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Resumen: México es uno de los paises que enfrenta uno de los problemas mas graves de salud publica; la
diabetes mellitus. Para el caso de Oaxaca un estado mexicano, el panorama no es alentador, ya que esta
enfermedad es una de las principales causas de muerte y amputaciones segin los servicios de salud, y
ademads, en el 2016 se vio un aumento de personas con este padecimiento, por ello, se necesitan estrategias
que contribuyan a su prevencion, control y cuidado de los pacientes. Como parte de esta estrategia, se
propone un sistema experto con la finalidad de ayudar a los pacientes al diagnostico de enfermedades
derivadas de la diabetes, control, y a brindar informacidn util; principalmente recomendaciones. El sistema
experto que se analiza tiene una estructura dividida en diagndstico y consultor para abarcar una estrategia
mas completa respecto a esta enfermedad. Con esta estructura el sistema experto busca diagnosticar
enfermedades a los pacientes diabéticos, y por otro lado capacitarlos en su enfermedad: recomendaciones,
tratamientos, y cdmo se agudiza.

Palabras claves: Diabetes, diagnostico, consulta, Sistemas expertos, Oaxaca.

Citar, estilo APA: Martinez, N. (2017). Analisis para el desarrollo de un sistema experto para realizar diagnésticos de enfermedades y consultas con
pacientes diabéticos de la zona indigena del estado de oaxaca, México. Revista QUID (29), 22-30.



1. INTRODUCCION

México es uno de los paises que enfrenta uno de
los problemas mas graves de salud publica; la
diabetes mellitus, ya que esta se ha convertido
rapidamente en la epidemia del siglo XXI
(Hernandez, Gutiérrez y Reynoso, 2013; Mufioz,
Gbmez, Pérez, Diaz, Morales y Revilla, 2012). Es
importante mencionar que cerca del 10% de la
poblacion la padece y se estima que la cifra podria
ser el doble por aquellas personas que ain no son
diagnosticadas (Encarnacion Cruz, 2016). En el
2016, de acuerdo con el INEGI, un total de 16785
personas murieron a causa de esta enfermedad
(INEGI, 2018b).Por ello, se deben buscar opciones
que permitan a la sociedad informar sobre este
problema de salud publica, y no solo a aquellos
quienes los aquejan.Un aspecto importante es que
aun cuando exista un diagnoéstico, la falta de
control de la misma es preocupante, lo que lleva a
complicaciones mortales y discapacitantes,
causando dafios severos a la salud y a la calidad de
vida del paciente y sus familiares, asi como una
carga econdémica de grandes dimensiones para el
sistema nacional de salud y para todo el pais
(Encarnacién Cruz, 2016). En ocasiones la falta de
control de la diabetes es porque los pacientes no
tienen informacién de esta enfermedad, ya que
desconocen los riesgos, incluso desconocen las
recomendaciones que deben seguir tanto en
tratamiento como en su alimentacion. Por otra
parte, los pacientes pueden desconocer los
sintomas de las diferentes enfermedades que se
derivan de la diabetes (Torres, Villoro, Ramirez,
Zurita, Hernandez, Lozano y Franco, 2013).

Es necesario mencionar que este problema de salud
publica no solo aqueja a las ciudades sino también
a las zonas indigenas del pais, como lo es el estado
de Oaxaca, donde estos grupos viven en
condiciones precarias en materia de educacion,
vivienda y servicios (Torres, Villoro, Ramirez,
Zurita, Hernandez, Lozano y Franco, 2013), por lo
que tiene escasos niveles de estudio e informacién
sobre salud. Cabe mencionar también que la
sanidad de los pueblos indigenas es insuficiente, ya
que los servicios necesarios para estas
comunidades suelen ser escasos, si es que existen,
y como consecuencia, grandes cantidades de
personas indigenas de todo el mundo padecen
diabetes de modo desproporcionado (Nicolaisen,
2006). Por otra parte, en las comunidades indigenas
existen centros de salud, pero de la misma forma
los pacientes no cuentan con la suficiente
informacién sobre la diabetes, ya que en algunos
lugares hablan solo alguna lengua indigena y en

este caso no es tan sencillo que comprendan
claramente lo que los médicos o enfermeras
intentan explicarles, o los servicios no son
suficientes.Aunado a que en su mayoria los grupos
indigenas  viven sin  tener influencia o
representacion politica; por lo general no pueden
influir sobre su situacion en general, ya sea
econdmica, educativa o sanitaria (Nicolaisen, 200).

Para el estado de Oaxaca existe un total de
poblacién de 12 afios y mas de 2,842,808 de los
cuales 1,004,517 habla lengua indigena, 842,710
habla espafiol, y 145,573 no habla espafiol (INEGI,
2010). En cuanto a la zona indigena zapoteca del
estado de Oaxaca, existen 323,998 que hablan la
lengua zapoteca, 344 zapoteco de Ixtlan, 375
Zapoteco del Istmo, 18,322 zapoteco surefio y 1267
zapoteco vallista (INEGI, 2010).Por ello, debido a
que en algunas comunidades del estado de Oaxaca
existen personas que no hablan el espafiol, se ve la
necesidad de que la informacion pueda brindarse
no solo en castellano sino también en la lengua
indigena, ya que existe un niumero considerable de
hablantes de lengua indigena, y algunos de ellos
padecen esta enfermedad. De aqui la importancia
de una estrategia que busca a través de un sistema
experto capacitar a los pacientes diabéticos sobre
los riesgos de otras enfermedades, las causas,
cuando se agudizan y sus sintomas, cuidados y
formas de control, asi como ayudar al diagnostico
de las posibles enfermedades que se derivan de la
diabetes, y el tratamiento para cada una de ellas. El
objetivo de analizar la importancia y la necesidad
de desarrollar un sistema experto enfocado a la
diabetes es para poder a través del mismo, informar
a la poblacion indigena acerca de este
padecimiento, las enfermedades que se derivan de
la misma y asi en un futuro contribuir a la
prevencion y control de la diabetes. Esto, ya que
los gobiernos raramente poseen (o en muchos casos
no estan dispuestos a proporcionar) estadisticas
sanitarias sobre los pueblos indigenas. En México a
la fecha no existen datos oficiales en torno a la
prevalencia de la diabetes en comunidades
indigenas (Guerrero, 2016), ya que no es féacil
identificar a la poblacién indigena debido a la
escasez de datos y a las distintas definiciones de la
condicién de ser indigena (Torres, et.al., 2013). No
obstante, es una de las principales causas de muerte
entre las comunidades indigenas, y la amenaza no
deja de crecer (Nicolaisen, 2006; UNAM, 2015).



2. PLANTEAMIENTO DEL PRO-
BLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en la actualidad existen 189 millones de personas
con diabetes, y se espera que el nimero de
personas con diabetes se incremente a 380 millones
para 2025 (Mufioz, et.al., 2012). México es uno de
los paises que enfrenta uno de los problemas maés
graves de salud publica; la diabetes mellitus. “La
diabetes es una enfermedad en la que los niveles de
glucosa (azucar) de la sangre estan muy altos. La
glucosa proviene de los alimentos que consume y
la insulina es una hormona que ayuda a que la
glucosa entre a las células para suministrarles
energia. Existen dos tipos de diabetes. En la
diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina. En
la diabetes tipo 2, la mas comun, el cuerpo no
produce o no usa la insulina de manera adecuada.
Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la
sangre” (U.S. National Library of Medicine, 2017).
Cabe mencionar que la diabetes trae consecuencias
a la salud, ya que es una importante causa de
ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputaciones de los
miembros inferiores, ademas de la hiperglucemia,
embolia (Organizacion mundial de la Salud, 2017;
Ramirez y Rebolledo, 2006). Estudios clinicos
demuestran que el buen control retardan las
complicaciones. Cabe mencionar que los estudios a
largo plazo estan ayudando a los médicos a
comprender mejor la relacion entre los niveles de
azlcar en la sangre y el riesgo de complicaciones
en los pacientes, por tanto, un control estricto del
azucar puede disminuir draméaticamente el riesgo
de muchas complicaciones (Ramirez y Rebolledo,
2006).

Segin el Instituto Nacional de Salud Publica
(2017), desde el afio 2000, es la primera causa de
muerte (Guerrero, 2016) entre las mujeres y la
segunda entre hombres. También segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, 70 de cada 100 mil
personas murieron a causa de diabetes mellitus
(tipo 2) en el afio 2011 (Guerrero, 2016). Es
importante mencionar que cerca del 10% de la
poblacion la padece y se estima que la cifra podria
ser el doble por aquellas personas que aun no son
diagnosticadas (Encarnacion Cruz, 2016). La OMS
calcula que en el 2030 habra entre 12 y 15 millones
de diabéticos en México (Mufioz, et.al., 2012).

Cabe mencionar que también en el estado de
Oaxaca como en sus comunidades indigenas existe
este problema de salud. Segun el INEGI (2018b),
en el 2016 existian 74316 personas con diabetes
mellitus, pero que existen muchos mas que

desconocen su condicion. De acuerdo a datos del
INEGI (2018a), en Oaxaca en el 2016 habia un
total de 3,444 defunciones por diabetes mellitus.
No obstante no se tienen registros del nimero de
personas indigenas con este padecimiento ni el
namero de defunciones, segin las fuentes del
INEGI (2018b) obtenida por medio del chat de esta
institucion. Es importante reconocer que la
poblacién indigena también se ve afectada por la
diabetes también se encuentran los indigenas,
quienes estdn marginados vivan donde vivan, ya
que las evaluaciones de su estatus econémico,
social, educativo o sanitario, sea cual sea el indicar
que se aplique, arrojan pobres resultados, y viven
por lo general en condiciones precarias en materia
de educacion, vivienda y servicios (Nicolaisen,
2006; Torres et.al., 2013). En el estado de Oaxaca
existe un total de poblacion de 12 afios y mas de
1,004,517 que habla lengua indigena, 842,710
habla espafiol, y 145,573 no habla esparfiol (INEGI,
2010).

Ahora bien, en las comunidades indigenas donde
las personas tienen un grado de educacion bajo y
una economia escasa (Torres etal., 2013), el
problema es grave, ya que por su nivel de
educacién, no tienen un medio facil para tener
acceso a la informacion sobre esta enfermedad de
modo que pueda contribuir a un mejor nivel de
vida y a estar informados sobre todo lo relacionado
a ella. O incluso no tienen los recursos suficientes
para tener acceso a una situacién sanitaria
eficiente. Como sefiala Nicolaisen (2006) los
pueblos indigenas viven sin tener influencia o
representacion politica para poder influir sobre su
situacion general, ya sea econdmica, educativa o
sanitaria, lo que lleva a que la sanidad de los
pueblos indigenas sea insuficiente. Respecto a la
zona indigena zapoteca del estado, existen 323,998
que hablan la lengua zapoteca, 344 zapoteco de
Ixtlan, 375 Zapoteco del Istmo, 18,322 zapoteco
surefio y 1267 zapoteco vallista (INEGI, 2010).

Por otra parte, en muchas ocasiones los médicos
con los que asisten a consulta, la mayoria del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) les
explican en términos muy técnicos, y debido a su
bajo grado de educacién y a que en algunos casos
solo hablan lengua indigena (Torres et.al., 2013) se
vuelve menos sencillo que puedan comprender la
informacion, por lo que los pacientes y sus
familiares no estan al tanto de todas las posibles
consecuencias de su enfermedad, y como resultado
de ello, no toman las medidas de precaucion.En
muchos casos al preguntarle a los familiares y al
paciente sobre su situacién desconocen el estado de
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salud ya que nunca se les inform6 sobre las
complicaciones de esta enfermedad en un lenguaje
que ellos comprendan, y la falta de informacién
contribuye a que se deteriore su salud e incluso
lleguen a la muerte. A la mayoria de los pueblos
indigenas de todo el mundo nunca se les
diagnostica la afeccidn, nunca reciben tratamiento
para su diabetes y mueren por esta casusa sin saber
la razon de su sufrimiento (Nicolaisen, 2006).

Los servicios necesarios para las comunidades
indigenas suelen ser escasos (Torres, et.al. 2013), si
es que existen, y como consecuencia grandes
cantidades de personas indigenas de todo el mundo
padecen diabetes de modo desproporcionado, y es
una de las principales causas de muerte entre estas
comunidades (Nicolaisen, 2006). Una alta tasa de
mortalidad por diabetes y sus complicaciones
puede relacionarse indirectamente a un control
inadecuado de la diabetes, también cabe la
posibilidad de que se puede atribuir a falta de
insumos para la medicion del control glucémico,
falta de corresponsabilidades en el cuidado de la
diabetes por parte del médico y del paciente u
omisiones en las politicas pablicas.Ahora bien, una
baja tasa de mortalidad por diabetes puede
relacionarse a un control adecuado de esta
enfermedad (Fundacion MIDETE, 2016).

Respecto a lo anterior, es preciso que se planten e
implementen estrategias y lineas de accion
orientadas a prevenir las enfermedades derivadas
de la diabetes y a controlarlas, ya que una
estrategia puede modificar el comportamiento
actual individual, familiar y comunitario.De ahi
que es necesario contribuir de manera significativa
en la promocion, prevencion y control de la
diabetes, lo cual ayudara a adoptar estilos de vida
saludable, una alimentacion correcta y el
autocuidado de la salud, asi como mantener
informados a sus familiares. A las personas
diabéticas y asus familiares o cuidadores se les
debe ofertar un programa de educacion terapéutica
estructurado en el momento del diagnéstico y de
manera continuada durante toda su vida, ya que
esto ayuda al control y a una mejora de la calidad
de vida, y disminuye la frecuentacion de los
servicios de urgencias, los ingresos hospitalarios y
los costos (Alonso, De Santiado, Moreno,
Carramifiana, 2016).

3. FUNDAMENTACION TEORICA
3.1. Qué es la diabetes

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de
trastornos metabolicos caracterizados por la

hiperglucemia debida a defectos en la secrecién o
accion de la insulina (Alonso et. Al., 2016). De
acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud
(2017), la diabetes es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza la
insulina que produce.

3.2. Tipos de diabetes

De acuerdo a la Organizaciéon mundial de la Salud
(2017), existen los siguientes tipos:

e La diabetes de tipo 1 (anteriormente
denominada diabetes insulinodependiente
0 juvenil) se caracteriza por la ausencia de
sintesis de insulina.

e La diabetes de tipo 2 (llamada
anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su
origen en la incapacidad del cuerpo para
utilizar eficazmente la insulina, lo que a
menudo es consecuencia del exceso de
peso o la inactividad fisica.

e La diabetes gestacional corresponde a una
hiperglicemia que se detecta por primera
vez durante el embarazo.

3.3. Factores de riesgos

Los factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes pueden ser (Ministerio de Sanidad y
Consumo del Gobierno de Espafia, 2008):

e Edad y sexo: La prevalencia de la diabetes
aumenta con la edad. Es inferior al 10%
en personas menores de 60 afios, y entre el
10%-20% entre los 60-79 afios de edad.
Por lo que existe mayor prevalencia en
varones entre 30 y 69 afios de edad y
mujeres mayores de 70 afios.

e Susceptibilidad genética: Existe un mayor
riesgo cuando en  descendientes
diabéticos; el riesgo es parecido si es
diabética la madre o el padre, y mucho
mayor cuando ambos padres lo son.

e Diabetes gestacional: El riesgo de
desarrollar diabetes es mayor en mujeres
con antecedentes de diabetes gestacional.

e Obesidad: El factor de indice de masa
corporal se considera un factor
importante.

3.4. Control de la diabetes y estilos de vida
saludable



La diabetes debe recibir un tratamiento integral,
adecuado, seguro y en forma, ya que es un
padecimiento que afecta varias funciones del
organismo y puede (generar consecuencias
negativas para la salud de quien lo padece
(Fundacion MIDETE, 2016).Algunas medidas para
el control de las complicaciones micro y
macrovasculares son (Fundacion MIDETE, 2016):

e Control Glucémico: La medicion de la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) es, hasta el
momento, el instrumento de medicion de mayor
eficacia en la evaluacion del control glucémico.

e Control de tension arterial y dislipidemias: Un
control intensivo de la tension arterial puede
reducir hasta un 37% el riesgo de
complicaciones microvasculares. Para el caso
de las dislipidemias, el aumento del colesterol
total, el colesterol LDL, y triglicéridos
incrementan el riesgo en la gravedad de la
retinopatia y la neuropatia diabética.

e Cuidado de los pies: Es necesario dar
indicaciones claras y precisas sobre el cuidado
de pies y uso de calzado adecuado, de igual
forma las revisiones estandarizadas en
consultas de rutina para detectar factores de
riesgo para el desarrollo de pie diabético.

En cuanto a los estilos de vida saludables, se tiene
que modificar los estilos de vida como: una
alimentacion equilibrada y actividad fisica ajustada
al paciente de manera habitual al menos 150
minutos por semana, dejar de fumar, mantener el
peso y el manejo adecuado de la enfermedad
contribuye a actuar de forma favorable en la
prevencion y control metabdlico de la diabetes
mellitus tipos 2 (DM2). El ejercicio es aconsejable
en la prevencién de la DM2 y de las enfermedades
cardiovasculares derivadas de la misma. Respecto a
la alimentacién se debe procurar limitar el
consumo de grasas y que ésta provenga
basicamente de la grasa monoinsaturada (aceite de
oliva, frutos secos, aguacate). En cuanto a los
hidratos de carbono, su fuente principal debieran
ser las verduras, las hortalizas, legumbres, cereales
integrales y derivados lacteos. Debiera limitarse o
evitarse el consumo de refrescos azucarados
(Fundaci6n para la diabetes, 2018; Alonso et. Al.,
2016). También la educacion terapéutica en
diabetes mellitus que se mantiene con un programa
de seguimiento integral con contenido clinico y de
habilidades, estrategias conductuales y
emocionales que logren el empoderamiento del
paciente, y es igual de efectiva la educacion
individual que la grupal (Alonso et. Al., 2016),

3.5. Panorama de la diabetes en México y
Oaxaca

De acuerdo con la Fundacion MIDETE (2016), en
México, la prevalencia de diabetes ha ido
aumentando durante las Gltimas décadas, ya que
México es el pais que ocupa el 6to lugar a nivel
mundial en nimero de personas con esta
enfermedad, el ler lugar en mortalidad en América
Latina y el 3er lugar en el mundo.Estos datos
reflejan un mal manejo en la prevencion de la
diabetes, probablemente debido a los malos habitos
alimenticios y estilos de vida de nuestra poblacién.
Segun la misma fundacién, una alta tasa de
mortalidad por diabetes y sus complicaciones
puede relacionarse indirectamente a un control
inadecuado de la diabetes, también cabe la
posibilidad de que se puede atribuir a falta de
insumos para la medicién del control glucémico,
falta de corresponsabilidades en el cuidado de la
diabetes por parte del médico y del paciente u
omisiones en las politicas publicas. Ahora bien,
una baja tasa de mortalidad por diabetes puede
relacionarse a un control adecuado de esta
enfermedad (Fundacion MIDETE,
2016).Hernandez et. al. (2013) mencionan que
segln las Federacion Internacional de Diabetes,
China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y
México, son los paises con mayor nimero de
diabéticos. Para el 2010, el promedio de las
personas que murieron por diabetes en 2010 fue de
66.7 afos, lo que sugiere una reduccion de 10 afios.
Estos mismos autores sefialan que Meéxico tiene
condiciones de alto riesgo, de modo que es
necesario impulsar politicas de alto riesgo, por lo
que se han impulsado politicas intersectoriales
enfocadas a la salud alimentaria para combatir uno
de los méas importantes factores de riesgo, la
obesidad. También hace mas de una década se han
disefiado estrategias PREVENIMSS,
PREVENISSSTE, grupos de autoayuda, Unidades
de Especialidades Médicas para Enfermedades
Croénicas, entre otras, en las principales
instituciones de salud con el fin de otorgar a los
pacientes que ya padecen la enfermedad mejor
atencion.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT
MC) realiz6 una exploracion de la enfermedad de
la diabetes en la poblacién mexicana mayor de 20
afios de edad, y se encontro que la prevalencia en el
pais pasd de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto
con base a un diagndstico previo de la enfermedad.
También se encontré que las mujeres reportan
mayores valores de diabetes (10.3%) que los



hombres (8.4%), y esta tendencia se observa tanto
en localidades urbanas (10.5% en mujeres y 8.2%
en hombres) como en rurales (9.5% en mujeres y
8.9% en hombres). La mayor prevalencia de
diabetes se observa entre los hombres de 60 a 69
afios (27.7%), y las mujeres de este mismo rango
de edad (32.7%) y de 70 a 79 afios (29.8%)
(Observatorio Mexicano de Enfermedades No
Transmisibles-OMENT, 2016).

Para el caso de Oaxaca, el panorama no es
alentador. El OMENT (2017) establece que segin
la ENSANUT en el 2016 habia un 7.02% de la
poblacion oaxaquefia de 20 afios o mas con
diabetes mellitus tipo 2. Segln el diario NSS
Oaxaca (2016), el nimero de personas con el
padecimiento a la diabetes ha aumentado, y es una
de las principales causas de muerte y amputaciones
segun los servicios de Salud de Oaxaca (SSO). De
acuerdo a la SSO, al termino del 2015 se
registraron dos mil 841  muertes  por
complicaciones por diabetes, y en abril del 2016 se
notificaron mil 126 casos. Es importante
mencionar que en Oaxaca existen
aproximadamente 2°306,141 personas de 20 afos y
mas, alrededor del 12.9% que padecen diabetes, lo
que significa que en el estado existen
aproximadamente 297,497 personas enfermas de
este padecimiento (Estrategia Estatal para la
prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes Oaxaca, 2010-2016).

3.6. Sistemas expertos

Los sistemas expertos forman parte de una de las
dreas que engloba la inteligencia artificial (1A)
(Ponce Cruz, 2011). De acuerdo con la
Encyclopedia Of Artificial Intelligencia (Pino,
Gbmez y de Abajo, 2001),

La IA es un campo de la ciencia y la ingenieria que
se ocupa de la comprension, desde el punto de vista
informético, de lo que denomina cominmente
comportamiento inteligente. También se ocupa de
la creacion de artefactos que exhiben este
comportamiento.

En resumen podemos decir que la IA se refiere a la
capacidad de emular las funciones inteligentes del
cerebro humano (Badaro, Ibafiez, Agiiero, 2013), o
permitir dotar a un sistema de un mecanismo que le
permite simular el comportamiento de un ser vivo,
comprenderlo mejor o incluso adaptar su estrategia
a cambios y modificaciones en su entorno (Ponce
Cruz, 2011).

Se puede definir un sistema experto como un
programa de computadora que contiene los
conocimientos de un especialista humano en un
determinado campo de aplicacién (Pino et.al.,
2001).Por otra parte, podemos entender a los
sistemas expertos como un sistema informatico
(hardware y software) que simula a los expertos
humanos en un éarea de especializacion dada, por lo
que son capaces de procesar y memorizar
informacion, aprender y razonar en situaciones
deterministas e inciertas, comunicar con los
hombres y / u otros sistemas expertos, tomar
decisiones apropiadas y explicar por qué se han
tomado tales decisiones (Castillo, Gutiérrez y Hadi,
s.f; Badoré etal, 2013). También actla como
consultor que puede suministrar ayuda a los
humanos o expertos con un grado razonable de
fiabilidad (Castillo et.al, s.f).

3.6.1 Sistemas expertos en la medicina

La medicina es un area donde se requiere de mucho
entrenamiento para ser un especialista ademas de
asesoria adecuada a los pacientes. Cuando existe
una amplia diversidad de enfermedades, los
sintomas pueden ser confusos cuando se busca
determinar rapidamente un diagndstico oportuno,
que puede significar la sobrevivencia o la muerte
del paciente (Bustillos Salgado, s.f.). Los nuevos
SE, son mucho mas robustos y apropiados para el
diagnostico y aplicaciéon (Bador6 et.al, 2013), por
ello, son una de las aplicaciones muy utiles en el
area médica. En la medicina, los sistemas expertos
podrén convertirse en una ayuda para el propio
especialista (Ponce Cruz, 2011). En lugares donde
es dificil tener a especialistas, los sistemas expertos
pueden ser de gran ayuda, por lo que se necesita
tener conocimiento almacenado de un especialista
0 bien, a través del sistema que integra un mddulo
de aprendizaje (Bustillos Salgado, s.f.).

Por ejemplo, un sistema experto en diagndstico
médico requerird como datos los sintomas del
paciente, los resultados de andlisis clinicos y otros
hechos relevantes, y, utilizando éstos, buscaria en
una base de datos la informacion necesaria para
poder identificar la correspondiente enfermedad
[...] Un sistema experto de verdad, no solo realiza
las funciones tradicionales de manejar grandes
cantidades de datos, sino que también manipula
esos datos de forma tal que el resultado sea
inteligible y tenga significado para responder a
preguntas incluso no completamente especificadas
(Stevens 1984, citado en Castillo et.al, s.f: 2)



Para el caso de Meéxico se encontraron dos
ejemplos, el sistema experto para realizacion de
diagndstico paralisis facial con electromiografia:
PARFAC, el cual es consultado un personal de
salud, primero revisa la historia del paciente, que
contiene los datos generales acompafiado de un
determinado diagndstico, a continuacion realiza
determinadas preguntas al paciente sobre cual
fueron sus sintomas. Una vez conocida esta
informacion por el sistema, el Sistema Experto
plantea unas hipotesis, que de inmediato seran
verificadas para comprobar la exactitud de las
premisas de la regla; luego busca las
correspondientes de los enunciados en la base de
conocimientos. Con las respuestas que recibe el
PARFAC verifica o rechaza las hipdtesis
planteadas (Ruiz, 2004). También un sistema
experto difuso en la Web para diagnostico de
diabetes mellitus, cuyo conocimiento contiene
informacién y experiencia de un especialista en
medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) (Cruz Gutiérrez y Sanchez
Lépez, 2015), sin embargo este sistema no tiene la
funcién de consultor para el paciente, es decir, no
permite capacitar al paciente sobre su enfermedad.

Ahora bien, en Oaxaca no se encontré ningln
sistema experto de diagndstico de enfermedades
derivadas de la diabetes ni consultor de los
pacientes, y mucho menos en lengua indigena. Por
lo que se ve la necesidad de realizar este sistema
con la finalidad de contribuir al cuidado, control
ydiagnoéstico de los pacientes diabéticos. El sistema
experto que se analizd para su desarrollo, no solo
busca realizar diagnoéstico de enfermedades
derivadas de la diabetes, sino también, capacitar a
los pacientes sobre su enfermedad, los sintomas,
cuando se agudiza y los cuidados que necesitan. La
estructura que se contempla para el sistema experto
se muestra en la Figura 1.

A continuacion se explican cada una de partes
presentadas en la Figural.

Diagndstico: el paciente interactuara con el sistema
indicandole que sintomas tiene, por ejemplo, el
paciente contesta a una pregunta ¢ Tiene hinchazon
en los pies?, una vez que el sistema ha recopilado
todas las respuestas del paciente y procesado la
informacion, el sistema deberd informarle el
resultado del diagndstico, indicando ademas a que
se refiere dicha enfermedad y cuéles son sus
posibles causas.

Consulta: el paciente indicard su enfermedad al
sistema experto, quien le brindard al paciente

recomendaciones tanto médicas como alimenticias,
y el posible tratamiento que le puede sugerir un
médico. También le informara cémo se agudiza su
enfermedad, lo cual es util en aquellas lugares
rurales donde los doctores especialistas no se
encuentran o incluso no hay.

Sistema experto

[ Qué es ] [ Causa ]

Recomendaciones

Consultor

Coémo se

y tratamiento agudiza

Médica Alimenticia

Figura 1. Sistema experto para diagndstico de
enfermedades derivadas de la diabetes
Fuente: Elaboracion propia.

4. METODOLOGIA

En el andlisis para proponer el desarrollo del
sistema experto orientado a la diabetes se
contemplan las siguientes fases:

e Investigacion tedrica y andlisis de la
informacion: se realizé una investigacion sobre
las principales causas de muerte de la poblacion
en Meéxico, entre las que se encontré la
diabetes. Por lo que se vio la necesidad de
conocer las causas que provocan una tasa de
mortalidad alta, a lo que se encontré que en
ocasiones una de estas causas era la falta de
control de la misma por parte del paciente y sus
familiares. Por lo que se ve la necesidad de
como la tecnologia podria ayudar a que los
pacientes y sus familiares conozcan mas
informacion acerca de esta enfermedad.

e Anadlisis de la poblacion indigena: se realizé un
andlisis sobre esta poblacion, ya que es una de
las que cuenta con servicios sanitarios
deficientes en la mayoria del mundo, y se ve la
necesidad e importancia de atender a esta
poblacion. Por lo que de acuerdo a la
informacion, en el estado de Oaxaca, existen



145,573 personas que solo hablan lengua
indigena. Por ello se ve el valor de proponer un
sistema experto que brinde informacién a esta
poblacion tanto en castellano como en lengua
indigena zapoteca.

e Andlisis del sistema: se especificaran los
requisitos del software de forma clara y precisa.
Dentro de estos requisitos se contempla que el
sistema debera cumplir la funcién de
diagnéstico 'y consultor. Dentro de la
funcionalidad de diagnéstico permitira ayudar a
detectar enfermedades derivadas de la diabetes
y brindar informacion sobré qué es dicha
enfermedad y sus causas. La funcionalidad de
la opcién consultor ayudard al paciente a
proporcionarle informacion sobre
recomendaciones y como se agudiza la
enfermedad resultado del diagnostico.

o Disefio del sistema: se realizara el disefio del
sistema  considerando la  implementacion
tecnoldgica, hardware y el disefio de casos de
uso para cubrir las funciones que realizara el
sistema de acuerdo a los requisitos del anlisis
del sistema. se realizard ademas, el andlisis de
los lenguajes de programacién necesarios para
desarrollar un sistema experto.

e Desarrollo y pruebas del sistema: se realizara la
implementacion del sistema en un lenguaje de
programacion apropiadopara sistemas expertos.
El desarrollo del sistema se realizara usando la
metodologia de prototipado basada en
interaciones, de modo de que en cada iteracion
se mejore el prototipo segin los requerimientos.
Por cada iteracion se comprobard que realice
correctamente las tareas indicadas en la
especificacion.

5. CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES, O FUTURAS
LINEAS DE INVESTIGACION

La diabetes es una enfermedad que forma parte
importante de los problemas de salud publica en
Oaxaca, ya que como se ha mencionado, un
porcentaje considerable de la poblacion la padece,
y no solo afecta a las poblaciones urbanas sino
también a las rurales. Por otra parte, se agudiza por
falta de u diagnostico adecuada o la falta de control
de la misma, lo que deriva en otras enfermedades
que pueden causar incluso el deceso. Por ello, es
necesario consideras estrategias que permiten
contribuir al bienestar y calidad de vida no solo del
paciente sino también de sus familiares. Por tanto
se considera que un sistema experto puede
contribuir y ayudar al diagnostico pero también a la
capacitacion de los pacientes para que estén

mayormente informados sobre los riesgos de su
enfermedad, no obstante para tener informacion
confiable es necesario contar con el apoyo de los
expertos en este padecimiento.
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