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Resumen

Hoy en dia vivimos en una sociedad globali-
zada, donde los factores que determinan lo
que se ingiere, estd muy influenciado por las
consecuencias sociales y culturales de los
habitos alimentarios. Esto a su vez, produce
deficiencias nutricionales por exceso o déficit
de micronutrientes como vitaminas y minera-
les. Las deficiencias mas comunes y seberas,
son la de hierro y calcio, que pueden causar
enfermedades como la anemia y osteoporosis.
Por lo que es de suma importancia para la
salud publica, detectar tempranamente el
riesgo de déficit de los micronutrientes, anali-
zando la ingesta de los mismos, y los factores
que influyen en su absorcion y utilizacion.

En busca de colaborar con los profesionales
de la salud, este proyecto apunta al desarrollo
de un sistema que alerte sobre posibles cua-
dros de déficit de micronutrientes, utilizando
para ello, técnicas de inferencia probabilistica
y de redes neuronales artificiales. La idea
béasica es que el sistema capte la informacion
de la historia clinica del paciente y a partir de
esos datos pueda alertar, mediante el uso de
redes de bayesianas el riesgo de déficit de
hierro y calcio.

Palabras clave: Déficit de Micronutrientes,

Sistemas Expertos, Inferencia Probabilisti-
ca/Bayesiana, Redes Neuronales Artificiales.

Contexto

El presente proyecto de investigacion se en-
cuentra en ejecucion, adjudicado en el marco
del 5° Llamado a Concurso de Proyectos de
Investigacion, convocado por la Secretaria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad
Gaston Dachary en el afio 2012.

Introduccion

El Problema del Déficit De Micronutrien-
tes (Desnutricién Oculta)

El Dr. Pedro Escudero definia a la nutricion
como: “el resultado o resultante de un con-
junto de funciones armonicas y solidarias
entre si que tienen como finalidad mantener
la composicion e integridad normal de la
materia y conservar la vida” [1]. Cuando
esas funciones se desarrollan de una manera
incorrecta aparecen los problemas de la mal-
nutricion. En la actualidad dichos problemas
se clasifican en malnutricién por exceso co-
mo las enfermedades cronicas no transmisi-
bles y malnutricion por déficit dentro de las
cuales encontramos a la desnutricion oculta o
el déficit de micronutrientes.

Entre los micronutrientes que presentan ma-
yores riesgos de déficit en nuestra poblacién,
se encuentran el hierro, que afecta mayorita-
riamente a la poblacién infantil, adolescentes,
a mujeres en edad fértil y mujeres embaraza-
das; y como consecuencia, entre otras situa-
ciones aparece anemia. Se define anemia
como “disminucién de la masa de glébulos
rojos o de la concentracion de hemoglobina
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por debajo del segundo desvio estandar res-
pecto de la media para edad y sexo” [2].

Otro mineral que presenta déficit es el calcio,
su carencia afecta a las personas mayores,
fundamentalmente a las mujeres en el clima-
terio y esto es uno de los factores de riesgo de
osteoporosis.

La anemia por deficiencia de hierro es una de
las carencias nutricionales mas frecuentes en
el mundo. Su presencia afecta la respuesta
inmune vy la resistencia a las infecciones, el
metabolismo del musculo, el desarrollo inte-
lectual, la capacidad cognitiva y de trabajo, y
la regulacion de la temperatura corporal. Asi
como el retraso de talla con peso normal o
elevado respecto de su talla actual es la forma
prevalente de malnutriciéon en los nifios, la
deficiencia de hierro es la forma prevalente
del déficit de micronutrientes. Ambas situa-
ciones pueden coexistir en los mismos indivi-
duos, estratos sociales y regiones, por otro
lado, la deficiencia de micronutrientes en
individuos aparentemente sanos suele pasar
inadvertida y puede traer consecuencias criti-
cas en la salud [3]. Por otro lado, la osteopo-
rosis es una enfermedad esquelética sistémica
caracterizada por baja masa dsea y deterioro
de la microestructura del tejido dseo, con el
consecuente incremento en la fragilidad 6sea
y la susceptibilidad a las fracturas [4]. Por lo
tanto es de suma importancia para la salud
publica, detectar tempranamente el riesgo de
déficit de los micronutrientes, analizando no
solamente la ingesta de los mismos, sino
también los factores que influyen en la absor-
cién y por lo tanto en su utilizacién. Anali-
zando también factores que mejoran el apro-
vechamiento y aquellos que inhiben; como
asi también el estilo de vida de los individuos
gue afectan positiva 0 negativamente en su
salud.

Sistemas Expertos

La deteccion de situaciones probables a partir
de hechos concretos es una tarea gque ha sido
ampliamente abordada en el area de la inteli-
gencia artificial (IA). Una gran variedad de
técnicas [5][6][7][8][9][10] se han propuesto
para tratar el tema del diagndstico, generando
gran cantidad de aplicaciones que dan apoyo

XV WORKSHOP DE INVESTIGADORES EN CIENCIAS DE LA COMPUTACION

2013 - PARANA — ENTRE RIOS

a las personas durante los procesos de toma
de decisiones. Estas aplicaciones utilizan el
conocimiento disponible para inferir posibles
situaciones en base a evidencia circunstan-
cial, de manera similar a la que lo haria un
experto del area de problema. Por este moti-
vo, se conoce a dichas aplicaciones como
sistemas expertos. Este tipo de aplicaciones
se integra al modelo de resolucién de proble-
mas de Simon [11] delegando al experto la
etapa de seleccion de la alternativa que consi-
dere conveniente.

Basicamente, los sistemas expertos utilizan la
representacion del conocimiento del especia-
lista para diagnosticar situaciones y, even-
tualmente, sugieren acciones que estiman
adecuadas para resolver el problema [12].

Los sistemas de diagnéstico son muy utiliza-
dos en distintas areas; industria, educacion,
medicina, etc., e implementan una gran varie-
dad de técnicas de ia que van desde los siste-
mas de reglas légicas [5][7][9][10], sistemas
difusos [9][10], sistemas probabilisticos
[51[71[13][14], sistemas de clasificacion ba-
sados en instancias [10][15], redes neuronales
artificiales [16][17][18][19], algoritmos gené-
ticos [7][20] vy sistemas de busqueda heuristi-
cos [5][71[9][10]. Estos sistemas realizan
inferencias en funcién a los datos disponibles
que permiten determinar las situaciones que
expliquen dichos datos. Es decir, llegan al
diagnoéstico en base a los sintomas que se
evidencian de una situacién particular.

La idea subyacente en los sistemas de dia-
gnostico es la representacion del conocimien-
to de un experto y la simulacién del meca-
nismo de deduccién que emplea en su tarea
[10]. Claramente, la medicina es un ambito
propicio para el desarrollo de sistemas de
diagnostico y existe una elevada cantidad de
este tipo de aplicaciones [21][22][23].

Especificamente, los sistemas expertos utili-
zados en el area de nutricidn tienen, en gene-
ral, el objetivo de elaborar dietas personaliza-
das de los pacientes en base a una serie de
datos sobre habitos alimentarios, antropomé-
tricos y bioquimicos. Estas herramientas asis-
ten al profesional en el disefio de las dietas
especificas para cada paciente, dependiendo
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del objetivo que se pretenda alcanzar (aumen-
to/disminucion de peso, entrenamiento para el
alto rendimiento, tratamiento de enfermeda-
des especificas, etc.).

Se puede ver la elaboracion de una dieta co-
mo el resultado del andlisis de los datos reca-
bados en una primera etapa de la atencion de
un paciente. Luego, una vez confeccionada la
dieta, se realiza un seguimiento del paciente y
de ser necesario, se ajusta dicha dieta a los
cambios que puedan surgir. Los datos captu-
rados inicialmente pasan a formar parte de la
historia clinica del paciente que seran consul-
tados con posterioridad en caso de necesidad.

Ese volumen de informacion puede ser til en
la deteccion de las alteraciones del estado
nutricional del paciente y de los estados pa-
tologicos que de ellas se puedan derivar.

Por lo general los sistemas de diagnostico
bien ideados tropiezan con bases éticas y
legales, aunque probablemente la velocidad
de procesamiento, la integracion con el es-
quema de flujo de diagndstico del médico, y
la base de conocimiento actualizada adecua-
damente sean las verdaderas trabas a su apli-
cacion. A pesar de esto, algunos autores
apuntan a que el uso de estos sistemas mejora
sustancialmente la préctica clinica.

Una solucion adecuada que pueda hacer fren-
te a las dificultades mencionadas requiere el
disefio de una aplicacion robusta, distribuida,
de simple implementacion y de facil utiliza-
cion. El desarrollo exitoso de un sistema con
las mencionadas caracteristicas, implica la
participacion y colaboracion coordinadas de
multiples areas, desde los profesionales
médicos hasta los ingenieros gque provean el
soporte tecnoldgico para la implementacion.

Lineas de investigacion y de-
sarrollo

En este proyecto se apunta al desarrollo de un
sistema de alerta que detecte riesgo de déficit
de micronutrientes en pacientes cuando reali-
zan una consulta médica. La idea béasica es
que el sistema capte la informacion de la
historia clinica del paciente y a partir de esos
datos pueda inferir sobre el estado nutricio-
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nal. Se pretende que el sistema funcione de
manera complementaria y sin atencion cons-
tante del profesional. Es decir, a medida se
ingresan los datos a la historia clinica, el sis-
tema de diagnostico los captura y realiza
inferencias que generan, en caso de ser nece-
sario, las alertas correspondientes.

La funcionalidad puede describirse en las
siguientes etapas:

A) El profesional carga los datos de historia
clinica del paciente (o los actualiza) te-
niendo en cuenta sintomas, datos antro-
pomeétricos, informacion de analisis clini-
cos y mediciones que realiza en el consul-
torio.

B) El sistema cliente de alerta capta los datos
cargados y los envia al sistema servidor
que realiza inferencias utilizando el cono-
cimiento disponible sobre déficit de mi-
cronutrientes.

C) En caso de que los datos recibidos denoten
alguna alteracion nutricional, el sistema
servidor envia un informe de alerta con la
situacion detectada.

Los datos del paciente quedan almacenados
en el sistema de historias clinicas, y seran
utilizados nuevamente en alguna consulta
posterior.

Cabe aclarar que esta propuesta se basa en el
procesamiento remoto de los datos. Se cree
conveniente utilizar esta estrategia ya que con
la notable evolucién de las tecnologias de
telecomunicaciones y aplicaciones web, el
acceso a internet es masivo y de bajo costo.

Para el procesamiento de los datos del pacien-
te se propone utilizar un modelo probabilisti-
co (utilizando inferencia bayesiana) que per-
mita estimar las probabilidades de ocurrencia
de cada anomalia. Con este modelo se pueden
explicar los resultados obtenidos a partir del
conjunto de datos inicial para que el profesio-
nal pueda entender el motivo de la alerta ge-
nerada. Un aspecto importante de destacar es
gue la base de conocimiento en este tipo de
modelos es facilmente actualizable mediante
la incorporacion de los datos de diagndsticos
confirmados.
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Ademas, en el modelo de procesamiento se
propone también la incorporacion de un
moédulo neuronal de diagndstico, paralelo e
independiente al probabilistico. Con esto se
busca mayor confiabilidad de los resultados
obtenidos.

Es decir, utilizando el mismo conjunto de
datos, se pretende compararlos con patrones
previamente definidos mediante el uso de una
red neuronal entrenada con la informacion de
pacientes que hayan sufrido alguna de las
anomalias.

Finalmente se propone disefiar un modulo de
consenso que utilice los dos diagndsticos
obtenidos y genere una salida unificada del
sistema. Para ello se propone la utilizacion de
técnicas de agregacion utilizada en el area de
toma de decisiones y logica difusa. En caso
que las salidas individuales sean substancial-
mente diferentes, el médulo remitird ambas
opciones.

Resultados y Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un sistema de alerta sobre posi-
bles cuadros de déficit de micronutrientes que
utilice técnicas de inferencia probabilistica y
de redes neuronales.

Objetivos especificos

e Realizar una revision sistematica de la
literatura cientifica.

e Adquirir mediante entrevistas con exper-
tos locales, el conocimiento necesario para
el desarrollo del sistema.

o Definir los perfiles de pacientes con pro-
blemas nutricionales.

e Representar el conocimiento del experto
mediante redes de inferencia bayesiana.

o Utilizar redes neuronales de aprendizaje
supervisado para la deteccion de situacio-
nes de déficit de micronutrientes.

e Programar los modulos de inferencia y de
consenso.

e Programar el sistema de captura de datos
de habitos alimentarios, antropométricos y
bioguimicos.
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e Programar el acceso web al sistema de
inferencia.

Formacion de Recursos

Humanos

Actualmente el equipo de trabajo de esta linea
de investigacion estd compuesto por docentes
de los Departamentos de Ingenieria y Cien-
cias de la Produccion y de Ciencias de la
Salud de la UGD.

Director del Proyecto:

Dr. en Ing. de Sistemas y Computa-
cion: Marcelo Karanik.

Coordinacion Interdisciplinaria:

Ing. en Sistemas: Roberto Suénaga.
Docentes-Investigadores:

Ing. en Informéatica: Fabian Favret, Karina
Eckert.

Lic. en Nutricién: M® Eugenia Barreyro.
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