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RESUMEN

Se desarroll6, a nivel prototipo, un sistema de computo basado en conocimiento. Se pretende que los usuarios del
sistema sean tanto especialistas en el estudio de plantas medicinales como médicos y trabajadores de la salud
interesados en el uso de plantas medicinales.

El marco tedrico utilizado para el disefio del sistema fue la informaciéon existente sobre la arquitectura y
funcionamiento de sistemas basados en conocimiento, mas popularmente conocidos como sistemas expertos, asi
como los criterios para el manejo de bases de datos.

La determinacion del tipo de conocimiento a representar en el sistema se realizo con la asesoria de un médico
alépata general —especialista en medicina familiar y comunitaria—, de un investigador en el 4rea de la etnobotéanica
y de un experto practico en herbolaria.

La estructura del sistema se defini6 a partir de la integracion de dos moédulos basicos: un médulo administrador de
informacion y un médulo asesor. Esta integracion busca que, una vez “liberado” el sistema, el usuario calificado pueda
realizar cambios en la base de conocimientos del modulo, sin necesidad de modificar el codigo fuente del programa.
Se us6 como lenguaje de programacion el KGL del Shell GURU, recurriendo a las utilerias para manejo de bases de
datos y al motor de inferencia que GURU tiene integrados.

Se continGa trabajando el sistema, actualmente en fase de validacion y evaluacion.
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ABSTRACT

We have developed the prototype of a knowledge-based system, which is attempted to be used by specialists in the
study of medical plants as well as by physicians and health workers interested in the use of this kind of plant.

The theoretical frame work used for the system design was the information about the architecture and operation of
knowledge-based systems, also called expert systems, as well as the criteria for the handling of database systems.
The type of knowledge to be represented was determined with the help of a physician, a botanist and a practical
expert in herbal medicine.

The structure of the system was determined by the integration of two basic modules: the data management module
and the adviser module. With this integration, it can be expected that the changes in the advice module will be carried
out by the qualified user, changing the information of the database without modifying the code.

The system was developed in KGL, the integrated language of the shell GURU, using the database management utilities
and the inference engine of GURU.

We are currently working on the system, and at this time, on the validation and evaluation phases.
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SISTEMAS BASADOS EN CONOCIMIENTO

Los sistemas expertos (SE), o sistemas basados en
conocimiento, son programas que “reproducen” el
comportamiento de unexpertohumanoenunareaespecifica
delconocimiento®.

Susprincipalescaracteristicasson:

e Lahabilidad paracomportarseal nivel de unexperto.

« Larepresentaciondel conocimientodeunadareaespecificaen
laformaen que unexperto“piensa”.

eLaincorporacién de mecanismosexplicativosy formas
paramanejar laincertidumbre dentro del dominio del
sistema.

 Lapredileccion por problemas que pueden representarse
simbdlicamente.

Unsistemabasadoenconocimientodifierede un programa
convencional por ser mas “tolerante” a los errores y al
conocimientoimperfecto, separandoel conocimientoexperto
delmecanismode razonamiento. Esto permite que labasede
conocimientoseincrementeyqueelmismosisternageneral de
razonamiento puedaser utilizado paradiferentesaplicaciones,
sustituyendo unabase de conocimientoporotra.

UnSE constadetrescomponentes:

*Unaestructuradedialogo, queesellenguaje de interface que
permitealusuariointeractuarconel SE, preguntarle, obtener
explicacionesycomentarlosresultados.

«Unmotor deinferencia, el cualeslaestructuradecontrol que
permite quesegenerenvariashipotesisyse prueben.

eLabasedeconocimiento, parteendonde resideel poder real
del sistema, y que consiste en un conjunto de hechosy
heuristicassobreundominioparticular.

PASOS EN EL DESARROLLO DE UN SISTEMA BASADO EN
CONOCIMIENTO

El desarrollo de un sistema basado en conocimiento debe
realizarse, muy cuidadosamente, siguiendoun programa.

Los principales pasos que deben figurar en este programa
SOn?345;

I. Definiciéndel problemaaresolver.

Il. Caracteristicas del usuario que se pretende utiliceel
sistema.

111. Selecciéndel(os) experto(s) humano(s).

IV. Disefiodelsistema.

V. Selecciondelaherramientaoconcha (shell).

V1. Determinaciondelaformadeadquiriryrepresentarel
conocimiento.

VI1. Desarrollodel prototipo.

VIII.Validacién, pruebayevaluacion del prototipo.

Descripciéndelospasos:

I. Elprimerpasoyelmastrascendental consisteendelimitar
correcta-menteel problemaaresolver, definirlametadel
sistema experto e identificar las fuentes de
conocimiento?. Estatareadebeestarunidaaunfuerte
dominio del conocimiento para evitar la explosion
combinatoriadealternativas.

I1. Relacionado con el problema esta el definir las
caracteristicasde losusuarios potencialesy lamagnitud
delareadeimpacto. Enestaetapadebetambiéntenerse
claroel“crecimiento” potencial del sistema.

111. Unavezqueel problemasehadefinido, sedebebuscara
unoomasexpertosencondicionesde resolverlode la
maneramassatisfactoria.

En algunos casos el sistema de antemano se plantea para
“captar” el conocimiento, juicioy experienciade unexperto
determinado. Enestasituacion, se haceénfasisenlaformade
adquirirytraducirelconocimientoyexperienciadel experto.
Encasodenoserasi,sedebenestableceralgunoscriteriospara
seleccionar al o los expertos mas adecuados parael tipode
problema, ademas de que estén dispuestose interesadosen
participarenel proyecto.

IV. Elcuartopasoeseldisefiodel sistemaexperto,enelque
seincluyenlasestructuras paraalmacenamientodel
conocimiento, el motor de inferencia, lossistemasde
explicacionylainterfaseconelusuario.

V. Juntoconeldisefio hay que decidir si se utilizaalgin
lenguajede programacionounshell. Laselecciondeun
lenguaje de programaciéndealtonivel proveeal sistema
deflexibilidady velocidad. Presentaladesventajade
gueel constructor del sistematiene que programar el
motordeinferenciay mantener laseparacionentre éste
ylabase de conocimiento.

VI. Sehangeneradométodosdeadquisiciondeconocimiento
gueguianalosconstructoresdesistemasparacaptar mas
adecuadamenteel conocimientoyexperienciadelexperto,
mapear este conocimiento en una estructura
coherentementeorganizadaytraduciresteconocimiento
mapeadoalabase de conocimientodel sistema.

VI1I. Conlosmediosseleccionadosen laetapaanterior se
procedeal desarrollodel prototipoyalapruebadel
mismo, repitiendo el ciclo hasta obtener los
resultadosbuscados.

VIII. Eltltimo pasoesel de prueba, depuracionyevaluacién
del sistema, en el que se deben pulir los defectos e
incluirlosaspectos no contempladosinicialmente.

SISTEMA DE BASES DE DATOS

Una base de datos es un sistema de archivos que usa una
“organizaciondearchivosparticular’parafacilitarlaactualizacion
rapidaderegistrosaislados, laactualizacién simultaneade
registros relacionados, el facil acceso de los programas de
aplicacionesatodoslosregistrosyelaccesorapidoatodoslos
datosalmacenadosquedebenunirse parasatisfaceruninforme
oconsultaparticularderutinaodepropositoespecial®.
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Entrelabase dedatosfisicaylosusuariosdel sistemaexisteun
nivelde programasllamado“Sistema Administrador de Base
de Datos”, SABD (en inglés se usa el término “Database
Management System”, DBMS). La funcion del SABD es
manejar todas las solicitudes de acceso a la base de datos
formuladasporelusuario, “distanciandolode labase de datos
fisica”. Estoes, presentaal usuariounavistade labase dedatos
enun nivel “porencima” del nivel de equipoy hace posible
operacionesdeintegracion’.

Los principalesaspectos que se debencontemplar, al creary
administrar unabase de datos,son®"#;

i. Disminuirlaredundancia. Elmanejar diversosarchivos
enunamismabase de datos permite que losdatosnose
repitan, conel consecuente ahorrode almacenamiento.
Elnivelenquesedisminuye laredundanciadependedel
manejo que se hace del sistema, ya que en ocasiones
existen motivosvalidos paramantener variascopiasde
losmismos datosalmacenados.

ii. Evitar lainconsistencia. Elmanejode lainconsistenciase
basaenconsiderar,encadaaccionqueseejecute, larelacion
existenteentrelosdatosdelabasealmacenadosendiferentes
archivos. Asi por ejemplo, si se modifica un dato, debe
asegurarse quetodoslosdatosrelacionadosconésteyque
debanserafectadoslosean correctamente. Esobvioque
una base de datos inconsistente puede proporcionar
informacionincorrectaocontradictoria.

iii. Compartir losdatos. Este puntoradicanosoéloenquelas
aplicacionesyaexistentespuedancompartirlainformacion
delabase, sino que se puedan desarrollar aplicaciones
nuevasparatrabajarconlosmismosdatosalmacenados.En
otraspalabras, hay quetratar,enlamedidadeloposible,de
satisfacer las necesidadesde informaciéndelasnuevas
aplicacionessintenerquealmacenar datosadicionales.

iv. Normalizar losdatos. En unabase de datosel significado,
al igual que en geometria, tiene un significado
matematico especifico, realizando unaseparaciénde
elementos de datos (talescomo: nombre, direccioneso
conocimientos) en grupos afines o definidos poruna
relacion normal o correctaentreellos. Desdeel puntode
vista computacional, una relacién se normaliza al
descomponerlaosubdividirlaendosomas,conelfinde
eliminarredundanciasdebidasadependenciasfuncionales
odependenciasmultievaluadas®.

v. Mantenerlaintegridad. EImantenimientodelaintegridad
consisteenasegurar que lainformaciéndelabase dedatos
seacorrecta. Lainconsistenciaentredosentradasdedatos
guedeben representaral mismohecho, esunejemplode
faltadeintegridad. Generalmenteeste problemasepresenta
cuandoexisteredundanciaenlosdatosalmacenados. Sise
presenta cuando no hay redundancia significa que la
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informacidneserronea. Uncontrol centralizado de datos
debeayudaraevitarestetipode problemas, estableciendo
verificaciones de integridad en todo proceso de
actualizacion de datos (datos nuevos, modificaciony
eliminaciéndedatos).

vi. Aplicar restriccionesdeseguridad. Eladministradordela
base de datos debe asegurar queelaccesoaéstaserealice
respetandoloscanalesdepermisoapropiados. Generalmente
hayungrupodedatos“restringidos”,alosque solamente
ciertosusuariospuedenacceder, fundamentalmenteenlo
queserefiereasuactualizacion. Lanormaescentralizarun
sistemadeseguridad.

vii.Lograr laindependenciade datos. Date (1993), considera
que éste es uno de los aspectos mas relevantes en la
creacion y administracion de una base de datos y la
conceptualizacomo “lainmunidad de lasaplicaciones
anteloscambiosen laestructuradealmacenamientoyen
latécnicadeacceso”. Enotras palabras, el SABD debe
tener libertad para modificar la estructura de
almacenamientoy/olatécnicadeaccesoparaadaptarlasa
cambiosenlosrequerimientos, sintener que modificar las
aplicacionesexistentes.

Por otro lado, una base de conocimientos almacena la
informacion pertinentealasolucidonde un problema, asi
como lasestrategias de solucion propuestas por loshumanos
reconocidoscomoexpertosenuncampodeterminado. Esta
base contemplael conocimiento declarativo (hechoso
datos) y el conocimiento procedural del experto;enotras
palabras, aquise almacenan tanto los hechos o datoscomo
laformaen que éstos se utilizan paralasolucién de un
problemaespecifico®.

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

Elsistema, alqueseledenomind HERBOLARIA, secompone
dedosgrandesmodulos (Figural): unmoduloadministrador
deinformacion, conunaestructuratipo base de datos,yun
maéduloasesoromoduloexperto.

Laideabasicaqueguideldisefiode HERBOLARIAfuelade
integrar estos dos médulos, de maneraque lainformacion
manejadapor el primero, sirvieracomo base de conocimiento
alsegundo, yasuvezlasconsultas realizadasen el segundo
apoyaranen laactualizacion de los datos del primero. Bajo
esta idea, el disefio considera que una vez “liberado” el
sistema, loscambiosen lainformacion del médulo experto
pueden realizarse porelusuario calificado, sin necesidad de
modificarel cédigofuente del programa. Estoes, loscambios
sepodranhacer actualizando lasbases de datos.

Elsistemase programéensutotalidadenellenguaje KGL de
GURU, utilizandoarchivos IPF,UDFyRSS. Laprogramacién
serealizddirectamenteenelniucleode GURU, sin hacer uso
deladministradordeaplicaciones.
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ADMINISTRADOR DE
BASES DE DATOS

MOTOR DE INFERENCIA

PROGRAMAS
ADMINISTRACION BASE DE BASE DE CO- PROGRAMAS
BASES DE DATOS DATOS NOCIMIENTO MODULO

EXPERTO
IMPORTACION Y
EXPORTACION DE REPORTES CONSULTAS
ARCHIVOS
ABC DATOS

INTERFACE

Figura 1. Estructura general de HERBOLARIA.

LosarchivosUDFyRSSse manejanensuformacompilada, no
asi los IPF. Actualmente se esta tratando de conseguir el
programaG-RUN paraobtener unaversiénejecutable del
sistema, queseaindependientedelambiente GURU.

Dadoqueelmdéduloqueguidel disefioeimplementaciéndel
sistemafueelmdduloasesor, laestructurade labase de datos
respondeen primerainstanciaalasnecesidadesdeéste.

Esporestarazénquesedescribenprimeroloscriteriosquese
utilizaron en el disefio del mddulo asesor, incluyendo los
aspectosrelacionadoscon larepresentaciéndeconocimiento,
y posteriormente el disefio e implementacion del médulo
administrador.

EL MODULO EXPERTO DEL SISTEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Aldisefiar unsistemabasadoenconocimiento, el primer paso
esidentificarclaramenteel problemaquesequiereabordar.En
estecaso, serequiereunprogramagque, basadoenelconocimiento
deexpertos, asesoreenelusodeplantasmedicinalesapersonal
involucrado en salud comunitaria y familiar, asi como a
investigadoresenelareadelaetnobotanicaylaherbolaria.

Loscriteriosutilizadosenladeterminaciondel problemafueron:

I. Setratade un problema de diagnosticoy asesoria que
involucrajuicioyevaluacionsubjetiva. Setiene contacto
conexpertoseneltema, que cuentan conloselementos
para“resolver”el problema, loque no puede hacersecon

simplesdatosysentidocomin. Ademaslosexpertosenel
temasonescasos,encomparacionconlanecesidaddeuso
deconocimiento.

I1l. Lossubproblemasinvolucradosson, enprincipio:

« Determinarloscriteriosparadiagnosticarunaenfermedad
oentidadclinica;

« Determinarelolosusosymétodosdepreparaciondelas
plantasincorporadasalsistema;

eDeterminarloscriteriosde usoyfactores de riesgo.

I11. Losdatosparalabase deconocimientoprovienende:

eBibliografiaespecializada.
< Expertosempiricos.
«Expertosacadémicos.

1V. Lostérminosoelementosfundamentalesson:

Laplantamedicinal:
 Datostaxonémicos.
«Ubicacionecoldgicay geografica.
ePartedelaplantautilizada.
«Usosyformasde preparacion.
Criteriosdeuso.

Entidadclinica:
eCausas.

«Sintomas.
«Clasificacion.

61



VERTIENTES

Larelaciénentreamboselementos se estableceatravésdel
concepto“uso”, mismoqueseclasificasegunel efectosobreel
sintomaosobre laentidad clinica. Se utilizé el conceptode
entidadclinicacomosinénimode “enfermedad”, basandoseen
loscriteriosdelamedicinaalopatica.

V. Lassolucionesdelmoéduloexperto puedenservarias:

 Sugerenciasdeusodeplantasmedicinalesdeacuerdoa
sintomasy/oenfermedades.

e Listados de agrupaciones de plantas medicinales de
acuerdoasuuso.

» Usosde unadeterminadaespecie.

e Determinacion de una enfermedad a partir de sus
sintomas.

e Listados de sintomas relacionados con un entidad
clinica.

V1. Losusuariosquese pretende utilicenel sistemason:

VI1.1. Académicos enfocados al estudio de plantas
medicinales.

< Nivel bajoamedioenaspectosde cémputo.

«Conocimientogeneralaprofundoenelareadelabotanica.

< Conocimientos nulosobasicosenaspectosdesalud.

e Interés en la aplicacion académica del sistema:
retroalimentacién, aprendizaje, estadistica.

V1.2. Trabajadores de lasalud (médicos generales,
enfermeras, etc.).

<Nivel bajoenaspectosde computo.
eConocimientogeneralaprofundoenaspectosdesalud.
«Conocimientonuloobasicoenbotanicay herbolaria.
e Interésenlaaplicacion practicadel sistema.

CARACTERISTICAS DEL TIPO DE CONOCIMIENTO Y REPRESENTACION
DEL MISMO

Laparte mascomplicadadel disefio del médulo expertofue
ladeanalizar las caracteristicas del tipo de conocimiento
amanejar.

Conjuntamente con los expertos, se analizaron conceptos
basicosdelabotanica, laherbolariay lamedicinaalopatica
conelfinde poderdeterminarlarelaciénentreelconocimiento
deestastresareas.

Sedecidio trabajar conlosconceptos de sintomayentidad
clinicaque semanejanenalopatia, dadoque lapretensiones
queelsistemaseautilizado por trabajadoresde lasalud, cuya
formacionrespondeengeneralalamedicinaalépata.

El sistema maneja, por lo tanto, el asesoramiento en la

determinaciéndeunaentidadclinicaoenfermedadbasandose
enconjuntosdesintomas, tratadosbajoincertidumbre.
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La determinacién de los sintomas a considerar, su
categorizacion,asicomolosvaloresestadisticosautilizar para
elmanejodeincertidumbre se hanrealizado conjuntamente
con el experto en medicina al6patica, enfocandose la
informacion a las enfermedades y sintomas que mas
comunmentese presentanenlapoblaciényquegeneralmente
sontratadosporelmédicogeneraloporlamedicinatradicional.

Larelaciénentreenfermedades, sintomasyplantasmedicinales
seestablecio utilizandoel conceptode “uso” oefecto, también
enformasimilaral usodealopatiade los medicamentos.

Se realiz6 una clasificacion de los usos més frecuentes o
relevantesde las plantas medicinales, utilizandose términos
guesoncomunesalaalopatiayalaherbolaria. Esteaspectoesta
basadoenlapublicaciondel IMEPLAM™, endondeseenlistan
losusosde plantas medicinalesen México,yenel Diccionario
de Especialidades Médicas 1992, que presentaunalistade
entidadesclinicas, sintomasy usos.

Posteriormente seanalizé lalistade usosconlosexpertosen
medicinacomunitariayenherbolaria.

Conbaseenlainformaciénsefnalada, seestableci6unarelacion
entreusos, sintomasyentidadesclinicas.

Finalmente, se determind la relacion entre cada planta
medicinal, sus principales usos o efectos sobre sintomasy
entidades clinicas, sus efectos colaterales, precauciones a
considerardeacuerdoasituacionesparticulares,combinaciones
posiblesydeseables.

Deestamaneraselogramanejar lainformaciéncorrespondiente
alefectode unaplantamedicinalysobrelaentidadclinica, un
sintoma o conjunto de sintomas o ambos, tomando en
consideraciénademassituacionesparticularesdel paciente o
personainteresada, comosonsusantecedentesyhabitosdevida.

Encuantoalarepresentaciondel conocimientonecesariopara
el sistema, se determiné que todalainformaciénsobre usoso
efectosdelasplantas, sintomas, enfermedadesy lasrelaciones
entreéstosse captaranenlabase dedatos,demaneraquelabase
deconocimiento, estructuradaenformadereglas, pudieraser
construidaen suformamasgeneral eindependientedelos
cambiosrealizadosen labase de datos.

DIAGRAMA DE DEPENDENCIA

Paraformalizar los conceptosy lasrelaciones durante el
procesodedisefiodel méduloasesor del sistema, se decidio
usar un diagrama de dependencia, segun lo describe
MicroDataBase Systems*2.

Parael problemaquenosocupa, el construirunsistemaexperto
guefuncionecomotutorialenelusode plantasmedicinales,
consideramos masadecuado utilizar laformadirigidapor la
metaglobal.



BACKHAUSS ET AL.: SISTEMA COMPUTACIONAL PARA EL ESTUDIO Y USO DE PLANTAS MEDICINALES

Lospasosseguidosson:

1. Justificaciéndelametageneral.

2. Elaborar una lista de los items o aspectos a ser
considerados por el sistema paradeterminarel valor de
lavariable meta.

3.Representaciéncomovariablesdelositemsdel paso 2, que
correspondenalsegundonivel.

4. Listar itemsaser considerados paradeterminarelvalorde
cadaunade lasvariablesdetercer nivel.

5.Elaborarel diagramacompleto, mismoquese presentaenla
Figura2.

CONSTRUCCION DE REGLAS
Seselecciondelusodereglascomoformade representacién
deconocimientoparaelméduloexperto,dadoqueeslaforma
naturalenquetrabajael motor deinferenciade GURU.

Sedisefiarondosconjuntosdereglas, unoparaladeterminacion
de unaenfermedad a partir de sus sintomasy otro parala
selecciéndelaalternativaherbolaria.

Eldisefioenamboscasos se realizé considerandoel tipode
razonamientoconencadenamientohaciaatras (consulttoseek).

Utilizandolasvariablesambientales que usaKGL paradefinir
laformade consultade unconjuntodereglas, se determinaron
lassiguientescaracteristicas:

a) Rigorderazonamiento: Absoluto: EImotorde inferencia
consideratodaslasreglascandidatasidentificadasporuna
variableconvalordesconocido.

b) Ordendeselecciondereglas: Seleccione lareglacompetitiva
conelvalordeprioridad mésalto.

Comosemenciono, laideabasicaqueguidlaconstruccionde
labase de conocimientos fue lade hacerlalo masgenerale
independiente posible. Para lograr esto, los valores a ser
analizadosseincorporaronenlosarchivosde labase de datos
respectiva(enfermedades,sintomas, usos, plantasmedicinales),
y se utilizaronvariables en las reglas parair retomando los
valorescorrespondientesencadacaso.
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Figura 2. Diagrama de dependencias del sistema HERBOLARIA.
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Estosignificé desarrollar unaserie de procedimientos para
analizary/ocalcularlosvaloresinvolucrados.

El resultado esunabase de conocimientos con pocasreglas,
involucrandoprocedimientosinteractivosdeanalisisycalculo,
ybases de datoscongran cantidad deinformacion.

MANEJO DE INCERTIDUMBRE
Elsistemamanejaincertidumbreenlaparterelacionadaconla
determinaciondeenfermedades.

Tomesecomoejemplounaenfermedadgastrointestinalcomun,
lagastritis. Relacionadaconellasetienenaproximadamente 20
sintomas, que van desde los mas generales como el dolor
abdominal, hastaaspectoscomohéabitosdevida, ingestionde
medicamentos, etc. Ningunodelossintomassepuedeconsiderar
comoabsoluto, estoes, nuncaestapresente niasumesiempre
la misma forma. Mas aln, sintomas relacionados muy
directamente conunaentidadclinicapuedenser presentados
por personasque nopadezcanestaenfermedad.

Seestatrabajandoconinformacioninciertaeincompleta, por
loqueseselecciono laformapropuestapor Lindley*3*4para
probabilidadescondicionadas.

Seconsideranlasprobabilidadesaprioride que unpaciente
tengaunadeterminadaenfermedad, las probabilidades a
posteriori, después del conocimiento de los sintomas que
presenta,ydelas“verosimilitudes”, estoes, lasprobabilidades
dequeel pacientetengael sintomaylaenfermedad.

Lasumatoriase extiende atodos lossintomasyatodas las
enfermedades, bajoel supuestode queelenfermotieneunay
s6lounadelasenfermedades (enfermedadesdisjuntas).
Lasférmulasutilizadasson:

P(Ei/Aj)=P(AJ/Ei)P(Ei)/ YiP(AJ/Ej)P(Ei)
donde:
P(Ei)eslaprobabilidad aprioridequesetengalaenfermedad
Ei, P(Ei/Aj) la probabilidad a posteriori y P(Aj/Ei) las
verosimilitudes.
Complementamosel calculode laprobabilidad aposteriori
utilizando lasmedidasdecredibilidad (MC) eincredibilidad
(M) asociadasal calculodefactoresdecerteza (CF).

Lasdefinicionesutilizadasson:

MC(h.e)=1
(max[P(h/e),P(h)]—P(h))/(1-P(h))

siP(h) =1
enotrocaso

LamedidaMCtomavaloresentreOy1, porloquese verifica
queO0-MI-1
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Mi(h/e)=1
(P(h)-min[P(h/e),Ph])/P(h)

siP(h)=0
enotrocaso

Porlotanto MIno puedetomar cualquiervalor, sinoquetiene
queser0-MlI -1

Elfactor decertezase define mediante laférmula:
CF(h/e)=MC(h/e)—Mil(h/e)
porloque-1-CF- 1

Enelsistema, losvalorescorrespondientesalaprobabilidad
aprioriparacadaenfermedad, lossintomasque presentaylas
probabilidadesy verosimilitudes relacionadas con cada
sintomasealmacenanenelregistrocorrespondienteacada
enfermedad,enlabasededatosENF. Tomandocomoejemplo
laenfermedad conocidacomoGASTRITIS.

« PH: Campo que almacena la probabilidad a priori de la
enfermedad, porejemplo70.

*SINTL,SINTZ,...,SINT7: Camposquealmacenan, enclave,
lossintomasque puede presentar laenfermedad. Enelcasode
lasenfermedadesdigestivas.

« SINT1 almacena las caracteristicas que puede tener el
sintomaDOLOR, porejemplo: CF11=30403040503040

Vinculandolossintomasconlasprobabilidadesyverosimilitudes
relacionadassetiene:

Posicion 1
DESCRIPCION Tipodedolor
CARACTERISTICA Crénico
PRroBABILIDAD O

\ VEROSIMILITUD 0 )

Loquesignificaqueexiste unaprobabilidad de80%dequeun
enfermocongastritis presente dolorcrénicoyun30%deque
unapersonacondolor crénicopresentegastritis.

Cuandoserealizalaconsultaalmoéduloexpertoparadeterminar
unaenfermedad, el sistemavapresentando lossintomasque
puedendarse,ydeacuerdoconlosseleccionadosyconlos
valores que presentanen labase de datos serealizael calculo
delfactor de certezacorrespondiente paracadaunade las
enfermedadesfactibles.

Conformese “agregan” sintomas, el Gltimo factor de certeza
obtenido se utilizacomovalor de laprobabilidad apriori
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paracalcularelfactor de certezasiguiente, considerandoel
nuevosintoma.

Alterminardeanalizarcadaunadelasenfermedadesfactibles,
elsistemapresentalalistadeéstasjuntoconelvalor delfactor
decertidumbre como probabilidad de ser laque padezcala
personadiagnosticada.

LA BASE DE DATOS DEL SISTEMA

Losdatosalmacenadosdelsistemaselocalizanen12archivos.
Larelaciénentrelosdiferentesarchivos, correspondienteala
visionconceptual delabasededatos, se presentaenlaFigura3.

Aldisefiar los programas del méduloadministrador de datos
sebusco:

« Evitar la inconsistencia, especialmente en el caso de la
integraciony modificacion dedatosde plantas, yaque todo
cambioenalgunodelosarchivospuedeafectaralosdemas.

* Normalizarlosdatos, considerandoenespecialelmanejode
claves,asicomolosvaloresquesoninterpoladosporelmaédulo
experto. Enapoyoaesteaspectoseintegraron procedimientos

denormalizaciényvalidaciondedatos,comoporejemplo:en
datostaxondmicos, losvalores (nombres) de lasfamilias; en
datosdedistribucion, losvaloresdeestados, tiposdevegetacion;
endatosdeuso, tipodeuso, etc.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Elmend principal del sistema HERBOLARIA presenta
cinco opciones: DATOS, ARCHIVOS, REPORTES,
CONSULTAS, VARIOS.

Acontinuaciénse describen brevemente cadaunade estas
opciones.

DATOs

Opcién que permite dar de alta nuevos datos de plantas
medicinales, asicomoactualizar oborrar datosexistentes. Esta
opciénessoloparausuariosautorizadosyserestringemediante
unaclavedeacceso.

DATOSpresentaunsubmenutcondosopciones: PLANTASy
ENFERMEDADES; laprimerapresentaasuvez, tresopciones
secundarias: DATOSGENERALES, DISTRIBUCION, USO
HERBOLARIO, cuyapantallatipicasepresentaenlaFigura4.
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Figura 3. Estructura de la base de datos del sistema HERBOLARIA.
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Figura 4. Captura de datos de usos herbolarios.

Entodaslasopcionesessimilarel manejodelosdatosyde
lasteclas.

Ejemplificandoenlaopcionde PLANTAS, aldardealtaun
grupodedatos (generales, dedistribucion, usos) el sistema
presenta el siguiente nuevo nimero de la clave que
corresponde. Siseaceptaeste nimerosedadealtaun nuevo
registro; encasocontrario, siseanotaun namerode clave
existente, se presentalainformacioncorrespondienteaesa
clave. Alternativamente el sistema presentalaopciénde
buscarunregistronoporsunimerodeclave, sinoutilizando
elnombre cientificode laplanta.

Unavez presentadoslosdatos, el sistemapreguntasise quiere
ModificaroBorrar. Siseescoje Modificar, se permite cambiar
losdatos, conexcepciondelosdatos “restringidos”, loscuales
varianencadacaso.

Borrareliminael registroconesosdatos, asicomotambiénlos
datos correspondientes a esa planta, que aunque no sean
presentados, no puedenexistirenel sistemasinlosdatosque
estansiendoborrados.

Porejemplo, siseborranlosdatosdel nombrecientificodeuna
planta, dado que corresponden asus datos basicos, todo lo
relacionadoconesaplantaenelsistemaseraeliminado.

Encambio, siseborranlosdatosdel usode unaplanta, los
datos basicos taxondmicos, asi como los de distribucién no
seranafectados.

Bajoesteplanteamiento, debeconsiderarsesiemprelarelacion:
DATOS GENERALES— DISTRIBUCION— USO

Envariosdeloscamposel sistemapresentaunaventanacon
los datos que pueden ser seleccionados. Si el dato no se
encuentra, setienelaopciénde “darlodealta”, seleccionando
laopcién “Dato nuevo”yanotandoel nombreenel espacio
correspondiente. Sinosetieneel datoynose quiere anotar
ningunnombre, lateclaESC permitesalir de laventanade
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opcionesyregresaralapantallade captura. Loscamposque
presentanventanadeseleccionsonloscorrespondientesa
familiataxonomica, tipode vegetacion, uso herbolario.

ARCHIVOS

Esta segunda opcién del mend principal permite realizar
importacionesyexportacionesdearchivosconformato DBASE
aKGL(GURU)oviceversa.

Sedebeconocer laestructuradel archivoquesequiereimportar
oexportar,yaqueesnecesarioanotar lascaracteristicasdecada
campo (nombre, tipo de dato y tamafio) para ejecutar el
procedimientoseleccionado.

Debe tenerse en cuentaque los archivos importados sélo
podranser consultados utilizandolaopcion REPORTES, y
guenoesposiblerealizar modificacionesalos mismosdesde
elsistemaHERBOLARIA.

REPORTES
Laterceraopciondel menuprincipal tienecomofunciénla
elaboraciondereportessobrelosdatosde plantasmedicinales
(Figurab).
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Figura 5. Opciones para elaboracién de reportes.

Hay un submen( que presenta dos subopciones:
PREDEFINIDOSyNUEVOS.

Sise selecciona lasubopcion PREDEFINIDOS el sistema
presentaunaventanacon losdatosque puedenserseleccionados
paraelaborarunreporte. Elordendeseleccidn noesrelevante.
LateclaESCpermitesalirdelaventana, unavezseleccionados
losdatos.

Lasubopcién NUEVOS permiteconstruir reportesutilizandoel
lenguaje KGL respectivo. Unavezescritaunaorden parala
elaboraciéndeunreporte, selepuededarunnombreyalmacenar
parasolicitarlacadavez queserequiera. El sistemapregunta
cadavez quesesolicitan reportes NUEVOS sise quierecrear
unooutilizarunoalmacenado. Conestaopcioénse puedencrear
reportesconlosdatosdearchivosimportados.



BACKHAUSS ET AL. :

Enamboscasos, PREDEFINIDOSyYNUEVOS, el sistema
permiteseleccionar el dispositivoal que se quieredirigirel
reporte: monitor,impresoraodisco.

CONSULTAS
Elméduloconsultorde HERBOLARIAesllamadoconesta
opciondelmentprincipal.

Conelfindefacilitarlacomunicacionconelusuario, el sistema
vapresentando alternativas de seleccién o pidiendo que se
anotenlosdatosrequeridos.

Debe tenerse en cuentaque lafuncién basicadel médulo
consultor es brindar asesoria sobre el uso de plantas
medicinales paratratarenfermedadesosintomas, porlocual
las diferentes opciones llevan finalmente a presentar
alternativasherbolarias.

Asi por ejemplo, suponiendo que los datos de la persona
interesadason:

EDAD: 40Ari0s
SEXO: M
PESO: 78KG

ESTATURA:  1.75m
ACTIVIDAD: SEDENTARIA,CONGRANTENSION
NO PRACTICA DEPORTES O REALIZA
EJERCICIOEN FORMACONSTANTE
NO ES ADICTO A MEDICAMENTOS,
CIGARRILLOOALCOHOL
NOSUFREDEALERGIAS
PORSUPRESIONARTERIALES: HIPERTENSA

y que presenta un dolor abdominal con las siguientes
caracteristicas:

Cronico,detipoardoroso, localizadoenelepigastrio, con
irradiacionalhombrohomologo,quealingeriralimentosen
cortotiempo, quenotienerelaciénconladefecacionysecalma
conelvémito.

Elsistemaanalizalosdatosy presentasusconclusiones, que
podrianserenesteejemplo:

CONSIDERANDOLOSSINTOMASDELPACIENTE, SUS
DATOS PERSONALES, ANTECEDENTES CLINICOS Y
HABITOSDEVIDA,LAMAYORPROBABILIDADESQUE
ELPACIENTETENGA:

ULCERAGASTRICAenun88.76%
GASTRITISenun73.6%

Elsistemapreguntaahorasisequiereunalistadelasplantas
medicinales que pueden ser utilizadas en este caso, y si la
respuestaesafirmativa, presentalainformacion, queeneste
casopodriaser:
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PARA TRATAR LA ENFERMEDAD CONOCIDA COMO
ULCERAGASTRICASESUGIEREUTILIZAR

AmphyterygiumadstringensdelafamiliaJulianeaceae
ConocidapopularmentecomoCUACHALALATE, enel
EstadodeMéxico
LapartequeseutilizaeslaCORTEZA
SeutilizaviaORAL, preparadacomoINFUSION
Ladosisesde2.0grsportazadeagua,conformealas
siguientesinstrucciones:

PARATRATARELDOLORABDOMINAL sesugiereutilizar
unaplantaconefectoANALGESICO

Plantasquetienenesteefectoson:

AchilleamillefoliumdelafamiliaCOMPOSITAE,
conocidapopularmentecomoMILENRAMAenel
EstadodeMéxico.

Lapartequesedutiliza...

Ademasseriaconvenientequeelpaciente,dadasuedadytipode
actividad, tomeenlasnochesunainfusiéndelassiguientes
plantas... ... ,loqueleayudariaaRELAJAREL SISTEMA
NERVIOSO, causaen parte,delapresenciade ULCERA
GASTRICAODELAGASTRITIS.

Finalmente, el sistemapermite que lainformacion presentada
serevise nuevamente, seimprimaoseenvieadisco.

VARIOS

Estaopcidnbrindaal usuarioalgunosprocedimientosdeapoyo:
UNRECORDATORIO, que permiteanotarunmensajeyunahora
enquesequierequeelsistemalopresente, precisamenteconla
funcionderecordarleal usuarioalgo pendiente; laopciénpara
ejecutar un comando del sistema operativo, sin salir de
HERBOLARIA; laopcién CONFIGURAR, que permite que se
configurenimpresoray unidad de almacenamiento de los
archivosy modificar lasclavesdeaccesoalaopcion DATOS.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

 Esunarealidad que laherbolariaformaparteimportantede
losrecursosterapéuticosdelamedicinatradicional popular
mexicanay quesiempre harepresentadounaalternativaa
otrotipoderecursosparalasalud. Poresarazon,esurgente
tenerinformacion“seria”ybiendocumentadasobreel tema,
porloquelosexpertosenel areasonquienesdebenproporcionar
estainformacion.

« Los sistemas basados en conocimiento requierende un
meticulosoanalisissobreel conocimientoarepresentar, asi
comodelasformasenqueésteseracaptadoytraducidoasu
representacionenmaquina.
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eUnaalternativade representarelconocimientodeunsistema
basado en éste, es la de utilizar la base de datos como
“respaldo” de labase de conocimiento, conelfinde lograr
mayor independenciadeésta.

*Hayunanecesidad deanalizar con mayor profundidadel
problemadelmanejodeincertidumbre,ycuandoseutilizaun
shellnoconfiarsumanejoaéste, sinobuscar, dependiendodel
problemaydelconocimientoutilizado, cualesrealmentela
maneramasadecuadadehacerlo.

*Cuandosedesarrollaunsistemabasadoenconocimiento, se
consideraconveniente hacerusodealgunasdelasutilerias
guetienenincorporadoslos lenguajesde cuartageneracion
y shells o conchas, pero es recomendable programar la
mayor parte de la aplicacién en algun lenguaje de
programacionpotente.

e La Organizacion Mundial de la Salud promovié
internacionalmente, en 1975, el estudio de la medicina
tradicional popular delos paisesenviasdedesarrollo. Y el
IMSS reconociéel valor terapéutico de laetnobotéanica, al
crear en 1981 el Centro de Investigacion en Medicina
Tradicionaly Herbolaria®®, porloqueeste tipode sistemas
constituye unaalternativamasenel manejoydifusion del
conocimientoetnobotanico.

L]

Este prototipo puede serunprimer paso paraempezara
capturar electrénicamente parte del saber practicoy
experiencias terapéuticas que desde hace siglos ha
acumulado el pueblo mexicano en el uso de plantas
medicinales!®1”18, Saber tan grande que el Instituto
Nacional Indigenista,al publicaren 1994 suBibliotecade
la medicina tradicional mexicana, conformada por: el
Diccionario enciclopédico de la medicina tradicional
mexicana; el Atlasde las plantas de lamedicinatradicional
mexicana; Lamedicinatradicional delos pueblosindigenas
de México; Lanuevabibliografiadelamedicinatradicional
mexicanay laFloramedicinal indigena, compilacientosde
paginas de informacion, donde destaca el Atlas de las
plantas de lamedicinatradicional mexicana'®,que reporta
183 familias, 1000 génerosy 3103 especies de plantas
medicinales, con untotal de 14418 registros o formasde
utilizardichasplantas. Estetipodesistemascomputacionales
sontambiénunaalternativaparacompartirinformaciény
experienciasatravésdelasredesdecomputadoras, presentes
entodosloslugaresdondeexisten lineas telefonicas, tarea
relativamente facilunavez capturadalainformaciondelas
bases de datosy de conocimientos.
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