Oca, et al.,
2019; Vazquez-

Garcia, et al., 2019)

Presencia

Vacuna
antineumocéccica

Reduce la incidencia de infecciones respiratorias

La vacuna antineumocéccica es recomendada a pacientes con 65 afios 0 mas, esta vacuna reduce hasta en un
43% las

hospitalizaciones y hasta en un 29% las muertes en pacientes (IMSS), al igual que la vacuna anti influenza esta
reduce la

incidencia de enfermedades respiratorias. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019;
Vazquez-Garcia, et

al., 2019)

Presencia
Vacuna tdap Se recomienda para proteger a los pacientes que no se hayan vacunado en la adolescencia

Se recomienda la aplicacién de la vacuna Tdap (dTaP/dTPa) para aquellos pacientes con EPOC que no se
acunaron en su

adolescencia, esta vacuna protege al paciente contra el tétanos, la difteria y la tos ferina o tos convulsiva. (
GOLD, 2021)

Presencia
Antibiéticos Cuando hay signos de infeccién

De acuerdo con las diferentes guias sefialadas, el uso de antibioéticos se recomienda principalmente para la
reduccion de las

exacerbaciones y cuando se presenta incremento de la disnea y esputo, sin embargo, el uso suele ser muy
variado y se

recomienda Unicamente en la presencia de infecciones. El tratamiento varia de acuerdo a la gravedad de la
enfermedad (EPOC

estable o moderados) y al antibiético empleado, segln la guia GMEPOC se recomienda una duraciéon del
tratamientode 5a 7

dias y en caso del uso continuo rotar los antibioticos, todo esto para evitar la resistencia bacteriana. (Alvarado,
etal., 2014;

GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Duracién de 5 a 7 dias
hospitalizacién por exacerbacion

Los corticosteroides son otro tipo de metilxantinas. Estan recomendados principalmente para reducir la
gravedad de las

exacerbaciones y mejorar la funcién pulmonar, reducir las hospitalizaciones, mejorar la oxigenacion y reducir
el tiempo de

recuperacién (Alvarado, et al., 2014; Vazquez-Garcia, et al., 2019). Sin embargo segun la guia GOLD (2021), la
evidencia in vitro

menciona que la respuesta a los corticosteroides esta limitada en la inflamacién por EPOC.



Para aquellos pacientes con recuentos de
eosinoéfilos en sangre = 300 eosindéfilos/pL, en
exacerbadores frecuentes

ultimo afio)

Duracién

La duracion del tratamiento se recomienda durante 5 a 7 dias y se recomienda prednisona via oral 30-40
mg/dia ( Montes de

Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

30-40 mg/dia

Mucoliticos
Reduce el riesgo de exacerbaciones en pacientes seleccionados

Los mucoliticos son recomendados en pacientes seleccionados, que tengan tos cronica o esputo. La
funcionalidad de estos es

reducir las exacerbaciones y en general mejorar el estado de salud (GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019;
Vazquez-Garcia, et

al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

Carbocisteina
En pacientes cono exacerbaciones o bronquitis crénica, para el tratamiento de la EPOC estable

La carbocisteina es un mucolitico y esta recomendada para el tratamiento en pacientes con exacerbaciones o
bronquitis

crénica, reduce las exacerbacionesy en general mejora el estado de salud del paciente. (Montes de Oca, et al.,
2019; Vazquez-

Garcia, et al., 2019)

Aplica, no menciona dosis

Apoyo nutricional
Para

El apoyo nutricional es importante en pacientes con mala nutricion ya que esto puede afectar su calidad de

vida. Para esto la

intervencion nutricional ayuda a mejorar la fuerza de los musculos respiratorios, es mas _
y en general mejora la salud y calidad de vida

Presencia

Anti-inflamatorios Eficaces para las exacerbaciones

Los anti-inflamatorios son principalmente recetados para las exacerbaciones, multiples medicamentos

recetados en el

tratamiento del EPOC tienen este efecto deseado en los pacientes (GOLD, 2021)

Aplica, no menciona dosis

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

corticosteroides
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Oxigeno
suplementario

aumeta superivencia, mejora

El oxigeno suplementario es recomendado en pacientes con EPOC grave, busca aumentar la supervivencia, asi
como también la

tolerancia al ejercicio, el suefio y la capacidad intelectual. _

Ademas se recomienda un uso no menor de 15 horas al dia. (Alvarado, et al., 2014; Montes

de Oca, et al,,
2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

PaO2 <55 a 60 mmHg o SpO2 < 88% .

al menos 15 horas diarias (incluyendo el periodo de
suefo) e idealmente 20 horas diarias

>Ps02 < 60 mmhg o SaO de > 90% o mas




.ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) es recomendada en pacientes con EPOC que no respondieron a la
terapia

convencional o que hayan sido hospitalizados por exacerbacién, asi como también pacientes con insuficiencia
respiratoria

hipercapnica, su funcion es disminuir la retencién de biéxido de carbono (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021;
Montes de Oca, et

al., 2019). La Ventilacion mecanica Invasiva (VMI) es recomendada solamente si las técnicas iniciales no han
funcionado, la

mortalidad de los pacientes es variables y se reporta en un rango de 17-49%. ( Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Bulectomia

cuando es Efisema Pulmonar heterogéneo y la rehabilitacién no ha mejorado la capacidad para
realizar ejercicio

La bulectomia es recomendada para pacientes seleccionados y pacientes con efisema pulmonar hetelogéneo
y cuando la

rehabilitacién no mejoro la tolerancia al ejercicio. La bulectomia reduce la disnea, mejora la funcién
respiratoria y la tolerancia

al ejercicio. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021)

Cirugia de
reduccién de
volumen

Hace los musculos respiratorios mas efectivos

La cirugia de reduccién pulmonar esta indicada en pacientes con efisema predominante. Su intervencion es
prioritaria,

disminuye la hiperinflacion, mejora el flujo respiratorio y hace los musculos respiratorios mas efectivos.
(Alvarado, et al., 2014;

GOLD, 2021., 2019; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Transplante
pulmonar

Mejoria en la funcién pulmonar

El trasplante pulmonar es para pacientes seleccionados, su principal funcién es tener una mejora significativa
en la funcion

pulmonar, asi como también la tolerancia al ejercicio y en general la calidad de vida, sin embargo, esta
limitado por los

donadores y los costos. La mediana de sobrevida son 6 afios (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021; Montes de
Oca, et al., 2019)

FEV1< 25%

Dejar de fumar



Cese del uso del tabaco es la clave

El dejar de fumar es un punto clave en los pacientes con EPOC, ya que _

clave, con o sin la enfermedad. Es la intervencién mas costo-efectiva. El paciente puede ayudarse de
programas para el cese del
uso del tabaco o con la ayuda de farmacos y nicotina (GOLD, 2021; Montes de Oca, et al., 2019)

TRATAMIENTO

El oxigeno a largo plazo esta recomendado en pacientes con EPOC estable

La oxigenoterapia a largo plazo esta recomendada en pacientes con EPOC estable, se recomienda su uso al
menos 15 horas

diarias incluyendo el periodo de suefio, e idealmente 20 horas diarias. En pacientes con la necesidad de salir
de su domicilio

deben ser prescritos con dispositivos ambulatorios. (Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Oxigeno
ambulatorio

facilitar el ejercicio y aliviar los sintomas

La oxigenoterapia de forma ambulatoria ayuda principalmente a facilitar el ejercicio y aliviar los sintomas. .

Ademas, la oxigenoterapia en general se asocia con la disminucién de

la mortalidad y es
un componente clave del tratamiento hospitalario de las exacerbaciones. (Vazquez-Garcia, et al., 2019)

TRATAMIENTO
NO
FARMACOLOGICO

Oxigeno a largo
plazo
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Mejoray
disminuye Mejora la disnea, salud en general y la tolerancia al ejercicio en pacientes estables

Los programas de rehabilitacion para pacientes con EPOC son la opcién no farmacolégica mas efectiva, ya que
una guia de

rehabilitacion completa reduce: las hospitalizaciones y los dias de hospitalizaciéon; los sintomas como la
disnea, fatiga,

ansiedad, depresién y previene el progreso de la enfermedad; mejora la tolerancia al ejercicio y en general I

Ademas, este tipo de tratamientos reducen

los costos
sanitarios. (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021., 2019; Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

Mejora la calidad de vida de acuerdo al instrumento



de 5.4 watts IC 95%, 0.5 a 10.2)

Aplica Todo paciente con EPOC

La rehabilitacion en pacientes con EPOC se recomienda en aquellos pacientes que hayan finalizado su
tratamiento de

exacerbaciones, en el periodo de las tres semanas siguientes del egreso hospitalario, o bien en pacientes
donde el mMMRC sea

mayos o igual a 2 y sea EPOC estable. La rehabilitacién pulmonar no se recomienda en pacientes que tengan
angina inestable,

antecedentes recientes de infarto al miocardio, o durante la hospitalizacion por exacerbaciones (Alvarado, et
al., 2014; Vazquez-

Garcia, et al., 2019)

mMRC mayor o igual a 2
Estatus del uso del tabaco, apoyo nutricional, apoyo psicologico, apoyo social

Los programas de rehabilitacion incluyen diversos programas entre los que destacan: entrenamiento fisico,
educacion sobre la

enfermedades, programas nutricionales, apoyo psicolégico y psicosocial, programa para el cese del uso del
tabaco, terapia

conductual, terapia ocupacional y vocacional, sostén social, entre otros (Alvarado, et al., 2014; GOLD, 2021.,
2019; Montes de

Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019; Delis, et al., 2011).

Los programas de entrenamiento fisico o fisioterapia respiratoria incluye el ejercicio y entrenamiento de
extremidades

inferiores y superiores y musculos respiratorios. El entrenamiento de los musculos respiratorios combinado
con el

entrenamiento de las extremidades resulta mas beneficioso para el paciente. (Alvarado, et al., 2014; Vazquez-
Garcia, et al.,

2019; Delis, et al., 2011)

Modalidad de entrenamiento con peso incrementa la fuerza y masa muscular

La terapia fisica puede complementarse con entrenamiento de fuerza o mixtos. Los programas con peso y
resistencia
incrementan la fuerza y masa muscular. (Alvarado, et al., 2014)

Continuacion del programa a domicilio permite que los beneficios se preserven

Una vez que el programa de terapia fisica haya finalizado, el paciente debera de continuarlo de manera
autébnoma en su

domicilio y de manera indefinida, esto con la finalidad de hacer que los beneficios se preserven. (Alvarado, et
al., 2014; Vazquez-

Garcia, et al., 2019).

La fisioterapia con mascaras de presion positiva espiratoria
El uso de mascaras de presién positiva espiratoria se debe de considerar en pacientes con EPOC
seleccionados con

expectoraciéon abundante y como apoyo en el aclaramiento de secreciones (Vazquez-Garcia, et al., 2019).

despues de haber finalizado, los beneficios persisten un promedio de 6 meses



La duracion minima de un programa de rehabilitacion pulmonar es de 6 a 8 semanas, sin embargo,
programas mas de mayor

duracién dan mejores beneficios, la duracién puede varias de acuerdo a cada centro de salud. (Alvarado, et al.,
2014; GOLD,

2021., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

programa de 6-12 semanas produce benefios que pueden desaparecer a los 12-18 meses si no
hay continuidad

Los beneficios de la duracion minima de 6 a 8 semanas tienen beneficios que pueden desaparecer a los 12-18
meses si no se da

la continuidad domiciliaria correspondiente (Alvarado, et al., 2014; Montes de Oca, et al., 2019). Ademas, se ha
demostrado que

al extender la rehabilitacion pulmonar a 12 semanas no se obtienen beneficios adicionales. (GOLD, 2021.,
2019; Montes de Oca,

et aI.,-
En general se recomienda un entrenamiento supervisado al menos dos veces por semana

Se recomienda que se realice la rehabilitacion pulmonar supervisada al menos dos veces por semana (GOLD,
2021.,2019;
Montes de Oca, et al., 2019).

Aplica personalizada

La rehabilitacion pulmonar aplica a todos los pacientes con EPOC, sin embargo, debe ser personalizada segin
las caracteristicas
de cada paciente con EPOC (Montes de Oca, et al., 2019)

Valoracion

Calidad de vida, ejercicios submaximo, ejercicio maximo, cuestionarios calidad de vida, caminata
de 6 minutos, shuttle PECP

Para realizar la valoracién de los pacientes se deben emplear herramientas de evaluacion, existen diferentes
cuestionarios

entre los que destacan: cuestionarios de calidad de vida, caminata de 6 minutos, indice BODE, Chronic
Respiratpry

Questionnaire (CRQ), pruebas ergométricas maxima limitada por sintomas con cicléergédmetro, entre otras.
(Alvarado, et al.,

2014; Montes de Oca, et al., 2019; Delis, et al., 2011).

- entrenamiento
fisico

Entre los ejercicios para el programa de acondicionamiento o entrenamiento fisico destaca: entrenamiento de
musculos
respiratorios, musculos de MsSs y Msls, entrenamiento de resistencia, ejercicios de caminata, flexibilidad,



estimulacién eléctrica
neuromuscular, entrenamiento de resistencia de cuadriceps, movilizacion precoz de los pacientes. -

(Alvarado, et al., 2014;
GOLD, 2021., 2019;
Montes de Oca, et al., 2019; Vazquez-Garcia, et al., 2019)

EPOC.

- Tos dirigida (TD).

- Técnicas de espiracién forzada (TEF)

- Ciclo activo respiratorio (CAR)

- Aumento del flujo espiratorio (AFE).

- Espiracion lenta total a glotis abierta en lateralizacion (ELTGOL):

Las
utilizan el efecto de la

gravedad; Ejercicio a debito inspiratorio controlado (EDIC), el cual _

incluyen: técnicas que

ventilado; Técnicas con ondas de choque; Fluter VRP1 o Cornet, el cual consiste en

TechicS G eNitiliZaRIacompresioRGeIEas] oS HiFigids) se basa en

expulsar las
secreciones al exterior, ensefia al paciente a toser; Técnicas de espiracion forzada (TEF), la cual _

h del masculo [GRAGIEONISDAOMINGIES] Ciclo activo respiratorio (CAR), es

una técnica la

cual consta de tres componentes: ejercicio de expansin toracica, control respiratorio y técnica de espiracion

respiratorio; Espiracién lenta total a glotis abierta en lateralizacién (ELTGOL), consiste en que I
acueste
en

(Delis, et al., 2011)
Técnicas de
reeducacion

respiratoria

Ventilacion dirigida de Giménez:

Se proponen técnicas de reeducacién respiratoria las cuales consisten en los siguientes ejercicios (Delis, et al.,
2011):

Ventilacion dirigida de Giménez: se encarga de __




Cesacion tabaquica

Adherencia al
tratamiento

Programas de
auto-cuidado

Alvarado, et al. (2014) proponen ejercicios respiratorios los cuales son: Patrén respiratorio, costo basal y
diafragmatico ELP/TLF

como parte de la rutina de ejercicios respiratorios. De igual forma propone técnicas de higiene bronquial
como: drenaje

postural, vibracion manual, ELTGOTL y técnica de tos.

PREVENCION
EXACERBACIONES

Montes de Oca, et al. (2019) mencionan que para prevenir las exacerbaciones y hospitalizaciones se
recomienda: cesacion

tabaquica, esta ayuda a reducir el riesgo de las exacerbaciones hasta en un 20-30%, especialmente en los
pacientes con mayor

duracién de abstinencia; Adherencia al tratamiento, este es un paso fundamental ya que el tratamiento y la
rehabilitacion

reducen el riesgo de exacerbaciones; Programas de auto-cuidado, estos programas de igual forma reducen el
riesgo de

hospitalizaciones; Vacunacién, existe una evidencia alta y recomendable de la vacunacién contra la influenza y
el neumococo

para reducir enfermedades graves,.

GUIA DE
REHABILITACION

Incorpora
REHABILITACION
Duracién

TRATAMIENTO
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Apéndice C. Primer cuestionario aplicado a panel experto.
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Apéndice D. Resultados del Ter cuestionario aplicado a panel
experto.

Respecto al perfil de los especialistas, destacan siete fisioterapeutas y un médico
en Rehabilitacién Pulmonar, quienes se han mencionado, son pocos en el pais.

Figura D1. Area de especializacion.
Respecto a que, si actualmente se encontraban en ejercicio de atencién directa a

pacientes con EPOC, siete especialistas dijeron que si mientras que tres no se
encuentran en ejercicio actual, sin embargo, lo han realizado en el pasado.



Figura D2. Actualmente se encuentra en ejercicio en atencion directa a pacientes
con EPOC.

En este reactivo se permitié seleccion multiple, por lo que se sabe que, de los 10
especialistas encuestados, tres pertenecen al sector publico, dos al privado, y cuatro

ejercen el ejercicio independiente, mientras que de los 10, cuatro ejercen una
combinacién entre el sector publico, el privado y/o el ejercicio independiente.
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Figura D3. Sector o sectores en el que labora actualmente.
Respecto a la experiencia de los especialistas atendiendo a pacientes con EPOC
se encontr6 que al menos la mitad tiene mas de cinco afios de experiencia donde

de igual forma se encuentra el medico en rehabilitacion pulmonar.

Figura D4. Afios en atencion a pacientes con EPOC (si hay discontinuidad, la
suma de los periodos activos).

A continuacién de la Figura D5-D14 se presentan los resultados de las
ponderaciones que manifestaron los participantes y que se han considerado.

Figura D5. Evaluacion de las caracteristicas demograficas.
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Figura D6. Evaluacion de las caracteristicas del diagndstico.

Figura D7. Evaluacion de las caracteristicas relativas a la sintomatologia.
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Figura D8. Evaluacion de las caracteristicas relativas a los factores de riesgo
presentes.

Figura D9. Evaluacion de las caracteristicas al tratamiento del paciente.

Figura D10. Evaluacién de las caracteristicas generales de la fisioterapia.
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Figura D11. Evaluacion de las caracteristicas de la fisioterapia para el
acondicionamiento-entrenamiento fisico.

Figura D12. Evaluacion de las caracteristicas de la fisioterapia con técnicas de
higiene bronquial.
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Figura D13. Evaluacion de las caracteristicas de la fisioterapia con técnicas de
reeducacion respiratoria.

Figura D14. Evaluacién de las caracteristicas de la fisioterapia con técnicas que
favorezcan el flujo espiratorio.
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Apéndice E. Procesamiento de datos del 1er cuestionario
aplicado a expertos.

Resultados de la evaluacion de las caracteristicas demograficas.

Tabla E1. Resultados de la escala para las caracteristicas demograficas.



Resultados de la evaluacién de las caracteristicas del diagnéstico
Tabla E2. Resultados de la escala para las caracteristicas del diagnostico.

Resultados de la evaluacion de las caracteristicas relativas a la sintomatologia

Edad Género Peso Ocupacion

Lugar de
resiencia

Nivel
socioeconémico

Nivel de
estudios

Probable 0

Poco
probable

-1 No Aplica -2 No Aplica -2 Probable OPoco probable -1

Poco
probable

-1
Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Poco
probable

-1 Aplica 2Muy probable 1No Aplica -2
Aplica 2

Muy
probable

Poco
probable

-1 Aplica 2

Muy
probable

1Aplica 2Probable 0

Muy
probable

1Probable OProbable 0



Muy
probable

Muy
probable

1Muy probable 1Probable 0
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

No Aplica

-2 No Aplica -2 No Aplica -2 No Aplica -2 Probable OProbable ONo Aplica -2
Poco probable

-1 No Aplica -2

Muy probable

TNo Aplica -2 No Aplica -2 No Aplica -2 No Aplica -2

Muy probable

1Probable OAplica 2No Aplica -2

Muy probable

1Probable ONo Aplica -2

Aplica

2Aplica 2Aplica 2No Aplica -2 No Aplica -2 No Aplica -2 No Aplica -2

Muy probable

TNo Aplica -2 No Aplica -2 No Aplica -2 Probable ONo Aplica -2 No Aplica -2

Total poritem802-83-1-12

Nivel en el que
aplican los
factores
DEMOGRAFICOS
para determinar la
Fisioterapia

Disnea con
escala de
BORG

Disnea con



escala
mMCR

1RM (Fuerza
muscular)

VEF1/CVF Oximetria C6M
indice de

Masa

Corporal

Auscultacion

pulmonar

(secrecion)

Muy
probable

1Probable OProbable OProbable 0

Muy
probable

Muy
probable

1

Poco
probable

-1

Muy
probable

Aplica 2

Poco
probable

-1 Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Probable 0
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1Aplica 2
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1



Muy
probable

1

Muy
probable

1Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1Aplica 2

Muy
probable

1

Muy
probable

1

Muy
probable

TAplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1Aplica 2

Aplica

2Aplica 2Probable 0
Muy probable
1Aplica 2Aplica 2Probable 0
Muy probable

1

Muy probable

1

Muy probable

1

Muy probable

1

Muy probable

1



Muy probable

Muy probable

Muy probable

Muy probable

Aplica

2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Aplica

2Aplica 2

Muy probable

Muy probable
1Aplica 2

Muy probable

Muy probable

Muy probable

total por item 16 12121518 17 10 14

Nivel en el que
aplican los
RESULTADOS
DEL
DIAGNOSTICO
para
determinar la
Fisioterapia
Respiratoria en
un paciente
con EPOC.
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Tabla E3. Resultados de la escala para las caracteristicas relativas a la sintomatologia.
Evaluacién de las caracteristicas relativas a los factores de riesgo presentes
Tabla E4. Resultados de la escala para las caracteristicas relativas a los factores de riesgo

presentes.

Evaluacién de las caracteristicas al tratamiento del paciente.

Disnea Tos
crénica Exacerbaciones Esputo Sibilancias

Expectoracion
Pérdida de
peso

Limitacién
del ejercicio
Infecciones

del tracto
respiratorio

Opresion en
el pecho

Muy
probable

Muy
probable

1Probable 0

Muy
probable

Muy
probable



1TMuy probable 1

Poco
probable

-1

Muy
probable

1

Muy
probable

1Probable O
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Aplica 2Aplica 2Muy probable 1

Muy
probable

1

Muy
probable

1Muy probable 1Probable OAplica 2Aplica 2

Muy
probable

1

Muy
probable

1

Muy
probable

1Muy probable 1Probable OProbable OMuy probable 1Probable 0

Muy
probable

1

Muy
probable

1Probable 0
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1Aplica 2Aplica 2



Muy
probable

1
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1

Muy
probable

1

Muy
probable

1Muy probable 1

Muy
probable

1Probable OPoco probable -1 Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Muy probable

1

Muy probable

1TMuy probable 1

Poco probable

-1 Probable OPoco probable -1
Muy probable

1

Muy probable

1

Muy probable

1

Muy probable

1

Aplica



2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Poco probable

-1 Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Aplica

2

Muy probable

1Muy probable 1Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Muy probable

1Probable OProbable OAplica 2

Total poritem 161513121211 6151512
Nivel en el

que aplican

los

SINTOMAS

PRESENTES

para

determinar

la

Fisioterapia

Respiratoria

enun

paciente con

EPOC.

Tuberculosis
(TB)

Asma
Probable 0

Muy
probable

Aplica 2Aplica 2
Aplica 2Aplica 2

Poco
probable

-1 Probable 0

Poco
probable

-1 No aplica -2

Poco



probable
-1 No aplica -2

Probable

Poco probable
-1

Muy probable

Muy probable

Aplica

2Aplica 2

Aplica

2Aplica 2

Total por item 6 5

Nivel en el que
aplican los
factores de
RIESGO
ADYACENTES
para determinar
la Fisioterapia
Respiratoria en
un paciente con
EPOC.
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Tabla E5. Resultados de la escala para las caracteristicas relativas al tratamiento del paciente.

Evaluacién de las caracteristicas generales y ejercicios de la fisioterapia pulmonar.
(Tabla E6-E10).

Tabla E6. Resultados de la escala para las caracteristicas generales de la fisioterapia.



Oxigeno
suplementario

Bullectomia
Cirugia de
reduccién

de volumen

Transplante
pulmonar

Muy probable 1

Muy
probable

Muy
probable

Muy
probable

Aplica 2Probable OProbable 0

Poco
probable

-1
Aplica 2

Muy
probable

1Aplica 2Aplica 2

Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Probable

Muy probable



Muy probable

Muy probable

Muy probable

Poco probable

-1

Poco probable

-1

Poco probable

-1

Muy probable

1Aplica 2Aplica 2Probable 0
Aplica

2Aplica 2Probable OProbable 0
Total poritem 1512118

Nivel en el que
influye el
TRATAMIENTO
ACTUAL para
determinar la
Fisioterapia
Respiratoria en
un paciente
con EPOC.

Duracién: 1
hora

Duracién: 2
horas

Duracién a
largo plazo: 6-
12 semanas

Tipo de
aplicacion: per
sonalizada

Tipo de
aplicacion: grup
al



Probable OProbable OMuy probable 1Muy probable 1Probable 0

Probable OPoco
probable -1 Aplica 2Aplica 2Poco probable -1

Probable OPoco
probable -1 Aplica 2Aplica 2Poco probable -1

Muy probable 1Probable OMuy probable 1Aplica 2Muy probable 1

Muy probable 1Poco
probable -1 Muy probable 1Aplica 2Muy probable 1

Aplica

2Probable OAplica 2Aplica 2Probable 0

Poco probable

-1 NO aplica -2 Probable OAplica 2Poco probable -1
Probable

OPoco probable -1 Probable OMuy probable 1Poco probable -1
Poco probable

-1 NO aplica -2 Aplica 2Aplica 2Poco probable -1
Probable

OProbable OAplica 2Aplica 2Poco probable -1

Total poritem2-81318 -4

Condiciones

generales de la

fisioterapia
(Parte 1)
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Tabla E7. Resultados de la escala para los ejercicios de Acondicionamiento-entrenamiento fisico.

Tabla E8. Resultados de la escala para las técnicas de higiene bronquial.

Tabla E9. Resultados de la escala para las técnicas de reeducacion respiratoria.

1.
Entrenamiento
de resistencia
(MsSs y Msls)



2. Ejercicio ae
rébico

3. Flexibilidad

4. Estimulacién

eléctrica

neuromuscular

5. Movilizacion

de miembros

superiores e

inferiores (MsSs

y Msls)

Muy probable 1Muy probable 1Probable OProbable OMuy probable 1
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Aplica 2Aplica 2Aplica 2Muy probable 1Aplica 2
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Probable OAplica 2
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Probable 0Aplica 2
Aplica

2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Probable

OMuy probable 1Probable ONO aplica -2 Probable 0
Probable

OMuy probable 1Muy probable 1Poco probable -1 Muy probable 1
Probable

OAplica 2Muy probable 1Aplica 2Aplica 2
Aplica

2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Total poritem 1317 14616

Terapias que se

recomiendan

(Parte 1):

Acondicionami

ento -

entrenamiento

fisico

1. Técnicas que

utilizan ondas

de choque -

Vibracién
manual



2. Técnicas
que utilizan el
efecto de la
gravedad -
Drenaje
postural

3. Técnica de
tos - Tos
dirigida (TD)

4. Espiracion
lenta total a
glotis abierta
en
lateralizacién
(ELTGOL)

5. Técnicas de
espiracion
forzada (TEF)
6. Ciclo
activo
respiratorio
(CAR)

7. Fluter

VRP1 o
Cornet.

Probable OProbable OMuy probable 1Muy probable 1Muy probable 1

Muy
probable

1Probable 0

Aplica 2Aplica 2Aplica 2Poco probable -1 Aplica 2Aplica 2Probable 0
Probable OAplica 2Aplica 2Aplica 2Poco probable -1 Probable OProbable 0
Aplica 2Aplica 2Aplica 2Probable OProbable 0

Poco
probable

-1

Poco
probable

-1

Muy probable 1Poco
probable -1 Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Muy
probable

1



Aplica

2Probable OAplica 2Aplica 2Probable OAplica 2

Poco probable

-1

NO aplica

-2 Poco probable -1 Muy probable 1Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Probable

OProbable OProbable OMuy probable 1Muy probable 1

Muy probable

Muy probable

Aplica

2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Aplica

2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2Aplica 2
Total poritem98161311136
Terapias que

se

recomiendan

(Parte

2): Técnicas de

Higiene

bronquial

1. Patrén

respiratorio

costobasal

2. Patrén

respiratorio

diafragmatico

Muy probable 1Muy probable 1
Aplica 2Aplica 2

Aplica 2Aplica 2

Aplica 2Aplica 2

Aplica 2Aplica 2

Probable



OAplica 2
Probable

OMuy probable 1
Probable

OMuy probable 1
Aplica

2Aplica 2

Aplica

2Aplica 2

Total por item 13 17
Terapias que se
recomiendan
(Parte 3):
Técnicas de

reeducacion
respiratoria
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Tabla E10. Resultados de la escala para las técnicas que favorezcan el flujo espiratorio.
1. Aumento del

flujo

2.
Con méascaras

3. ELP/TLF

Muy probable 1Probable OMuy probable 1
Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Aplica 2Aplica 2Aplica 2

Aplica 2Probable OAplica 2

Muy probable 1Probable OAplica 2

Muy probable 1Probable OAplica 2

Muy probable

1Muy probable 1Aplica 2

Probable



OPoco probable -1 Poco probable -1
Aplica

2Muy probable 1Aplica 2
Aplica

2Aplica 2Aplica 2

Total por item 14716
Terapias que se
recomiendan

(Parte 4):

Técnicas que

favorezcan el

flujo
espiratorio
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Apéndice F. Segundo cuestionario aplicado a panel experto.
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Apéndice G. Resultados del 2do cuestionario aplicado a panel
experto.

Respecto al perfil de los especialistas, destacan tres fisioterapeutas y un
inhaloterapeuta.

Figura G1. Area de especializacion.
A continuacién de la Figura G2-G10 se presentan los resultados de las

ponderaciones que manifestaron los participantes y que se han considerado.

Figura G2. Acuerdo de eliminacién para las caracteristicas demograficas.
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Figura G3. Acuerdo de agregacion de la categoria de nivel de gravedad.

Figura G4. Acuerdo de agregacion para los sintomas.

Figura G5. Acuerdo de agregacion para las caracteristicas de factores de riesgo.
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Figura G6. Acuerdo de agregacion para las caracteristicas del diagndstico.

Figura G7. Acuerdo de eliminacién para las caracteristicas del diagndstico.

Figura G8. Acuerdo de eliminacién para los ejercicios de acondicionamiento fisico.

218

Figura G9. Acuerdo de eliminacién para los ejercicios de técnicas de higiene
bronquial.

Figura G10. Acuerdo de eliminacion para los ejercicios de técnicas que favorecen
el flujo espiratorio.

Figura G11. Acuerdo de agregacién para los ejercicios de Otras intervenciones de
fisioterapia.
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Figura G12. Calificacién para cada categoria.
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Apéndice H. Procesamiento de datos del 2do cuestionario
aplicado a expertos.

Resultados de la evaluacién del segundo cuestionario aplicado (Tablas H1-H9).
Dado que en las caracteristicas de ocupacién y nivel socioeconémico (Tabla H1) se

obtuvo una igualdad entre opiniones, se tomé en cuenta la opinién del experto de
seguimiento, aceptandose la eliminacion de todas las caracteristicas mencionadas.



Tabla H1. Resultados del acuerdo de eliminacién para las caracteristicas demograficas.

Tabla H2. Resultados del acuerdo de agregacién de la categoria nivel de gravedad.

En el caso de los sintomas, la presencia de murmullo vesicular tuvo un nivel muy
bajo de aceptacion, por lo cual esa caracteristica no sera tomada en cuenta.

ID Lugar de residencia Género Ocupacion Nivel socioeconémico Nivel de estudios
1SI SI'SI SI S|

2S{ Si Si Si Si

3No No No No Si

4Si Si No No Si

SISISISISI

DEMOGRAFICOS

ID Nivel de gravedad
18I

2No

35§

45§

Sl

NIVEL DE GRAVEDAD
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Tabla H3. Resultados de la escala para las caracteristicas de los sintomas.

Tabla H4. Resultados de la escala para las caracteristicas de Factores de Riesgo.

En el caso de las caracteristicas del diagnéstico, el IMC obtuvo una igualdad entre
ambas opiniones, por lo cual, con ayuda del experto de seguimiento, se ha decidido
eliminar dicha caracteristica.

Tabla H5. Resultados de la escala para las caracteristicas de diagnostico.

ID Fatiga

Murmullo
vesicular
(presente)

Roncus No aplica
-2
12-22



Poco probable -1
2200 Probable 0
3222

420-1

Muy probable 1
8 0 3 Aplica 2
SINTOMAS

ID Cardiopatias
1

2

No aplica

-2

22

Poco
probable -1

3 2 Probable 0
41

Muy probable 1
7Aplica 2

FACTORES DE RIESGO
ID VEF1

IMC (indice de

Masa

Corporal)

12 SI'No aplica -2
22Si

Poco probable -1

3 2 No Probable 0
42 No

Muy probable 1
8NO Aplica 2

DIAGNOSTICO
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Tabla H6. Resultados del acuerdo de eliminacién de técnicas y ejercicios.



Tabla H7. Resultados de la escala para las técnicas de Otras Intervenciones.

En el caso de las calificaciones otorgadas a cada categoria, se obtuvo un promedio
mostrado en la Tabla G8, donde por cada categoria se obtuvo el peso de cada
caracteristica en relacion con los porcentajes asignados.

Tabla H8. Resultados globales para la calificacién de cada categoria.

ACONDICIONAMIENTO FISICO
ID

Estimulacién eléctrica
neuromuscular

ID
Fluter VRP1 o Cornet ID

Con mascaras de
presion positiva
espiratoria

1S11S11SI
2No 2Si 2Si
3Si3No 3No
4Si 4Si 4Si
SISISI

TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL

TECNICAS QUE FAVORECEN EL FLUJO
RESPIRATORIO

OTRAS INTERVENCIONES
ID

Técnicas de
relajacion

Técnicas de
ahorro de
energia

122
222
322
4-2-2
44

ID DEMOGRAFICAS DIAGNOSTICO GRAVEDAD SINTOMAS FR TRATAMIENTO
151010101010

251091099

351010101010

411010101010

51010101010 10 SUMA

PROMEDIO 5.2 10.09.8 10.0 9.8 9.8 54.6

10% 18% 18% 18% 18% 18% 1.0
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Tabla H9. Resultados para los pesos de cada caracteristica por categoria.
Caracteristicas finales

DEMOGRAFICAS

EDAD PESO OCUPACION NIVEL SOCIOECONOMICO

822113

62% 15% 15% 8% 100%

0.059 0.015 0.015 0.007 10%

NIVEL DE GRAVEDAD

LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE

18%

DIAGNOSTICO

DISNEA BORG DISNEA MMRC VEF1 VEF1/CVF 1RM OXIMETRIA C6M

AUSCULTACION
PULMONAR

IMC

161220151218 17

1410134

12% 9% 0.149253731 11% 9% 13% 13%
10% 7% 1

0.022 0.016 0.027 0.021 0.016 0.025 0.023 0.019 0.014 18%
SINTOMAS

DISNEA TOS CRONICA EXACERBACIONES ESPUTO SIBILANCIAS EXPECTORACION

PERDIDA DE
PESO

LIMITACION DEL
EJERCICIO

INFECCIONES EN EL
TRACTO RESPIRATORIO

OPRESION EN EL
PECHO

FATIGA RONCUS
1615131212116151512
2015162

10% 9% 8% 7% 7% 7% 4% 9% 9% 7% 12% 9% 1



0.018 0.017 0.0150.014 0.014 0.012 0.007 0.017 0.017 0.014 0.023 0.017 18%
FACTORES DE RIESGO

TUBERCULOSIS ASMA CARDIOPATIAS

651829

21% 17% 62% 1

0.037 0.031 0.111 18%

TRATAMIENTO

OXIGENO
SUPLEMENTARIO

BULLECTOMIA
CIRUGIA DE
REDUCCION DE
VOLUMEN

TRANSPLANTE
PULMONAR

151211 846
33% 26% 24% 17% 1

0.059 0.047 0.043 0.031 18%

0.179
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Tecnologia

Conteste
siono



Justifique en término de productos concretos que ha
generado.

Lk

Revisién Sistematica de la Literatura, que analizar el
estado del arte de los de recomendacion en diagnéstico
médico. (Articulo en extenso publicado y presenté una
ponencia)

mI-

Marco tedrico general de todos los conceptos alrededor de
los recomendadores y como resultado de la primera RSL,
comparacion de los métodos que permiten elaborar los
sistemas basados en conocimiento, se evaluaron
caracteristicas, ventajas y desventajas, identicandose la
pertinencia de proponer un sistema RBCy con las técnicas
de calculo de similitud matematica basicas y mas utilizadas
(distancia Euclidiana y k-nn vecino). Investigacion
bibliografica.




| 1
—

2a RSL- enfocada al uso y aplicacién del RBC a
padecimiento pulmonares, valida la innovaciény la
factibilidad técnica de utilizar los métodos seleccionados.

'ﬁ‘ l |

BuUsquea de patentes. Sugerencia es mandar a realizar una
busqueda de patentes. Se realizd un benchmarking de
aplicaciones en el mercado, con una Residencia
Profesional.

V’!.

Seleccion de tecnologias, instalacion de Jcolibri,
instalacion de MariaDB y primeras pruebas. (Articulo en
extenso publicado y presentaciéon de una ponencia)

|

Contacto, entrevista con la Lic. Karla en una clinica de
rehabilitacion (Xalapa) y una carta intencion para
colaboracién.

Asignacion de un Comité Tutoral del posgrado (Dr.
Rodrigo, Mtra Cerdan y Mtro Ralero), Experta de
seguimiento (Lic. Alejandra) con oficios o formatos de
asignacion de Comité y una carta intencion.
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El proyecto fue registrado en la SPI-ITSX con un plan que
incluye la generacion de propiedad intelectual, lo que
posibilita el licenciamiento. Sesién de derechos por parte
del tecnélogo al ITSX.

Andlisis de las 4 guias nacionales e internacionales, para

estructurar la base de casos, validacién por la experta de
seguimiento. El primer prototipo en jcoliri. Realizacion de
primera prueba con enfoque cualitativo.

Aplicacion de un primer cuestionario con 10 expertos del
campo (médico especialista en rehabilitacion pulmonar,
inhaloterpeuta y fisioterpeutas). Presentacion de la
finalidad del proyecto y ajuste a la estructura de los casos -
validacién-. Andlisis de resultados e la primera prueba con
enfoque cualitativo.



Se requiere una actualizacion incluyendo patentes y
benchmarking.

Se relizé la proteccion del prototipo del concepto de
recomendacién. Seria deseable identificar algln otro tipo
de proteccion.

Andlisis del marco legal. Tal vez se deberia valorar un
analisis desde el punto de vista ético.

Lnl-

Se cuenta con el registro de los derechos de autor por
programa de computo.




Ln |
—

Integracion de un sistema web, con estructura final de
casos y pesos ya validados.

V’l-

Se realizo una prueba de funcionalidad, con cuatro casos y
tres de prueba, con calculo de métricas.

Lﬁ‘ l |

Se evalud la interfaz y se establecieron mejoras a
implementar para mejorar la usabilidad.

NO

Se planificé la evaluaciéon de mercado, pero no se
concreté.
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1

Se realizd una prueba que consté de cuatro experimentos,
con 30 casos y 10 de prueba, con calculo de métricas.



NO

Se planificé la evaluacion de mercado, pero no se
concreté.

NO

Falta la actualizacién de patentes y benchmarking, se tiene
planificado el registro de la versién del segundo prototipo
mejorado versién web.

pd [oo!
O l

Una redaccién preliminar del instrumento legal de
licenciamiento de software. Existe un convenio de
colaboracion en proceso.




|
Si/NO

Se utiliza una Base de casos reales y validados, pero las
pruebas no son con casos nuevos a prescribir por un
especialista.

Prueba acotada en ambiente préximo al real. ELAORAR
UN MANUAL DE USUARIO PRIMERA VERSION.

Ajusta el prototipo.




LA VERSION 1 PILOTO

ALINEARSE A LA FORMA EN QUE TABAJAN LOS
ESPECIALISTAS Y ESTAS CLINICAS

DEFINIR QUIENES EN EL ITSX DARIAN SOPORTE,
MANUALES DE OPERACION SOPORTE.




CERTIFICAR EL SITIO SEGURO

DISENO DEL SERVICIO DE LA PLATAFORMA

QUIENES SE QUEDAN CON LA PLATAFORMA,
REFINAR EL PERFIL DEL CLINETE

MANUALES DE OPERACION DEL SAAS

VERSION PARA LANZAMIENTO




PLATAFORMA EN OPERACION

PLAN COMERCIAL Y DE MARKETING

EMPRESA UNIVERSITARIA SPINOFF

VERSIONES FINALES DE LOS MANUALES DE



PLAN DE EXPANSION

ADMINISTRACION DE DIVERSIFICACION DE

LINEA DE PRODUCTOS

ISO PARA MEJORA CONTINUA 9000



