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ABSTRACT

El presente articulo tiene como fin presentar los avances
alcanzados hasta el momento en el desarrollo del tema propuesto
para tesis. Teniendo en cuenta que se pretende realizar el
desarrollo de un sistema basado en el conocimiento, una de las
fases iniciales y ademas fundamentales es el proceso de
extraccion de la informacién de las fuentes de informacion:
principales (experto), secundarias (libros). En esta fase
basicamente es donde se ha realizado el principal avance,
determinando las caracteristicas mas relevantes y planteando el
modelo usado en el proceso de adaptacion neonatal a manera de
algoritmo, para de ésta manera tener una estructura y poder
determinar los casos mas relevantes que se presenten en dicho
proceso.

Categories and Subject Descriptors
1.2.1 [Applications and Expert Systems]: Medicine and science.

General Terms
Algorithms, Documentation, Performance, Design, Human
Factors, Standardization, Verification.

Keywords
Sistemas Basados en Conocimiento, Diagndstico Médico,
Inteligencia Artificial, Adaptacion Neonatal.

1. INTRODUCCION

Los Sistemas Basados en el Conocimiento se fundamentan en el
uso de experiencia previa contenida en dos tipos de fuentes de
informacion principales expertos (fuente primaria) y libros (fuente
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secundaria), formalizando éste conocimiento mediante la
construccion de casos en donde se establecen las caracteristicas y
procedimiento a seguir para encontrar una la solucién en cada
evento particular, ademas es importante establecer similaridades
entre ellos para de esta manera aprovechar las soluciones e
inferencias encontradas previamente y mediante una cantidad
pequefia de modificaciones poder estructurar y resolver otro caso
que presente caracteristicas similares.

En general el paso de la vida intrauterina a la vida extrauterina
implica una de las experiencias mas extremas que el ser humano
ha de enfrentar en su vida. Este paso es realizado de forma
préacticamente inasistida por el 98% de los neonatos lo que se
denomina como adaptacion esponténea, el restante 2% necesita
algln tipo de asistencia para poder llevar a cabo este paso, estas
asistencias pueden ser conducidas o inducidas, dependiendo de las
respuestas que de el neonato se aborda una de las dos; siendo la
mas critica la inducida pues en ésta el neonato no da
practicamente ninguna sefial de vida.

A pesar de que un 2% parece una cifra muy pequefia, no lo es
dado el gran numero de nacimientos que hay en promedio en
Colombia y el mundo; lo que hace que este porcentaje sea
considerable, por esta razdn el problema de la adaptacion neonatal
se ha estudiado y estructurado de manera detallada principalmente
por la Academia Americana de Pediatria (AAP), la Asociacion
Americana del Corazén (AHA) y especificamente en Colombia
por el Instituto Materno Infantil (IMI). Los cuales han planteado
manuales que han venido refinando a través del tiempo, teniendo
hoy en dia unos modelos consolidados.

Teniendo este conocimiento estructurado se propone desarrollar
un sistema que sirva como método de entrenamiento para los
pediatras, mediante la determinacién de los principales casos
presentes en le proceso de adaptacién neonatal, el sistema
evaluard las decisiones tomadas en cada caso y presentard un
analisis de las posibles consecuencias que una decision errénea
puede traer, ademas de sugerir mediante la inferencia del
conocimiento obtenido la mejor opcion a seguir para cada caso
evaluado.



El articulo mostrara los avances en la fase de extraccion del
conocimiento que es una fase inicial pero fundamental y
progresiva para la generacion de un sistema basado en el
conocimiento, algunos resultados de la fase de formalizacion, y
ademas se definird la herramienta tentativa seleccionada para
realizar la formalizacién del conocimiento extraido, unas
conclusiones parciales y el trabajo futuro.

2. EXTRACCION DEL CONOCIMIENTO

El objetivo final de este proceso es construir los modelos del
conocimiento del sistema, por ello es de resaltar que aunque es
fundamental en la fase inicial de la elaboracion del sistema es un
proceso que se desarrolla durante la plenitud del desarrollo del
sistema.

Dependiendo del tipo de fuente de conocimiento que se va a
utilizar se puede seguir alguno de los siguientes procedimientos:
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2.1 Adquisicion de Conocimiento de una
Fuente Estética

Una fuente estatica es una fuente de informacién secundaria y
rigida porque su contenido generalmente no se puede variar.
Dentro de estas fuentes se pueden encontrar libros, revistas
articulos y peliculas.

Para adquirir conocimiento de este tipo de fuentes lo primero que
se debe hacer es seleccionar las fuentes mas apropiadas que estén
relacionadas con el problema para adquirir los conocimientos
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adquirir ese conocimiento basico y fundamental del dominio del
experto y asi conseguir realizar un proceso de adquisicion

eficiente y eficaz. Por Gltimo se debe hacer una comprobacion del
conocimiento que se extrajo para ver Si es correcto o no.

2.2 Adquisicion de Conocimiento de una
Fuente Dinamica

Una fuente de informacion dinamica es una fuente primaria que
refleja las caracteristicas del conocimiento tales como, la
variabilidad, el hecho de ser cambiante e inexacto entre otras, el
hombre forma parte de este tipo de fuente y en particular el
experto.

Esta labor se realiza una vez se haya adquirido el conocimiento
basico del dominio. Hay diferentes estrategias para ello, a
continuacion se presentaran las mas usuales:

e Entrevista directa o formal: Consiste en realizar
conversaciones personales con el experto. Se debe
establecer el objetivo principal de la reunion, el tema a
tratar, los recursos que se necesitan para registrar la
entrevista, la fecha, la hora y el lugar donde se llevara a
cabo dicha entrevista. Este plan de trabajo se debe
enviar al experto para que lo revise, lo corrija, lo
apruebe y asi tenga la oportunidad de prepararse con
anterioridad.

e Entrevista Informal: Se realiza de forma personal pero no
planeada. Consiste en la oportunidad de aprovechar la
oportunidad del encuentro con el experto. Obviamente
por ser una entrevista esporadica o imprevista, no se
tienen disponibles los medios que permiten registrar el
conocimiento, por lo tanto, se debe tener cuidado con
Su manejo.

e Observacion del trabajo real del experto: Se denomina
método de la observacion. Consiste en examinar la
labor del experto en su ambiente de trabajo,
solucionando un problema como el que se esta tratando
de simular. La ventaja del conocimiento que se
adquiere en esta forma es que es muy espontaneo, ya
que el experto esta tomando las decisiones sin tener
mucho tiempo para analizar el porque de ellas.
Ademas, no se le permite cuestionar si esta haciendo lo
correcto o no, solamente él hace lo que cree mejor para
esa situacion.

o Cuestionario: Es una encuesta bien disefiada que se utiliza
especialmente cuando requiere obtener las ideas que
tienen varias personas sobre el tema. Puede llegar a ser
muy dificil de disefiar e inclusive de manejar.

2.3 Resultados Parciales Obtenidos para el
Sistema



En la fase inicial en la elaboracion del sistema basado en
conocimiento para entrenamiento pediatra se ha extraido y
esquematizado informacion como la que se presenta a

continuacion:
Valorar la respuesta del recién nacido /

Necesario paratodo recién
nacido
Mantener al recién nacido caliente, despejar lavia
aérea, secarloy estimular larespiracion
\ Establecer ventilacion efectiva /

Necesarios con menos
frecuencia
Suministrar Mesgje
Cardiaco
Reramente necesario en
recién nacidos

Figura 2. Representa la medida en que los recién
nacidos reauieren reanimacion

En la figura anterior se esquematiza a mano izquierda la
ocurrencia de los casos, es decir, en que medida los neonatos
presentan las caracteristicas que se encuentran referenciadas a
mano derecha donde se representa de manera sencilla el proceso
que se sigue en el nacimiento.

Este esquema es definido inicialmente en la AAP, AHA y en
Colombia es apropiado directamente por el IMI. Posteriormente
se mostrara un algoritmo establecido para el proceso de
adaptacion neonatal por la AAP y se contrastara con un algoritmo

desarrollado por el IMI.
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Figura 3. Algoritmo de diagnostico y terapia de
adaptacién neonatal inmediata propuesta por el AAP y
AHA
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Figura 4. Algoritmo de diagnostico y terapia de
adaptacion neonatal inmediata propuesta por el IMI

Para el sistema basado en conocimiento se plantea seguir el
algoritmo propuesto por el IMI dado que las caracteristicas
presentadas en detalle por al AAP y la AHA hacen uso de
técnicas que han comprobado ser inadecuadas dejando
consecuencias marcadas en los neonatos, ademas se hace
necesario el uso de implemento que por caracteristicas meramente
econdmicas no se pueden adquirir, tales como instrumentos para
la adaptacion respiratoria.

Como diferencia particular se tiene que en el algoritmo propuesto
por el IMI se hace uso de la técnica de APGAR, la cual se ha
eliminado en el algoritmo propuesto por la AAP y la AHA, la
técnica de APGAR fue denominada asi en honor a su creadora
Virginia Apgar y hace referencia principalmente a los problemas
respiratorios o asfixia del neonato y se puede resumir como se
presenta en la siguiente tabla.

Tabla 1. Puntajes de evaluacion APGAR

APGAR PUNTAJE

Parametros 0 1 2
Aspecto Cianosis 6 | Acro-Cianosis Rosado
Color Palidez
Pulso Ausente Menor 100 Mayor 100
F. Cardiaca
Gesticulacion No hay Gestos Llanto Fuerte
R. Estimulos
Actividad Flacidez Algunas Movimientos
Tono Flexiones Activos
Respiracion Apnea Boqueadas Llanto Fuerte




E.Respiratorio

Esta extraccion del conocimiento corresponde a una combinacion
entre adquisicion de conocimiento de fuentes estaticas y
dinamicas, teniendo como fuentes estaticas principales los textos
de adaptacion neonatal del IMI, AAP, AHA ademas de videos
desarrollados mostrando cada una de las consideraciones que se
tienen en cuenta segln los algoritmos previamente mencionados;
como fuente dindmica se tiene a el Neonat6logo Gabriel Lonngi
con el cual se han realizado 4 entrevistas informales y que fue
ademas el que sugirio los textos a investigar.

3. REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO

Este proceso consiste en usar el conocimiento extraido y
representarlo en una forma inteligible, primero por el ingeniero
del conocimiento y luego por la herramienta de software que se
vaya a utilizar.

Cuando el ingeniero del conocimiento hace la adquisicion del
conocimiento lo va registrando de manera sistematica, es asi
como comienza a realizar su representacion. Después, de
acuerdo con la forma elegida, lo lleva al lenguaje de
programacion seleccionado, para que asi quede reflejado en el
software.

Quizé lo més complejo de este proceso no es el conocer la
herramienta, sino la eleccién de la forma méas apropiada, segun el
problema y el experto, de la representacion interna  del
conocimiento en el ordenador. Para los sistemas basados en
conocimiento se han determinado algunas representaciones que
se han convertido en estandar para ello, entre éstas estan: la
légica preposicional y la légica de predicados, las reglas de
produccion, las redes semanticas, los marcos (frames), los
guiones (scripts).

Este proceso por lo tanto, consiste en la construccion de la base de
conocimientos del sistema.

3.1 Base de Conocimiento

Es la estructura que permite guardar el saber relacionado con un
dominio y que construye a partir de las fuentes de conocimientos.
Desde el punto de vista de la Inteligencia Artificial el
conocimiento se ha clasificado en: hechos, heuristicas y
relaciones (reglas). Un hecho es un dato dado, probado y que
tiene un valor de verdad asociado; una heuristica es generada
a través de la experiencia de persona; una relacion se establece a
partir de los hechos o las heuristicas del dominio.

Contiene los hechos, los datos y las heuristicas puntuales
del dominio. Estos generalmente son obtenidos de las fuentes
estaticas del conocimiento, con la revision del experto en el
dominio. Tipicamente se clasifican en datos de entrada, es
decir, datos requeridos por el sistema y que el usuario le
proporciona, y datos inferidos que se obtienen a partir de la
relacion de otros.

3.2 Formalizacion Inicial

A continuacion se presentaran los resultados preliminares de la
formalizacion del conocimiento, esto se ilustrard, mediante la
definicion de dos de los casos mas relevantes en la fase inicial del
proceso de adaptacion neonatal:

3.2.1 Caso 1 Evaluacion respiratoria.

Como se puede observar en las figuras 3 y 4, la evaluacion
respiratoria es un punto muy relevante en el proceso de
adaptacion neonatal, pero los pasos alli mostrados son
simplemente una guia para realizar otros procedimientos, por lo
tanto como resultado de la extraccion que se ha realizado de las
fuentes primarias y secundarias de informacion se puede
estructurar la siguiente secuencia de pasos o reglas a tener en
cuenta para este caso.

Evaluar la frecuencia respiratoria (control del tiempo).

Si esta respirando normalmente (jadeos o apnea) o hay llanto
fuerte pasara 3.

2.1. Siesta respirando con jadeos.

2.1.1. Suministrar oxigeno a flujo libre, a un porcentaje
de un 90 % a 100% por un periodo de 30
segundos. Regresar a paso 1.

2.2. Sitiene apnea (ausencia de respiracion).

2.2.1. Si tiempo con apnea inferior 1 minuto. Entonces
suministrar oxigeno a presion positiva, a un
porcentaje de 95% a 100% por un periodo de 30
segundos. Regresar al paso 1.

2.2.2. Si tiempo con apnea superior a un minuto.
Proceder a intubacién endotraqueal e ir a fin del
procedimiento.

3. Hacer la evaluacion de APGAR, si puntaje total superior o
igual a 6 puntos fin procedimiento de evaluacidn respiratoria.

3.2.2 Caso 1 Evaluacion frecuencia cardiaca.

Junto con el caso de evaluacion respiratoria, la evaluacion de la
frecuencia cardiaca es otro de los factores fundamentales que se
han de tener en cuenta para garantizar un proceso de adaptacion
neonatal exitoso. A continuacién se describira el procedimiento
que se ha logrado estructurar con la extraccion del conocimiento
que se ha realizado para este caso particular.

e  Evaluar frecuencia cardiaca (control de tiempo, este debe ser
inferior a 2 minutos).

e  Si frecuencia cardiaca mayor o igual a 100 Ipm, entonces ir
al final.

e  Sifrecuencia cardiaca esta entre menos de 100 Ipm y mas de
60 Ipm.



0 Evaluar coloracion (véase tabla 1 ) y regresar al
paso 1.

e Sifrecuencia cardiaca es inferior a 60 Ipm.

0  Suministrar oxigeno a flujo libre a un porcentaje de
90 % a 100%. Regresar a paso 1.

o  Si control de tiempo es superior a dos minutos.

=  Proceder con masaje cardiaco por 30
segundos.

= Evaluar respuesta masaje cardiaco
(incremento de la frecuencia).

e  Sj frecuencia cardiaca menor a
60 Ipm, aplicar adrenalina.

e  Siessuperior, regresar paso 1.

e Hacer la evaluacion de APGAR, si puntaje total superior o
igual a 6 puntos fin procedimiento de evaluacion cardiaca.

4. HERRAMIENTA DE DESARROLLO

Por el marcado auge que presentaron los sistemas basados en el
conocimiento en la década de los 80 y por su reciente explotacion
en varios sectores., se pueden encontrar varios shells ofrecidos de
manera gratuita dentro de los que se pueden destacar:

o Guru.

e  Ucshell.
o E2qglite.
e Jess.

Un shell es un programa especificamente disefiado para
desarrollar sistemas basados en el conocimiento, facilitando su
construccion dado que su estructura permite formalizar el
conocimiento de manera adecuada, permitiendo centrar la mayor
parte del esfuerzo en la extraccion del conocimiento para
garantizar la determinacion adecuada de lo casos principales y
para el caso especifico para el proceso de adaptacion neonatal.

Para tal efecto se opta tentativamente por la seleccion del shell
JESS (Java Expert System Shell) que facilita la integracion con
las otras caracteristicas de Java como la generacion de interfaces
graficas que serian las que interactuan directamente con el usuario
final, para este caso, el pediatra a ser entrenado.

5. TRABAJO FUTURO

Como trabajo futuro se tiene que finalizar la fase de extraccion de
la informacion, generando las  entrevistas  formales
correspondientes y planteando modelos a extraer como conclusién
de ésta fase, para que el experto evalué la correctitud,
posteriormente realizar un prototipo de la base de conocimiento y
realizar pruebas pre-liminares. Ademas se debe plantear la
formalizacion total del conocimiento y la fase de validacion con
respecto a los modelos aprobados por el experto. Y realizar un
prototipo de interfaz gréfica para que el usuario interactue de una
manera mas entendible.

6. CONCLUSIONES

La extraccion del conocimiento arroja como resultado parcial un
esquema general del proceso de Adaptacién Neonatal permitiendo
de esta manera generar una estructura sélida para la generacion de
un prototipo de la base de conocimiento que es el objetivo
primordial del curso de sistemas inteligentes.

A pesar de que los sistemas basados en el conocimiento, como los
sistemas expertos presentaron un auge en los inicios de la
Inteligencia Artificial, para este caso particular donde se ha
observado una estructura compleja pero clara del conocimiento
son una buena aproximacion para plantear una aproximacion
buena al problema que se planteo.
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