DESARROLLO DE UNA INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO PARA LA
CLASIFICACION DEL TIPO DE FENOTIPO METABOLICO QUE PRESENTA UN

PACIENTE UTILIZANDO LA BASE DE DATOS NHANES

LUIS ENRIQUE RAMIREZ GUTIERREZ

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE INGENIERIA

INGENIERIA DE SISTEMAS

SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

2017



DESARROLLO DE UNA INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO PARA LA
CLASIFICACION DEL TIPO DE FENOTIPO METABOLICO QUE PRESENTA UN

PACIENTE UTILIZANDO LA BASE DE DATOS NHANES

LUIS ENRIQUE RAMIREZ GUTIERREZ

Ing. JOSE GERARDO CHACON

Tutor Disciplinar

Trabajo de Investigacion

Formacion Investigativa Ill

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE INGENIERIA

INGENIERIA DE SISTEMAS

SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

2017



Tabla de Contenido

Pag.

INEFOTUCCION ...ttt r et 10
1. Planteamiento del Problema ..........ccuoviiiiicce e 12
1.1 Formulacion del problema...........ccooviiieie i 13
1.2 DEIIMITACION. ...ttt 13
1.2.1 DelimitaCion €SPACIAL. .......cccvevueiieieeie e 13
1.2.2 Delimitacion tempPOral.........c.ooviieiiiie e 14

IR T @ o =1 Y PRSP 14
1.3.1 ODJEtiVO GENEIAL. ....c.eeeeeeceiece et 14
1.3.2 ODJetivoS €SPECITICOS. ...oiveiireieiieieeie et nre e 14

1.4 JUSEITICACION ...ttt 14

2 MaArco REFEIENCIAL .........cuieiieicce e 16
2.1 ANTECEUBNTES ...ttt 16
Y golo T =T oo USSP PP PRUPPPRPRN 21
3.1 Interfaz Grafica de Usuario (GUI) ......ccoueiieiiiie e 21
3.2 FENOLIPO MEtabOIICO: ... .ottt nae e 22
3.3 Maquinas de Soporte VeCtorial (SVM): ....cocieieiiieiece et 23
3.4 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion NHANES: ...........ccooeiiieieienene e 24
3.5 Enfermedades NO Transmisibles (ENT):.....coiiiiiiiiieee e 26
3.6 APrendizaje SUPEIVISAUO: .......ccuiie e siee ittt sttt a et e e bt neesre e e 26



3.7.1 Verdadero POSITIVO ......ccveiuieieieerie e ste ettt ettt et e e e sreenteeneesneenneas 27

3.7.2 FAlSO NEYALIVO ....veeeiiceieciiesie ettt ettt e be e e e e ste e e sneene s 27
3.7.3 SENSIDIITA ... 27

K A 1o | od o =T USSR 27

4. ReViSiON DIDIOGIATICA .......ccveieiie e 29
AL LA SAIU ... 29
4.2 L.0S Fenotipos MetabOlICOS.........ccveiieiicie et 29
4.3 Enfermedades N0 TransmiSibIES ..o 30
4.4 ODESOS ENTEIMOS ...ttt ne e n e n e 31
4.5 ODESOS SANOS ......eeuveiirieeseeiesee ettt ettt r et et b et b b et b bbb et bt n e b n e 32
4.6 Delgado NTEIMO.......cueii ettt e nre et se e reeaeeneenrs 33
5. Metodologia de 12 INVESLIJACION ..........ccuviieiiece e ns 35
5.1 TIPO A€ INVESTIGACION .....ecvvivieiieie st eie st e et te e sta e esreeaesneesaeeseesraesreeneeanaeeeas 35
5.2 INSTFUMENTOS Y tECNICAS ....vvevveiieeiesieesieeee st e steeee e e e ste et e e ste e e sreesaeeseesreesteeneesneeeeas 35
5.2.1 Ficha DIDIIOGrATICa. ......cceeiieie e 36

6. DeSArrollo del PrOYECLO .......ccvveiecic ettt e e e steenaesnaeee s 37
6.1 Apropiacion de [a INFOrMaCIiON ..........c.cooveiiiiiiiiece e 37
6.2 PODIACION Y MUESIIA......eevieiecie et sae e staeae e e sraenaeeneesnaeee s 38
CRR I o] o X (=3 oo Lo o 1SS 40
6.4 Verificacion del funcionamiento de la GUI implementada computacionalmente........... 77
6.5 FUNAAMENTACION ...ttt ettt sb et b e se e 82
6.6 Personas Y ROIES del PrOYECTIO ......cc.oiviiiiiiiiie ittt 83
7. CONCIUSTONES. ...ttt bbb bbbt et e e e bbb bbb 88

=] o] [Tl |- 1 USSP 89



Lista de Cuadros

Cuadro 1. Sexo: Sexo del encuestado.

Cuadro 2. Estado Civil: Estado civil del encuestado
Cuadro 3. Raza: Raza del encuestado

Cuadro 4. EstSocioec: Estatus socioecondémico por Graffar
Cuadro 5. EstEduc: grado educativo mayor

Cuadro 6. HabTab: Habito tabaquico

Cuadro 7. ConAlcohol: Consumo de alcohol

Cuadro 8. Peso: Peso en Kg

Cuadro 9. Talla: Talla en metros

Cuadro 10. IMC: indice de masa corporal

Cuadro 11. IMCclasifOMS: Clasificacion ponderal segun el IMC segln la organizacion

Mundial de la Salud (ordinal)
Cuadro 12. CABD: Circunferencia abdominal en centimetros
Cuadro 13. GBasal: Glicemia en ayuno
Cuadro 14. CTotal: Colesterol total
Cuadro 15. TAG: Trialcilglicéridos
Cuadro 16. HDL: Colesterol de alta densidad o colesterol “bueno”

Cuadro 17. VLDL.: Colesterol de muy baja densidad (TAG/5)

Pag.

42

42

43

44

44

45

46

46

47

47

48

48

49

49

50

50

o1



Cuadro 18.

Cuadro 19.

Cuadro 20.

Cuadro 21.

Cuadro 22.

Cuadro 23.

Cuadro 24.

Cuadro 25.

Cuadro 26.

Cuadro 27.

Cuadro 28.

Cuadro 29.

Cuadro 30.

Cuadro 31.

Cuadro 32.

Cuadro 33.

Cuadro 34.

Cuadro 35.

Cuadro 36.

LDL: Colesterol de baja densidad o colesterol malo

PAS: Presion arterial sistolica

PAD: Presion arterial diastolica

PAM: Presion arterial media

CoINoHDL: Colesterol NO HDL

IndiceTAGHDL.: Division entre los TAG/HDL

HDLbajasIDF: HDL bajas

CABDaltalDF: Circunferencia abdominal Alta

TAGaltalDF: Trialcilglicéridos altos

GLICEMIAaltalDF: Glicemia elevada

PAaltalDF Presion arterial elevada

GLICEMIAaltaATPI112003: Glicemia alta segun criterios del ATPIII (USA)
CABDaltaATPI112003: Circunferencia abdominal alta
CABDaltaATPI112005: Circunferencia abdominal alta ATP111 2005
SMIDF2005: Diagnostico de SM segun la IDF 2005
SMATPII12003: Diagnostico de SM segun ATPIII 2003
SMATPII12005: Diagnostico de SM segun ATPIII 2005

Razal ast: Categorias de raza

METsTotalesAct

51

52

52

53

53

54

54

55

56

56

57

58

58

59

60

60

61

61

62



Cuadro 37. PatronActFisica 62
Cuadro 38. CAaltaNUEVOSTUNTOS: Circunferencia abdominal alta puntos de corte
maracaibo 63
Cuadro 39. IR 64
Cuadro 40. CombinacionesTODAS Combinaciones de los criterios de sindrome metabolico 64
Cuadro 41. PAJNC7nueva: Clasificacion de personas segun su presion arterial 66
Cuadro 42. EstatusGlicemico: Estado de la glicemia en ayuno 67
Cuadro 43. SMIDF2009: Diagndstico de SM segun criterios del 2009 (los mas nuevos) 67
Cuadro 44. TallaCM: Talla en cm 68
Cuadro 45. IndiceCinturaAltura: indice cintura/altura 69
Cuadro 46. IndiceCinturaAlturaLOG: Transformacion logaritmica del anterior 69
Cuadro 47. AlteracionesLipidicas: Frecuencia de alteraciones en los lipidos sanguineos 70
Cuadro 48. AFtrabajoMETSs 71
Cuadro 49. AFtransporteMETSs: Actividad fisica en METs esfera transporte 71
Cuadro 50. AFhogarMETSs: Actividad fisica en METS esfera hogar 72
Cuadro 51. AFocioMETSs: Actividad fisica en METS esfera ocio 73
Cuadro 52. VAI: indice visceral adiposo (mide el riesgo de diabetes) 74
Cuadro 53. LogVAI 74
Cuadro 54. MRFA: Agregacién de mdltiples factores de riesgo (Menos de 2 y 2 0 mas) 75
Cuadro 55. TGl 75



Cuadro 56.

Cuadro 57.

Cuadro 58.

Cuadro 59.

Cuadro 60.

Cuadro 61.

Cuadro 62.

Cuadro 63.

Cuadro 64.

TGIDico

Fenotiposclusters: Fenotipos metabolicos por analisis de cluster
Personas y roles del trabajo.

Historias de usuario y criterios de aceptacion.

Sprint 1 Historias de Usuario FM-001

Sprint 2 Historias de Usuario FM-002

Sprint 3 Historias de Usuario FM-003

Sprint 4 Historias de Usuario FM-004

Tabla de producto

76

76

83

84

85

85

85

86

86



Lista de Figuras

Figura 1. Interfaz Grafica de Usuario (GUI)

Figura 2: Clasificacion de las SVM

Figura 3. Logo de la Encuesta Nacional de la Salud y la Nutricion. NHANES.
Figura 4. Ficha Bibliogréafica

Figura 5. Base de Datos NHANES, Data Original.

Figura 6. Base de Datos Seleccionada para el Clasificador

Figura 7. GUI Cargar Base de Datos.

Figura 8. GUI Base de Datos Cargada Exitosamente.

Figura 9. GUI Clasificador Entrenado.

Figura 10. GUI Validacion del Clasificador.

Figura 11. Vector de Datos de un Paciente para Clasificar.

Figura 12. Clasificacion del Tipo de Fenotipo Metabdlico con un Paciente.

Figura 13. Grafica del producto

Pag.

22

24

25

36

39

41

78

78

79

80

81

82

87



10

Introduccion

La presente investigacion, propone un prototipo de una interfaz grafica de usuario mediante
la cual se puede entrenar, validad y clasificar con maquinas de soporte vectorial, una matriz de
datos recolectados en una base de datos medica realizada en estados unidos.

Betancourt (2005) afirma. “La teoria de las Maquinas de Soporte Vectorial (SVM por su
nombre en inglés Support Vector Machines) es una nueva técnica de clasificacion y ha tomado
mucha atencion en afos recientes. La teoria de la SVM esta basada en la idea de minimizacion
de riego estructural”. Las maquinas de soporte vectorial nos permiten seguir un modelo de
ayuda, la cual nos permite seguir un procedimiento de trabajo que favorece en la
investigacion, este modelo se basa en la clasificacion y la regresion. En nuestro caso, el
prototipo que se propone encaja con el modelo de clasificacion, ya que es el objetivo principal
de este trabajo.

Esta investigacion se realizo con el fin de profundizar en el procesamiento de datos,
siguiendo un modelo de maquinas de soporte vectorial que nos indica el procedimiento de
tomar un conjunto de datos, utilizando una interfaz grafica podemos, entrenar los datos para
después poder simularlos y obtener unos resultados.

Ademas, este documento describe un planteamiento del problema donde se resalta el interés
y para que se realiza esta investigacion, la descripcion de los datos tomados, y de donde se
obtuvieron estos datos.

Seguido se mencionan algunos referentes tedricos, los cuales ayudaron a conocer los
modelos que se pueden seguir utilizando maquinas de soporte vectorial, su funcionamiento y
su debido y correcto procedimiento, con el fin de poder definir unos objetivos que definiran la

direccién seguida del proyecto de investigacion.



Para finalizar se muestra el producto realizado, su funcionamiento utilizando una interfaz

gréfica, y siguiendo un modelo de trabajo con maquinas de soporte vectorial.
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1. Planteamiento del problema

La salud es un tema de suma importancia a nivel global, por eso los paises y mas los paises
subdesarrollados invierten grandes cantidades de dinero en este campo y en investigaciones
que ayuden a fortalecer ese conocimiento que se tiene sobre el impacto que causa la salud en
los individuos y como combatir en caso de que surja alguna enfermedad que pueda poner en
riesgo la sociedad.

En caso particular las enfermedades no transmisibles como los fenotipos metabélicos, han
causado gran impacto en la salud de los individuos en la sociedad, ya que estas enfermedades
causan un gran porcentaje de las muertes. Segun la organizacion mundial de la salud “Las
enfermedades crdnicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion
lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de
las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad cronica, de las
cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios de edad”

En nuestro caso se quiere analizar un conjunto de datos alojados en una matriz compuesta
por la informacion personal de cientos de pacientes encuestados por la NHANES (Encuesta
nacional de salud y nutricién), alli se guardan resultados de muchos examenes que algunos son
complicados de realizar y otros son costosos como el examen de la insulina.

En esta investigacion se propone un sistema que pueda descartar estos examenes y
variables que en algunos casos son dificiles de conseguir o que son costosas como la insulina,
para esto se utiliza un modelo de maquinas de soporte vectorial que pueda tomar este conjunto
de datos y con un entrenamiento supervisado pueda determinar nuestras variables de resultado

que es este caso son los tipos de fenotipos metabolicos, sin tener que tomar el examen de la
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insulina puesto que es costoso y muchos pacientes de bajos recursos no tendran acceso a este
examen.

En el trascurso del tiempo la sociedad se esta preocupando por su salud, ya que hoy en dia
muchos factores estan afectando y perjudicando su bienestar, ya se estan realizando
investigaciones y haciendo analisis correspondientes sobre como combatir estas enfermedades
no trasmisibles y lo que es en este caso particular lo que son los fenotipos metabolicos, pero lo
que los individuos no tiene en cuenta es que estas enfermedades son a largo tiempo y ya para
cuando descubran esta enfermedad puede ser un poco tarde, para esto se hace uso de la
creacion de interfaz de usuario (GUI), utilizando la herramienta Matlab 2015 donde nos

permite trabajar con modelos de clasificacion y editores de interfaz de usuario.

1.1 Formulacion del problema
De acuerdo al planteamiento del problema descrito se puede considerar como pregunta de
investigacion la siguiente: (Como se podria clasificar los diferentes tipos de fenotipos

metabolicos con los pacientes establecidos en la base de datos NHANES?

1.2 Delimitacién
1.2.1 Delimitacion espacial.

Este proyecto se realizara tomando como muestra la informacion de la base de datos
certificada NHANES, teniendo en cuenta que se tomaran como criterio los datos de pacientes
tomados al azar en una encuesta realizada en estados unidos, con la ayuda del método de
maquinas de soporte vectorial se clasificara un paciente sin la necesidad de contener el

examen de la insulina.
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1.2.2 Delimitacion temporal.
Esta investigacion se desarrollara durante el periodo académico 2017-2, en el contexto de la

asignatura Formacion Investigativa Ill.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general.
Desarrollar una interfaz grafica de usuario para la clasificacion del tipo de fenotipo

metabolico que presenta un paciente utilizando la base de datos NHANES.

1.3.2 Objetivos especificos.
Realizar investigacion sobre fenotipos metabdlicos utilizando motores de busqueda
especializados para la identificacion de los conceptos abordados en la revision bibliogréfica.
Identificar los datos relevantes, seleccionando los datos que se utilizaran de la base de datos
NANHES, para la correcta clasificacion en el modelo de maquinas de soporte vectorial.
Disefar la interfaz grafica con métodos de clasificacion de maquinas de soporte vectorial

para la identificacion de los fenotipos metabolicos considerando la base de datos NHANES.

1.4 Justificacion

Como se describe en el planteamiento del problema, la salud de las personas es de suma
importancia, por lo que los paises invierten grandes cantidades de dinero a este campo, su area
investigativa es cada dia mas grande y de igual manera produce grandes soluciones. En esta
investigacion se plantea un problema que perjudica la salud de las personas, nos referimos a
las enfermedades no trasmisibles, como lo son los fenotipos metabolicos, estas alteraciones de

salud, son enfermedades que se pronuncian a largo plazo, lo cual hace mas dificil su deteccion.
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Ademas, para poder identificar estas alteraciones de salud se requiere de examenes que
pueden ser costosos, como por ejemplo el examen de la insulina que tiene un costo
aproximado de 200 mil pesos, un costo que para pacientes de recursos bajos es dificil de
conseguir.

Esta investigacion propone un sistema de clasificacion de estas alteraciones metabdlicas,
tomando como base la informacion establecida en la base de datos NHANES, y haciendo un
filtro de los datos que no seran considerados para la clasificacion, también excluyendo como
parte principal de la investigacion el examen de la insulina para evitar este examen costoso y

tener una viabilidad favorable en esta investigacion.
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2 Marco Referencial

2.1 Antecedentes
La investigacidn que se propone tiene en cuenta antecedentes en el campo de la salud a
nivel local, nacional e internacional que ayudan a dar un concepto mas claro a la idea que se
propuso en este documento.
Titulo de la investigacion: SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN CUBA
Autores: Dr. Ricardo Batista Moliner, Dr. Orlando Landrove Rodriguez
Afio: 2000
Resumen: Las enfermedades no transmisibles constituyen las primeras causas de
muerte en nuestro pais, mas de las 3/4 partes de los fallecidos corresponden a las
Ilamadas "enfermedades cronicas no transmisibles"”. La vigilancia ha devenido una
funcién basica de la Salud Publica y en la actualidad es una de las vias para alcanzar
mejores resultados en la atencion a este problema. El desarrollo del sistema de salud en
Cuba y las experiencias internacionales en este campo permiten avanzar ain mas en el
terreno de la vigilancia y el control de estas entidades. La complejidad de la
epidemiologia de estas enfermedades crea dificultades para el desarrollo de la vigilancia,
lo que requiere de la integracion de todas las areas desde el nivel primario de atencién.
Para la concepcidn y organizacion del sistema de vigilancia de las enfermedades no
transmisibles en nuestro pais se revisaron las experiencias internacionales y los
resultados del desarrollo de la vigilancia de enfermedades infecciosas y de la salud
publica en general. Asimismo, se realizaron consultas con expertos en el tema que

aportaron elementos de valor al trabajo. Como resultados de esa labor se present6 una
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propuesta que se discutio por los responsables de ejecutar las actividades del mismo, en
todo el pais. En la concepcion de la vigilancia de estas afecciones quedaron establecidas
2 vertientes fundamentales para el monitoreo de los eventos relacionados con estas
entidades: los factores de riesgo y los dafios (morbilidad y mortalidad). Se definieron,
ademas, los problemas a vigilar, los datos, las fuentes de los cuales se obtienen, la

periodicidad, el mecanismo de diseminacion y la retroalimentacion de los resultados.

Titulo de la investigacion: SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Autores: Dra. Milvia Ramirez Rodriguez, Lic. Diana Rodriguez Gabalda, Dr. Orlando

Landrove

Afio: 2001
Resumen: Con esta metodologia pretendemos que se evalue la calidad de la atencion
médica que se brinda a los pacientes con enfermedades no transmisibles (asma
bronquial, hipertension arterial y diabetes mellitus) en las instituciones de salud a nivel
primario y secundario, pues estas son las primeras causas de muerte y discapacidad en
nuestro pais. Esto permitira determinar en qué medida las acciones de salud que se
realizan cumplen el objetivo fundamental de mantener, restaurar o promover salud.
Las enfermedades no transmisibles actualmente son causa del 60 % de la mortalidad y la
discapacidad en el mundo. La mayoria de las personas afectadas (cerca del 70 %) tienen
menos de 45 afios y el 30 % menos de 15 afios de edad. Todos los paises desarrollados

muestran esta tendencia incluyendo el nuestro, donde 3 de cada 4 muertes que ocurren
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son atribuidas a las enfermedades no transmisibles, se destaca el hecho de que éstas

constituyen 9 de las 10 primeras causas de muerte.

Titulo de la investigacion: CLASIFICACION DE DATOS DE IDS BASADA EN

LS-SVM CON PSO

Autores: Eduardo Mauricio ledn Garcia

Afio: 2010.
Resumen: Muchas instituciones manejan enormes cantidades de informacion que
circula por sus redes como paquetes de datos, que son vulnerables frente a ataques
informaticos de diversa indole. Una opcidn para mitigar el riesgo de estos ataques es
usar sistemas de deteccion de intrusiones (IDS), los que monitorean las redes
constantemente en busca de anomalias. Sin embargo, los ataques son diversos y
cambiantes, en consecuencia, siempre existira la necesidad de mejorar los procesos de
clasificacion. En este contexto, el objetivo del presente proyecto de titulo es desarrollar e
implementar la técnica LS-SVM con PSO para la deteccion de intrusiones. Para llevar a
cabo la construccién y evaluacion de cada modelo de clasificacion, cada proceso es
dividido en dos etapas: entrenamiento y pruebas. En la primera, el algoritmo de
clasificacion es optimizado por PSO, de tal manera, que, una vez construido el modelo,
cuente con la capacidad de responder bien frente a cualquier dato, incluyendo los
desconocidos. En la segunda etapa, se realizan pruebas para medir la bondad del modelo
en base a una serie de indices. Un punto fundamental en este desarrollo fue que los

conjuntos de datos, de las dos etapas, tuvieran la menor cantidad de datos en comun. De
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esta manera se pudo evaluar efectivamente la capacidad de generalizacion de cada

modelo.

Titulo de la investigacién: CLASIFICACION DE LOS FENOTIPOS DE SINDROME
DE OVARIO POLIQUISTICO DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE

ROTTERDAM: ;UNA CONDICION ESTATICA O VARIABLE?

Autores: Barbara Echiburta, Amanda Ladron de Guevara, Cecilia Pereira.

Afo: 2014.
Resumen: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una enfermedad endocrino-
metabdlica comtn en la mujer en edad reproductiva® y afectaria aproximadamente 6-8%
de ellas, dependiendo del criterio de diagnostico utilizado. EL SOP se caracteriza por
hiperandrogenismo, oligo-ovulacion cronica y ovarios de aspecto poliquisticos, ademas,
frecuentemente se asocia con resistencia insulinica (RI) y obesidad. Es probable que este

sindrome tenga un origen genético®*, el cual serfa influenciado por factores ambientales.

Titulo de la investigacion: COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS MAYORES
Autores: Juan Carlos Llibre Guerral; Milagros A. Guerra Hernandezll; Elianne Perera
Miniet.
Ano: 2008.
Resumen: Con el incremento de la expectativa de vida y el consecuente aumento de la
proporcidn de personas de 60 afios y mas, tambien se eleva el porcentaje de la poblacién

que padece de enfermedades cronicas no transmisibles, las que representan las primeras
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causas de muerte en los paises desarrollados y en Cuba. Se presenta un estudio
descriptivo de corte transversal, realizado en el periodo comprendido entre marzo de
2007 y marzo de 2008 en pacientes de 65 afios y mas en el Policlinico "27 de
noviembre™ del municipio Marianao, con el objetivo de identificar el comportamiento de
estas enfermedades. Se estudiaron 300 ancianos, la informacion se obtuvo de las bases
de datos del estudio de investigacion en demencias 10/66, con las tasas de prevalencia de
las principales enfermedades no transmisibles que afectan a este grupo poblacional. La
hipertension arterial constituyé la enfermedad de mayor frecuencia con un 55 %, seguida
de las enfermedades del corazdn (32,3 %) y la diabetes mellitus (18,3 %). La primera
fue mas frecuente en el sexo masculino, mientras que las otras predominaron en el
femenino. El sindrome demencial presentd una frecuencia del 12 %, y la depresion

estuvo presente en el 6,7 % de los pacientes estudiados.
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3 Marco Teodrico

3.1 Interfaz Gréfica de Usuario (GUI)

La interfaz grafica de usuario, conocida también como GUI (del inglés graphical user
interface) es un programa Informatico que actua de interfaz de usuario, utilizando un conjunto
de imagenes y objetos graficos para representar la informacion y acciones disponibles en la
interfaz. Su principal uso, consiste en proporcionar un entorno visual sencillo para permitir la

comunicacion con el sistema operativo de una maquina o computador.

Habitualmente las acciones se realizan mediante manipulacion directa, para facilitar la
interaccion del usuario con la computadora. Surge como evolucion de las interfaces de linea
de comandos que se usaban para operar los primeros sistemas operativos y es pieza
fundamental en un entorno grafico. Como ejemplos de interfaz grafica de usuario, cabe citar

los entornos de escritorio Windows, el X-Windows de GNU/Linux o el de Mac OS X, Aqua.

En el contexto del proceso de interaccion persona-ordenador, la interfaz grafica de usuario
es el artefacto tecnoldgico de un sistema interactivo que posibilita, a través del uso y la

representacion del lenguaje visual, una interaccion amigable con un sistema informatico.

GUIDE es un entorno de programacion visual disponible en MATLAB para realizar y

ejecutar programas que necesiten ingreso continuo de datos.
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Figura 1. Interfaz Grafica de Usuario (GUI)

3.2 Fenotipo Metabolico:

Segun (Holmes E., Leng Loo R., 2008). “Los fenotipos metabdlicos son los productos de
las interacciones entre una variedad de factores dietéticos, otros estilos de vida / medio
ambiente, intestino microbiano y genético. Utilizamos un enfoque analitico de exploracién a
gran escala para investigar la variacion fenotipo metabolico a través y dentro de cuatro
poblaciones humanas, con base en lespectroscopia H RMN. Los metabolitos que discriminan
entre las poblaciones se relacionan con los datos de los individuos sobre la presion arterial, un
importante factor de riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular (las

principales causas de mortalidad en todo el mundo)”.
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3.3 Maquinas de Soporte Vectorial (SVM):

Segun (Vapnik. V. 1995). “La red de vectores de soporte es una nueva maquina de
aprendizaje para problemas de clasificacion de dos grupos. La maquina implementa
conceptualmente la siguiente idea: los vectores de entrada se asignan de forma no lineal a un
espacio de caracteristicas de muy alta dimension. En este espacio de caracteristicas se
construye una superficie de decision lineal. Las propiedades especiales de la superficie de
decision aseguran una alta capacidad de generalizacion de la maquina de aprendizaje. La idea
detras de la red de vectores de soporte se implementd previamente para el caso restringido

donde los datos de entrenamiento se pueden separar sin errores”.

Segun (BETANCOURT, 2005), La teoria de las Maquinas de Soporte Vectorial (SVM por
su nombre en inglés Support Vector Machines) es una nueva técnica de clasificacion y ha
tomado mucha atencidn en afios recientes. La teoria de la SVM esta basada en la idea de
minimizacion de riego estructural (SRM). En muchas aplicaciones, las SVM han mostrado
tener gran desempefio, mas que las maquinas de aprendizaje tradicional como las redes
neuronales y han sido introducidas como herramientas poderosas para resolver problemas de
clasificacion.

Las SVM son basicamente clasificadores para 2 clases.

Se puede cambiar la formulacién del algoritmo QP para permitir clasificacion multiclase.
Mas comunmente, los datos son divididos “inteligentemente” en dos partes de diferentes
formas y una SVM es entrenada para cada forma de division. La clasificacion multiclase es

hecha combinando la salida de todos los clasificadores.
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Figura 2: Clasificacion de las SVM

3.4 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion NHANES:

Nacional de salud y de la encuesta de examen de nutricion (NHANES) es un programa de
estudios disefiados para evaluar la salud y el estado nutricional de adultos y nifios en los
Estados Unidos. La encuesta es el Unica que combina entrevistas y examenes fisicos.
NHANES es un importante programa del centro nacional para estadisticas de salud (NCHS).
NCHS es parte de los centros para el Control y prevencion de enfermedades (CDC) y tiene la
responsabilidad de producir vitales y estadisticas de salud de la nacién.

El programa NHANES comenz0 en la década de 1960 y ha sido llevado a cabo como una
serie de estudios enfocandose en diferentes grupos de poblacion o temas de salud. En 1999, la
encuesta se convirtio en un programa continuo que tiene una orientacion cambiante en una
variedad de medidas de salud y nutricidn a las necesidades emergentes. La encuesta examina
una muestra nacionalmente representativa de aproximadamente 5.000 personas cada afo.
Estas personas se encuentran en los condados de todo el pais, de los cuales 15 son visitados

cada afio.
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La NHANES entrevista incluye preguntas demogréficas, socioeconomicas, dietéticos y
relacionados con la salud. EI componente de la examinacion consiste en medidas médicas,
dentales y fisiologicas, asi como pruebas de laboratorio administradas por personal médico
altamente capacitado.

Los resultados de esta encuesta se utilizaran para determinar la prevalencia de las
enfermedades mas importantes y factores de riesgo para enfermedades. Informacion se
utilizara para evaluar el estado nutricional y su asociacién con salud promocion y prevencion
de enfermedades. Resultados de NHANES son también la base para normas nacionales para
tales medidas como altura, peso y presion arterial. Datos de esta encuesta seran utilizados en
los estudios epidemiologicos y la investigacion en Ciencias de la salud, que ayudan a
desarrollar politicas de salud publica sana, dirigir y disefiar programas de salud y servicios y

expandir el conocimiento de la salud de la nacion.

|

s
Hb
alnanes

dational Health and Nutrition Examination Surve

Figura 3. Logo de la Encuesta Nacional de la Salud y la Nutricion. NHANES.
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3.5 Enfermedades No Transmisibles (ENT):

Segun la Organizacion Mundial de La Salud, Las enfermedades no transmisibles - o
cronicas - son afecciones de larga duracidn con una progresion generalmente lenta. Los cuatro
tipos principales de enfermedades no transmisibles son:

Las enfermedades no transmisibles, 0 ENT, representan con diferencia la causa de
defuncién mas importante en el mundo, pues acaparan un 63% del nimero total de muertes
anuales.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a mas de 36 millones de personas cada
afio. Cerca del 80% de las muertes por ENT se concentran en los paises de ingresos bajos y

medios.

3.6 Aprendizaje supervisado

El aprendizaje supervisado se caracteriza porque el proceso de aprendizaje se realiza
mediante un entrenamiento controlado por un agente externo (supervisor, maestro) que
determina la respuesta que deberia generar la red a partir de una entrada determinada.

El supervisor controla la salida de la red y en caso de que ésta no coincida con la deseada,
se procedera a modificar los pesos de las conexiones, con el fin de conseguir que la salida

obtenida se aproxime a la deseada.

3.7 Criterios de Evaluacion
Para medir la eficiencia del proceso de clasificacion de fenotipos metabdlicos se utiliza un
conjunto de conceptos, los cuales definiran el tipo de método utilizado y como es clasificado

por el sistema implementado.
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3.7.1 Verdadero positivo.

(True Positive o Verdaderos Positivos): Conocido como *“acierto”, es cuando realmente

hay un paciente de un tipo “x” y es detectada correctamente.

3.7.2 Falso negativo.

(False Negative o Falsos Negativos): Conocido como “fallo”, es cuando existe un

paciente de un tipo “x”, pero el clasificador no tuvo la capacidad para detectarla.

3.7.3 Sensibilidad.
Conocida como Tasa de Verdaderos Positivos, mide la proporcion de datos que han sido
clasificados correctamente como tal. Es decir, el nmero de tipos que son identificados por el

clasificador correctamente.

3.7.4 Especificidad
Conocida como Tasa de Falsos Negativos mide cuan especifico es el clasificador. Es decir,
mide la proporcion de datos que son identificados de modo incorrecto. Esto es, el nimero de

datos que son clasificados como tal incorrectamente.

3.8 Clasificacion de los Fenotipos Metabdlicos

Nuestra investigacion hace énfasis en estas alteraciones metabolicas conocidas como
fenotipos o enfermedades no transmisibles. Para poder realizar la correcta clasificacion se
debe tener en cuenta lo que significa cada uno de estos tipos. Estos se clasifican de la siguiente

manera:
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Primer Tipo: su valor valido numéricamente corresponde al uno, Delgado Sano. Este hace
referencia a todos aquellos pacientes que segun sus andlisis realizados fue diagnosticado en un
estado delgado y que esta sano.

Segundo Tipo: su valor valido numéricamente corresponde al dos, hace referencia a todos
aquellos pacientes que segun sus analisis realizados fue diagnosticado en un estado delgado,
pero a diferencia del anterior este se establece como enfermo.

Tercer Tipo: su valor valido numeéricamente corresponde al tres, hace referencia a todos
aquellos pacientes que segun su analisis fue diagnosticado en un estado de sobrepeso y en
forma sana.

Cuarto Tipo: su valor valido numéricamente corresponde al cuatro, hace referencia a todos
aquellos pacientes que segun los analisis realizados fue diagnosticado en un estado de
sobrepeso, y a diferencia del anterior este se encuentra en un estado enfermo.

Quinto Tipo: su valor valido numéricamente corresponde al cinco, este hace referencia a
todos aquellos pacientes que fueron diagnosticado segun los analisis realizados como obeso en
un estado sano.

Sexto Tipo: su valor valido numéricamente corresponde al seis, este hace referencia a todos
aquellos pacientes que fueron diagnosticados como obesos segun los analisis realizados, pero

a diferencia del anterior este se encuentra en un estado enfermo.

Para la ejecucion de nuestro sistema de clasificacion, con el modelo de maquinas de soporte
vectorial, se cred primeramente un prototipo utilizando solo dos clases de afectaciones de
salud. Para prueba de nuestro sistema se utilizé el fenotipo clase uno y la clase seis. Esto se
hace con el fin de trabajar nuestro modelo primeramente probandolo con solo dos clases, y

para la verificacion de estos resultados.
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4. Revision bibliogréafica

Durante la realizacion del primer objetivo especifico se hizo una investigacion en diferentes
motores de basqueda especializados, con el fin de encontrar informacion que nos ayude a
contemplar de una forma mas clara los conceptos y temas que estamos tratando, el impacto

que tienen en la sociedad, y que se ha hecho hasta hoy en este campo tematico.

4.1 La Salud

El concepto mas importante en esta investigacion es la salud, es ahi donde se quiere
intervenir para dar un aporte investigativo a la sociedad en torno a la prevencion de
enfermedades. Segun la OMS, Organizacion Mundial de la Salud “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

En la presente investigacion se hace énfasis en el tema relacionado con fenotipos
metabolicos que estan afectando la salud de las personas, y encontrar las caracteristicas que

establecen que un individuo tiene un riego alto, medio o bajo, en padecer esta enfermedad.

4.2 Los Fenotipos Metabdlicos

Segun Holmes E., Leng Loo R., (2008). “Los fenotipos metabdlicos son los productos de
las interacciones entre una variedad de factores dietéticos, otros estilos de vida / medio
ambiente, intestino microbiano y genético. Utilizamos un enfoque analitico de exploracién a
gran escala para investigar la variacion fenotipo metabolico a través y dentro de cuatro
poblaciones humanas, con base en lespectroscopia H RMN. Los metabolitos que discriminan

entre las poblaciones se relacionan con los datos de los individuos sobre la presion arterial, un
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importante factor de riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular (las
principales causas de mortalidad en todo el mundo)”.

Se tiene en cuenta que para el trabajo y el desarrollo de esta investigacion se contemplaron
los seis tipos de fenotipos metabolicos, los cuales se clasifican de la siguiente manera: delgado
sano, delgado enfermo, sobrepeso sano, sobrepeso enfermo, obeso sano, obeso enfermo. Estos
seis tipos de afectaciones son las que se buscan tener en cuenta para la clasificacién con ayuda

de un sistema de aprendizaje supervisado en maquinas de soporte vectorial.

4.3 Enfermedades no Transmisibles

Estas enfermedades hacen parte de un grupo grande, clasificadas como enfermedades no
trasmisibles que considerarse cronicas, y que son aquellas que afectan de manera lenta 'y
progresan lentamente. La OMS, Organizacion Mundial de la Salud define a las enfermedades
no transmisibles como: “Enfermedades de larga duracion, lenta progresion, que no se
resuelven espontaneamente y que rara vez logran una curacion total. A nivel mundial, son
responsables del 63% de las muertes equivalente a 36 millones de muertes por afio, un 25% de
estas en menores de 60 afios por lo que la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de estas
patologias es prioritario”.

En un aspecto general, refiriéndonos a estas enfermedades no transmisibles, cuyo impacto
ha generado un gran porcentaje de mortalidad en el mundo y afecta continuamente a las
personas, demostrado en estadisticas notables hechas por la OMS. La organizacién mundial de
la salud afirma que:

a) Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 40 millones de personas cada

ano, lo que equivale al 70% de las muertes que se producen en el mundo.
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b) Cada afio mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad;
mas del 80% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos.

c) Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT
(17,7 millones cada afio), seguidas del cancer (8,8 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones).

d) Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las
muertes prematuras por ENT.

e) El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT.

f) La deteccidn, el cribado y el tratamiento, igual que los cuidados paliativos, son

componentes fundamentales de la respuesta a las ENT.

A lo largo de los afios se han venido realizando investigaciones correspondientes a estos
grupos de enfermedades que estan dentro del concepto de no transmisible. Uno de los factores
que puede afectar el fenotipo metabolico, es la obesidad ya que esta hace parte de ese grupo de

factores que perjudican la salud de las personas.

4.4 Obesos enfermos

Una de las investigaciones encontradas sobre este grupo de factores que pueden afectar la
salud de los individuos es la del sefior, S. Karger GmbH, Freiburg. (2017) “La actual epidemia
de obesidad plantea un importante problema de salud publica ya que la obesidad predispone a
varias enfermedades crénicas. EI IMC y la adiposidad total se correlacionan positivamente con

el riesgo de enfermedad cardio metabélica a nivel de poblacion. Sin embargo, la distribucion
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de grasa corporal y una funcion deteriorada del tejido adiposo, en lugar de la masa total de
grasa, mejor predecir la resistencia a la insulina y las complicaciones relacionadas a nivel
individual. La disfuncion del tejido adiposo se determina por una alteracion de la capacidad de
expansion del tejido adiposo, hipertrofia de los adipocitos, alteracion del metabolismo de los
lipidos e inflamacidn local. Recientes estudios en humanos sugieren que la oxigenacion del
tejido adiposo puede ser un factor clave en la presente. Un subgrupo de personas obesas - el
'obeso metabdlicamente sano' (MHO) - tienen una mejor funcion del tejido adiposo, menos
almacenamiento de grasa ectdpica, Y son mas sensibles a la insulina que las personas obesas
metabolicamente insalubres, haciendo hincapié en el papel central de la funcion del tejido

adiposo en la salud metabdlica”.

4.5 Obesos sanos

De cierta manera el termino obeso se asocia con un estado grave de salud, pero actualmente
muchas investigaciones estan hablando de lo que se puede determinar como “obesos sanos” es
un caso particular que se presenta en muchas personas que presentan obesidad, y es importante
dejar claro que no solo estan los obesos enfermos, sino que también se puede estar en un
estado obeso sano.

Segun Salabert, E. (2017) afirma que:

Los obesos metabolicamente sanos no sufren hipercolesterolemia o diabetes tipo 2. Los
expertos explican que, ademas del IMC, el tipo de grasa, su distribucion corporal, y el
estilo de vida, afectan al perfil metabdlico. El concepto de obesos metabdlicamente
sanos se refiere a las personas que a pesar de presentar obesidad (indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m2) no sufren complicaciones metabolicas,
como diabetes tipo 2, hipertension, hipercolesterolemia... Segun los expertos, no solo el
IMC, sino también el tipo de grasa y su distribucion corporal, influyen en la salud del
individuo y en el riesgo a largo plazo de desarrollar determinadas enfermedades
asociadas a la obesidad.


http://www.webconsultas.com/obesidad/obesidad-651
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4.6 Delgado enfermo

También en estudios e investigaciones realizadas se encuentra que estar delgado no siempre
es sindénimo de una buena salud, y es lo que la sociedad asume. Se asume que un individuo
estando en un estado delgado quiere decir que es saludable, pero varias investigaciones
presumen que no siempre estar delgado es estar saludable.

“En la Gltima década se ha caracterizado la existencia de individuos ‘falsos delgados’. Se
trata de personas que tienen un peso normal de acorde a su estatura, pero que presentan
caracteristicas relacionadas con la obesidad, como deposicion de grasa visceral, y un mayor
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Este sindrome,
conocido en la literatura cientifica como obesidad normopeso, va asociado a la ingesta de
dietas desequilibradas, ricas en grasas o con exceso de azucares sencillos y a un descenso en la
actividad fisica, y constituye un serio problema de salud publica” (Garcia P. 2016).

Actualmente existen varios estudio e investigaciones que tratan de aclarar y darle una
solucion a este problema que esta afectando la sociedad, y trae con ella un impacto de
mortalidad alto. La mayoria de los estudios encontrados tratan de el efecto que tiene el
fenotipo con respecto al metabolismo, y cuales son los avances tecnoldgicos que estan
ayudando en la investigacion.

Segun SH Zeisel , H. C. Freake , DE Bauman (2005) “EIl concepto de fenotipo nutricional
se propone como un conjunto definido e integrado de factores genéticos, proteémicos,
metabolémicos, funcionales y de comportamiento que, cuando se miden, forman la base para
la evaluacion del estado nutricional humano. El fenotipo nutricional integra los efectos de la
dieta en la enfermedad / bienestar y es la indicacion cuantitativa de los caminos por los cuales
los genes y el medio ambiente ejercen sus efectos sobre la salud. Los avances tecnolégicos y

los conocimientos bioldgicos fundamentales permiten definir y medir con exactitud el fenotipo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauman%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15987837
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nutricional en una seccidn transversal de individuos con diversos estados de salud y
enfermedad. Esta creciente base de datos y conocimientos podria servir como un recurso para
todas las disciplinas cientificas implicadas en la salud humana. Las ciencias de la nutricion
deben ser un motor principal en la toma de decisiones clave que incluyen: Qué insumos
ambientales (ademas de la dieta) son necesarios; Qué genes / proteinas / metabolitos deben ser
medidos; Que fenotipos de punto final deben ser incluidos; Y qué herramientas informaticas
estan disponibles para hacer preguntas nutricionalmente relevantes. La nutricion debe ser la
disciplina principal que establece como los elementos del fenotipo nutricional varian en
funcion de la dieta”.

Estos tipos mencionados anteriormente son los mas tomados en cuenta en el campo de la
salud, ya que son los que mas impacto causan en la sociedad. Por esta razon es que la presente
investigacion requiere de conceptos e ideas que ayuden a conocer su concepto y su impacto,
para asi poder estimar la viabilidad del sistema de clasificacion de estas enfermedades con
ayuda de un modelo de maquinas de soporte vectorial, el cual serd un aporte investigativo en

el area de la salud y la ciencia.



35

5. Metodologia de la investigacion

Dobles, Zufiga. (1998). Afirma. “la teoria de la ciencia que sostiene el positivismo se
caracteriza por afirmar que el Unico conocimiento verdadero es aquel que es producido por la
ciencia, particularmente con el empleo de su método™. La metodologia para las variables de
investigacion que se realizard es positivista, ya que se busca explicar, controlar y predecir el
impacto generado por la variedad de afectaciones a la salud ocasionado por los fenotipos
metabdlicos.
5.1 Tipo de investigacion

El disefio del proyecto es de tipo no experimental ya que las variables no se pueden
manipular y estas se dan en su contexto natural para despues ser analizadas, al estar
proporcionando una vision sobre la necesidad de usar herramientas computacionales que
permitan utilizar maquinas de soporte vectorial para la clasificacion de los diferentes tipos de

fenotipos metabolicos.

5.2 Instrumentos y técnicas

Para la elaboracion del proyecto se realizard una ficha bibliografica donde se registra y
se resumen los datos extraidos de fuentes bibliograficas. Alli se establecen los conocimientos
previos que se tomaran en cuenta para la elaboracion de este proyecto de investigacion, ya que
serviran de guia para una vision mas clara de la situacion actual del problema y cuales son los
avances investigativos que se han formulado hasta la fecha. En la ficha bibliografica se
abarcard un aspecto especifico que es tomado en la presente investigacion, se refiera a las
investigaciones y conceptos que definen y explican los fenotipos metabdlicos, para conocer y

determinar el impacto y la viabilidad de implementar un software que implemente maquinas
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de soporte vectorial, con aprendizaje supervisado para la clasificacion de los fenotipos

metabolicos.

5.2.1 Ficha bibliogréfica.

TITULO AUTOR ANO RESUMEN
Las enk dades no tr. isibles constituyen las primeras causas de muerte en
nuestro pais, mas de las 344 partes de los fallecidos corresponden alas llamadas
“enfermedades cronicas no transmisibles”. La vigilancia ha devenido una funcidn
basica de |a Salud Piblica y en |a actualidad es una de |as vias para aloanzar mejores
resultados en la atencion a este problema. El desarrollo del sistema de salud en Cuba
y las experiencias internacionales en este campo permiten avanzar aln mas en el
2 : terreno de la vigilancia y el control de estas entidades. La complejidad de la
SISTEMA DE VIGILANCIA DE | Dr. icardo Badista epidemiologia de estas enfermedades crea dificultades para el desamollo de la
RS EDNOES NO Moliner,Or. Orlando <000 igilancia, lo iere de la integracion de todas las sreas desde el nivel primario
TRANSMISIBLES EN CUBA  |Landrove Rodiguez Vighanpia:io que Jecuime e 12 integr 3 A S e P
de atencion. Para la concepcion y org, n del de vig de las
enfermedades no transmisibles en nuestro pal's se revisaron las experiencias
internacionales y los resultados del desarrollo de la vigilancia de enf dades
infecciosas y de la salud plblica en general. Asimismo, se realizaron consultas con
expertos en el tema que aportaron elementos de valor al trabajo. Coma resultados de
e5alabor se presentd una propuesta que se discutio por los responsables de ejecutar
las actividades del mismo, en todo el pais.
La actual epidemia de obesidad plantea un importante problema de salud piblica ya
que la obesidad predispone a varias enfermedades cronicas. El IMC y |a adiposidad
EL FENOTIPO METABOLICO total se correlacionan positi con el riesgo de enfermedad cardio metabdlica a
EN LA OBESIDAD: MASA nivel de poblacidn, Sin embargo, la distribucidn de grasa corporal y una funcién
GRASA, DISTRIBUCION DE S. Karger GmbH, so17 |deteriorada del tejido adiposo, en lugar de la masa total de grasa, mejor predeci la
GRASA CORPORAL Y Freiburg. resistencia a la insulina y las complicaciones relacionadas a nivel individual La
FUNCION DEL TEJIDO disfuncidn del tejido adiposo se determina por una alteracion de la capacidad de
ADIPOSO expansion del tejido adiposo, hipertrofia de los adipocitos, alteracion del metabolismo
de los lipidos e inflamacidn local. Recientes estudios en humanos sugieren que la
oxigenacion del tefido adiposo puede ser un factor clave enla presente,
Con esta metodologi a pretendemos que se evalle la calidad de la atencidn médica
Eﬂiw&ngmD Dra. Milvia Ramirez que se brinda a los pacientes con enf dades no tr isibles (asma bronquial,
Rodriguez, Lic. Diana hipertensidn arterial y diabetes mellitus) en las instituciones de salud a nivel primario y
DE LA ATENCION MEDICA EN - % 2001 : ] :
LAS ENFERMEDADES NO Rodriguez Gabalda, Dr. se?undalm. pues estas son Ilas primeras causas de muerte y discapacidad en nuestro
TRANSMISIBLES DOrlando Landrove pais. Esto permitit3 determinar en qué medida las acciones de salud que se realizan
cumplen el objetivo fundamental de mantener, restaurar o promover salud.
Las enk dades no tr. isibles actualmente son causa del 80 3 de la mortalidad y
la discapacidad en el mundo. La mayori a de las personas afectadas (cerca del 70 %)
OBESOS Salabert E. 2017 tienen menos de 45 afios y el 30 %X menos de 15 afios de edad* Todos los paises
METABOLICAMENTE SANOS™ i desarrollados muestran esta tendencia incluyendo el nuestro, donde 3 de cada 4

muertes que ocurren son atribuidas a las enfermedades no transmisibles, se destaca
ol hechn de ane d<tas constitimen 9 de las il nrimeras cancas de muerts

Figura 4. Ficha Bibliografica
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6. Desarrollo del proyecto

6.1 Apropiacion de la informacion

En la actual investigacion que se esta realizando sobre factores de riesgo de salud, se tiene
en cuenta la informacion recolectada por La Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES). Con los datos recolectados en esta base de datos, se realizara el analisis
correspondiente de la informacion para asi poder identificar y apropiarnos de aquellos datos
importantes que nos serviran para el clasificador de los tipos de fenotipos metabdlicos.

La Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) es un programa de
estudios disefiado para evaluar el estado de salud y nutricion de los adultos y de los nifios en
Estados Unidos. La encuesta es unica en cuanto a que combina entrevistas y examenes fisicos.
El programa de NHANES empez0 al comienzo de los afios 60 y ha sido conducido como una
serie de encuestas enfocadas en diferentes grupos de la poblacion o topicos de salud. Las
detalladas entrevistas de NHANES incluyen preguntas relacionadas con demografia,
socioeconomia, dieta y salud. EI componente de examen consiste en examenes médicos y
dentales, mediciones fisiologicas, y pruebas de laboratorio administradas por personal médico
altamente entrenado. Los resultados de esta encuesta seran usados para determinar la
prevalencia de enfermedades graves y los factores de riesgo de las enfermedades.

Para la apropiacion de la informacion y seleccion de los datos relevantes que afectan la
salud de los individuos se hace uso del analisis de un especialista en fenotipos metabdlicos
quien nos indicara cuales variables establecidas en la base de datos NHANES son las que
identifican los factores de riesgo de padecer uno de los fenotipos metabolicos, y asimismo

obtener una apropiacion adecuada del funcionamiento de los datos.
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6.2 Poblacion y muestra

Para la clasificacion de los tipos, se hace uso de la base de datos NHANES quienes
recolectan cierta cantidad de datos de pacientes que se escogen al azar en los estados unidos.

Para el caso de esta investigacion, no se hace uso que técnicas de recoleccién de datos ya
que se tuvo en cuenta para la elaboracion del presente trabajo una base de datos certificada y
aprobada por especialistas en estados unidos, alterar el valor de estas variables ocasiona una
falsa calificacion de los resultados establecidos por los participantes de la encuesta nacional.
Esta recoleccion de datos abarca desde pruebas fisicas, psicoldgicas y algunas preguntas de
localizacion social. Esta matriz de datos normalmente cuenta con 67 variables, las cuales
algunas seran utilizadas para la clasificacion, y para elaboracion del sistema clasificar que se
propone en la presente investigacion. de estas 67 variables se hace la limpieza de aquellos
datos que pueden dafiar el sistema, por ejemplo, los datos NULL, que son estos datos que no
se encontraron, o no fueron diligenciadas. EI nimero de pacientes encuestados en esta prueba
fue de 1824. Asi se compone nuestra matriz de datos que se esta tomando en cuenta para la
elaboracion de este sistema de clasificacion.

Para la exitosa clasificacion del sistema, se utilizo la ayuda de un experto en salud, y

experto en estas alteraciones de salud como lo son los fenotipos metabdlicos.



39

& X

=Al1174+1

p =

A1175

§0333030ARR 0002508030330 30203 033803853383 4530538588

_n””num“mmmumnmmwnumummnum“mmmMNM“mwm.nummwmummummmmumuunumm
mmmmm“uwm“uuuumwmmunuummwuummmuu“uummu“umwmuuuwm"uuuumnuwumu
Rl L
“ummmmuuw»mMunuumuuunum”unmmmmnuuum““m“_mmmmuuuawmummwnnmumw
Mu“”uummu#M»nm”u“nnmuuu”mMnmumnmummumunmmumnuum”mnmmuuuuuumm
mmumumummmmmMmmm”umumuuuuumummumuumum”m““u”m“umumuumumumumum
nu““umu“uumumuuwnuuuu”“»»muu“mnuuu“mu“uum”mmuuunu”uuuunuuu”
i G R L L E LR L LR
mnﬂnmm“m:mx::mxﬁmmEx”ﬁzmEmmzua:mm
_mmuuuu““”m”u“m,muuuuu“muu“““nuu.“”“umu.u”mnnu““nmuunmuuu”um
mmmummwummmuummwmmmmummmuuwmmmu;uummuumuuwmummmwmmmum“umuum»

mmuwmuuu”uumm“mmnumuummuuuuunmumuuuuw”uuu”um”u“muumn“mmu»_mm_.
ummmuzxﬁm““mn:mxmm“mummnmm”mﬂ:wmmm:uumﬁmmnumm@ e
_mmuuuuuxmuuumuﬁmzuummumuwunuuuummnuﬂmmmnuuuwumuuuuumuumm_ 5
wumwmnuuummnumm“um“uuuuunuuum“umnuuuuunnmmwnuuunu»uu”muu“u“umm

e e e

Mﬂﬂlﬂ“—ﬂﬂl

§
u”auw“umuumuuu»uuumummuuuuwmumumuuumuuuu»mmmuuuumumummuuuuw 3 a
mmnmumuwwwwmmummwum.wmwmuwwmmmu.muwmmmwmmawmmam,wmwmmwum,mu

nu“uuumumuuuumm»nmnunanmuuu“nnmunmwunuuuumgnuuummuumunu“wu .

NNNENNTNTENTANNTNNNT TN T NN NN TN "N T NN TN SN AN NN "N

Comsoohal Pess

D R e ]

Hoja2

D e T

y1

I!II () Escribe aqui para buscar

D

gy g e e e ey g g e e g g e e e e g e g e g g e g

Normalizada

B et

Extudulimd Furs Exlocos: Exfde WbTud

L T e

o o o | + =gy

P P T P e T T L e s

Figura 5. Base de Datos NHANES, Data Original.



40

6.3 Libro de codigos

Para la identificacion de los datos relevantes, como se propone en el objetivo especifico
dos, se utilizo la consulta a un experto en temas de salud. Aqui se resaltan las variables
seleccionadas, y se da el conocimiento de la exclusién de la variable insulina la cual como se
nombro en el planteamiento del problema, es la variable que tiene un valor monetario dificil
de acceder para muchos pacientes.

Los datos utilizados para trabajar en el clasificador despues de la limpieza y seleccion
constan de 56 variables, con 912 pacientes encuestados. De los tipos de afectaciones que se
estan trabajando, para hacer la prueba y el manejo del clasificador creador en la herramienta
de Matlab, se selecciond el tipo uno (delgado sano) y el tipo seis (obeso enfermo) los cuales se
trabajaran en la maquina de soporte vectorial haciendo como primera accion el entrenamiento,

para asi después realizar la clasificacion.
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Figura 6. Base de Datos Seleccionada para el Clasificador



Cuadro 1. Sexo: Sexo del encuestado.

Valor

Atributos estandar Posicion

Etiqueta Sexo del

encuestado

Tipo Numeérico

Formato F1

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores vélidos 1 Femenino

2 Masculino

Cuadro 2. Estado Civil: Estado civil del encuestado

Valor

Atributos estandar Posicion

Etiqueta Estado Civil

Tipo Numérico

Formato F8

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 1 Soltero

2 Casado
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Viudo

Divorciado

Concubinato

Cuadro 3. Raza: Raza del encuestado

Valor
Atributos estandar Posicion 4
Etiqueta Raza
Tipo Numérico
Formato F1
Medicion Nominal
Rol Entrada
Valores vélidos 1 Mezclado
2 Blanco Hispanico
3 Afro-Venezolano
4 Oriental
5 Wayuu
6 Yuckpa
7 Bari
8 Arabigo
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Cuadro 4. EstSocioec: Estatus socioeconomico por Graffar

Valor

Atributos estandar

Valores validos

Posicion
Etiqueta
Tipo
Formato
Medicion
Rol

1

Estatus Socioeconémico

Numeérico

F1

Ordinal

Entrada

Estrato I: Clase alta

Estrato II: Clase Media-Alta

Estrato I11: Clase Media

Estrato 1V: Clase Obrera

Estrato V: Pobreza Extrema

Cuadro 5. EstEduc: grado educativo mayor

Valor

Atributos estandar

Posicion
Etiqueta
Tipo

Formato

Medicion

Estatus Educativo

Numeérico

F1

Ordinal
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Valores validos

Rol

Entrada

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Universitaria Incompleta
Universitaria Completa

Educacién Técnica

Cuadro 6. HabTab: Habito tabaquico

Valor

Atributos estandar

Valores validos

Posicion
Etiqueta
Tipo
Formato
Medicion
Rol

1

Habito Tabaquico
Numérico

F1

Nominal

Entrada

Si

No

Fumo en el

pasado
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Cuadro 7. ConAlcohol: Consumo de alcohol

Valor
Atributos estandar Posicion
Etiqueta Consumo de alcohol
Tipo Numérico
Formato F1
Medicion Ordinal
Rol Entrada
Valores validos 1 Si
2 No
Cuadro 8. Peso: Peso en Kg
Valor
Atributos estandar Posicion 10
Etiqueta Peso
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada




Cuadro 9. Talla: Talla en metros

Valor
Atributos estandar Posicion 11
Etiqueta Talla
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada

Cuadro 10. IMC: indice de masa corporal

Valor
Atributos estandar Posicion 12
Etiqueta IMC
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
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Cuadro 11. IMCclasifOMS: Clasificacion ponderal segun el IMC segun la organizacion

Mundial de la Salud (ordinal)

Valor

Atributos estandar

Valores validos

Posicion
Etiqueta
Tipo
Formato
Medicion
Rol

1

13

Clasificacion del IMC segun la Organizacién Mundial de la Salud

Numeérico
F8
Ordinal

Entrada

Bajo Peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad 1
Obesidad 2

Obesidad 3

Cuadro 12. CABD: Circunferencia abdominal en centimetros

Valor

Atributos estandar

Posicion

Etiqueta

Tipo

14

Circunferencia

abdominal

Numeérico
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Formato

Medicion

Rol

F8.2

Escala

Entrada

Cuadro 13. GBasal: Glicemia en ayuno

Valor
Atributos estandar Posicion 20
Etiqueta Glicemia basal
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
Cuadro 14. CTotal: Colesterol total
Valor
Atributos estandar Posicion 21
Etiqueta Colesterol total
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
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Cuadro 15. TAG: Trialcilgliceridos

Valor

Atributos estandar

Posicion
Etiqueta
Tipo
Formato
Medicion

Rol

22
Triacilgliceridos
Numérico
F8.2
Escala

Entrada

Cuadro 16. HDL: Colesterol de alta densidad o colesterol “bueno”

Valor

Atributos estandar

Posicion

Etiqueta

Tipo
Formato
Medicion

Rol

23

Concentracion de

HDL

Numeérico

F9.2

Escala

Entrada
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Cuadro 17. VLDL.: Colesterol de muy baja densidad (TAG/5)

Valor

Atributos estandar Posicion 24
Etiqueta VLDL
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala

Rol Entrada

Cuadro 18. LDL: Colesterol de baja densidad o colesterol malo

Valor

Atributos estandar Posicion 25
Etiqueta LDL
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala

Rol Entrada




Cuadro 19. PAS: Presioén arterial sistélica

Valor

Atributos estandar Posicion 26

Etiqueta Presion Arterial

Sistolica

Tipo Numeérico

Formato F8.2

Medicion Escala

Rol Entrada
Cuadro 20. PAD: Presion arterial diastdlica

Valor

Atributos estandar

Posicion
Etiqueta
Tipo
Formato
Medicion

Rol

27

Presion Arterial Diastolica

Numeérico

F5.2

Escala

Entrada

52
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Cuadro 21. PAM: Presién arterial media

Valor
Atributos estandar Posicion 28
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico

Formato F8.2

Medicion Escala

Rol Entrada

Cuadro 22. ColNoHDL: Colesterol NO HDL

Valor
Atributos estandar Posicion 29
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico

Formato F8.2

Medicion Escala

Rol Entrada

El colesterol no HDL es un nuevo factor de riesgo para enfermedad cardiovascular (Infarto
de miocardio, por ejemplo). Es la suma del COLESTEROL de LDL y el Colesterol de VLDL

0 mas facil, el colesterol total menos el colesterol de HDL.



Cuadro 23. IndiceTAGHDL: Division entre los TAG/HDL

Valor
Atributos estandar Posicion 30
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada

Cuadro 24. HDLbajasIDF: HDL bajas

Valor

Atributos estandar

Valores validos

Posicion
Etiqueta
Tipo
Formato
Medicion
Rol

0

HDLbajasIDF
Numérico

F1

Nominal

Entrada

No

Si

HDL bajas, es una dicotomizacion de las HDL, tomando un punto de corte de 40 mg/dL

para hombres y 50 mg/DI para mujeres. Menos de estos valores se considera bajo, lo cual es
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un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular e indicio de una persona metabdlicamente

enferma.

Cuadro 25. CABDaltalDF: Circunferencia abdominal Alta

Valor

Atributos estandar Posicion 32
Etiqueta CABDaltalDF
Tipo Numérico
Formato F1

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 0 No
1 Si

Dicotomizacion de la variable circunferencia abdominal, tomando como punto de corte 80
cm en las mujeres y 90cm en los hombres. Un valor mayor a esto, se considera una
circunferencia elevada, lo cual confiere riesgo para enfermedades cardiovasculares y

metabdlicas como la diabetes.



Cuadro 26. TAGaltalDF: Trialcilglicéridos altos

Valor

Atributos estandar Posicion 33

Etiqueta TAGaltalDF

Tipo Numérico

Formato Fi1

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 0 No

1 Si

56

Dicotomizacion de la viariable TAG (trialcilglicéridos). Triacilglicéridos iguales o mayores

a 150 mg/dL se considera indicio de enfermedad metabdlica. Personas que consumen

cantidades elevadas de carbohidratos (arroz, papa, yuca, pan, azucar, gaseosas), tienden a tener

elevados los triacilgliéridos.

Cuadro 27. GLICEMIAaltalDF: Glicemia elevada

Valor

Atributos estandar

Posicion

Etiqueta

34

GLICEMIAaltal

DF




Tipo Numeérico
Formato F1

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 0 No
1 Si

Dicotomizarian del valor de glucosa en sangre en ayuno. Normal: Menos de 100 mg/dL.
Alta: Mayor o igual a 100 mg/dL. Personas con glicemia elevada en ayuno tienen mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. Una glicemia en ayuno mayor o igual a 126 es

indicativo de diabetes. Una glicemia en ayuno entre 100 y 125 se denomina pre-diabetes.

Cuadro 28. PAaltalDF Presion arterial elevada

Valor

Atributos estandar Posicion 35
Etiqueta PAaltalDF
Tipo Numérico
Formato Fi1
Medicion Nominal

Rol Entrada

Valores validos 0 No

1 Si




Dicotomizacion de las variables PAS y PAD que nos permite saber si la persona tiene la

Presion arterial alta (Hipertension)

Cuadro 29. GLICEMIAaltaATPI112003: Glicemia alta segun criterios del ATPIII (USA)

Valor
Atributos estandar Posicion 36
Etiqueta GLICEMIAaltaATPI1112003
Tipo Numeérico
Formato F1
Medicion Nominal
Rol Entrada
Valores vélidos 0 No
1 Si

Dicotomizacion de la glicemia segun ATPIII. Esta variable es idéntica a la dicotomizacion

anterior por la IDF, pues tiene el mismo punto de corte de 100 mg/dL.

Cuadro 30. CABDaltaATPI1112003: Circunferencia abdominal alta

Valor

Atributos estandar Posicion 37

Etiqueta CABDaltaATPI112003

Tipo Numérico




Formato F1

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 0 No
1 Si

Dicotomizacion de la circunferencia abdominal usando los puntos de corte del ATPIII

USA. 102 cm en hombres y 88 cm en las mujeres

Cuadro 31. CABDaltaATPI112005: Circunferencia abdominal alta ATPI11 2005

Valor

Atributos estandar Posicion 38
Etiqueta CABDaltaATPI112005
Tipo Numérico
Formato Fi1
Medicion Nominal

Rol Entrada

Valores validos 0 No

1 Si




Cuadro 32. SMIDF2005: Diagndstico de SM segun la IDF 2005

Valor

Atributos estandar Posicion 42
Etiqueta SMIDF2005
Tipo Numeérico
Formato F1

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 0 No
1 Si

Cuadro 33. SMATPI112003: Diagnostico de SM segun ATPI111 2003

Valor

Atributos estandar Posicion 43
Etiqueta SMATPII12003
Tipo Numeérico
Formato F1
Medicion Nominal

Rol Entrada

Valores validos 0 No

1 Si




Cuadro 34. SMATPI1112005: Diagnostico de SM segun ATPI111 2005

Valor

Atributos estandar Posicion 44
Etiqueta SMATPIII2005
Tipo Numeérico
Formato F1
Medicion Nominal
Rol Entrada

Valores vélidos 0 No
1 Si

Cuadro 35. Razal ast: Categorias de raza

Valor

Atributos estandar Posicion 45
Etiqueta Raza Categorias
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Nominal
Rol Entrada

Valores validos 1,00 Mezclado
2,00 Blanco Hispanico
3,00 Afro-venezolano

61



4,00 Indigena
Americano
5,00 Otros
Cuadro 36. METsTotalesAct
Valor
Atributos estandar Posicion 46
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
Cuadro 37. PatronActFisica
Valor
Atributos estandar Posicion 47
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico
Formato F8
Medicion Ordinal
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Rol Entrada

Valores validos 1 Leve
2 Moderada
3 Alta

Cuadro 38. CAaltaNUEVOSTUNTOS: Circunferencia abdominal alta puntos de corte

maracaibo
Valor

Atributos estandar Posicion 48
Etiqueta CAaltaNUEVOSTUNTOS
Tipo Numérico
Formato F1
Medicion Nominal
Rol Entrada

Valores vélidos 0 No
1 Si

Circunferencia abdominal dicotomizada segun los puntos de corte encontrados para la

ciudad de Maracaibo



Cuadro 39. IR

Valor

Atributos estandar Posicion 49

Etiqueta IR

Tipo Numérico

Formato F1

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 0 Sin IR

1 IR

64

Presencia o no de IR. Punto de corte 2 para HOMA.

Cuadro 40. CombinacionesTODAS Combinaciones de los criterios de sindrome metabodlico

Valor

Atributos estandar Posicion 52

Etiqueta <ninguno>

Tipo Numeérico

Formato F8.2

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores vélidos ,00 Sanos




1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00

26,00

CP

CG

CH

CT

PG

PH

PT

GH

GT

HT

CPG

CPH

CPT

CGH

CGT

CHT

PGH

PGT

GHT

PHT

CPGH
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27,00
28,00
29,00
30,00

31,00

CPGT

CPHT

PGHT

CGHT

Todos

Cuadro 41. PAINC7nueva: Clasificacion de personas segun su presion arterial

Valor
Atributos estandar Posicion 53
Etiqueta PAJNC7nueva
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Ordinal
Rol Entrada
Valores validos 1,00 Normotensos
2,00 Prehipertensos
3,00 Hipertensos
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Cuadro 42. EstatusGlicemico: Estado de la glicemia en ayuno

Valor
Atributos estandar Posicion 54
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico

Formato F8.2

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 1,00 No
2,00 APDM
3,00 Glicemia 126 o
mas
4,00 GAA

Cuadro 43. SMIDF2009: Diagnostico de SM segun criterios del 2009 (los méas nuevos)

Valor

Atributos estandar Posicion 56
Etiqueta SMIDF2009
Tipo Numérico
Formato F1

Medicion Nominal




Valores validos

Rol

Entrada

No

Si

Cuadro 44. TallaCM: Talla en cm

Valor
Atributos estandar Posicion 57
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
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Cuadro 45. IndiceCinturaAltura: indice cintura/altura

Valor
Atributos estandar Posicion 58
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico

Formato F8.2

Medicion Escala

Rol Entrada

Cuadro 46. IndiceCinturaAlturaLOG: Transformacion logaritmica del anterior

Valor
Atributos estandar Posicion 59
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico

Formato F8.2

Medicion Escala

Rol Entrada




Cuadro 47. AlteracionesLipidicas: Frecuencia de alteraciones en los lipidos sanguineos

Valor
Atributos estandar Posicion 61
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico

Formato F8

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 0 Eulipemicos
1 LDLaislada
2 HDLaislada
3 TAGaislados
4 TAGyHDL
5 TAGyLDL
6 LDLyHDL

7 LDL,HDLYTAG




Cuadro 48. AFtrabajoMETs

Valor
Atributos estandar Posicion 63
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numeérico
Formato F8.2
Medicion Ordinal
Rol Entrada
Valores vélidos ,00 Inactivos
1,00 Muy baja
2,00 Baja
3,00 Moderada
4,00 Alta
5,00 Muy alta

Cuadro 49. AFtransporteMETSs: Actividad fisica en METSs esfera transporte

Formato

F8.2

Valor
Atributos estandar Posicion 64
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico
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Valores validos

Medicion
Rol

,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

Ordinal

Entrada

Inactivos
Muy baja
Baja
Moderada
Alta

Muy alta

Cuadro 50. AFhogarMETSs: Actividad fisica en METSs esfera hogar

Valor
Atributos estandar Posicion 65
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numérico
Formato F8.2
Medicion Ordinal
Rol Entrada
Valores validos ,00 Inactivos
1,00 Muy baja
2,00 Baja
3,00 Moderada
4,00 Alta
5,00 Muy alta
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Cuadro 51. AFocioMETSs: Actividad fisica en METSs esfera ocio

Valor
Atributos estandar Posicion 66
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numeérico
Formato F8.2
Medicion Ordinal
Rol Entrada
Valores vélidos ,00 Inactivos
1,00 Muy baja
2,00 Baja
3,00 Moderada
4,00 Alta
5,00 Muy alta
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Cuadro 52. VAI: Indice visceral adiposo (mide el riesgo de diabetes)

Valor
Atributos estandar Posicion 67
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numeérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
Cuadro 53. LogVAI
Valor
Atributos estandar Posicion 68
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numeérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
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Cuadro 54. MRFA: Agregacion de multiples factores de riesgo (Menos de 2 y 2 0 mas)

Valor
Atributos estandar Posicion 73
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numeérico
Formato F8.2
Medicion Nominal
Rol Entrada
Valores vélidos ,00 <2
1,00 2 0 mas
Cuadro 55. TGl
Valor
Atributos estandar Posicion 76
Etiqueta <ninguno>
Tipo Numeérico
Formato F8.2
Medicion Escala
Rol Entrada
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Cuadro 56. TGIDico

Valor

Atributos estandar Posicion 77

Etiqueta TGIDico

Tipo Numérico

Formato F8.2

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores vélidos ,00 <4,5

1,00 4,5 0 mas

Cuadro 57. Fenotiposclusters: Fenotipos metabdlicos por analisis de claster

Valor

Atributos estandar Posicion 71

Etiqueta Fenotipos

Tipo Numeérico

Formato F8

Medicion Nominal

Rol Entrada
Valores validos 1 Delgado Sano

2 Delgado Enfermo
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3 Sobrepeso Sano

4 Sobrepeso
Enfermo

5 Obeso Sano

6 Obeso Enfermo

6.4 Verificacion del funcionamiento de la GUI implementada computacionalmente

En esta fase se denota lo que se plantea en el objetivo especifico tres, el cual describe una
interfaz grafica de usuario GUI, para la clasificacion.

Mediante esta fase se verifica el funcionamiento de la interfaz grafica desarrollada,
cargando las bases de datos seleccionada, tomada de la encuesta nacional de salud y nutricion
NANHES para efectuar el proceso de verificacion de funcionamiento adecuado. De este

modo, se carga en la GUI una matriz de datos con dos tipos a clasificar.
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Figura 7. GUI Cargar Base de Datos.
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Figura 8. GUI Base de Datos Cargada Exitosamente.
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Siguiendo el modelo de maquinas de soporte vectorial se hace el entrenamiento del modelo,
sugiriendo un porcentaje de datos con los que se deba entrenar, con el fin de que la maquina
de soporte vectorial entienda los datos que se deben clasificar siguiendo el concepto de

aprendizaje supervisado.

Figura 9. GUI Clasificador Entrenado.

Después de entrenar la maquina se hace la clasificacién adecuada de los datos, para esto
nuestra interfaz grafica propone una opcion de boton para realizar esta accion.

Realizada esta accion, en la interfaz grafica de usuario se muera la tabla de resultados que
indica el nimero de datos clasificados exitosamente, y el nimero de datos que no se
clasificaron de manera correcta, también nos muestra el porcentaje de sensibilidad y

especificidad de nuestro modelo.



T
o Save
S

en () frx 4 -
o Compare = LiGeTe = Comment W g -3

pafea = mdet eyl

| BasedeDatos Carger Dates s Clinificer  Cenme

Paramelros de Enfrenamiento

80

a D‘ne’oc-eﬂ!ﬁoeh:n
0 DatoPscenteTipohiain Matriz de Resutados
0" dates80xla -
mnef._—_; ..... I — - Fenctipo 1 Prediche Fenotipa 2 Prediche.
£ intedtaz mainm oy Fenctipo 1 as '
11 mailmat Daoa cargaccs "y Fenctipa 2 s e
£ iz mat
L 1
S eibaton # Dutss Extrenar w
. - Resultados de Clasficacion
= # Distos » Vialiter ™ Base de datos Cargada
Clasificador Entrenado
Sfapece = Resultado de la Clasificacién
Name - ahoe ENTRENAR VALDAR Clase 1 Sensibaidad : 99 7613% Especificdad : 0 23865%
Clase 2 Sensibiidad - 100% Especficidad - 0%
i >
»
B nterfaz_rman
a O Escribe aqui para buscar &

Una vez teniendo el modelo de maquinas de soporte vectorial entrenado y validado, se

Figura 10. GUI Validacion del Clasificador.

puede realizar la clasificacién de un paciente cargando los datos del mismo contenido en un

archivo de Excel.
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Figura 12. Clasificacion del Tipo de Fenotipo Metabdlico con un Paciente.

6.5. Fundamentacion
Las principales razones del uso de un ciclo de desarrollo iterativo e incremental de tipo
SCRUM para la ejecucion de este proyecto son:

a) Sistema modular. Las caracteristicas del “Desarrollo de una interfaz grafica de
usuario para la clasificacion del tipo de fenotipo metabolico que presenta un
paciente, usando la base de datos NHANES” permiten desarrollar una base
funcional minima y sobre ella ir incrementando las funcionalidades o modificando

el comportamiento o apariencia de las ya implementadas.

b) Entregar un prototipo funcional del sistema que permita describir claramente lo que

nos muestra el clasificador.




6.6. Personas y Roles del Proyecto

Cuadro 58. Personas y roles del trabajo.
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Persona

Contacto

Rol

José Gerardo Chacon

Rangel

j.chacon@unisimonbolivar.edu.co

Scrum Master

Luis Enrique Ramirez

Gutiérrez

|_ramirez@unisimon.edu.co

Team Scrum

Médico Especialista

Stakeholders




Cuadro 59. Historias de usuario y criterios de aceptacion.

Identificador

Enunciado de la historia

Desarrollo agil: Historias de usuario y criterios de aceptacion

Criterios de aceptacion
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Criterios de aceptacion

Caracteristica / , Numero (#) Criterio de aceptacion X X ) X
(ID) de la . ) Razén / Resultado . ) Contexto Resultado / Comportamiento esperado  Estimacion Dependencia
) i Funcionalidad de escenario (Titulo)
historia
FM-001 Medico Cargar Base de  |Con lafinalidad de 1 Carga el Archivo .XLSX [Importay valida cada registro de datos [Muestra un mensaje de que la base de 13 Ptos.
Especialista |Datos de poder entrenar la al sistema por paciente encontrado en el archivo |datos ha sido importada correctamente y
enel area pacientes con magquina de XLS se visualizan los parametros de :
fenotipos soporte vectorial Porcentaje de datos a entrenar, Datos
metabolicos. Cargados, Numero Datos a entrenar,
Numero Datos a validar
FM-002 Medico Entrenar Establecer un 1 Parametrice el Entrenar Maquina de soporte vectorial |Muestra un mensaje de clasificador 21 Ptos. FM-001
Especialista |marquinade aprendizaje aprendizaje de la entrenado y habilita la opcion de validar
enel area soporte supervisado magquina de soporte los datos.
vectorial. vectorial
FM-003 Medico Validar los datos |Comprobacion de 1 Matriz de resultados  |Validar los resultado de registro de Muestra la matriz de resultados de 21 Ptos. FM-001, FM-002
Especialista |restantesdela |que el clasificador datos restantes para la clasificacion de |acuerdo a los fenotipos metabolicos de
enelarea base de datos.  |tuvo un correcto Fenotipos metabolicos de tipo 10 6 tipoly6.
aprendizaje Muestra los resultados de sensibilidad y
supervidado especificidad de la clasificacion de datos
de pacientes con fenotipos metabolicos
de tipoly6
FM-004 Medico Clasificar Con lafinalidad de 1 Clasificacion de datos [Importary valida el registro de datos |Muestra un mensaje que dice el paciente |8 Ptos. FM-001, FM-002,
Especialista |paciente. clasificar el importados en un del paciente encontrado en el archivo [pertenece a un tipo de fenotipo FM-003
enel area fenotipo archivo .XLSX del XLS metabolico
metabolico de un paciente a diagnosticar
paciente.




Cuadro 60. Sprint 1 Historias de Usuario FM-001
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Backclog ID Tarea Tipo Estado Responsable
FM-001 Cargar base de Implementacion Completo Luis Enrique Ramirez
Datos de pacientes
con fenotipos
metabdlicos.
Cuadro 61. Sprint 2 Historias de Usuario FM-002
Backclog ID Tarea Tipo Estado Responsable
FM-002 Entrenar maquina Disefio, analisis e Completo Luis Enrique
de soporte implementacion Ramirez
vectorial.
Cuadro 62. Sprint 3 Historias de Usuario FM-003
Backclog ID Tarea Tipo Estado Responsable
FM-003 Validar los datos Disefio, analisis e Completo Luis Enrique Ramirez

restantes de la base

de datos.

implementacion




Cuadro 63. Sprint 4 Historias de Usuario FM-004
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Backclog ID

Tarea

Tipo

Estado

Responsable

FM-004

Clasificar paciente.

Disefio, analisis e

implementacion

Completo

Luis Enrique Ramirez

Cuadro 64. Tabla de producto

GRAFICA DEL PRODUCTO

ESFUERZO EN
TOTAL DE PUNTOS TRAYECTORI
COMPLETADO PUNTOS
DEL PROYECTO A ESTIMADA
ACUMULADOS
0 63 0 0 0
1 63 13 13 #N/A
2 63 21 34 #N/A
3 63 21 55 #N/A
4 63 8 63 63
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Figura 13. Grafica del producto
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7. Conclusiones

El producto final, sistema de clasificacion, consiste en un prototipo de una herramienta
versatil para la clasificacion de los diferentes tipos de fenotipos metabolicos, con el fin de
poder realizar esto sin la necesidad de tener el examen médico de la insulina, la cual tiene un

costo elevado y es de dificil acceso para algunos pacientes.

Para la elaboracion de este sistema, se conto con la base de datos NHANES, quien aporto
las variables necesarias para ser utilizadas después de un analisis y una limpieza de las
mismas, en el clasificador con un modelo de maquinas de soporte vectorial, mediante el

aprendizaje supervisado.

Para la elaboracion de la interfaz grafica se utilizo la herramienta Matlab que propone un

entorno de desarrollo integrado con un lenguaje de programacion propio, permitiendo asi la
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manipulacion por parte del usuario del clasificador y de los datos utilizados para este modelo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Entorno_de_desarrollo_integrado
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