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Resumen:

SEDITRITS: Sistema Experto como Tutorial Inteligente para el Diagnostico y
Tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual.

El trabajo aborda la problematica de los sistemas expertos (SE) y especificamente los
SE como tutoriales Inteligentes en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades,
una de las mas interesantes y abordadas en el campo de la Inteligencia Artificial y que
cobra elevada importancia en nuestros dias cuando nuevas herramientas para el
desarrollo de software de sistemas expertos estan disponibles para computadoras
personales y hacen posible su desarrollo mas facil y rapidamente, a un bajo costo.
El desarrollo de tales sistemas es hoy una posibilidad en nuestro pais cuando en todas
las universidades se cuenta con el equipamiento necesario para ello y cuando por otra
parte el pais cuenta desde hace anos con INFOMED, la red Telematica de Salud en
Cuba, ahora entre las mas poderosas del archipiélago, y a través de la cual se facilita el
intercambio y la superacion de nuestros mas de 65 000 médicos.
El trabajo presenta un sistema experto como tutorial Inteligente que posibilitara el
diagnéstico y tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual asi como la
ensefanza de las asignaturas afines con estas especialidades. Ha sido estructurado en
tres capitulos mas conclusiones y recomendaciones.
Su novedad e importancia practica radica en que por primera vez se obtiene un
software de este tipo en nuestra provincia que podra ser usado no solo en los centros
educacionales de salud sino que puede ser extendido a otros centros afines tanto

dentro como fuera del pais.




El mundo estéa en las manos de aquellos que tienen el coraje de sofar y
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Introduccion:

Durante la segunda mitad del siglo XX, gran parte de los avances de la Ciencia han
sido consecuencia del desarrollo de los conocimientos y tecnologias que permiten el
estudio y la manipulacion de las moléculas de la vida (Bioquimica y Biologia
Molecular), y de aquellas que facilitan la interpretacion e integracion de datos, y la
ejecucion de procesos a velocidad mucho mayor que la propia accion humana
(Ciencias de la Computacion). [Hellemans y Bunch, 1988].

Ambas areas de la ciencia se han desarrollado simultdneamente. Asi en 1956, Arthur
Kornberg sintetizd por primera vez ADN in vitro a partir de nucleétidos, mientras John
Backus inventaba el primer lenguaje de programacién de computadoras (FORTRAN).
Tres anos mas tarde mientras Severo Ochoa y Kornberg recibian el premio Nobel por
la biosintesis de acidos nucleicos Grace Murray Hopper inventaba el lenguaje COBOL.
En 1965, sblo seis anos mas tarde Kemeny y Kurtz desarrollaban el BASIC y se
hablaba de sistemas expertos. Los sistemas expertos proceden de la Inteligencia
Avrtificial.

Los primeros pasos en Inteligencia Artificial se dieron en los afios 50. A comienzos de
los afos 50 el conocido A.M.Turing publicé su "Computing Machinery and Intelligence"
y aparecen varias definiciones de lo que significaba la inteligencia en una maquina. La
Inteligencia Artificial es una subdivision de las ciencias de la computacion dedicada a
crear software y hardware para computadoras que imita la mente
humana.[Frenzel,1985]. © Su principal objetivo es hacer las computadoras mas
inteligentes creando software que permita a una computadora imitar algunas de las
funciones del cerebro en areas de aplicacién seleccionada. La idea no es reemplazar a
los seres humanos sino proveerlos de una poderosa herramienta para asistirlos en su
trabajo.

Una de las principales areas de aplicaciéon de la inteligencia artificial esta en los
sistemas expertos, programas de inteligencia artificial que actian como consultantes.
Trabajando sobre conocimiento de un dominio especifico, almacenado en una

computadora, un usuario inexperto puede aplicar la capacidad de inferencia del sistema




para explotar la base de conocimientos. Estos sistemas son una integracion de
programas de computador de diferente nivel, cuyo propdsito es interactuar entre si,
para crear un ambiente educativo tan proactivo como uno real en un aula de clase,
para lo cual debera dotarsele de médulos de inteligencia artificial.

Un area en que esto es de extrema utilidad es en el diagndstico y en particular en el
diagnostico médico tan importante en el campo de la medicina.

La medicina, tan antigua como el hombre mismo, se ha visto beneficiada y enriquecida
por el surgimiento de otras ciencias como la Cibernética. Si vieja es una, joven es la
otra, que al decir de Wiener, la Cibernética es, "la ciencia sobre los rasgos generales
de los procesos y sistemas de mando en los dispositivos técnicos, los organismos vivos
y las organizaciones humanas". [Germinal, 2000] La Cibernética constituye en esencia
una de las principales bases de la revolucion tecnologica que vive el mundo de
nuestros dias, representa un logro de la ciencia actual, es una rica fuente de ideas
nuevas que han ayudado a la cosmovision cientifica actual.

Nuestro tiempo se caracteriza por la diferenciacion e integracion dialéctica de las
ciencias exactas, las ciencias naturales y las ciencias sociales. La Medicina actual
dentro de su desarrollo no ha escapado a este fendmeno y junto a la Cibernética, y en
particular la Computacién, y como condicidon necesaria, su vinculo estrecho con la
Ciencia de la Informacién (Informatica), han dado lugar a la Informatica Médica, que
agrupa los campos del software y el hardware para su uso en la Medicina. Han
devenido en ciencias integradas, vinculadas muy estrechamente por lazos que cada
dia son mas fuertes.

En los ultimos afos, sin embargo, han empezado a aparecer publicaciones filosoficas
inspiradas en el desarrollo de la teoria de las maquinas computadoras y el problema
"maquina-mente" es reconocido en la actualidad como un tema corriente de debate
filosofico. [Avila, 1998]

La Inteligencia Atrtificial (IA) cobra cada dia mas fuerza en el mundo, con el desarrollo
de la Robdtica, los Sistemas Expertos (SE) y mas recientemente la Realidad Virtual
(RV). ElI hombre ve la posibilidad de dotar a las computadoras de cierta "inteligencia"

para incorporarlas a disimiles, agotadoras y complejas tareas.




Los SE "son programas de computadoras que permiten simular el comportamiento de
un especialista humano frente a un problema de su competencia en un determinado
campo o materia". [Guirao,1978]. Intentan codificar los conocimientos y reglas de
decision de los especialistas, de manera que los clientes puedan aprovechar estas
pericias al tomar sus propias decisiones.

Probablemente en pocos afos, el uso de los Sistemas Expertos se haya extendido a
todas las actividades humanas complejas en las que interviene gran cantidad de datos
y variables. Analizaran y comprimiran datos para nosotros, tomaran decisiones de poca
importancia y serviran como medio de apoyo para decisiones complejas o de gran
trascendencia. [Angiano,1996]

Como un légico proceso de desarrollo, la Medicina ha ido asimilando la introduccion de
las computadoras para agilizar y mejorar los procesos de apoyo médico, teniendo una
gran influencia, la que sigue aumentando mas cada dia con la introduccién de la
Inteligencia Artificial en la vigilancia del paciente con complejos equipos biomédicos,
realizacion de procesamiento voluminoso de informacion para la toma de decisiones y
muchas otras aplicaciones. Podemos hablar entonces del surgimiento de la Informatica
Médica, que comprende una amplia gama de cuestiones de la organizacion y del uso
de la informacion biomédica. El objetivo de la Informatica Médica es reforzar y mejorar
la toma de decisiones médicas y la atencion al paciente. [Clemmer,1995]

Es el diagndstico, quizas, el mas controvertido de los sectores de aplicacion de las
computadoras en la medicina, por las implicaciones éticas que puede traer. Se sabe
que el diagndstico médico es el arte de identificar una enfermedad por sus signos y
sintomas. La introduccion de Sistemas Expertos para el diagnostico ha planteado la
interrogante: ; Sustituira la computadora al médico algun dia? Segun Avila, uno de los
problemas de los Sistemas Expertos en el diagndstico es que no toman en cuenta que
una persona puede tener mas de una enfermedad, que los sintomas pueden ser
independientes, o que el paciente puede estar fingiendo. [Avila, 1998]. El mismo
responde a la interrogante planteando “Si bien es cierto que la computadora tiene gran
capacidad de calculo, velocidad y exactitud, esta claro que una computadora no puede

sustituir al médico. Solo éste es capaz de razonar lI6gicamente y mezclar la razon con




la intencion, la ética, lo afectivo y la experiencia, algo que una maquina no puede
hacer. No puede mantener el aspecto mas importante: la relacion médico-paciente”.
Desde el triunfo revolucionario de 1959 en Cuba, la salud publica constituye un objetivo
primordial de este proceso. Desde entonces, nuestro Estado se esfuerza por mantener
una atencion sanitaria a la altura de paises desarrollados. La modernizaciéon del
Sistema Nacional de Salud, y la construccién de modernos hospitales, han permitido la
introduccion de tecnologias de punta para servir de apoyo a la asistencia médica.

En los ultimos anos se han introducido el ultrasonido, la Tomografia Axial
Computarizada y mas recientemente la Resonancia Magnética Nuclear, todas,
tecnologias de un elevadisimo costo, pero utilizadas en la salud de nuestro pueblo de
forma gratuita. Varios centros de investigacién dedican parte de su trabajo a crear
equipos computarizados de apoyo a la actividad médica. Un ejemplo fehaciente de esto
es el Instituto Central de Investigaciones Digitales (I.C.l.D), creador de un numero
importante de equipos de la mas alta tecnologia, utilizando para ello las computadoras:
el CardioCid, el NeuroCid, el S.U.M.A (Sistema Ultra Micro Analitico) utilizado en la
deteccion del S.I.D.A, por mencionar algunos, constituyen aportes significativos al
Sistema Nacional de Salud.

No solo en el campo del hardware se han alcanzado avances, también vale mencionar
productos de software para la investigacion, como el Sistema Morfo-Estereoldgico
Asistido por Computadoras con Digitalizacion de Imagenes (COMSDI-Plus),
desarrollado en la FCM de Holguin, con el cual se han realizado investigaciones
histologicas y patoldgicas, hoy introducido en muchos centros del pais. Dentro de los
trabajos mas relevantes realizados en la rama de la inteligencia artificial encontramos
DIAG un SE para el diagndstico de un grupo de anomalias craneofaciales, encontradas
en la clinica, este sistema es una herramienta de diagndstico para ortodoncistas,
residentes y estomatdlogos dedicados a la ortodoncia y puede también ser empleado
como un sistema tutorias inteligentes para el estudio de la ortodoncia, desarrollado en
la Universidad de Ciego de Avila en 1997. O el SISI (Sistema Inteligente de Seleccion
de Informacién), desarrollado por un grupo de investigadores de la Universidad de Las
Villas. Este programa es una variante del shell disefiado por Stanfill y Waltz en 1986, y

se ejecuta sobre el sistema operativo Windows 95. Su efectividad ha sido ampliamente




reconocida, por presentar una interfase amigable para el usuario, quien sélo necesita
conocimientos minimos para su utilizacion, y ya existen diferentes expertos que lo
utilizan [Medina, 2002]. Varios trabajos en esta tematica se han desarrollado en los
ultimos anos en la UCLV [Garcia, 1998], [Rodriguez, 1998] y mas recientemente se
desarroll6 un sistema para el diagnostico y tratamiento del embarazo ectdpico
[Fernandez, 2004] en el que participaron como expertos algunos profesionales de
nuestra provincia.

Por otra parte un gran numero de centros asistenciales cuentan con actividades
economicas y administrativas automatizadas y se trabaja intensamente para lograr un
mayor nivel de automatizacion sin pasar por alto la labor docente, donde futuros
especialistas en medicina y alumnos de postgrado reciben los conocimientos basicos
para poder explotar sistemas de apoyo a su trabajo. Otro aspecto importante es la
creacion desde 1996 de la Red Telematica de Salud en Cuba (INFOMED), que
permite la comunicacion entre los centros de investigacion, hospitales, policlinicos, y
centros de informacién tanto dentro de nuestro pais como con el resto del mundo,
permitiendo el intercambio de informacion, y abriendo posibilidades a la realizacion de
proyectos hasta hace poco inimaginables, propiciando el intercambio constante, la
realizacion de trabajos colaborativos y la gestion de proyectos investigativos sin
frontera.

No obstante todo lo avanzado existen areas del conocimiento aun no agotadas en que
la mano del hombre puede aun incidir de muchas formas. Una de estas es el area de
las Infecciones de Transmision Sexual.

Durante el centésimo tercer periodo de sesiones de la Junta Ejecutiva de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) celebrada en enero de 1999, se consideraron
las tendencias de salud de los primeros 20 afios del actual siglo que seran dominadas
por 4 factores: el envejecimiento de la poblacién mundial, la extension de la epidemia
del VIH, la epidemia de la mortalidad y la incapacidad relacionada con el consumo de
tabaco y la esperada disminucion de la mortalidad infantii por enfermedades
infecciosas. [ONUSIDA/OMS, 1998].




Para el afio 2009, la magnitud creciente de la epidemia del VIH/SIDA se estima que
afecté a 33 millones de personas en el afio, mas 330 millones de personas que
padecen otras enfermedades de transmision sexual, las cuales justifican con creces el
esfuerzo de la OMS y el ONUSIDA para ejecutar acciones concretas y urgentes
encaminadas a aliviar la pandemia. Desde el inicio de la epidemia de VIH/SIDA han
fallecido 25 millones de personas, de ellas 4,7 millones de mujeres y 3,3 millones de
nifios, [ONUSIDA/OMS, 2009].

Cuba no es ajena a este problema de salud mundial. En Cuba, la epidemia presenta un
ritmo de crecimiento lento, pero sostenido. Los sectores con mayor numero de
personas diagnosticadas son los sectores de la salud, educacién, cultura, comercio
interior y turismo, aunque el resto de los sectores también estan afectados en menor
proporcién. El sexo mas afectado es el masculino, 80 % de la epidemia, con un
crecimiento importante de los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), los
que representan 67,0 % de todas las personas diagnosticadas y 86,1 % de los del sexo
masculino. Por grupo de edades, las mayores tasas las aportan los grupos de 20 a 24
afos; los grupos de mayor edad no estan exentos de adquirir la infeccién, ya sus tasas
se han elevado, aunque no llegan a ser como en los mas jévenes, 54,0 % de la tasa lo
acumula Ciudad de La Habana. [Ochoa, 2006]

Desde el inicio de la epidemia en Cuba a la semana 14 de 2004, del total de casos
diagnosticados como seropositivos (5 488 casos), 10,79 % correspondid a
adolescentes de 10-19 anos y 1,16 % de los adolescentes habian desarrollado el SIDA
con respecto al total de seropositivos diagnosticado, para esa misma fecha (Cuba:
Ministerio de Salud Publica/ Direccion Nacional de Epidemiologia. Estadistica
VIH/SIDA).

[MINSAP, 2006], [ONUSIDA/OMS, 2009]. La pandemia progresa a un ritmo de 16 000
nuevas infecciones por dia, que incluso pudiera crecer. Sabemos bien que el VIH/SIDA
y las ITS seran parte de nuestras vidas por mucho tiempo, incluso si en el futuro
podemos contar con una vacuna asequible y eficaz con posibilidades de aplicar con

amplia cobertura. . [MINSAP, 2006]. No se prevé la existencia de ninguna vacuna




eficaz en los proximos 5 afos, pues de los numerosos ensayos de preparados
vacunales, solo uno esta en fase .
La respuesta inicial a la infeccion por el VIH se ha dirigido a la reduccion del
comportamiento de riesgo centrada en personas y grupos. El suministro de informacion
y educacion, la promocion del uso de preservativos, la prevencién y tratamiento de
otras ITS, intercambio de agujas y jeringuillas en usuarios de drogas endovenosas
(UDI), las estrategias de sangre segura, son, entre otras, ejemplo de intervenciones de
este tipo . [MINSAP, 2006].
En nuestro pais, el conjunto de acciones debera ir dirigido a aumentar la percepcion de
las personas y la sociedad alrededor del riesgo, disminuir el riesgo individual y
colectivo, y lograr con un enfoque multisectorial la disminucién de la vulnerabilidad de
las personas o grupos aprovechando las indiscutibles ventajas de nuestra organizacion
politico social.
El grupo de trabajo gubernamental para el enfrentamiento y prevencién tanto de la
epidemia como de las ITS viene trabajando activamente con un enfoque intersectorial.
En ese esquema de trabajo corresponde al sector salud e instituciones afines las areas
de trabajo prioritarias siguientes:
o Fortalecimiento de la educacion y prevencion de las ITS/VIH/SIDA junto a
otros sectores.
» Perfeccionamiento de la vigilancia epidemiolégica de segunda generacion
« Perfeccionamiento del sistema de atencion integral a personas que viven con el
VIH/SIDA (PVVIH).
o Desarrollo e introducciéon de enfoques terapéuticos actualizados con cobertura
total.
« Extensidn a todo el pais de la atencion integral, etiolégica y sindroOmica de
casos de ITS.
o Desarrollo de sistemas de diagnésticos de otras ITS y perfeccionamiento
de lared diagndstica de VIH.
Es obvio que es el sector salud el lider en el enfrentamiento a las ITS y a la epidemia

y para ello se requiere una cada vez mejor preparacion cientifica de todos nuestros




profesionales y técnicos, pues sin dudas s6lo mediante una preparacion de excelencia

es que podremos enfrentar con éxito este colosal reto.

Es por ello que, teniendo en cuenta todo lo anterior, identificamos como problema
cientifico: ¢como disefar un sistema experto como tutorial inteligente  til al

diagnéstico y tratamiento de ITS?

En consecuencia el objeto de la presente investigacion es: el proceso de diagnostico y
tratamiento de las ITS y los métodos de ensefianza de las asignaturas afines usando

técnicas de inteligencia artificial, y mas especificamente el campo _de accién el

diagnéstico y tratamiento de las ITS asi como la ensefianza de las asignaturas afines

en la provincia Cienfuegos.

Como objetivo nos planteamos: El disefio y desarrollo de un sistema experto como
tutorial inteligente para el diagnéstico y tratamiento de ITS en la provincia Cienfuegos.

Como idea _a defender nos planteamos que el sistema experto como tutorial

inteligente posibilita la ensefianza de como hacer una deteccion temprana de
diferentes ITS en la poblacién materno infantil y facilita el tratamiento de las mismas.

Para lograr esta investigacion se realizaran las siguientes tareas cientificas:

1. Revision y analisis de la bibliografia contemporanea para caracterizar el estado
actual de la problematica planteada tanto en Cuba como en el mundo.

2. Disefio del sistema experto para el diagnéstico y tratamiento de ITS usando un
sistema de produccion basado en reglas.

3. Implementacién del sistema.

4. Validacion del disefio.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

Se aplicaran los siguientes métodos:

1. Induccion - deduccion, con el objetivo de estructurar el conocimiento cientifico a
partir de la revision bibliografica.

2. Historico - comparativo, para conocer el problema estudiado en su origen y
desarrollo; desde el punto de vista de la informatica y de la medicina, asi como

del empleo de nuevas tecnologias como recurso valido para el diagnostico.




3. Analisis y sintesis, para poder establecer nexos, comparar resultados,
determinar enfoques comunes y aspectos distintivos de los diferentes enfoques
estudiados, lo que permite arribar a conclusiones.

4. Sistémico - estructural, para abordar la utilizacion de un sistema experto en el
diagnéstico como parte de wun sistema (proceso de diagnéstico de
enfermedades) que a su vez forma parte de un sistema mas amplio con el cual
interactua, que es sistema de salud.

La novedad cientifica de la investigacion esta dada en que por primera vez se disefia

en nuestra provincia un sistema experto como tutorial inteligente para el diagndstico y
tratamiento de las ITS, y se hace utilizando como base de conocimientos los aportados
por expertos de la provincia, que se adapta perfectamente a nuestras condiciones de
salud regionales.

Su importancia practica radica en la obtencion de un sistema experto como tutorial

inteligente, que permitira la deteccion precoz, diagndstico y tratamiento de las ITS no
sb6lo en nuestra provincia, sino en todo el territorio nacional, con posibilidades de
generalizar en otros contextos afines como Facultades de Ciencias Médicas, Hospitales

o centros médicos en general.




Capitulo 1: “Técnicas de la Inteligencia Artificial para el desarrollo de sistemas

expertos como tutorial inteligente en funcidn del diagnéstico”

Introduccién

A grandes rasgos, el problema del diagndstico en inteligencia artificial consiste en
determinar a partir del conocimiento de las leyes que rigen el comportamiento de un
sistema y de un conjunto de medidas, observaciones o sintomas, cuales son las
causas, o los componentes del sistema responsables en ultima instancia de un posible
comportamiento anémalo. Las distintas técnicas IA empleadas para el diagndstico son

abordadas en este capitulo, referenciandose ejemplos fundamentales en esta area.

1.1 Definicién de un SE.

No resulta facil dar una definicién de sistema experto (SE), entre otras cosas, porque el
concepto de SE va evolucionando, ya que, a medida que se va progresando, sus
funciones se van ampliando y resulta un concepto cambiante segun [Castillo1989].
Hace ya bastantes afos. Edward Feigenbaum, de la Universidad de Stanford definio,
en el Congreso Mundial de Inteligencia Artificial (IA), un SE como: "un programa de
computador inteligente que usa conocimiento y procedimientos de inferencia para
resolver problemas que son lo suficientemente dificles como para requerir la
intervencion de un experto humano para su resolucion”. Hoy, con los avances
conseguidos, resultaria mas correcto definir un sistema experto como: "un sistema
informético que simula el proceso de aprendizaje, de memorizacion, de razonamiento,
de comunicacion y de accion de un experto humano en una determinada rama de la
ciencia, suministrando, de esta forma, un consultor que puede sustituirle con ciertas
garantias de éxito". Estas caracteristicas le permiten almacenar datos y conocimiento,

sacar conclusiones logicas, tomar decisiones, aprender de la experiencia y los datos




existentes, comunicarse con otros expertos humanos o SE, explicar el porqué de las

decisiones tomadas y realizar acciones como consecuencia de todo lo anterior.

Las pretensiones de un SE, podrian resumirse en:

- Mejorar la calidad del conocimiento de los expertos.

- Conseguir la supervivencia del conocimiento y que no muera con la muerte fisica
del experto humano.

- Multiplicar el numero de expertos y, por tanto, hacer mas accesible el conocimiento
existente.

- Disminuir el coste del conocimiento.

Los papeles que pueden realizar los sistemas expertos son muy variados y
corresponden fundamentalmente a los que juegan normalmente los expertos humanos.
Entre ellos merecen destacarse.

(a) Como suministradores de informacion.

(b) Resolviendo problemas.

(c) Explicando.

1.2 Componentes de un SE.

Base de conocimientos. Es la parte del sistema experto que contiene el conocimiento
sobre el dominio. Hay que obtener el conocimiento del experto y codificarlo en la base
de conocimientos. Una forma clasica de representar el conocimiento en un sistema
experto son lar reglas. Una regla es una estructura condicional que relaciona
l6gicamente la informacioén contenida en la parte del antecedente con otra informacion

contenida en la parte del consecuente [Castillo1989].

Base de hechos (Memoria de trabajo). Contiene los hechos sobre un problema que
se han descubierto durante una consulta. Durante una consulta con el sistema experto,
el usuario introduce la informacion del problema actual en la base de hechos. El
sistema empareja esta informacién con el conocimiento disponible en la base de

conocimientos para deducir nuevos hechos [Castillo1989].




Motor de inferencia. El sistema experto modela el proceso de razonamiento humano
con un modulo conocido como el motor de inferencia. Dicho motor de inferencia trabaja
con la informacién contenida en la base de conocimientos y la base de hechos para
deducir nuevos hechos. Contrasta los hechos particulares de la base de hechos con el
conocimiento contenido en la base de conocimientos para obtener conclusiones acerca
del problema [Castillo1989].

Subsistema de explicacion. Una caracteristica de los sistemas expertos es su
habilidad para explicar su razonamiento. Usando el modulo del subsistema de
explicacion, un sistema experto puede proporcionar una explicacion al usuario de por
qué estd haciendo una pregunta y como ha llegado a una conclusién. Este modulo
proporciona beneficios tanto al disefador del sistema como al usuario. El disefiador
puede usarlo para detectar errores y el usuario se beneficia de la transparencia del
sistema [Castillo1989].

Interfaz de usuario. La interaccion entre un sistema experto y un usuario se realiza en
lenguaje natural. También es altamente interactiva y sigue el patron de la conversacion
entre seres humanos. Para conducir este proceso de manera aceptable para el usuario
es especialmente importante el disefio del interfaz de usuario. Un requerimiento basico
del interfaz es la habilidad de hacer preguntas. Para obtener informacion fiable del
usuario hay que poner especial cuidado en el disefio de las cuestiones. Esto puede

requerir disefar el interfaz usando menus o graficos [Castillo1989].

Los elementos anteriores sirven para definir claramente las funciones de un SE, que es
la mejor forma de entender lo que realmente hay detras de estos sistemas y conocer
sus posibilidades. Entre otras, a modo de resumen, podrian destacarse las siguientes:

- Adquirir conocimiento.

- Almacenar conocimiento.

- Razonar e inferir.

- Demandar nueva informacion.

- Aprender.

- Propagar incertidumbre.




- Asistir al experto a dar informacion coherente.

- Explicar las conclusiones.

- Realizar ciertas acciones como consecuencia del razonamiento.
- Controlar la coherencia del conocimiento del sistema.

Todas estas etapas son contempladas en el proceso de creaciéon del SE,

1.3 Razones para utilizar un SE.

Entre las mas importantes se destacan:

1. Posibilidad de utilizar personal no especializado para resolver problemas que
requieren especialidad.

Obtencion de soluciones mas rapidas.

Obtencion de soluciones mas fiables.

Reduccién de costes.

Eliminacion de operaciones incbmodas o monotonas.

Escasez de expertos humanos.
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Acceso del conocimiento a poblaciones mas amplias.

1.4 Etapas en el desarrollo de un SE

El desarrollo de un SE con posibilidades de éxito debe programarse muy
cuidadosamente siguiendo un programa en el que entre otras, pueden figurar las
siguientes etapas:

Definicion del problema a resolver.

Busqueda de un experto humano o de los datos o experiencia.

Disefio del SE.

Eleccion del grado de intervencion del usuario.

Seleccion de la herramienta, concha o lenguaje de desarrollo.

Desarrollo de un prototipo.

Prueba del prototipo.
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Refinamiento y generalizacion.




9. Mantenimiento.

10. Actualizacion.

El comienzo consiste en definir correctamente el problema a resolver. Una vez que el
problema esta inicialmente definido, hay que buscar un experto humano que esté en
condiciones de resolverlo con posibilidades de éxito. En algunos casos bastara con
base de datos o experiencias que jugaran el papel de experto humano. En
practicamente todos los casos sera necesario cambiar algunos aspectos de la primera
fase a la luz de las orientaciones de un experto.

La tercera parte es el disefio del SE en el que se incluyen las estructuras para
almacenamiento del conocimiento, el motor de inferencia, los sistemas de explicacion,
la interfase de usuario, etc.

Una vez hecho el disefio del SE se esta en condiciones de elegir el grado de
intervencion del usuario. En este momento hay que decidir si se utiliza un SE llave en
mano, una concha, una herramienta o un lenguaje de programacion.

Con los medios decididos en la etapa anterior puede procederse al desarrollo de un
prototipo y a la prueba del mismo, en un ciclo que se repite hasta que se consiguen los
resultados apetecidos. A esta fase seguira una de refinamiento y generalizaciéon en la
que se van puliendo defectos e incluyendo nuevos casos no contemplados en el disefio
inicial.

Las dos ultimas fases son de suma importancia si se quiere llegar a un producto de
calidad y con éxito comercial. En esta fase habra que atender a las demandas de los
clientes, resolviendo sus problemas, contestando a sus preguntas, corrigiendo errores y

actualizando el sistema con los nuevos avances que se vayan produciendo.

1.5 Tipos de SE para el diagnéstico médico

Atendiendo al conocimiento que emplean los diversos sistemas para resolver el
problema del diagndstico, se pueden considerar dos grandes grupos: Los sistemas
basados en reglas heuristicas, también llamados RBR (Rule-Based Reasoning) y los

sistemas basados en modelos, MBR (Model-Based Reasoning)*. Estos dos grupos de




sistemas son los que han tenido una mayor repercusién en el campo del diagnostico,
sin embargo existen también propuestas alternativas como los sistemas basados en la
reutilizacion de casos anteriormente resueltos, CBR (Case-Based Reasoning). y han
aparecido algunas propuestas mixtas que combinan varias de estas estrategias, véase

por ejemplo [Féret, 1993].

Los SBR son Sistemas Basados en el Conocimiento, en los que la forma de
representacion de conocimiento usado son las reglas de produccion y como método de
inferencia utiliza la regla modus ponens segun [Bello, 2002].

Los SBR son llamados frecuentemente sistemas de produccién; una idea que data de
1943, expresada por E.L. Post.

Las reglas utilizan un formato If-Then para representar el conocimiento, la parte If de
una regla es una condicidon (también llamada premisa o antecedente), y la parte Then
de la regla (también llamada accion, conclusion consecuente) permite inferir un
conjunto de hechos nuevos si se verifican las condiciones establecidas en la parte If.

El proceso de solucion de problemas en un SBR es crear una cadena de inferencias
que constituye un camino entre la definicion del problema y su solucién. Esta cadena
de inferencias puede construirse por dos vias (direcciones de busqueda):

1. Comenzar con todos los datos conocidos y progresar hacia la conclusién (data drive
o forward chaining).

2. Seleccionar una conclusiéon posible y tratar de probar su validez buscando
evidencias que la soporten (goal drive o backward chaining).

La direccion forward es apropiada cuando:

e Hay pocos datos de entrada o

e La cantidad de conclusiones posibles es grande.

Entre los campos de aplicacién para esta direccién de busqueda estan monitoreo y
diagnostico en sistemas de control en tiempo real, disefio y planificacion.

La direccion backward es apropiada cuando:

e Hay pocas conclusiones posibles o

e Los valores de entrada no son adquiridos automaticamente.




Los problemas de diagndstico y clasificacion son frecuentemente resueltos con esta

direccion de busqueda.
1.6 Ventajas de los SBR

2. Modularidad: Los SBR son altamente modulares. Cada regla es una unidad de
conocimiento que puede ser afadida, modificada o removida, independientemente de
las otras reglas existentes. Esto da flexibilidad al desarrollo de la base de
conocimientos.

3. Uniformidad: Todo conocimiento del sistema se expresa en el mismo formato.

4. Naturalidad: Las reglas son un formato natural para expresar conocimiento en
algunos dominios. Los expertos, logicamente, piensan en los problemas y sus
soluciones usando las situaciones existentes para indicar las conclusiones deseadas.

5. Amplia distribuciéon de conocimiento experto escaso.

6. Gran accesibilidad.

7. Preservaciéon del conocimiento experto.

8

Solucién de problemas que incluyen datos incompletos

1.7 Los SE como tutoriales de ensefianza inteligente.

Existen diferentes tipos de softwares educativos que pueden utilizarse en el proceso
ensefianza aprendizaje (aunque existan otros): programas de ejercitacion, tutoriales,
sistemas expertos, programas de demostracion, simuladores, repasadores, juegos,
sistemas de aplicacion, entre otros.

En la década de los 80 una de las areas de aplicacién de la IA que mas se desarrolld
fue la esfera educacional, especificamente los sistemas para entrenamiento. Por otra
parte [Alessi,1985] incluyen a los sistemas expertos como uno de los tipos de
sistemas de Ensefianza Asistida por Computadoras (EAC) que utilizan técnicas de IA.
Un profesional en formacion puede beneficiarse observando cémo un sistema experto
resuelve un problema dificil, asi como analizando las explicaciones que ofrece y los
métodos de busqueda y solucion aplicados por el sistema. Es por ello que los

sistemas expertos constituyen un valioso recurso en el proceso docente.




[Haynes,2000] y [Arriaga,2000]describen el uso de los sistemas expertos en la
educacion vinculados a:

e Planeamiento.

e Toma de decisiones.

e Adiestramiento del personal docente.

e Profundizacion en una determinada area del saber.

La complejidad de elaboracion de un sistema experto se compensa con la facilidad de
su aplicacién didactica permitiendo:

e Resolver problemas complicados de manera que su forma de operar sirva de guia
para el alumno.

e Organizar el saber disponible sobre la materia, posibilitando su aplicacién directa a
la solucion del problema.

e Preservar el conocimiento para su utilizacion futura.

e Establecer una comunicacion eficiente con el estudiante.

e Captar y presentar en diferentes formas las respuestas que recibe o proporciona.

e Reconocer una extensa gama de errores de razonamiento.

¢ Proveer conjuntos de problemas distintos y graduar su dificultad relativa.

En [Galvis,1994] se plantea que desde el punto de vista usuario-aprendiz, un sistema
experto es un sistema que ademas de demostrar gran capacidad de desempefio en
términos de velocidad, precision y exactitud, tiene como contenido un dominio de
conocimientos que requiere de gran cantidad de experiencia humana, no solo principios
y reglas de alto nivel, sino que es capaz de hallar o juzgar la solucion a algo,
explicando o justificando lo que halla o juzga, de modo que es capaz de convencer al

usuario de que su razonamiento es correcto.

Esta capacidad de razonar como un experto es lo que hace que estos sistemas sean
utiles para que los aprendices ganen experiencia en dominios en que es necesario
obtenerla y hagan explicito el conocimiento que esta detras de ella. Por ejemplo, un

meédico no puede permitirse tener equivocaciones en la vida real, él debe lograr el




conocimiento suficiente durante su formacion; pero los casos que se le presentan en la
universidad y en su practica supervisada no necesariamente agotan todas las
posibilidades. En circunstancias como éstas, es importante que el futuro profesional
tenga la oportunidad de ganar experiencia razonada. Para esto le seria muy util

interactuar con sistemas expertos en temas especificos de la medicina.

En un sistema experto se trabaja sobre la base de la motivacién intrinseca y auto
refuerzo. Quién interactua con él para aprender sobre algo es porque estd motivado a
explorar y analizar las situaciones problémicas que se le proponen en el micro mundo
del sistema experto, obteniendo refuerzo al observar el efecto de las decisiones que
toma y cuyas consecuencias hace ver dicho sistema.

A diferencia de un simulador, en el que también se pueden vivir experiencias, en un
sistema experto es posible obtener explicacion sobre el razonamiento seguido por el

mismo para llegar a un estado dado del micro mundo.

Otras razones que dan utilidad educativa a un sistema experto son las siguientes: en la
etapa de su disefio el esfuerzo intelectual que exige formalizar el conocimiento que se
va a incluir puede llevar al disefiador a un mayor o mas detallado conocimiento del
tema que se trata. Por otra parte, la estructura misma de un sistema experto permite
ver el conocimiento y el proceso de aprendizaje desde una perspectiva sistémica como
union de informacidén o conocimiento y manipulacion de ese conocimiento. Por ultimo
dado que un sistema experto encierra lo que sabe un experto especialista acerca de un
dominio especifico, resulta razonable pensar en él como base de un sistema
individualizado de aprendizaje apoyado por la computadora (EAC) en ese dominio.

Algunos ejemplos de EAC se mencionan a continuacion:




Web Passive Voice Tutor: an Intelligent Computer Assisted. - Virvou, Tsiriga (2001)

El modelo del estudiante se usa para proporcionar problemas individualizados. Esto
incluye diagndstico automatico del error en la respuesta de los estudiantes a los
ejercicios y consejos apropiados. Permite el analisis de requisitos y disefia Como Mark

y Greer.

A Multi-Agent Architecture for Intelligent Tutoring - Nicola Capuano Massimo (2000)

Con el uso de las técnicas de Inteligencia Artificial, el estudiante identifica sus fuerzas y
debilidades, asi como el estilo de aprendizaje que desea. Estos sistemas pueden
procesar informacion cualitativamente, reconocer modelos de conducta, identificar

conceptos erroneos o errores en actuacion.

Se desarrollan programas para la formacion de los estudiantes de medicina, por
ejemplo: Dentro de los Programas Educativos del Consorcio de MIDAS, Milwaukee,

Wisconsin (14 de enero de 2001) se encuentra
. Para los ESTUDIANTES GRADUADOS:

Ofrece los cursos de un semestre para el estudio independiente de la informatica
médica. Los estudiantes aprenden a aplicar sistemas de informacion, y la teoria

de la decision a la medicina.
° Para otros ESTUDIANTES:

Ofrece las oportunidades para que los estudiantes de la universidad aprendan

sobre el uso de computadoras en medicina.

En la Universidad Sains Malasia el Grupo de Investigacién de la Informatica de la

Salud (01/23/2003) presenta las siguientes investigaciones:

e Informacién Personalizada De Healthcare (PHI)




La personalizaciéon de la informacion del cuidado de la salud dibuja la inspiracién de
acercamientos existentes por el que:

1. se crea un documento principal que consiste en los textos del cuidado de
la salud relacionados que se incluyen o se excluyen selectivamente.

2. una base de conocimiento se utiliza para seleccionar y para construir una
variedad de textos individuales que pertenecen a las areas especificas del
cuidado de la salud y, asi, rindiendo un documento healthcare-relacionado
compuesto

e Info-Estructura Personalizada Del Mantenimiento De la Salud (PWMI)

La Info-estructura personalizada del mantenimiento de la salud (PWMI) manifiesta un
ambiente informacion-tedrico “inteligente” que asegura la cobertura de por vida de los
servicios informativos del mantenimiento a los individuos via Internet. La funcionalidad
de PWMI implica la generacion y la entrega de:
1. Servicios de mantenimiento personalizados, favorable, activos,
persistentes, perpetuos y actuales, y
2. Servicios del diagnodstico para manejar enfermedades no criticas.

e |Info-Estructura Tacita De la Adquisicion De Conocimiento (TKAI)

Los esfuerzos de la investigacion para este proyecto se centran en la tarea de la
creacion del conocimiento, en detalle:
1. la explicacion, es decir la adquisicion y la representacion, del
conocimiento tacito de expertos, igual en las posiciones remotas.
2. la cristalizacion (organizacion y clarificacion) del conocimiento tacito

adquirido.

¢ Avyudante Inteligente De Healthcare (IHA)

La investigacion se centra en la aplicacion de la capitalizacién inteligente y de ayuda de
computadora del conocimiento. Aqui, tratamos la aplicacibn de los ayudantes

inteligentes por lo que la tarea actual implica:




1. el desarrollo de un agente inteligente casos y panoramas a las preguntas

y a las peticiones de los usuarios.

2. el desarrollo de un agente inteligente para la recuperacion de
conocimiento relevante en los depdsitos de los panoramas.

3. la presentacion del conocimiento recuperado en un formato que sea
intuitivo, relevante al necesitado por los usuarios.

e Adaquisicion del caso e Info-Estructura de la transcripcion (CATI)

Metodologia clinica de la adquisicidén y de la trascripcién del caso implica una estrategia
para:
1.  la coleccién automatica de cajas clinicas entresacadas de los expedientes

electrénicos de uso general del paciente (EPR);

2. la trascripcidon de los casos clinicos recogidos a los casos clinicos
formato-Operables de un caso dedicado (CC)-compliant a un sistema
meédico de RBC.

1.8 Sistemas Tutoriales Inteligentes (STI).

El propodsito del STI es presentar un comportamiento similar al de un tutor humano, que
se adapte a las necesidades del estudiante, identificando la forma en que el mismo
resuelve un problema para poder brindarle ayuda cuando cometa errores. Las
interacciones entre el alumno y el docente, estdn enmarcadas en las teorias de
aprendizaje y de ensefianza aplicables a dicha interaccion, lo que brinda un marco
tedrico al problema citado, donde no solo es importante el conocimiento que debe ser
facilitado por el docente hacia el alumno, sino que cobra importancia la forma en la que
este conocimiento es presentado, ya que se pretende mejorar el proceso de
adquisicion y construccion de conocimiento. De este modo, se busca la incorporacién
de los métodos y técnicas de ensefianza mas eficaces que permitan adaptar el modo
de ensefanza a las necesidades del alumno a fin de mejorar su rendimiento a través
de cada clase o “sesion pedagdgica”. Cada alumno podra elegir entonces la técnica de

ensefanza que mejor se adapte a su estilo de aprendizaje.




Un tutor inteligente, por lo tanto: “es un sistema de software que utiliza técnicas de
inteligencia artificial (IA) para representar el conocimiento e interactia con los
estudiantes para ensefiarselo” (Wenger, 1987). Wolf (1984) define los STI como:
“sistemas que modelan la ensefianza, el aprendizaje, la comunicacién y el dominio del
conocimiento del especialista y el entendimiento del estudiante sobre ese dominio”.
Giraffa (1997) los delimita como: “un sistema que incorpora técnicas de IA (Inteligencia
Artificial) a fin de crear un ambiente que considere los diversos estilos cognitivos de los

alumnos que utilizan el programa”.

La estructura general de un STI con la divisién de los submddulos en funciones

especificas (Figuras 1) soporta una configuracion distribuida.

Sistema Tutor Inteliaente

| Modulo Dominio |<'>| Modulo Tutor |<->| Modulo Estudiante |

:

| Interface |

Figura 1: Estructura clasica de un Sistema Tutor Inteligente propuesta por Carbonell (1970).

El Modulo Tutor del STI define y aplica una estrategia pedagogica de ensefanza,
contiene los objetivos a ser alcanzados y los planes utilizados para alcanzarlos.
Selecciona los problemas, monitorea el desempefio, provee asistencia y selecciona el
material de aprendizaje para el estudiante. Integra el conocimiento acerca del método
de ensenanza, las técnicas didacticas y del dominio a ser ensefado. Consta de:
Protocolos Pedagdgicos: almacenados en una base de datos, con un gestor para la
misma, Planificador de Leccion: que organiza los contenidos de la misma y Analizador
de Perfil: analiza las caracteristicas del alumno, seleccionando la estrategia pedagdgica

mas conveniente.

El modelo del estudiante o aprendiz, es el responsable de establecer un perfil del
cada estudiante, diagnosticando sus deficiencias, segun el nivel de conocimiento

objetivo, formando una imagen instantanea de su comprension de los contenidos. El




modelado del alumno es una caracteristica muy importante que distingue de los CAl
(Computer Aided Instruction) (Ayala Rivera et al., 2003) tradicionales a los STI por su
capacidad de adaptacion a las necesidades del alumno. Es decir, el sistema debe
determinar el “estado cognitivo” del mismo, o sea, cuales son los conocimientos previos
que el estudiante tiene respecto del dominio). De este modo, el sistema podra
recomendar la estrategia de estudio mas conveniente y el tipo de accion a seguir a
través de la resolucién de problemas, por ejemplo, y, dentro de ellos, el nivel de
adecuacion de los ejercicios a dicho dominio.

Las acciones del estudiante sobre el modelo de dominio de conocimientos, se pueden
modelar a través de conjuntos de reglas que permiten evaluar el conocimiento de cada
estudiante a través de diversos modelos. En este sentido, se piensa, que un sistema
con la prevision del modelado del alumno podria aportar cursos de accion en beneficio
de las diferentes dificultades cognitivas de los alumnos.

El problema del modelado del alumno se puede dividir en dos partes: a) la seleccién de
una estructura de datos (en el sentido de variables, enlaces y parametros) (Conejo et
al. 2001), y b) la eleccion de un procedimiento para efectuar el diagnéstico del estado
actual del estudiante. En el marco situacional planteado se considera que el problema
del modelado podria encararse a través de la aplicacién de sistemas inteligentes tales

como las redes neuronales, los algoritmos genéticos y las redes bayesianas.

El médulo del dominio proporciona los conocimientos presentados en forma
adecuada para que el alumno pueda adquirir las habilidades y conceptos requeridas,
es decir, la capacidad de generar preguntas, explicaciones, respuestas y tareas, y
ademas debe ser capaz de dar respuesta a los problemas y corregir las soluciones
presentadas, analizando las diferentes aproximaciones validas a la solucion a través de
la intervencion del tutor. Se debe considerar qué tipo de conocimiento se esta
modelando segun sea: declarativo, de procedimientos y cualitativo como se resume en
la Tabla 1 (Millan, 2001).




Tipo de
conocimiento

Caracteristicas

Conocimiento
declarativo
(declarative
knowledge)

Conjunto de hechos que se organizan de forma adecuada para
razonar sobre ellos. Este es el caso de Geografia que se lo
puede representar usando una red semantica. Se observa en
Scholar (Carbonell, 1970) que posee nodos que representan los
hechos y enlaces que representan relaciones jerarquicas. Esta
estructura permite definir procedimientos de inferencia flexibles

sobre la base de conocimientos

conocimiento
de
procedimientos
(procedural
knowledge)

Es el conocimiento acerca de como llevar a cabo una tarea y es
especifico para cada dominio. Es una base de conocimientos y
un conjunto de reglas, como en los sistemas expertos basados
en reglas: Son ejemplos: el Tutor de Geometria de Anderson

(1985) y en el sistema Buggy (Brown y VanLehn, 1980).

conocimiento
cualitativo,

Es el mas dificil de modelar y se usa para modelar relaciones
espaciales y procesos dinamicos. En los sistemas de diagnodstico
de averias el razonamiento causal es una parte del conocimiento
cualitativo muy importante. El trabajo sobre la estructura causal
de un dispositivo se usa para determinar potenciales problemas y
la redes bayesianas son una estructura adecuada para modelar
este tipo de conocimiento con nodos que modelan relaciones de

tipo causal.

Tabla 1: Tipos de conocimiento (Millan, 2001).

Anderson agrupa los modelos expertos en tres categorias (Anderson, 1988): los

modelos de caja negra, los modelos de caja de cristal y los modelos cognitivos.

Tipo |

Caracteristicas |




Son capaces de resolver problemas sobre el dominio. Las
soluciones a dichos problemas se usan como ejemplo para los
alumnos y para determinar si las soluciones presentadas por éstos
son o no correctas. Sin embargo, los calculos internos que se
de caja negra
realizan o bien no estan disponibles o bien estan expresados en
términos que el alumno no puede comprender. Un ejemplo tipico
€s un programa que juega a las damas buscando entre las millones
de jugadas que se crean a partir de los movimientos posibles. El
objetivo del sistema no puede ser ensefiar al alumno esta
estrategia de resolucion de problemas, puesto que no es asi como
juegan los humanos. Sin embargo, las soluciones asi generadas
aun resultan utiles para el proceso de ensenanza. El modelo de
caja negra es, como su nombre indica, totalmente opaco para el

alumno.

En este modelo, cada paso en el razonamiento puede ser revisado
e interpretado. Para construir un modelo de caja de cristal, se debe
utilizar la misma metodologia que la usada en un sistema experto.
El experto humano en el dominio y el ingeniero de conocimiento
de caja de trabajan juntos para definir el espacio, identificar y formalizar los
cristal conceptos claves, disefiar un sistema en el que implementar el
conocimiento y probar y refinar este sistema. El modulo experto
que se obtiene es mas adecuado para ensefar al alumno, puesto
que una componente de este modulo es una representacion de la
forma en que un humano razona para resolver el problema. Son
ejemplo: Guidon (Clancey, 1987) que reutiliza el médulo experto
del sistema Mycin (Shortlife, 1976) para ensefiar conocimientos
relativos a enfermedades infecciosas. Las busquedas hacia atras
de Mycin para determinar la enfermedad a partir de los sintomas
no son representativas del modo de razonamiento humano, vy
muchas de sus reglas eran demasiado complejas para ser

ensenadas.




modelos Simulan al humano en el uso del el conocimiento que se quiere
cognitivos ensefar. El objetivo es descomponer el conocimiento en
componentes con significado, y usar ese conocimiento de modo
similar al humano. Este tipo de modelo experto se puede
comunicar con un alumno de forma mucho mas extensa pero, la
construccion de modelos cognitivos es un proceso muy complicado
y que consume mucho tiempo, y se plantea la necesidad de
determinar qué componentes psicolégicas son esenciales para
modelar el aprendizaje y cuales pueden ser sacrificadas a cambio

de una menor complejidad computacional.

1.9 Perspectiva de los STl y la ensefianza para la comprension

A través de los STI se puede lograr una ensefianza personalizada y pensar en incluirlos
en la modalidad distancia, como un intento de mejorar la calidad de la ensefanza y el
acceso a la educacién en los niveles sociales con mas inconvenientes buscando
mejorar su calidad de vida. El caso particular de un STI con un dominio orientado a la
ensefianza para la comprension de asignaturas basicas, permitira a los estudiantes de
los cursos iniciales en la universidad mejorar su rendimiento y a la vez el rendimiento
en las materias mas avanzadas que utilicen la base de conocimientos que debe
adquirirse en estas asignaturas.

Se requiere, por lo tanto, la elaboracion de nuevas estrategias tendientes a la
atenuacion del problema, pero teniendo en cuenta el presupuesto limitado disponible
para mayor numero de docentes y espacios fisicos para las clases presenciales, la
introduccion de un STI, adaptable a las necesidades particulares de cada uno de los
estudiantes, es una opcidn valida, sobre todo en las instituciones, que ya poseen los
recursos informaticos basicos necesarios tales como: redes internas de computadoras,
hosts con capacidades computacionales suficientes, etc.

Con la implantacion de este tipo de sistemas, se puede disminuir la carga de los
docentes en los cursos con altos indices de alumnos respecto de los profesores. De

este modo, se personaliza el ambiente de aprendizaje, sin requerir mas recursos




humanos y a la vez se pueden flexibilizar los horarios de estudio para los estudiantes,
permitiendo interactuar con el sistema segun el propio ritmo de estudios.

No es el objetivo de un STI reemplazar a un tutor humano, sino que su implementacion
puede ser de gran utilidad en situaciones donde se requieren refuerzos en la
ensefanza. De esta manera se pueden utilizar de forma mas eficiente los recursos
humanos limitados disponibles, pudiendo el tutor humano hacerse cargo en forma
personalizada solo de un cierto numero de tareas que el sistema no puede realizar, o
que sean muy dificiles de implementar. Esta perspectiva de la ensenanza tiene al
estudiante como el centro del proceso educativo, siendo éste quien regula sus
aprendizajes. De esta manera, se mueve el foco de atencion del tutor o profesor y en
particular del alumno que, segun el modelo clasico, cumple con una tarea puramente
pasiva de aprendizaje, modificando esta vision por la de un estudiante que es el centro

del modelo, donde son sus necesidades las que deben prevalecer.

Conclusiones:

En este capitulo se sientan las bases para un sistema de aprendizaje donde el
estudiante le encuentra significado a sus acciones, superando sus dificultades,
incorporando conocimientos nuevos de un modo significativo y permanente. El aporte
del presente trabajo permite esclarecer algunas interrogantes relacionadas con la forma
en que ensefan los tutores humanos y podria dar solucion a los estudiantes de clases
muy numerosas, que no pueden acceder a consultar al docente durante el horario
habitual de clases. Es decir, la premisa principal para el modelado del estudiante sera:
“Con un SE como STI que se adapte a las preferencias del estudiante éste obtendra
mejores resultados”. Por otra parte, ya se ha sefalado la necesidad de contar con
herramientas que realicen el diagnéstico médico y que provean al STI de datos
basados en la prediccion, a fin de poder cambiar la estrategia de ensefianza cuando
fuera necesario o simplemente recomendarle al estudiante nuevos ejercicios y

problemas.




Capitulo 2 “Fundamentos de las metodologias utilizadas y diseiio de las

mismas”

Introduccion:

Con el avance de las investigaciones y las practicas surge la siguiente consideracion: si
la tecnologia es inherente como medio a los procesos de aprendizaje, no es suficiente
para garantizar logros significativos por lo que debemos proporcionar una mayor
flexibilidad a los tutoriales manejados por computador y lograr que éstos permitan una
mejor interaccidn con el estudiante. Para lograr este objetivo debera dotarse a dichos
sistemas con la capacidad de "razonar" y resolver problemas en su dominio de
aplicacion. El Sistema Experto como Tutorial Inteligente debera mantener un modelo
del conocimiento del usuario para poder actuar con mayor sensibilidad ante el
comportamiento de éste. Ademas, se hace necesario desarrollar interfaces dinamicas,
flexibles, amigables y de facil manejo, para que den la capacidad de dialogo entre el
estudiante y el sistema.

Podemos afirmar entonces que la hipermedia adaptativa es justamente una tentativa de
aumentar la eficacia educativa de los sistemas expertos (SE) y los sistemas hipermedia
(SH), pues permite un término medio entre la ensefanza fuertemente guiada de los SE
y la libre busqueda en los SH. O sea, tendremos la accion de un tutor enviando al
alumno conocimiento almacenado, conforme al dominio y al modelo del estudiante, y

habra también la posibilidad del alumno de recorrer el material segun su voluntad.

2.1 Estructura del Sistema Experto como Tutorial Inteligente (SETIITS).
En su estructura interna SETIITS esta formado por un conjunto de médulos (Mdédulo
Experto y Mddulo Interfaz Multimedia) que interactuan entre si. El disefo del sistema
experto como tutorial inteligente SETIITS se baso en los criterios siguientes:
1. Utilizacion de métodos de inteligencia artificial para la creacién del mdédulo
experto el cual emplea bases de conocimientos como forma de representacion
de conocimiento. En este componente se va a encontrar el conocimiento

especifico y detallado, obtenido de los expertos humanos que llevan afos
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dedicandose a la tarea cognitiva que se pretende ensefar. Se utilizo la
metodologia Rup para el analisis y disefio del modulo, y para la implementacién
se utilizo la combinacion de Borland Delphi y Prolog las cuales se explican mas
adelante.

2. Aplicacion de métodos multimedios en la presentacion de las situaciones
problémicas y disefio de una interfaz grafica amigable asi como desarrollo de
una concepcion en la resolucion de problemas que permita el transito de lo
simple a lo complejo. Las tareas de aprendizaje son presentadas por el SETITS
a través de una Interfase Multimedia la cual esta dotada de multiples medios de
comunicacion, eficazmente integrados y combinados, para lograr una ensefianza
adaptada y eficiente. EI mddulo "Interfase Multimedia" contiene los
mecanismos de representacion (imagenes animadas, imagenes estaticas,
sonido, lenguaje oral, lenguaje escrito) etc. de informaciones necesarias para la
realizacion de tareas que el sistema propone al sujeto. El objetivo del modulo de
interfaz consiste en manipular la forma final de las decisiones didacticas. La
importancia de la interfaz radica en que puede hacer que la presentacién de un
tema sea mas o menos comprensible, y afectar el nivel de aceptacion que el
estudiante tenga por el sistema. Esto hace que los avances tecnoldgicos en los
equipos de computo lleguen a guiar el disefio de los sistemas. Para este médulo
se hizo uso de la metodologia OOHDM para el analisis y disefio, ademas de

Macromedia Flash y Adobe Photoshop para la implementacién de la misma.

2.2 Fundamentacion de la metodologia utilizada para el modulo Sistema

Experto.

Proceso Unificado de Desarrollo (RUP)

Es un proceso dirigido por casos de uso, este avanza a través de una serie de flujos de
trabajo, que parten de los casos de uso; esta centrado en la arquitectura y es iterativo e
incremental. Ademas cubre el ciclo de vida de desarrollo de un proyecto y toma en

cuenta las mejores practicas a utilizar en el modelo de desarrollo de software.
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A continuacién se muestran estas practicas. [Diaz, 2004]
* Desarrollo de software en forma iterativa.

* Manejo de requerimientos.

« Utilizacion de arquitectura basada en componentes.

* Modelacion visual del software.

+ Verificacion de la calidad del software.

» Control de los cambios.

Para apoyar el trabajo con esta metodologia ha sido desarrollada por la Compafia
norteamericana Rational Corporation la herramienta CASE (Computer Assisted
Software Engineering) Rational Rose en el afio 2000. Esta herramienta integra todos
los elementos que propone la metodologia para cubrir el ciclo de vida de un proyecto.

Después de un andlisis realizado a varias metodologias se decidio, por parte de la
autora, utilizar la metodologia RUP para la elaboracion del presente documento y llevar
a cabo paso a paso todo el proceso de desarrollo del software propuesto. Esto
responde fundamentalmente a que esta metodologia se ha convertido en un estandar
internacional para guiar el proceso de desarrollo de software, y ademas porque se
cuenta también con la herramienta CASE Rational Rose, con la que se han elaborado

todos los diagramas incluidos en este documento.

2.2.1 Fundamentacion del lenguaje y del software utilizados.

Lenguajes de programacion de sistemas expertos

A continuacion se describen los dos lenguajes mas importantes en el desarrollo de
Sistemas Expertos, para tener una idea de como se desarrolla este tipo de software
"inteligente".

En la actualidad, el PROLOG se aplica como lenguaje de desarrollo en aplicaciones de
Inteligencia Atrtificial en diferentes proyectos de Europa. En los Estados Unidos, el LISP
esta mas extendido que el PROLOG. Pero para la mayoria de los terminales de trabajo
de Inteligencia Artificial se ofrece también el PROLOG.

Como una especie de semiestandar se han establecido el DECsystem-10 PROLOG de
Edimburgo y el PROLOG descrito en el libro "PROGRAMMING IN PROLOG" de
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W.F.Clocksin y C.S.Melish. La mayoria de los dialectos PROLOG se basan en este y
contienen el DECsystem-10 PROLOG en su ambito linguistico.

Al contrario de LISP (y otros lenguajes), en el PROLOG los programas son
confeccionados de forma distinta

La logica se representa en forma de predicados. Estos predicados aparecen en tres
formas distintas: como hechos, como reglas y como preguntas. La légica formulada
como hechos y reglas se define como base de conocimientos. A esta base de

conocimientos se le pueden formular preguntas.

Los mecanismos importantes del PROLOG son: recursividad, instanciacion,

verificacion, unificacion, backtracking e inversion.

o La Recursividad representa la estructura mas importante en el desarrollo del
programa. En la sintaxis del PROLOG no existen los bucles FOR ni los saltos;
los bucles WHILE son de dificil incorporacién, ya que las variables soélo pueden
unificarse una sola vez. La recursidén es mas apropiada que otras estructuras de
desarrollo para procesar estructuras de datos recursivas como son las listas y
destacan en estos casos por una representacion mas sencilla y de mayor
claridad.

e La Instanciacién es la uniéon de una variable a una constante o estructura. La
variable ligada se comporta luego como una constante.

o La Verificacion es el intento de derivar la estructura a comprobar de una
pregunta desde la base de conocimientos, es decir, desde los hechos y reglas.
Si es posible, la estructura es verdadera, en caso contrario es falsa.

e La Unificacién es el componente principal de la verificacion de estructuras. Una
estructura estara comprobada cuando puede ser unificada con un hecho, o
cuando puede unificarse con la cabecera de una regla y las estructuras del

cuerpo de dicha regla pueden ser verificadas.
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Teniendo en cuenta las ventajas que nos ofrece el lenguaje Prolog y que es el
lenguaje mas conocido por la autora se propuso la realizacién en Prolog del médulo

basado en reglas del sistema.

2.3 Descripcién de la solucién propuesta para el sistema experto.

En el presente epigrafe se describe la solucion del sistema experto propuesta utilizando
algunos de los artefactos que propone la Metodologia RUP. Los artefactos referidos
son: Modelo del Negocio, Requerimientos Funcionales y No Funcionales, el Diagrama
de Casos de Uso y la descripcion de cada uno asi como la descripcién general del
sistema.

Modelo del Negocio.

Un modelo de casos de uso del negocio describe los procesos de negocio de una
empresa en términos de casos de uso del negocio y actores del negocio que se
corresponden con los procesos del negocio y los clientes, respectivamente. Al igual que
el modelo de casos de uso software, el modelo de casos de uso del negocio presenta
un sistema (en este caso el negocio) desde la perspectiva de su uso, y esquematiza
coémo proporciona valor a sus usuarios [Jacobson, 2000].

A continuacion se muestra el modelo de Casos de Uso del Negocio del sistema:

Médicn Consultar Paciente

Figura 3.1 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

A continuacion se muestra el diagrama de actividad del negocio.
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Figura 2.3 Diagrama de Actividad
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Descripcion del caso de uso del negocio

Caso de uso del negocio: Consultar Paciente

Actores: Paciente (inicia).

Propadsito:
Registrar todos los datos del paciente para luego brindarle un diagnéstico y

proponerle un tratamiento.

Resumen:

El caso de uso inicia cuando el paciente llega a la consulta y requiere ser
atendido, el estudiante comienza su interrogatorio guardando todos los datos,
luego realiza un examen fisico al paciente para conocer sus sintomas y signos y
en caso de no ser suficiente la informacién recogida para dar un diagnéstico,
procede a hacerle un examen complementario. El caso de uso finaliza cuando el

médico indica al paciente un tratamiento en dependencia de si tiene o no una ITS

Accion del Actor Respuesta del proceso de negocio

1- El paciente solicita ser consultado 2- ElI médico le hace wun
interrogatorio para registrar los
datos generales del paciente en su
Historia Clinica(HC)

3- El médico realiza un examen
fisico al paciente.

4- El médico le indica examenes
complementarios al paciente.

5- El médico emite un diagndstico.
6- EI médico le indica un
tratamiento al paciente.

7-El paciente recibe un diagnéstico y un

tratamiento.

Prototipo:
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Médico HC

Figura 2.4 Diagrama de clases del modelo de objetos

Requerimientos funcionales.
Los requerimientos funcionales definen las funciones que el sistema sera capaz de
realizar. Describen las transformaciones que el sistema realiza sobre las entradas para
producir salidas. [Morea, 1997]
1. Guardar datos generales del caso problema
e Los datos guardados seran: Datos Generales, Motivos de
Consulta, Anamnesis, Cuadro Clinico, y Diagnostico Complementario.
(1) Dentro de Datos generales se tendran: Nombre, Apellidos, Edad,
Historia Clinica, Fecha.
(2) Dentro de motivos de consulta se tendran Flujo Vaginal, Dolor bajo
vientre, Relacion sexual dolorosa, Lesiones en los genitales,
Sangramiento no asociado a la menstruacion, otros.
(3) Dentro de anamnesis se tendran: Mas de una pareja en los ultimos
3 meses, Nueva pareja en los ultimos 3 meses, Pareja sexual con
secrecion uretral, Mal uso del conddn entre otros.
(4) Dentro de Cuadro Clinico se tendran: Secrecién gris mal oliente olor
a pescado y homogéneo, Secrecion vaginal profusa amarillo verdoso
y espumoso, Secrecidn vaginal grumosa como leche cortada, Edema
de la vulva, Eritema y excoriaciones, Mucopus cervical entre otros.
(5) Dentro de Examenes Complementarios se tendran: VIH, Antigeno

de superficie, Exudado endocervical entre otros.

2- Mostrar Ayuda
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3- Crear un fichero texto con extensién txt con la informacién del caso problema.
4- Procesar el fichero texto en Prolog.
5-Crear un nuevo fichero texto con el diagndstico
6- Leer un fichero creado en Prolog con el diagnostico.
7- Mostrar diagnéstico.
8-Definir tratamiento segun el diagnostico.
9- Mostrar Tratamiento.

10-Imprimir hoja clinica.

Requerimientos no funcionales.

Los requerimientos no funcionales tienen que ver con caracteristicas que de una u otra
forma puedan limitar el sistema, por ejemplo, el rendimiento (en tiempo y espacio),
interfaces de usuario, fiabilidad (robustez del sistema, disponibilidad de equipo),

mantenimiento, seguridad, portabilidad, estandares, etc. [Morea, 1997]

Apariencia o interfaz externa

La interfaz se regira por el estandar de ventanas establecido e internacionalizado por
el sistema operativo Windows. Su disefio estara de modo tal que el usuario en todo
momento tenga un control total sobre la aplicacion lo que le permitira ir de un lugar a

otro con gran facilidad dentro de ella, teniendo visibles todas las opciones disponibles

Usabilidad

El uso del producto esta orientado tanto a estudiantes de medicina como a graduados
de la especialidad de medicina general integral. Su explotacion permitira proveer al
usuario de conocimientos de un experto asi como de utiles informaciones con respecto

a todo lo que tiene que ver con estas enfermedades.

Segquridad
Como mecanismo de seguridad se tiene implementado los procedimientos principales

de diagndstico en un modulo Prolog lo que evita que un usuario intruso pueda modificar

alguna de las reglas y asi el resultado que se tiene es confiable.
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Avyuda vy documentacioén en linea

La ayuda con la que cuenta la aplicacién esta dividida en varias partes. Primero se
tiene la que brinda informacion al usuario acerca de los términos que estan siendo
visualizados por el sistema y una segunda ayuda que muestra como navegar por la

aplicacion.

Requerimiento de Software

El software funcionara soélo sobre plataforma Windows, por lo que para la instalacion

del software se requiere Windows 95 o superior.

Requerimiento de Hardware

Para explotar el sistema se necesita como minimo un Pentium a 200MHz de velocidad

con 32 Mb de memoria RAM y 15 Mb de memoria libre en disco.

Descripcion del sistema propuesto.
Concepcion general del sistema
El sistema cuenta con dos modulos principales: un ejecutable en Borland Delphi 7,

DITRITS.exe y otro de Arity Prolog, ITS.exe. Las relaciones de estos se muestran en
la figura 2.01

K

N %
i 1
v %

Ejecutable de Ejecutable de
Delphi Frolog

Figura 2.01 Mddulos principales del sistema
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DITRITS.exe se obtuvo en Borland Delphi 7, este es el mddulo principal de nuestra
aplicacion. Se encarga de realizar la entrada de datos, crear el fichero texto
hechosp.txt (ver estructura de este fichero en el Anexo 1) que es utilizado por el médulo
de RBR (ITS.exe, ver Anexo 2) para realizar el diagndstico, quien genera un fichero de

salida (Outp.txt) que es tomado por DITRITS.exe para mostrar el diagndstico al usuario.

Moédulo de diagndstico por Razonamiento Basado en Reglas (ITS.exe)

Para la construccion del médulo de diagndstico basado en reglas que usa el sistema,
se utilizé el Arity Prolog (version 6.0).

Este modulo cuenta con 126 reglas utilizadas para diagnosticar 12 patologias y
combinaciones de ellas, si aparecen en la paciente de forma simultanea.

Los posibles diagndsticos se encuentran en el Anexo 3:

La regla que diagnostica es ITS(X,diagnostico), esta depende de:
factoresDeRiesgo(X, positivo’), cuadroClinico(X,tipo) y
examenesComplementarios(X,tipo).

Al preguntar por ITS(X,diagnostico) el modulo consulta en el fichero hechosp.txt a
través de un call(hecho(X)) los hechos que han sido descritos sobre los rasgos de la
paciente y escribe el diagndstico en el fichero de salida Outp.txt.

Si la paciente no presenta ITS el fichero de salida quedara vacio y el modulo
DITRITS.exe mostrara en la ventana el diagnéstico de: “No tiene Infeccion de

Transmision Sexual’.

Definicidén de los actores y casos de uso del sistema.

Actores del sistema.

Un actor es algo con comportamiento, como una persona (identificada por un rol), un
sistema informatizado u organizacién, y que realiza algun tipo de interaccién con el
sistema. Se representa mediante una figura humana dibujada con palotes. Esta
representacion sirve tanto para actores que son personas como para otro tipo de

actores. [Ferré, 2004]
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Nombre del | Justificacion

Actor
Usuario Cualquier usuario que interactue con el sistema, puede ser
(Médico 0|un estudiante de medicina, o un médico general. Este

Estudiante de|usuario tendra acceso a todos los requerimientos

Medicina ) funcionales del sistema.

Tabla Actores del sistema.

Casos de Uso del Sistema.
Los Casos de Uso son “fragmentos” de funcionalidad que el sistema ofrece para
aportar un resultado de valor para sus actores. De manera mas precisa, un Caso de
Uso especifica una secuencia de acciones que el sistema puede llevar a cabo
interactuando con sus actores, incluyendo alternativas dentro de la secuencia
[Jacobson, 2000].
Para este software se definieron los siguientes Casos de Uso:

1 — Crear caso problema

2 — Mostrar Ayuda

3 — Mostrar tratamiento

4 — Mostrar diagnéstico

5 — Emitir diagndstico

6 — Aplicar RBR

Modelo de casos de uso del sistema.

Un Modelo de Casos de Uso es un modelo del sistema que contiene actores, Casos de

Uso y sus relaciones [Jacobson, 2000].
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2.4 Descripcion de la solucion propuesta para el médulo de tutorial.

Anadlisis de la metodologia seguida para el diseiio de la multimedia
Habitualmente, el desarrollo de documentos multimedia e hipermedia se lleva a cabo
directamente haciendo uso de herramientas para su implementacion, descuidandose el
importante proceso previo de analisis y disefio conceptual de los aspectos
estructurales, de navegacion y de interfase con el usuario, haciendo complicado su
mantenimiento futuro. Sin embargo, en los ultimos anos, existe una tendencia a
considerar el desarrollo multimedial e hipermedial como un proceso de ingenieria de
software, por lo que ya se han propuesto diferentes metodologias, como HDM
(Hypertext Design Model), OOHDM (Object-Oriented Hypermedia Design Model) o
RMM (Relationship Management Methodology), que establecen la necesidad de
considerar un disefio previo a la construccion de cualquier sistema/documento

multimedia e hipermedia, y ofrecen una serie de técnicas, mas o menos formales, para
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recoger en diferentes modelos abstractos las especificaciones del sistema a

desarrollar. [12]

OOHDM
El modelo OOHDM u Object Oriented Hypermedia Design Methodology, para disefio de

aplicaciones hipermedia y para la Web, fue disefiado por D. Schwabe, G. Rossi, and S.
D. J. Barbosa y es una extension de HDM con orientacion a objetos, que se ha
convertido en una de las metodologias mas utilizadas. Ha sido usada para disefar
diferentes tipos de aplicaciones hipermedia como galerias interactivas, presentaciones
multimedia y, sobre todo, numerosos sitios web.

OOHDM es una metodologia orientada a objetos que propone un proceso de desarrollo
de cinco fases donde se combinan notaciones graficas del Lenguaje de Modelado
Unificado (UML) con otras propias de la metodologia. Las fases de OODHM se

muestran a continuacion.

1. Determinacion de requerimientos.

2. Disefio conceptual.

3. Disefio navegacional

4. Disefio de interfaces abstractas

5. Implementacion

Cada etapa de la concepcidon define un esquema objeto especifico en el que se

introducen nuevos elementos (clases).

Diseno dea

Obtencidn de Haxdehs Disefia
H-E'I]LIEII"IIiEI'It{IE--:> Concapriual _::' Navegacional ? [nbafaz :}[rrphnumuta-.m
fbsiracta

Fig.2.5 Las etapas de la metodologia OOHDM

Requerimientos de Portabilidad
Para el desarrollo de este producto nos hemos auxiliado de diferentes herramientas

que proporcionan un mejor desarrollo del mismo entre las que se encuentran:
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Adobe photoshop: Para el tratamiento de las imagenes que estan disefiadas dentro de

la aplicacion.

Macromedia Flash: Para el tratamiento y disefio de los videos.

Después de convenir directamente con el personal que solucionara sus requerimientos,

llegamos a la conclusion de que el usuario final solo requiere de una PC para poder

ejecutar satisfactoriamente la aplicacion y tener toda la informacion a su disposicion.

La herramienta propuesta podra ser usada bajo plataforma Windows.

Especificacion del contenido:

La multimedia aborda el contenido separado por 10 temas:

1. Papilomavirus Humano.

. Molluscum Contagioso.

. Verruga Genital o Condiloma.

. Hepatitis B.

. Clamidias.

. Gonorrea.
. Herpes.
Sifilis.

2
3
4
5
6. Vaginitis.
7
8
9.
10.VIH Sida.

Definicion de los medios y sus objetivos:

Presentamos en la siguiente tabla una definicion concreta de los medios y objetivos de

los temas:
Tema Medio Objetivo Disponible
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 || Texto,Videos, Fotos || Educar e Informar Si
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Normas de disefio:
Con el objetivo de garantizar una adecuada uniformidad en la aplicacion se han

establecido diversos parametros especificos para cada medio utilizado en la aplicacion:

Textos:

* Por ciento maximo de ocupacion de pantallas: 800 x 600
* Fuentes utilizadas para titulos: Verdana - 20 - Negrita
* Fuentes utilizadas para texto normal: Verdana — 14

* Formato: Textos dinamicos.

Imagenes:

» Tamano maximo: 300 x 300

* Profundidad del color: 24 bpp

* Resolucion de la imagen: 800 x 600

Video / Animacion:

* Duracién: 0 a 12 segundos.

» Parametros del sonido: 32 Hz

* Cantidad de cuadros por segundo: 24.

Recopilacién y preparaciéon de los medios:

De acuerdo con las fuentes para obtener los medios definidos anteriormente, se
procede a recopilar cada uno de ellos y luego a su preparacién que en cada uno tendra
caracteristicas especiales:

Textos: Los textos empleados en la aplicacién han sido almacenados como caracteres,
lo cual facilita su manipulacioén, correccién y reduce el espacio en disco a la hora del
almacenamiento. Este volumen de informaciéon ha sido tratado de forma que no resulte
abrumador y tedioso al usuario, al ser uniformemente distribuido por pantallas de igual
nivel. Ademas siguiendo recomendaciones de especialistas se ha separado los
subtemas de interés y se han enfocado conceptos e ideas generales con el mayor
cuidado para no afectar la idea central. Por otro lado y como se menciond
anteriormente se incorporaran las llamadas palabras calientes con diversas opciones

para visualizar definiciones, imagenes y fotos referidas al contenido.

SITIITS Sistema Experto como Tutorial Inteligente para Diagnostico y Tratamiento de L]
Infecciones de Transmision Sexual |



Imagenes: En cuanto a la preparacion de las imagenes, se ha respetado la maxima
calidad en parametros y tamafo, haciendo uso de un nivel de especializacion, en los
conocimientos de disefio que se requiere y apoyandose en las facilidades con el
manejo de herramientas especializadas como: PhotoShop.

Sonido: El sonido fue editado con la herramienta Sound Forge.

Videos: Los videos fueron recopilados en por busquedas en Internet y posteriormente

digitalizados y editados con el Move Make.

2.4.2 Diagrama de flujo (Mapa de Navegacion):

WVideo presentacidn

Il

Pantalla principal

- -
Enfermedades Faleria Wideaos

— V2]

e
|

W3
E &
E 7 —'| Idusica f Sildencio
E B
E—_E' _4 Iricio
E_10 —-| Salir
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Obtencion de requerimientos

Como en todo proyecto informatico la obtencion de requerimientos es una de las
etapas mas importantes, la mayoria de los estudios apuntan a que los errores mas
caros son los que se cometen en esta etapa.

Requisitos de la multimedia

Requisitos funcionales

1. Acceder por Enfermedad

1.1 Acceder por Tema

Requisitos de interfaz

* Interfaz grafica didactica y de facil manejo para el estudiante

Requisitos navegacionales.

* Permitirle al estudiante una navegacioén libre por la multimedia, no necesariamente

secuencial

Identificacion de roles y tareas

En esta subetapa identificamos los diferentes roles que podrian cumplir cada uno de
los potenciales usuarios de la aplicacién. Los usuarios juegan roles importantes en
cada intercambio de informacion con el sistema. Luego para cada rol se identificaron

las tareas que debera soportar la aplicacion.

Identificacion de roles y tareas
Roles
Alumnos- son los unicos usuarios que tendra la multimedia ya que toda el que la use

tendra como objetivo el aprendizaje de las Enfermedades de Transmision Sexual.

2.5 Etapa de Factibilidad

Desde los inicios de la elaboracion de un software, resulta imprescindible determinar si
el mismo resultara factible o no. La estimacion del tiempo y los esfuerzos asociados a
la realizacion del proyecto constituyen la base para el analisis de la factibilidad. Estas

estimaciones seran realizadas a través del método de puntos de funcidon del modelo
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COCOMO II. COCOMO (COnstructive COnst MOdel) es una herramienta utilizada para
la estimacién de algunos parametros (costes en personas, tiempo,...) en el disefio y
construccion de programas y de la documentacion asociada requerida para
desarrollarlos, operarlos y mantenerlos, es decir, en la aplicacion practica de la

Ingenieria del Software.

Planificacion por puntos de funcion

La aproximacion de la estimacion del costo mediante Puntos Funcidn esta basada en la
cantidad de funcionalidades de un proyecto software y en un conjunto de factores
individuales del proyecto. Los Puntos Funcion son estimaciones valiosas ya que estan

basadas en la informacion que esta disponible al inicio del ciclo de vida del proyecto.

Obtencion de los Puntos de Funcién

Clasificacién de las Caracteristicas segun la complejidad

Para la Clasificacion de las Caracteristicas pueden identificarse cinco tipos de
funciones de usuario: Entrada Externa (Entradas); Salida Externa (Salidas); Consultas
Externas (Peticiones) y Ficheros Ldgicos Internos y Externos (Ficheros). Cada instancia
de estos tipos de funciones es clasificada segun su nivel de complejidad. Los niveles
de complejidad determinan un conjunto de pesos o valores, los cuales son aplicados a
su correspondiente cuenta de tipo de funcién para determinar la cantidad de Puntos
Funcion Desajustados. Entradas externas: Se definen como un proceso elemental
mediante el cual ciertos datos cruzan la frontera del sistema desde afuera hacia
adentro. El Actor del Caso de Uso provee datos al sistema, los cuales pueden tratarse
de informacion para agregar, modificar o eliminar de un Archivo Légico Interno, o bien

informacién de control o del negocio.

Salidas Externas: Se definen como un proceso elemental con componentes de entrada
y de salida mediante el cual datos simples y datos derivados cruzan la frontera del
sistema desde adentro hacia afuera. Adicionalmente, las Salidas Externas pueden

actualizar un Archivo Légico Interno.
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Cantidad de
Cantidad Clasificacion(Ba
Nombre de la salida externa Elementos de
de ficheros jo, Medio y Alto)
datos
Visualizar Enfermedades 1 6 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 1 1 4 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 2 1 5 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 3 1 4 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 4 1 4 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 5 1 4 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 6 1 1 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 7 1 3 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 8 1 4 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 9 1 2 Bajo
Visualizar Temas de Enfermedad 10 | 1 12 Bajo

Tabla 2.1. Planificacion: Salidas externas

Consultas Externas: Se definen como un proceso elemental con componentes de

entrada y de salida donde un Actor del sistema rescata datos de uno o mas Archivos

Logicos Internos o Archivos de Interfaz Externos. Los datos de entrada no actualizan ni

mantienen ningun archivo (légico interno o de interfaz externo) y los datos de salida no

contienen datos derivados (es decir, los datos de salida son basicamente los mismos

que se obtienen de los archivos). Dentro de éste tipo de transaccién entran los listados

y las busquedas de los sistemas.

Nombre de la peticion | Cantidad de Cantidad de | Clasificacion(Baj
ficheros Elementos de datos | o, Medio y Alto)
Ninguna 0 0 0

Tabla 2.1. Consultas Externas.
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Ficheros Internos: Grupo de datos relacionados légicamente e identificables por el
usuario, que residen enteramente dentro de los limites del sistema y se mantienen a

través de las Entradas Externas.

Nombre del fichero interno Cantidad Cantidad de Clasificacion(B
de Elementos de | ajo, Medio vy
records datos Alto)

Fichero texto Enfermedad 1 1 5 Bajo

Fichero texto Enfermedad 2 1 4 Bajo

Fichero texto Enfermedad 3 1 4 Bajo

Fichero texto Enfermedad 4 1 4 Bajo

Fichero texto Enfermedad 5 1 1 Bajo

Fichero texto Enfermedad 6 1 3 Bajo

Fichero texto Enfermedad 7 1 5 Bajo

Fichero texto Enfermedad 8 1 4 Bajo

Fichero texto Enfermedad 9 1 4 Bajo

Fichero texto Enfermedad 10 1 4 Bajo

Fichero locucion Enfermedad 1 | 1 1 Bajo

Fichero locucién Enfermedad 6 | 1 3 Bajo

Tabla 2.3. Ficheros Légicos Internos

Clasificacion de Transacciones y Archivos en Analisis de Puntos de Funcion.

Elementos Bajos | X Peso | Medios | X Peso | Altos | X Subtotal puntos
Peso | de funcion

Entradas 0 x3 0 x4 0 X6 0

externas

Salidas 11 x4 0 x5 0 X7 44

externas

Peticiones 0 x3 0 x4 0 X6 0

Ficheros 12 x7 0 x10 0 x15 84
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l6gicos

internos

Ficheros de
interfaces 0 x5 0

externas

x7 0

x10 0

Total Puntos de Funcion

128

Tabla 2.3. Planificacion: Punto de funcion

Estimacion de la cantidad de instrucciones fuente (SLOC)

Para determinar el numero nominal de personas mes para el Modelo de Disefo Inicial,

los Puntos Funcién Desajustados han de convertirse a lineas de cédigo fuente que

implementen el lenguaje (ensamblador, lenguaje de alto nivel, lenguaje de cuarta

generacion, etc). Segun las tablas de conversion proporcionada por COCOMOII el

factor de conversion de los lenguajes utilizados es: 14 para Macromedia Flash y 9 para

Adobe Photoshop.

Caracteristicas Valor

Puntos de funcion desajustados 128

Lenguaje Macromedia Adobe
Flash Photoshop

Instrucciones fuentes por puntos de | 14 9

funcion

Por ciento de la aplicacion en cuanto a | 70% 30%

requerimientos funcionales

Instrucciones fuentes 1254.4 345.6

Total de Instrucciones fuentes

1600 =1.6 KLOG

Tabla 2.4. Planificacion: Miles de instrucciones fuentes
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Determinacién de los costos
Esfuerzo (PM)

Fueron determinados 17 multiplicadores de esfuerzo para ajustar el esfuerzo nominal,

Persona mes, para poder reflejar el producto software bajo desarrollo. Estos

multiplicadores son agrupados en cuatro categorias: del producto, de la plataforma,

personales, y del proyecto.

Multiplicadores de esfuerzo (EMi)

Multip

Valor

Justificacion

RCPX

1.33(Alto)

Se considera que el producto es complejo, debido a que la
multimedia abarca en si mucho contenido, que el estudiante

necesita.

RUSE

1(Nomina

1)

Se implementa codigo reusable para el aprovechamiento de este

en toda la aplicacion.

PDIF

1(Nomina

1)

No tiene grandes restricciones en cuanto al tiempo de ejecucion
ya que el software podra estar trabajando varias horas. EL
Software no tiene limitacion de memoria impuesta. La plataforma

de aplicacion tiene gran estabilidad.

PERS

0.83(Alto)

Teniendo en cuenta que el proyecto es desarrollado por
estudiantes hay una rotacion baja del personal. La capacidad de
comunicacion y colaboracion de programadores y especialistas

es alta. La disposicion para el trabajo en equipo también es alta.

PREX

0.83(Alto)

La experiencia en el trabajo con las plataformas y las
herramientas de desarrollo es de mas de tres anos por lo que se

considera alta.

FCIL

0.87(Alto)

Se emplean herramientas de alto nivel para cada etapa del ciclo

de vida del proyecto.

SCED

0.87(Alto)

Se cumple el calendario de desarrollo segun lo previsto.

Tabla 2.5. Costos: Multiplicadores de esfuerzo
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Factores de Escala (SFj)

Factor Valor Justificacion

PREC 3.72(Nominal) | El equipo de desarrollo posee una comprension
considerable de los objetivos del producto aunque no
posee experiencia en la realizacion de software de

este tipo.

FLEX 2.03 (Alto) El sistema es altamente flexible en el cumplimiento

de las reglas de software.

TEAM 1.10(Muy )| EI equipo que va a desarrollar el software es
Alto altamente cooperativo.

RESL 1.41 (Muy | La herramienta de desarrollo posee gran tratamiento
Alto) de errores ante fallos y riesgos que pudieran ocurrir.

PMAT 6.24(Bajo) El proceso de madurez del software es bajo en

nuestro pais

Tabla 2.6. Costos: Factores de escalas

Calculando el esfuerzo (PM)

El esfuerzo se representa mediante la férmula:

PM=A*(MF)E*EM

Dénde:

A=294;,B=091,C=3.67;D=0.24

SF = ¥ SFi= PREC + FLEX + RESL + TEAM +PMAT=14.5

EM =M EMi = RCPX *RUSE *PDIF *PERS *PREX *FCIL *SCED = 0.80
E=B+0,01*SF=1.055

F=D+0,2*(E-B)=0.269

PM=A*(MF)E*EM

PM=2.94"*(1.6) 1.055 * 0.80

PM = 3.86 hombres-mes

Célculo del tiempo de desarrollo (TDEV)
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TDEV = C * PMF

TDEV = 3.67 * 3.86 0,269

TDEV =5.27 = 6 meses

Célculo de la cantidad de hombres (CH)

CH=PM/TDEV

CH=3.86/5.27

CH =0.73 = 1 hombres

Costo por hombre-mes (CHM)

Para determinar el salario promedio hay que tener en cuenta que los desarrolladores
del sistema son recién graduados, por lo que se toma como salario de cada uno, el
correspondiente a un recién graduado que es $349.00.

CH =1 * Salario Promedio

CHM =1 *$ 349.00 = $ 349.00

Costo

Costo = CHM * PM

Costo = $ 349 * 3.86 = $ 1347.14

Los costos en los que se incurriria de desarrollarse el sistema serian:

Céalculo de: Valor

Esfuerzo(PM) 3.86 hombres-mes

Tiempo de desarrollo(TDEV) | 6 meses

Cantidad de hombres(CH) 1 hombres

Salario medio $ 349.00

Costo $1347.14

Tabla 2.7 Costos totales

2.5.1 Anélisis de los costos:
El desarrollo de un producto informatico tiene asociado un costo y el llevarlo a cabo o

no, esta en dependencia de los beneficios que el mismo pudiese reportar. Los

SITIITS Sistema Experto como Tutorial Inteligente para Diagnostico y Tratamiento de [t
Infecciones de Transmision Sexual |



beneficios pueden ser econdmicos y de orden social, estos ultimos son de tanta
importancia como los primeros.

La herramienta se software que se propone esta dirigida fundamentalmente a la
educacion, por tanto su mayor beneficio es de orden social. Esta aplicacién constituira
el primer producto cubano para el diagnostico y tratamiento de ITS.

Su utilizacion propiciara un mayor protagonismo en el proceso de ensefianza, al
incorporar el sistema como una técnica de auto-aprendizaje y la auto evaluacién del

conocimiento.

Conclusion:

Llegados hasta aqui es posible afirmar que los sistemas expertos como Tutoriales
Inteligentes siguen siendo una herramienta util para el diagnéstico y en particular han
encontrado un amplio uso en el diagndstico meédico y el aprendizaje de materias afines
con él, nuestro pais no es ajeno a esta realidad y estan dadas todas las condiciones
para emprender proyectos de esta naturaleza, tal como el que presentamos en este

trabajo.
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Capitulo 3: “Validacion del curso”

Introduccion

En este capitulo, se analizan los resultados del software, se confeccionan y aplican
encuestas a los estudiantes de de Medicina y a un grupo de profesores de la Facultad
de Ciencias Médicas de las Especialidades de Dermatologia y Ginecologia, se

procesan en el spss y se presentan los resultados obtenidos.

3.1. Disefio del cuestionario

Se Aplicaron dos encuestas como instrumentos para validar el disefio del curso y la
aceptacion de su implementacion como medio de apoyo para los estudiantes en su
estudio independiente, y con motivacion en el receptor, un ambiente ameno, facilidades
para su preparacion autodidacta y su autocontrol, entre otros. El cuestionario fue
disefiado cumpliendo los requisitos de presentacién, motivacion, longitud adecuada,
preguntas claras y simples, secuencia légica, evitando las preguntas tendenciosas y la

fraseologia negativa (Anexo 4) (Anexo 5).

La seleccion del formato (escala) de respuesta es un aspecto fundamental que se
necesita tener en cuenta para disefar un cuestionario, éste determina el modo en que
los usuarios pueden contestar a los items del mismo, de ahi la importancia de que sea
bien comprendida. Su extremada importancia radica también en que determina como
puede utilizarse y procesarse estadisticamente la informacion procedente del
cuestionario. Para éste estudio se utiliz6 una escala del tipo Likert de 5 puntos

alternativos de respuesta (1,2,3,4,5) que van desde muy bajo hasta muy alto.

3.2 Implementacion del cuestionario

Para realizar la validacion se encuestaron estudiantes y profesores de acuerdo a un
disefio transversal que consiste en la seleccidon de una muestra en un instante de
tiempo. Se seleccion6 una muestra representativa basada en un muestreo
probabilistico y utilizando el método de muestreo aleatorio simple donde cada elemento
de la poblacion tiene igual probabilidad de formar parte de la muestra. El tamafio de la

muestra se calculd por la expresion correspondiente a este tipo de muestreo:
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- NPq
(N —1)B?
ZZ

+ Pg

Dénde:

n= tamafo de la muestra

N=tamano de la poblacion

P= proporcién muestral o su estimado

qg=1-P

B= error permisible

Z=valor de Z para un nivel de significacion dado

Si la proporcion muestral no es conocida a priori, frecuentemente se utiliza el valor de
P= 0.5, ya que garantiza el maximo tamafno de muestra.

En esta aplicacion se tomé: P=g= 0.50, B= 0.10, Z= 1.96 con a= 0.05.

3.3 Resultados de la aplicacién de la encuesta a estudiantes

La poblacién para este estudio se compone de los 41 estudiantes que cursan el cuarto
afio de la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. El
tamario de la muestra calculado segun la expresion anterior resultoé ser 29 estudiantes.
La forma de aplicacion de la encuesta garantiza que la cantidad de encuestas
entregadas sean recuperadas referente a la proporcion de no respondentes. Para
determinar el grado en que las puntuaciones percibidas en los diferentes items del
cuestionario estan altamente interrelacionadas se realiz6 un analisis de fiabilidad
utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, segun las posibilidades del SPSS
obteniéndose el valor 0,8314 lo que indica una alta fiabilidad en el cuestionario (Anexo
6)

Para procesar la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS V 12.0 . El archivo
de datos quedd finalmente conformado por 12 variables y 29 casos. Los resultados
descriptivos y frecuenciales de la encuesta aplicada a los estudiantes se muestran

resumidos y se comentan a continuacion.
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Estadisticos

Desv.
Media | Mediana | Moda py Minimo | Maximo
ip.
Acceso al curso de forma|4,97 |5,00 5 ,186 | 4 5
sencilla y practica.
Acceso a todos los | 4,00 |4,00 5 1,000 | 2 5
Componentes
La estructura de los contenidos
4,90 5,00 5 310 | 4 5
es adecuada
Sistema de facil navegacion. 4,90 5,00 5 310 | 4 5
El sistema me permite ir 4,52 15,00 5 1,299 10 5
rapidamente al inicio del curso
L 4,59 |5,00 5 ,628 |3 5
De operacion Simple.
No necesita adiestramiento
) 4,59 |5,00 5 ,682 |3 5
(Facil de Usar)
Util para clases y estudio
4,76 |5,00 5 o177 |3 5
Independiente.
Anima a estudiar 4,76 | 5,00 5 435 |4 5
De disefio sencillo que no[4,55 |5,00 5 ,632 |3 5
permite distraerme.
Disefo de textos 4,62 |5,00 5 ,561 |3 5
aceptable
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Colores y apariencia agradables

4,48

5,00

,634 |3

Tablas de frecuencia

Acceso al curso de forma sencillay practica

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |1 3,4 3,4 3,4
Muy
Alfo 28 96,6 96,6 100,0
Total | 29 100,0 100,0
Acceso atodos los Componentes
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Bajo 3 10,3 10,3 10,3
Medianamente
baio 5 17,2 17,2 27,6
Alto 10 34,5 34,5 62,1
Muy alto 11 37,9 37,9 100,0
Total 29 100,0 100,0

Acceso al curso.

El acceso al curso de forma sencilla y practica es considerado alto 6 muy alto por el

100 % de los estudiantes. La existencia de pocas restricciones(Acceso a todos los

Componentes) para utilizar el curso como medio auxiliar de estudio muestra resultados

en varios puntos de la escala de medida en el rango bajo muy alto; el 27,5 % de los

estudiantes lo considera bajo o medianamente bajo, el 34,5% lo considera alto y el

37,9% muy alto.
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La estructura de los contenidos es adecuada

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos Alto |3 10,3 10,3 10,3
Muy
26 89,7 89,7 100,0
alto
Total | 29 100,0 100,0
Sistema de facil navegacion.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |3 10,3 10,3 10,3
Muy
26 89,7 89,7 100,0
alto
Total | 29 100,0 100,0

El Sistema me permite ir rapidamente al inicio del curso

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NS/NR |2 6,9 6,9 6,9
Alto 4 13,8 13,8 20,7
Muy
23 79,3 79,3 100,0
alto
Total |29 100,0 100,0

Sistema de facil navegacion.

Para este analisis se utilizaron diferentes items que se comportaron de la siguiente

forma: El 100 % de los estudiantes consideran que la estructura del curso en

Enfermedades y temas es adecuada. De ellos el 10,3% la considera alto y el 89,7%

muy alto. De igual forma se comportan los criterios sobre la facilidad para la
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navegacion que brinda la estructura modular. El 93,1% de los encuestados considera
que desde cualquier Enfermedad o tema es posible ir al inicio del curso, de los cuales

13,8% lo evalua como alto y el 79,3 muy alto.

De operacion simple

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 2 6,9 6,9 6,9
bajo
Alto 8 27,6 27,6 34,5
Muy alto 19 65,5 65,5 100,0
Total 29 100,0 100,0
No necesita adiestramiento (Facil de Usar)
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 3 10,3 10,3 10,3
bajo
Alto 6 20,7 20,7 31,0
Muy alto 20 69,0 69,0 100,0
Total 29 100,0 100,0
Util para clases y estudio independiente
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 2 6,9 6,9 6,9
bajo
Alto 3 10,3 10,3 17,2
Muy alto 24 82,8 82,8 100,0
Total 29 100,0 100,0

SITIITS Sistema Experto como Tutorial Inteligente para Diagndstico y Tratamiento de
Infecciones de Transmision Sexual |



Me motiva a Estudiar

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos Alto |7 241 241 241
Muy
22 75,9 75,9 100,0
alto
Total | 29 100,0

De disefio sencillo que no permite distraerme.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Medianamente | 2 6,9 6,9 6,9
bajo
Alto 9 31,0 31,0 37,9
Muy alto 18 62,1 62,1 100,0
Total 29 100,0 100,0
Disefo de textos aceptable
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Medianamente | 1 3,4 3,4 3,4
bajo
Alto 9 31,0 31,0 34,5
Muy alto 19 65,5 65,5 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Colores y apariencia agradables

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 2 6,9 6,9 6,9
bajo
Alto 11 37,9 37,9 44.8
Muy alto 16 55,2 55,2 100,0
Total 29 100,0 100,0

Aspectos estéticos y afectivos.

El item que evalua lo concreto, y de operacion simple del tutorial, es considerado como
muy alto por 65,5% de los estudiantes, un 27,6 % lo considera alto y solo el 6,9% lo
evalua como medianamente bajo. El 89,7% de los encuestados consideran que el
curso no necesita adiestramiento previo, y solo un 10,3% no lo considera asi,
otorgandole una calificacion medianamente baja. El 93,1% considera que puede ser
utilizado en clase o en el estudio independiente, de ellos un 82,8% lo evalua como muy
alto y el 10,3% alto. Solo 2 de los estudiantes califican éste item como medianamente
bajo.

Todos los estudiantes encuestados consideran que logra motivar en el estudio. De ellos
un 75,9% evalua el item como muy alto. La mayoria de los estudiantes (93,1%)
considera que el disefio sencillo del curso permite mayor atencién al contenido, un
6,9% evalua éste aspecto como medianamente bajo. Igual comportamiento muestran
los item que evaluan la aceptacion del diseiio de textos y los colores que favorecen la
apariencia, con un porciento mayoritario del 96,5% y 93,1% de los encuestados
respectivamente. Concluyendo sobre la aplicacion de la encuesta a estudiantes
tenemos: Todos los items que evaluan la calidad del tutorial y la aceptacion de los
estudiantes alcanzan una puntuacion media de 5 puntos (muy alto) con excepcion del
item referido a la existencia de pocas restricciones para utilizarlo como medio auxiliar

en el estudio que alcanza una puntuacién media de 4 puntos (alta). El rango mas
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distante de variacion entre las puntuaciones se encuentra en el item que se refiere a la

existencia de pocas restricciones para acceder al curso (2-5puntos).

3.4 Resultados de la aplicaciéon de la encuesta a profesores

La poblacién para este estudio se compone de los 19 profesores de las especialidades
de dermatologia y ginecologia de la facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. El
tamano de la muestra calculado resulté ser de 16.

El analisis de fiabilidad segun el coeficiente Alpha de Cronbach, muestra también una
alta fiabilidad en el cuestionario con valor de 0,81 (Anexo 7).

Para procesar la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS V 11.0. El archivo
de datos quedo conformado por 29 variables y 16 casos. Los resultados descriptivos y
frecuenciales de la encuesta aplicada a los profesores se muestran resumidos y se

comentan a continuacion.

Tablas de frecuencias

Acceso al curso de forma sencillay practica

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos Bajo |5 31,3 31,3 31,3
Alto |3 18,8 18,8 50,0
Muy
8 50,0 50,0 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
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Acceso al curso con pocas restricciones

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 3 18,8 18,8 18,8
bajo
Alto 25,0 25,0 43,8
Muy alto 56,3 56,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Acceso al curso.

El acceso al curso de forma sencilla y practica es considerado alto 6 muy alto por el

68,8% de los profesores, un 31,3 % de ellos lo evalua como bajo. La existencia de

pocas restricciones para utilizar el curso como medio auxiliar de estudio muestra

resultados en varios puntos de la escala de medida en el rango medianamente bajo-

muy alto; el 18,8 % de los profesores lo considera medianamente bajo, el 81,3% lo

considera alto 6 muy alto.

Modelo didactico con estructura adecuada

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Muy
_ 16 100,0 100,0 100,0
altoValidos

Modelo didactico que facilita navegacion

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |7 43,8 43,8 43,8
Muy
9 56,3 56,3 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
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Modelo didactico que permite ir rapidamente al inicio del curso

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Alto |4 25,0 25,0 25,0
Muy
12 75,0 75,0 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
Opciones de control
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NS/NR | 4 25,0 25,0 25,0
Muy
12 75,0 75,0 100,0
alto
Total 16 100,0 100,0
Acceso a materiales basicos y en linea
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NS/NR | 4 25,0 25,0 25,0
Alto 3 18,8 18,8 43,8
Muy
9 56,3 56,3 100,0
alto
Total 16 100,0 100,0
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Navegacion secuencial

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos NS/NR | 4 25,0 25,0 25,0
Alto 3 18,8 18,8 43,8
Muy
9 56,3 56,3 100,0
alto
Total 16 100,0 100,0
Estructura en temas
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos NS/NR | 4 25,0 25,0 25,0
Muy
12 75,0 75,0 100,0
alto
Total 16 100,0 100,0

Modelo didactico y navegacion.

El 100 % de los profesores consideran que la estructura del curso en unidades y temas

es adecuada. Las facilidades que brinda la estructura modular para la navegacion y

para ir desde cualquier unidad o tema al inicio del curso son evaluados como aspectos

satisfactorios por el 100% de los encuestados, de ellos el 43,8% y 25% los considera

altos y como muy alto los evalua el 56,3 % y 75% respectivamente. Las facilidades de

las opciones de control de mando se evaluan satisfactoriamente por el 75% de los

profesores encuestados. Sobre el acceso a materiales y las facilidades de la

navegacion secuencial los criterios obtenidos son también satisfactorios y se evaluan

como alto o muy alto por el 75,1% de los profesores, un 25% de los mismos no

manifiestan ningun criterio. La mayoria de los profesores (75%) afirma que la estructura

en temas tributa a la organizacion de los contenidos.
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Actualidad de los contenidos

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 5 31,3 31,3 31,3
bajo
Muy alto 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
Contenidos de interés para los estudiantes
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Muy
AltoValidos 16 100,0 100,0 100,0
Correspondencia contenido-objetivos
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Muy
altoValidos 16 100,0 100,0 100,0
Formulacion clara de los objetivos
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |7 43,8 43,8 43,8
Muy
Alto 9 56,3 56,3 100,0
Total | 16 100,0 100,0
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Claridad en titulos de postemas y unidades

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Muy
16 100,0 100,0 100,0
altoValidos
Tratamiento correcto de los contenidos
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |3 18,8 18,8 18,8
Muy
13 81,3 81,3 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
Contenidos precisos
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos Alto |7 43,8 43,8 43,8
Muy
9 56,3 56,3 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
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Profundizacion en los temas

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 9 56,3 56,3 56,3
bajo
Alto 18,8 18,8 75,0
Muy alto 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Ejercicios en correspondencia con objetivos y temas

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Muy
16 100,0 100,0 100,0
altoValidos

Presentacion gradual de los contenidos

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |4 25,0 25,0 25,0
Muy
12 75,0 75,0 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0

Analisis de los contenidos.

Los diferentes items analizados en éste aspecto se comportan de la siguiente forma:

La actualidad de los contenidos se considera alta por el 68% de los profesores, y

medianamente baja por el 31,3 %. El 100% de los encuestados considera que los

contenidos son interesantes para los estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera

de medicina y estan en correspondencia con los objetivos en cada nivel del tutorial.
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Consideran también que los titulos y postemas son claros y descriptivos y que los

ejercicios estan en correspondencia con los contenidos y objetivos de cada tema.

Todos los encuestados coinciden en que la formulacion de los objetivos es clara y

precisa, de ellos el 56,3% lo cataloga como muy alto y el 43,8% alto. Los encuestados

consideran que el tratamiento de los contenidos es correcto con evaluaciones de alto y

muy alto segun el criterio del 18,8% y el 81,3% de los profesores respectivamente.

La profundizacion en los temas alcanza varias evaluaciones comprendidas en el rango

medianamente bajo a muy alto (25%). Prevalece el criterio medianamente bajo segun

el 56,3% de los profesores encuestados.

Por ultimo la presentacion gradual de los contenidos de acuerdo a su complejidad se

considera satisfactoria (alto o muy alto) por el 100 de los profesores.

Curso balanceado y de operacion simple

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos Alto |12 75,0 75,0 75,0
Muy
4 25,0 25,0 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
No necesita previo adiestramiento
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |3 18,8 18,8 18,8
Muy
13 81,3 81,3 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
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Util para clases y estudio independiente

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Muy
16 100,0 100,0 100,0
altoValidos
Motiva al estudiante
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |4 25,0 25,0 25,0
Muy
12 75,0 75,0 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0

Disefio sencillo permite mayor atencién al contenido

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vaélidos Alto |4 25,0 25,0 25,0
Muy
12 75,0 75,0 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0
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Disefio de textos aceptable

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Medianamente | 5 31,3 31,3 31,3
bajo
Alto 43,8 43,8 75,0
Muy alto 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0
Colores y apariencia agradables
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Medianamente | 4 25,0 25,0 25,0
bajo
Alto 12 75,0 75,0 100,0
Total 16 100,0 100,0
Manejo de tiempo aceptable
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Alto |7 43,8 43,8 43,8
Muy
Alto 9 56,3 56,3 100,0
Total | 16 100,0 100,0
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Secuencia de locuciones y textos adecuada

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Alto |4 25,0 25,0 25,0
Muy
12 75,0 75,0 100,0
alto
Total | 16 100,0 100,0

Disefio y estructura permiten interactuar libremente

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Bajo 5 31,3 31,3 31,3
Medianamente
3 18,8 18,8 50,0
bajo
Muy alto 8 50,0 50,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Aspectos estéticos y afectivos.

Los items que evaluan lo concreto, balanceado y de operacion simple del tutorial, la
motivacion, el disefio sencillo que permite mayor atencién al contenido, asi como la
adecuada secuencia de los textos, son considerados como satisfactorios. El 75% lo
considera muy alto un 25% lo considera alto. El 100% de los encuestados consideran
que el curso no necesita adiestramiento previo, de los cuales el 81,3 % lo evalua como
muy alto. Todos los profesores consideran que puede ser utilizado en clase o en el
estudio independiente. El disefio de textos es altamente valorado por el 68,8% de los
profesores. Lo consideran medianamente bajo el 31,3% . Sobre los colores y la
apariencia la mayoria de los encuestados coincide en evaluarlos como alto (75%), lo
valoran medianamente bajo el 25%. Los criterios sobre las posibilidades que brindan el

disefio y la estructura del tutorial para interactuar libremente no manifiestan una
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evaluacion totalmente satisfactoria. El 50% de los encuestados lo valoran como muy

alto, y el resto como bajo o medianamente bajo.

Concluyendo sobre la aplicacién de la encuesta a profesores tenemos:

El Acceso al curso alcanza una puntuacion media general de 4,75 puntos (alto-muy
alto), la evaluacion mas frecuente otorgada por los encuestados fue la maxima (5
puntos), con un rango de variacion entre 2 y 5 puntos.

El Modelo didactico y la navegacion alcanzan una puntuacion promedio general de 5
puntos (muy alto). La puntuaciéon que se otorgd con mayor frecuencia fue la maxima, y
el rango de variacion aunque se encuentra entre 0-5, debemos sefnalar que los items
qgue no se responden no tienen una incidencia significativa para el procesamiento.

En cuanto al Analisis de los contenidos puede concluirse que con excepcion del item
que refiere la profundidad en los temas que permite el contenido tratado, donde se
obtiene una puntuacién media de 3 puntos (medianamente baja), los restantes analisis
muestran una puntuacién promedio de 5 puntos. (muy alta). La puntuaciones muestran
un rango de variacion entre 4-5 puntos en 4 items, de 3-5 puntos en los items referidos
a la actualidad de los contenidos y la profundidad en los temas. Se destacan 4 items
con criterios de 5 puntos (contenidos de interés, en correspondencia con los objetivos,
la claridad en los titulos de postemas y Enfermedades, asi como ejercicios en
correspondencia con los objetivos y temas).

Los Aspectos estéticos y afectivos obtienen una puntuacion promedio general de 4,70
puntos (alto-muy alto). Las puntuaciones otorgadas tienen un rango de variacion entre
4 y 5 puntos, con excepcion de los items referidos a la aceptacion del disefio de los
textos, los colores y la posibilidad de interactuar sin barreras con rangos entre (3- 5)

para los dos primeros y (2-5 puntos) para el ultimo.

Conclusiones

El curso desarrollado posee las siguientes caracteristicas, entre otras, que evidencian
su calidad como producto tutorial:

1. Es eficaz ya que facilita el logro de los objetivos instructivos.

2. Presenta calidad en los contenidos, en el entorno visual y es de facil utilizacion.
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3. Posee un adecuado sistema de navegacion.

4. Se adecua a los estudiantes a los que esta dirigido.

5. Contiene diferentes tipos de actividades que permiten diferentes formas de
acercamiento al conocimiento y su aplicacion (temas, sintesis, ejemplos, resumenes,

etc.).
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Conclusiones:

STIITS como aplicacién constituye el primer Sistema Tutorial Inteligente cubano para el
diagnéstico y tratamiento de ITS. Su disefio y desarrollo como sistema Tutorial
Inteligente para el diagnéstico y tratamiento de ITS en la provincia Cienfuegos nos ha
permitido arribar a las siguientes conclusiones:

. Es positiva la elaboraciéon de sistemas de su tipo para la ensefanza de temas de
ginecologia y obstetricia y en particular para el diagnéstico y tratamiento de ITS.

. De la combinacion de las bondades del Flash y el Delphi resulté un producto con
una interface agradable al usuario y un modulo Experto de facil comprension para los
que participaron en su confeccidén, con un sistema de ayuda a los usuarios de la
aplicacion, que consiste en describir las caracteristicas de los temas de ginecologia y
dermatologia asociados a estos.

. Mediante las encuestas aplicadas tanto a estudiantes como profesores se pudo
constatar la aceptacion del curso tutorial como un producto de alta calidad en sus
contenidos, eficaz, que facilita el logro de los objetivos instructivos, ademas de facil
utilizacion y con un adecuado sistema de navegacion que logra la motivacion en los

estudiantes a que esta dirigido.
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Recomendaciones:

Incorporar a SETIITS como recurso tecnoldgico en el entorno mas amplio y complejo,
que constituye el sistema educativo para el que fue disenado. Asi como impulsar la
formacion de profesores en el uso de las tecnologias al mismo tiempo que a los

alumnos, potenciando asi la adquisicion de una verdadera cultura informatica en el

médico tanto presente como futuro.
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Anexo 1 Fichero texto hechosp.txt

masDeUnaParejaEn3Meses(nMari).
flujoVaginal(nMari).

flujoVaginal(nMari).

edmaDeLaVulva(nMari).
eritemaYEscoriaciones(nMari).
secrecionVaginalGrumosaComoLecheCortada(nMari).
secrecionVagMalolienteAmarilloVerdosa(nMari).
presenciaDeCelulasGuias(nMari).
presenciaDeCandidaAlbicans(nMari).
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Anexo 2 Codigo del programa ITS.EXE
:-public main/0.
main:-
open(HIn,'input.txt',r),
read_line(HIn,SX),
string_term(SX,X),
read_line(HIn,SE),
string_term(SE,E),
create(HOut,'outp.txt'),
consult(‘hechosp.txt'),
its(X,D),
nl(HOut),
write(HOut,D),
nl(HOut),
close(HIn),
close(HOut).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):- call(parejaSexualConSecrecionUretral(X)),
call(menorDe21Anos(X)),
call(masDeUnaParejaEn3Meses(X)),
call(nuevaParejaEn3Meses(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(parejaSexualConSecrecionUretral(X)),
call(menorDe21Anos(X)),
calllmasDeUnaParejaEn3Meses(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(parejaSexualConSecrecionUretral (X)),
call(menorDe21Anos(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(parejaSexualConSecrecionUretral(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(menorDe21Anos(X)),
call(masDeUnaParejaEn3Meses(X)),
call(nuevaParejaEn3Meses(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(menorDe21Anos(X)),
call(masDeUnaParejaEn3Meses(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(menorDe21Anos(X)),
call(nuevaParejaEn3Meses(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(parejaSexualConSecrecionUretral (X)),
calllmasDeUnaParejaEn3Meses(X)),
call(nuevaParejaEn3Meses(X)).
factoresDeRiesgo(X,'positivo'):-call(parejaSexualConSecrecionUretral (X)),
call(masDeUnaParejaEn3Meses(X)).

factoresDeRiesgo(X,'positivo’):-call(parejaSexualConSecrecionUretral (X)),
call(nuevaParejaEn3Meses(X)).
cuadroClinico(X,'vagbact'):-call(secrecionGrisMalolienteOlorPescadoHomo(X)).

SITIITS Sistema Experto como Tutorial Inteligente para Diagndstico y Tratamiento de
Infecciones de Transmision Sexual |



cuadroClinico(X,'trichomona’):-call(secrecionVVagMalolienteAmarilloVerdosa(X)).
cuadroClinico(X,'candidiasis'):-call(secrecionVaginalGrumosaComoLecheCortada(X)).
cuadroClinico(X,'candidiasis’):-call(edmaDeLaVulva(X)),
call(eritemaYEscoriaciones(X)).
cuadroClinico(X,'vaginitis'):-call(flujoVaginal (X)).

cuadroClinico(X, cervicitis'):-call(mucopusCervical (X)).

cuadroClinico(X, cervicitis'):-call(cuelloFriable(X)).

cuadroClinico(X, cervicitis'):-call(dolorALaMovilizacionDelCuello(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis"):-call(ulcera(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis"):-call(chancro(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis"):-call(adenopatiaRegional (X)).
cuadroClinico(X,'sifilis2"):-call(lesionesMucocutaneasSimetricasODifusasOFocales(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis2"):-call(linfaDenopatiasNoDolorosasGeneralizadas(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis2"):-call(rashMaculoPapuloEscamosoNopruriginoso(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis2"):-call(condilomasPlanos(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis3"):-call(lesionesGomatosas(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis3"):-call(tabesDorsal (X)).
cuadroClinico(X,'sifilis3"):-call(aortitis(X)).
cuadroClinico(X,'sifilis3"):-call(aneurismaSacularDelSacoAortico(X)).
cuadroClinico(X,'herpes genital'):-call(presenciaDeVesiculasRamilleteDeUvas(X)).
cuadroClinico(X,'condiloma’):-call(aparicionDeTumoresEnFormaDeColiflor(X)).
cuadroClinico(X,'eipa’):-call(dolorEnAbdomenlinferior(X)),
call(dolorALaPalpacionDeAnejos(X)),

call(dolorALaMovilizacionDelCuelloUterino(X)),
call(temperaturaAxilar(X)).
cuadroClinico(X,'eipa’):-call(dolorEnAbdomenlinferior(X)),
call(dolorALaPalpacionDeAnejos(X)),
call(dolorALaMovilizacionDelCuelloUterino(X)),
call(flujoVaginal(X)).
cuadroClinico(X,'eipa’):-call(dolorEnAbdomenlinferior(X)),
call(dolorALaPalpacionDeAnejos(X)),
call(dolorALaMovilizacionDelCuelloUterino(X)),
call(leucocitosis(X)).
cuadroClinico(X,'eipa’):-call(dolorEnAbdomenlinferior(X)),
call(dolorALaPalpacionDeAnejos(X)),
call(dolorALaMovilizacionDelCuelloUterino(X)),
call(presenciaDeNeiserriaGonorrhoeae(X)).
examenesComplementarios(X,'gonorrea’):-call(presenciaDeNeiserriaGonorrhoeae(X)).
examenesComplementarios(X,'vagbact'):-hisopadoVaginalParaExamenEnFresco(X,'clue cell’).
examenesComplementarios(X,'candidiasis'):-
hisopadoVaginalParaExamenEnFresco(X,'candida’).
examenesComplementarios(X,'trichomona’):-
hisopadoVaginalParaExamenEnFresco(X,'trichomona’).
examenesComplementarios(X, 'sifilis’):-call(vdrIPositivo(X)).
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examenesComplementarios(X,'granuloma inguinal’):-call(presenciaDeCuerposDeDonovan(X)).

examenesComplementarios(X,'vih'):-call(vihPositivo(X)).
examenesComplementarios(X,'hepatitis b'):-call(antigenoDeSuperficiePositivo(X)).

hisopadoVaginalParaExamenEnFresco(X,'clue cell’):-call(presenciaDeCelulasGuias(X)).
hisopadoVaginalParaExamenEnFresco(X,'trichomona’):-call(presenciaDeTrichomonas(X)).
hisopadoVaginalParaExamenEnFresco(X,'candida’):-call(presenciaDeCandidaAlbicans(X)).

its(X,'vaginosis bacteriana + trichomoniasis'):-examenesComplementarios(X,'vagbact'),
examenesComplementarios(X,'trichomona’).

its(X,'vaginosis bacteriana + candidiasis'):-examenesComplementarios(X,'vagbact’),
examenesComplementarios(X,'candidiasis’).

its(X,'vaginosis bacteriana + gonorrea'):-examenesComplementarios(X,'vagbact’),
examenesComplementarios(X,'gonorrea’).

its(X,'vaginosis bacteriana + cervicitis'):-examenesComplementarios(X,'vagbact’),
cuadroClinico(X,'cervicitis'),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).

its(X,'trichomoniasis + gonorrea'):-examenesComplementarios(X,'trichomona’),
examenesComplementarios(X,'gonorrea’).

its(X,'trichomoniasis + candidiasis’):-examenesComplementarios(X,'trichomona’),
examenesComplementarios(X,'candidiasis’).

its(X,'trichomoniasis + cervisitis'):-examenesComplementarios(X,'trichomoniasis’),
cuadroClinico(X,'cervicitis'),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).

its(X,'candidiasis + cervisitis'):-examenesComplementarios(X,'candidiasis’),
cuadroClinico(X,'cervicitis'),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).

its(X,'gonorrea + candidiasis'):-examenesComplementarios(X,'gonorrea’),
examenesComplementarios(X,'candidiasis’).
its(X,'gonorrea’):-examenesComplementarios(X,'gonorrea’),
cuadroClinico(X,'candidiasis’).

its(X,'gonorrea’):-cuadroClinico(X,'vagbact’),
examenesComplementarios(X,'gonorrea’).

its(X,'gonorrea + candidiasis'):-examenesComplementarios(X,'candidiasis'),
examenesComplementarios(X,'gonorrea’).
its(X,'gonorrea’):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
examenesComplementarios(X,'gonorrea’).

its(X,'vaginosis bacteriana'):-examenesComplementarios(X,'vagbact’),
cuadroClinico(X,'trichomona’).

its(X,'vaginosis bacteriana'):-examenesComplementarios(X,'vagbact’),
cuadroClinico(X,'candidiasis’).

its(X,'vaginosis bacteriana'):-examenesComplementarios(X,'vagbact),
factoresDeRiesgo(X,'positivo’),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).
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its(X,'trichomoniasis’):-examenesComplementarios(X,'trichomoniasis’),
factoresDeRiesgo(X,'positivo’),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).
its(X,'trichomoniasis'):-examenesComplementarios(X,'trichomona’),
cuadroClinico(X,'candidiasis’).
its(X,'trichomoniasis'):-examenesComplementarios(X,'trichomona’),
cuadroClinico(X,'vagbact').
its(X,'candidiasis'):-examenesComplementarios(X,'candidiasis'),
factoresDeRiesgo(X,'positivo'),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).
its(X,'candidiasis'):-examenesComplementarios(X,'candidiasis’),
cuadroClinico(X,'trichomona’).
its(X,'candidiasis’):-examenesComplementarios(X,'candidiasis’),
cuadroClinico(X,'vagbact').
its(X,'sifilis"):-cuadroClinico(X,'vagbact'),

cuadroClinico(X,'sifilis"),

examenesComplementarios(X, 'sifilis').

its(X,'herpes genital"):-cuadroClinico(X,'vagbact’),
cuadroClinico(X,'herpes genital').
its(X,'condiloma’):-cuadroClinico(X,'vagbact’),
cuadroClinico(X,'condiloma’).

its(X,'granuloma inguinal’):-cuadroClinico(X,'vagbact’),
examenesComplementarios(X,'granuloma inguinal’).
its(X,'vih"):-cuadroClinico(X,'vagbact'),
examenesComplementarios(X,'vih').

its(X,'hepatitis b"):-cuadroClinico(X,'vagbact’),
examenesComplementarios(X,'hepatitis b').

its(X,'sifilis"):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
cuadroClinico(X,sifilis"),
examenesComplementarios(X, 'sifilis").

its(X,'herpes genital'):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
cuadroClinico(X,'herpes genital').
its(X,'condiloma’):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
cuadroClinico(X,'condiloma’).

its(X,'granuloma inguinal’):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
examenesComplementarios(X,'granuloma inguinal’).
its(X,'vih'):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
examenesComplementarios(X,'vih').

its(X,'hepatitis b"):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
examenesComplementarios(X, hepatitis b").

its(X,'eipa por gonococo'):-examenesComplementarios(X,'gonorrea’),
cuadroClinico(X,'eipa’).
its(X,'sifilis"):-cuadroClinico(X,'candidiasis’),

cuadroClinico(X,'sifilis"),
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examenesComplementarios(X, 'sifilis').

its(X,'herpes genital’):-cuadroClinico(X,'candidiasis’),
cuadroClinico(X,'herpes genital').
its(X,'condiloma’):-cuadroClinico(X,'candidiasis'),
cuadroClinico(X,'condiloma’).

its(X,'granuloma inguinal’):-cuadroClinico(X,'candidiasis'),
examenesComplementarios(X,'granuloma inguinal’).
its(X,'vih'):-cuadroClinico(X,'candidiasis’),
examenesComplementarios(X,'vih').

its(X, hepatitis b"):-cuadroClinico(X,'candidiasis’),
examenesComplementarios(X, hepatitis b").

its(X, cervicitis'):-cuadroClinico(X,'trichomoniasis’),
cuadroClinico(X,'cervicitis'),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).

its(X, cervicitis'):-cuadroClinico(X,'candidiasis'),
cuadroClinico(X,'cervicitis'),cuadroClinico(X,'vaginitis').
its(X,'cervicitis'):-cuadroClinico(X,'vagbact'),

cuadroClinico(X,'cervicitis'),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).

its(X,'vaginosis bacteriana'):-examenesComplementarios(X,'vagbact').
its(X,'trichomonisis'):-examenesComplementarios(X,'trichomona’).
its(X,'candidiasis’):-examenesComplementarios(X,'candidiasis’).
its(X,'gonorrea’):-examenesComplementarios(X,'gonorrea’).
its(X,'sifilis"):-cuadroClinico(X,'sifilis"),examenesComplementarios(X, sifilis’).

its(X,'sifilis2"):-cuadroClinico(X, 'sifilis2'),examenesComplementarios(X, 'sifilis").
its(X,'sifilis3"):-cuadroClinico(X, 'sifilis3"),examenesComplementarios(X, 'sifilis").

its(X,'herpes genital'):-cuadroClinico(X,'herpes genital’).
its(X,'condiloma’):-cuadroClinico(X,'condiloma’).

its(X,'granuloma inguinal’):-examenesComplementarios(X,'granuloma inguinal’).

its(X,'vih'):-examenesComplementarios(X,'vih’).

its(X, hepatitis b"):-examenesComplementarios(X,'hepatitis b').
its(X,'eipa’):-cuadroClinico(X,'eipa’).

its(X, cervicitis'):-cuadroClinico(X, cervicitis'),cuadroClinico(X, 'vaginitis').
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'vagbact'),
factoresDeRiesgo(X,'positivo’),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).
its(X,'vaginitis’):-cuadroClinico(X,'trichomona’),
cuadroClinico(X,'candidiasis’).
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'candidiasis’),
factoresDeRiesgo(X,'positivo’),cuadroClinico(X,'vaginitis').
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'trichomoniasis'),
factoresDeRiesgo(X,'positivo’),

cuadroClinico(X, 'vaginitis’).
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'vagbact'),
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cuadroClinico(X,'trichomona’).
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'vagbact'),

cuadroClinico(X,'candidiasis’).
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'vaginitis').
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'vagbact’).
its(X,'vaginitis'):-cuadroClinico(X,'trichomona’).
its(X,'vaginitis’):-cuadroClinico(X,'candidiasis’).
its(X,'vaginitis'):-factoresDeRiesgo(X,'positivo’),cuadroClinico(X,'vaginitis').
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Anexo 3 Posibles Diagnosticos

. Vaginosis bacteriana.
. Trichomoniasis.

. Candidiasis.

. Gonorrea.

. Vaginitis.

. Cervicitis.

. Sifilis.

. Herpes genital

. Condiloma.

10. Granuloma inguinal.
11. Hepatitis B.

12. VIH.

OO ~NOoO Ul WN -
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Encuesta 1 Encuesta aplicada a estudiantes

Recientemente hemos desarrollado un Tutorial Inteligente para el estudio de las
enfermedades de transmision sexual. Tus sinceros criterios sobre este curso nos seran
muy Utiles para continuar desarrollando nuestro trabajo.

Gracias!

Indicaciones:
Lee detenidamente cada afirmacion y avallala en la escala de muy bajo a muy alto (1 a 5).

* Acceso al curso

1. Es posible acceder al curso de manera sencilla y practica

1 2 3 4 5

2. Existen pocas restricciones para poder utilizar el curso como medio auxiliar en el estudio

1 2 3 4 5
* Modelo didactico y navegacion

1. La estructura del curso en unidades y temas es adecuada

1 2 3 4 5

2. La estructura modular en unidades y temas facilita la navegacion

1 2 3 4 5

3. Desde cualquier unidad o tema es posible facilmente ir al inicio del curso

1 2 3 4 5

» Aspectos estéticos y afectivos

1. El curso multimedia es concreto, balanceado, de operaciéon simple

1 2 3 4 5
2. El curso puede ser utilizado sin un adiestramiento previo

1 2 3 4 5

3. El curso puede ser utilizado en clase o en estudio independiente

1 2 3 4 5

4. Logra motivar al estudiante en el estudio de los temas presentados

1 2 3 4 5

5. La sencillez de su disefio permite mayor atencion al contenido
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1 2 3 4 5

6. El disefio de los textos es aceptable ( color, tamafio, ubicacion en pantalla, etc)

1 2 3 4 5

7. Los colores utilizados favorecen la apariencia del documento

1 2 3 4 5
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Anexo 5

Encuesta 2 Encuesta aplicada a profesores

Recientemente hemos desarrollado un Tutorial Inteligente para el estudio de las
enfermedades de transmision sexual. Tus sinceros criterios sobre este curso nos seran
muy utiles para continuar desarrollando nuestro trabajo.

Indicaciones:
Lee detenidamente cada afirmacion y avaluala en la escala de muy bajo a muy alto (1 a 5).

* Acceso al curso

3. Es posible acceder al curso de manera sencilla y practica

1 2 3 4 5

4. Existen pocas restricciones para poder utilizar el curso como medio auxiliar en el estudio

1 2 3 4 5
* Modelo didactico y navegacion

1. La estructura del curso en unidades y temas es adecuada

1 2 3 4 5
2. La estructura modular en unidades y temas facilita la navegacion

1 2 3 4 5

3. Desde cualquier unidad o tema es posible facilmente ir al inicio del curso

1 2 3 4 5

4. Las opciones del control de mando permiten ir directamente al inicio de curso y al inicio
de unidad

1 2 3 4 5

5. Desde cualquier pantalla se accede a los materiales basicos y en linea

1 2 3 4 5

6. La navegacion secuencial por las pantallas de cada tema tributan al desarrollo l6gico del
estudio de los contenidos de cada tema

1 2 3 4 5

7. La estructuracion en temas dentro de cada unidad del curso tributa a la organizacion y
comprension de los contenidos

1 2 3 4 5

» Andlisis de los contenidos
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1. Los contenidos son de actualidad

1 2 3 4 5

2. Los contenidos son de interés para los estudiantes de carreras afines a la computacion

1 2 3 4 5

3. Existe correspondencia entre los contenidos y los objetivos en cada nivel del curso

1 2 3 4 5

4. Los objetivos del curso, unidad y tema estan formulados de manera clara

1 2 3 4 5

5. Los titulos de postemas y unidades son claros y descriptivos

1 2 3 4 5

6. El tratamiento del contenido en cada pantalla dentro de los temas es correcto

1 2 3 4 5

7. Los contenidos son tratados con precision

1 2 3 4 5

8. El contenido tratado permite profundizar en el tema

1 2 3 4 5

9. Los ejercicios estan en correspondencia con los contenidos y objetivos de cada tema

1 2 3 4 5

10. Los ejercicios se presentan gradualmente de acuerdo a su complejidad

1 2 3 4 5
» Aspectos estéticos y afectivos

1. El curso multimedia es concreto, balanceado, de operacién simple

1 2 3 4 5

2. El curso puede ser utilizado sin un adiestramiento previo

1 2 3 4 5

3. El curso puede ser utilizado en clase o en estudio independiente

1 2 3 4 5
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4. Logra motivar al estudiante en el estudio de los temas presentados

1 2 3 4 5

5. La sencillez de su disefio permite mayor atencion al contenido

1 2 3 4 5

6. El disefio de los textos es aceptable ( color, tamafo, ubicacion en pantalla, etc)

1 2 3 4 5

7. Los colores utilizados favorecen la apariencia del documento

1 2 3 4 5

8. El manejo del tiempo en cada pantalla es aceptable

1 2 3 4 5

9. La secuencia de locuciones y textos es adecuada

1 2 3 4 5

10. El disefio y estructura del curso permite interactuar sin barreras

1 2 3 4 5
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Anexo 6

Analisis de fiabilidad
RELITABILITYANALYSIS-SCALEALPHA)
Reliability Coefficients

N of Cases = 29,0 N of Items = 12

Alpha = ,8314
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Anexo 7

Analisis de fiabilidad Encuesta a Profesores.

RELIABILITYANALYSIS-SCALEALPHA
Relrability Coefficients

N of Cases = 16,0 N of ltems = 29
Alpha = ,8100
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