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Resumen

La tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones,
esta enfermedad es curable y prevenible, sin embargo, el retraso diagnéstico y de tratamiento
puede causar la muerte. Se estima que en 2019 enfermaron de tuberculosis 10 millones
de personas en todo el mundo y un total de 1.4 millones de personas murieron segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2020 [1]. En Colombia, en el 2020 se enfermaron
11390 personas, de las cuales 10632 fueron casos nuevos y en promedio durante los tltimos
5 anos, se han presentado 1077 fallecidos por ano a causa de tuberculosis, segin el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) en 2021 [2]. A nivel nacional la alta
demanda de pacientes, dificulta la prioridad y calidad de atencién por las Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud (IPS). Estos problemas se originan debido a la mala gestion
de recursos y procedimientos generando como consecuencia el avance de la enfermedad o
letalidad por TB, en particular en regiones aisladas. El presente proyecto contribuye en la
toma de decisiones de los especialistas de la salud bajo condiciones precarias a partir de un
sistema automatizado, el cual consiste en una interfaz software que permite establecer el
grupo de riesgo alto o bajo al que pertenecen los pacientes sospechosos de tuberculosis al
ingresar una serie de caracteristicas sociales, demograficas y del estado de salud del paciente.
Se trabajaron tres algoritmos de aprendizaje automatico previamente entrenados y validados
Fuzzy C-means, K-means y Perceptron Multicapa, de los tres algoritmos se eligi6 la red
Perceptron Multicapa para realizar la prediccién del riesgo por tener la sensibilidad mas alta
con un valor del 95 %.

Palabras Claves: Interfaz software, Tuberculosis pulmonar, algoritmos de aprendizaje au-
tomatico, Matlab.






13

Abstract

Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease that usually affects the lungs, this
disease is curable and preventable, however, delayed diagnosis and treatment can cause
death. In 2019 an estimated 10 million people worldwide fell ill with tuberculosis and a
total of 1.4 million people died according to the World Health Organization (WHO) in 2020
[1]. In Colombia, in 2020 11390 people became ill, of which 10632 were new cases, and on
average during the last 5 years, there have been 1077 deaths per year due to tuberculosis,
according to the National Public Health Surveillance System (SIVIGILA) in 2021 [2]. At
the national level the high demand for patients hinders the priority and quality of care by
the Health Service Provider Institutions (IPS). These problems originate due to the poor
management of resources and procedures, generating as a consequence the progression of the
disease or lethality due to TB, particularly in isolated regions. This project contributes to the
decision-making of health specialists under precarious conditions from an automated system,
which consists of a software interface that allows establishing the high or low risk group to
which suspected tuberculosis patients belong by entering a series of social, demographic and
health status characteristics of the patient. Three previously trained and validated automatic
learning algorithms Fuzzy C-means, K-means and Perceptron Multilayer were worked on,
of the three algorithms the Perceptron Multilayer network was chosen to perform the risk
prediction because it has the highest sensitivity with a value of 95 %.

Keywords: Software interface, Pulmonary tuberculosis, machine learning algorithms, Matlab.
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1 Aspectos generales del proyecto

1.1. Introduccién y antecedentes

La tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad que se disemina por medio de particu-
las aerolizadas que contienen una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, liberadas
cuando una persona contagiada tose, estornuda o habla. Esta bacteria por lo general ataca a
los pulmones (tuberculosis pulmonar) pero también puede atacar a otras partes del cuerpo
como los rinones, columna vertebral y el cerebro (tuberculosis extrapulmonar)[12]. Cuan-
do las bacterias vencen el sistema inmunitario y comienzan a multiplicarse destruyen los
tejidos, creando orificios en ellos.Las personas que padecen TB pueden presentar expectora-
cién (expulsién mediante la tos de flemas) alrededor de 21 dias y esto es considerado como
como sintoma de alerta, pero los sintomas que generan mayor certeza del contagio son: dismi-
nucién de peso, pérdida de apetito, sudores nocturnos, fiebre, cansancio y escalofrios [13] [14].

En todo el mundo, la tuberculosis es una de las 10 principales causas de muerte y la princi-
pal causa por un tnico agente infeccioso (por encima del VIH/sida), se estima que en 2019
enfermaron de tuberculosis 10 millones de personas en todo el mundo: 5.6 millones de hom-
bres, 3.2 millones de mujeres y 1.2 millones de nifios segin la OMS [1].En el pais la tasa de
incidencia de tuberculosis de todas las formas en 2020 es de 20.88 por 100 000 habitantes
segun el SIVIGILA [2].

Esta enfermedad tiende a presentarse y propagarse mas facilmente en las personas que viven
en condiciones de pobreza, con hacinamiento, desnutricién, mala higiene personal, también
cuando presentan malos habitos como el consumo de alcohol y cigarrillo, relaciones promis-
cuas y drogadiccion. Por tltimo, las comorbilidades relacionadas son diabetes, cancer, virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
[12] [13] [15] [16].

A pesar de los avances en el manejo de la TB, la enfermedad puede terminar siendo mortal
para los pacientes que tengan retraso diagnéstico y para los pacientes que ingresan a reci-
bir tratamiento en un estadio avanzado de la enfermedad. Lo anterior, demuestra necesario
el apoyo al personal médico para agilizar la tamizacion y el diagnéstico en un paciente de
TB a través de una herramienta de cémputo aplicando inteligencia computacional [15] [17]

[18][19][20].
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Haciendo una revisiéon bibliografica acerca de sistemas automatizados utilizados para el
diagnostico médico en diferentes partes del mundo, se encontraron proyectos que utilizan
Inteligencia Computacional (IC) en el desarrollo del sistema. Dos de ellos surgieron por la
necesidad de tener un sistema experto capaz de predecir las enfermedades transmisibles de
manera sencilla y ademas que le permitiera al médico elegir un tratamiento adecuado para el
paciente a través de una interfaz de usuario adecuada [21] [22]. El tercer trabajo, desarrollado
en el departamento de economia de la universidad de Zimbabwe en Africa abordé un proyecto
en el cual se predice la presencia de TB utilizando un modelo de redes neuronales artificiales
(ANN), herramienta que esté presente en el GWERU PROVINCIAL HOSPITAL. En este
caso, este estudio intenta modelar y pronosticar los casos de tuberculosis en el pais y de
acuerdo a los resultados trabajar en las politicas de salud publica, por ejemplo, adquisicion
de medicamentos y programas de educacién sanitaria sobre TB [23].

Por 1ltimo, el cuarto proyecto “A Comparative Study of Tuberculosis Detection Using Deep
Convolutional Neural Network” desarrollado en 2020 en Dhaka, Bangladesh, a diferencia de
los anteriores proyectos trabaja con imagenes de rayos x de TB pulmonar de dos diferentes
hospitales y no con sintomas para la entrada del sistema. Este proyecto consistiéo en pro-
bar cuatro modelos previamente entrenados de redes neuronales, DenseNet-169, MobileNet,
Xception, e Inception-V3, donde compararon el rendimiento y la precision de validacién entre
las cuatros para elegir el mejor [24].

1.2. Planteamiento del problema

La TB es una enfermedad infecciosa y una de las 10 principales causas de muerte en to-
do el mundo. En 2019, alrededor de 10 millones de personas desarrollaron tuberculosis y
1,4 millones murieron debido a su capacidad de propagacion rapida cuando no es tratada
oportunamente por las entidades de salud [1]. Segun el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA) en 2021 se notificaron 11390 casos nuevos de Tuberculosis en
el pais. Dentro de los departamentos con mayor indice de casos se encuentran: Antioquia
(20,4 %), Bogota (8,6 %), Cali (7,7%), Santander (5,0 %), Barranquilla (4,6 %) y Valle del
Cauca (4,5%). En promedio en los tltimos 5 anos, se han presentado 1077 fallecidos por
ano a causa de tuberculosis en Colombia. Siendo estos aproximadamente 85 % de los casos
pertenecientes con TB pulmonar y el restante a TB extra pulmonar [2].

Por causa de este alto niimero de contagios, las personas que presentan sintomas respiratorios
sospechosos o la enfermedad latente de TB son de gran magnitud, asi mismo, la demanda
de los servicios de diagndstico y tratamiento. El problema consiste en que debido a que en
los centros de salud no se atiende e identifica el nivel de prioridad del paciente a tiempo,
las personas que inicialmente ingresan al sistema con sintomas, desarrollan la enfermedad
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de manera avanzada. Asi mismo, debido a la inadecuada priorizacion de los pacientes, las
personas que presentan la enfermedad latente podrian recibir el servicio cuando ya no hay
mucho que hacer por su recuperacién [25]. Lo anterior implica el contagio a un porcentaje
mayor de personas, que el niimero de casos fatales aumente y que los hospitales deban inver-
tir méas en hospitalizacién de tercer nivel, en particular, en casos de pacientes que pudieron
haberse recuperado con servicios de primer nivel o en casa [18].

No obstante, cabe senalar que Colombia actualmente sigue un protocolo para el diagnéstico
de TB activa, en el cual se realizan pruebas de laboratorio entre las mas comunes: prueba
de tuberculina (PPD), prueba de interferén gamma (IGRA), baciloscopia, rayos X de térax,
cultivo, y expert [26]. Sin embargo estos procedimientos requieren una gran inversién en
infraestructura para el uso de laboratorios adecuados, herramientas e insumos. Ademaés, es
necesario contar con el personal capacitado para cada procedimiento, por esta razéon muchos
de los territorios de bajos recursos no tienen acceso a estos servicios de calidad. En Colom-
bia se evidencia insuficiencia en la infraestructura hospitalaria, inclusive en las ciudades que
estan un poco mas dotadas, lo que refleja la negligencia por parte del estado. Adicionalmente,
en la literatura consultada, se resaltan casos en los que han ocurrido falsos positivos en los
resultados de laboratorio por falta de la correcta operacién humana o gestién de operaciones.
Lo anterior conlleva a que el porcentaje final de diagnosticados sea muy pequeno comparado
con el nimero de personas que pueden tener la infeccién latente [15] [18] [25].

Como se menciond anteriormente, existen herramientas tecnolégicas que apoyan la toma de
decisiones del personal de la salud en diferentes campos de la medicina. Sin embargo, no
existen suficientes desarrollos tecnolégicos para la deteccién y el analisis de TB pulmonar en
Colombia, en especial que pueda ser utilizada en regiones alejadas de las grandes ciudades.
Lo anterior constituye un reto para solucionar este problema de salud piblica, que puede ser
apoyado desde la ingenieria biomédica, electrénica y de software, entre otras.

Por lo tanto en este proyecto se ha desarrollado una interfaz software, que permite al usuario
(personal de la salud) determinar si el paciente se encuentra en un riesgo bajo o alto de
tener TB y asi determinar la prioridad y la urgencia del tratamiento. Es importante resaltar
que esta herramienta se ha desarrollado con base en la informacién de pacientes sospechosos
de tuberculosis pulmonar suministrada por la subred integrada de servicios de salud centro
oriente (Subred CO). Lo anterior dado que este proyecto se ha desarrollado en el marco
del proyecto de investigacion “Generacion de modelos alternativos basados en inteligencia
computacional para tamizacion y diagnostico de Tuberculosis pulmonar”, el cual es un pro-
yecto liderado por la UAN con colaboracién de la Subred CO y la universidad del Rosario,
y financiado por MINCIENCIAS.
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1.3. Justificacion

La poblaciéon contagiada por TB en Colombia estd en aumento, de manera que desencadena
una serie de eventos perjudiciales directamente sobre las personas que la padecen, su en-
torno social y las entidades prestadoras de servicios de salud més cercanas. Enfatizando en
lo anterior, en las IPS la lista de posibles personas contagiadas en espera de un diagnosti-
co y tratamiento inmediato es larga, debido a que en el pais no hay muchos recursos para
mejorar la gestion en estos aspectos, la enfermedad se transmite o pasa a un estado avanzado.

Por consiguiente con la interfaz gréafica software, que permite establecer el grupo de riesgo
de TB en un paciente, el personal de la salud podra concebir una idea del estado de salud
del paciente de manera mas rapida y su nivel de prioridad en atencion. Por consiguiente
el paciente disminuiria el nivel de inquietud, el servicio de atencién al paciente en la IPS
aumentaria su calidad y los gastos en pruebas innecesarias para ambas partes disminuirfan.

En respuesta a estas dificultades, es importante que la ingenieria le apueste a técnicas de
inteligencia computacional en el area de salud ya que a nivel nacional la IC no se ha trabajado
hasta el presente ano de manera exhaustiva, puesto que en la bisqueda bibliografica realizada
se encontraron pocos trabajos desarrollados en Colombia. Por otro lado, si se encontraron
entidades que desarrollan proyectos relacionados en otros paises: el hospital Distrito de Gweru
(Africa), el Departamento de Ciencias de la Computacién en la Universidad de Haripur
(Pakistdn), la Universidad King Fahd de Petréleo y Minerales en (Arabia) y la Universidad
Politécnica de Duhok en Iraq. Todos los mencionados, utilizan técnicas de IC e interfaces
software para la prediccion temprana de enfermedades y mejora en los diagnésticos médicos
23] [24] [25] [27].

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Desarrollar una interfaz software que permita establecer el grupo de riesgo al que pertenecen
los pacientes sospechosos de tuberculosis pulmonar de la Subred CO.

1.4.2. Objetivos especificos

= Determinar las variables de entrada de la interfaz a partir de informacién proporcionada
por profesionales en la salud.

= Disenar la interfaz, centrada en las necesidades del personal de la salud.
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= Implementar la interfaz a partir del uso de algoritmos validados para la determinacion
de los grupos de riesgo y el empleo del software Matlab.

s Evaluar y validar la interfaz desarrollada a partir de reuniones con profesionales en
salud.
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2.1. El sistema respiratorio.

La principal funcién del sistema respiratorio consiste en llevar oxigeno a todas las células
del cuerpo y recoger el diéxido de carbono para ser eliminado afuera del cuerpo con ayuda
del sistema cardiovascular. Cuando el aire inhalado es llevado hasta los alveolos a través de
las vias aéreas, se realiza el intercambio de gases entre los alvéolos y los capilares sanguineos

pulmonares por medio de una membrana (alveolo-capilar)[28].

El sistema respiratorio esta conformado por las vias aéreas y los pulmones. Las vias aéreas
se clasifican en la via aérea superior e inferior. En la primera via se encuentran la nariz, la
faringe y la laringe, en la segunda via se encuentran la traquea, los bronquios, los bronquiolos
y los pulmones donde se realiza el intercambio de gases a través de los alveolos como se puede

ver en la Figura 2-1 [28].
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Figura 2-1: Bronquios y alveolos.Tomado de [3]
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2.2. El sistema inmunitario.

Este sistema es el encargado de la defensa del cuerpo en contra de patégenos es decir micro-
organismos causantes de enfermedades como virus y bacterias presentes en el medio interno
y externo del cuerpo. La inmunidad o resistencia es la capacidad de protegerse de las lesiones
o de las enfermedades por medio de las propias defensas, mientras que la vulnerabilidad o
la falta de resistencia se denomina susceptibilidad.La inminudad se clasifica en inmunidad
innata e inmunidad inespecifica [3].

2.2.1. Inmunidad innata (inespecifica).

Es la primera respuesta del cuerpo cuando hay presencia de un patégeno no especifico, la
defensa del cuerpo actia para impedir el alojamiento del patégeno en las células del cuerpo
y eliminar a los que si lo lograron. Los componentes de la inmunidad se clasifican enlos de la
primera linea y los de la segunda linea. Entre los componentes de primera linea de defensa se
encuentran las mucosas, los pelos, los cilios, el aparato lagrimal, la saliva, la orina, el vomito
y la defecacién.Entre los componentes de segunda linea se encuentran las células natural
killer (NK), los fagocitos, la fiebre e inflamacién [3].

2.2.2. Inmunidad especifica (adaptativa).

Cuando un microorganismo sobrevive a las barreras de la inmunidad innata, el cuerpo activa
las defensas en contra de un microorganismo en especifico. El sistema encargado de este tipo
de inmunidad es el linfatico, el cual se compone de una red de érganos, la linfa, los capilares,
los vasos linfaticos y los ganglios; la linfa es un liquido compuesto por lipidos, glébulos blan-
cos y proteinas que es transportada a través de los capilares linfaticos a todo el cuerpo, que
luego se agruparan en vasos linfaticos y desembocaran en lo ganglios, los cuales contienen
linfocitos para combatir cualquier tipo infeccién|[29].

2.3. Tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis en una enfermedad infecciosa potencialmente grave que afecta principal-
mente a los pulmones. La bacteria responsable de este padecimiento recibe el nombre de
Mycobacterium tuberculosis, la cual se transfiere cuando una persona infectada emite gotas
de saliva al aire por medio de un estornudo o tos y son inhaladas por una persona susceptible.
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2.3.1. Fisiopatologia

= Mycobacterium tuberculosis:

La Mycobacterium tuberculosis es una bacteria con aspecto de bacilo recto y alargado
que mide alrededor de 0.4 x 5 um como se puede ver en la Figura 2-2. La bacteria se
asienta en dreas con alto contenido de oxigeno y flujo sanguineo elevado ya que es de
tipo aerobio obligado. Su replicacién se realiza durante 12 horas o més dentro de los
fagosomas de los macréfagos alveolares. Su pared celular se compone de un alto conte-
nido de lipidos, proteinas y polisacaridos. Ademas, es altamente hidrofébica lo que la
hace altamente permeable y resistente a la mayoria de antibidticos, acidos y alcoholes,
por el contrario el punto vulnerable de la bacteria es el calor (mayor a 65°C), los rayos
ultravioletas y los rayos del sol [30] [6] [31].

Figura 2-2: Aspecto de la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Tomado de [4].

= Tuberculosis primaria:

Cuando las gotas de saliva infectadas ingresan a un cuerpo a través de la inhalacion,
en primer lugar, llegan a las vias aéreas superiores donde actia la inmunidad innata
evitando que la bacteria ingrese a las vias areas bajas a través de un barrido ciliar
producido por las células de la mucosa, pero por lo general el menor al 10 % de ellas
logran llegar hasta los alveolos ya que es la zona con mas alto contenido de oxigeno
para vivir.Cuando el cuerpo reconoce el patégeno envia otros mecanismos de defensa
como lo son la fiebre, la inflamacién de la zona y la accién de los macréfagos. Pero como
la Mycobacterium tuberculosis muere solo si la temperatura es mayor a los 65°C y se
reproduce dentro de los macréfagos no es posible detenerla. Entonces los macréfagos
piden ayuda a los mecanismos de la inmunidad especifica e inmediatamente entran a
actuar los linfocitos T y los ganglios linfaticos rodeando la zona del pulmén infectada
por la bacteria y volviendo de ella una zona anaerébica. Lamentablemente la forma de
atacar los linfocitos T a la bacteria es destruyendo el tejido, pudiendo llegar hasta una
necrosis por calcificacion tomando por nombre granuloma o tubérculo y para el caso
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de los ganglios, complejo de Gohn [31].

s Tuberculosis latente:

Una vez la bacteria de tuberculosis fue controlada por el sistema inmune del cuerpo
después de haber ingresado por primera vez, esta podra permanecer dormida en el
cuerpo sin presentar sintomas molestias o contagio, sélo si el sistema inmune de la
persona se encuentra fortalecido.

» Tuberculosis activa o reactivacién:

Si la persona no tiene un sistema inmune fuerte posiblemente por malas condiciones
de vida, habitos o padece de enfermedades cronicas su sistema no va a ser capaz de
detener la accién de la tuberculosis, empezard a multiplicarse y a generar efectos en
el cuerpo, es decir a presentar sintomas de la enfermedad.Algunos de los casos més
frecuentes en los que se puede presentar esta reactivacién son: En hospedadores infec-
tados con VIH, individuos con inmunodepresion, leucemia, receptores de trasplante o
que reciben farmacos como etanercept, infliximab o corticoesteroides y aquellos con
enfermedades crénicas selectas como diabetes e insuficiencia renal crénica [6].

2.3.2. Manifestaciones clinicas

» Signos y sintomas|[32] [33] [34]:

Tos: Expulsién brusca y ruidosa del aire contenido en los pulmones producida por la
irritacion de las vias respiratorias o para mantener el aire de los pulmones limpio de
sustancias extranas.

Expectoracion: Expulsion mediante la tos de las flemas u otras secreciones formadas
en las vias respiratorias.

Hemoptisis: Expectoracion de sangre proveniente de los pulmones o los bronquios
causada por alguna lesién de las vias respiratorias.

Fiebre: aumento temporal en la temperatura del cuerpo.

Escalofrié: Sensacion de frio intensa y repentina acompanada de un ligero temblor
del cuerpo, generalmente producida por un cambio brusco de temperatura.
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Diaforesis: Sudoracién abundante.

Pérdida de peso: pérdida de peso regularmente no intencional.

Antecedentes de enfermedades crénicas [6]:

Diabetes: La diabetes consiste en un problema de metabolismo, en el cual la glucosa
que se encuentra en la sangre no puede ser aprovechada por las células debido a la baja
produccién de insulina en el pancreas. Entonces la debilidad y susceptibilidad podrian
aparecer cuando las células no obtienen suficiente glucosa.

Cancer: El céancer inicia cuando ocurre un alteracién biolégica y genética de las células
que conforman los tejidos y estas empiezan a multiplicarse sin control hasta superar el
numero de células sanas, devastando los tejidos cercanos o trasladandose a través de
los vasos sanguineos o el sistema linfatico a otras partes del organismo.

La susceptibilidad en este caso puede ser causa por la enfermedad en si misma y por los
tratamientos como los son las quimioterapias, inmunoterapia, trasplantes de medula
Osea entre otros en los cuales se destruyen gran cantidad de glébulos blancos durante
su proceso [35].

VIH (Virus de inmunodeficiencia humana): Dana el sistema inmunitario al des-
truir un tipo de glébulo blanco que ayuda al cuerpo a combatir las infecciones.

Enfermedad Renal Crénica: El cuerpo disminuye su capacidad para eliminar los
desechos y excesos de agua a causa de un dano que han sufrido los rinones y su capa-
cidad para filtrar la sangre. La persona en este caso es propensa a adquirir infecciones
con facilidad ya que al padecer la enfermedad renal no puede convertir suficiente vita-
mina D a su forma activa (calcitriol), por lo que los niveles de hormona paratiroidea
pueden aumentar implicando una disminucién en la densidad de los huesos y generando
complicaciones en la produccién de linfocitos[36].

Antecedentes de uso de corticoides (prednisolona, dexametasona, predni-
sona) Los corticoides son hormonas similares a las que producen las gldandulas supra-
rrenales las cuales son usadas para combatir el estrés relacionado con enfermedades y
traumatismos. La principal funcion de este tipo de hormonas es suprimir la inflamacion
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y el sistema inmunitario para enfermedades en las cuales el sistema inmunolégico ataca
a las células sanas [37].

Datos de laboratorio [32] [6] [31]:

PPD (prueba cutidnea de proteina purificada derivativa): Esta prueba tam-
bién es conocida con el nombre de Test de Mantoux, consiste en aplicar de manera
intradérmica 0.1 ml de derivado proteinico de Tuberculosis en el antebrazo. Si el cuerpo
inyectado ha estado expuesto al Mycobacterium tuberculosis anteriormente, se gene-
rard una reaccion en la piel aproximadamente 48 a 72 horas después como respuesta
al reconocimiento de la bacteria por parte del sistema inmune.La reaccién de la piel se
presenta como una induracion, es decir, endurecimiento de la piel la cual se medira su
didmetro con una regla en mm o unidades de tuberculina, la prueba se puede encontrar
positiva a partir de los 5mm segun las condiciones del sujeto.

Test de liberacién de Interferén Gamma (IGRA): Prueba en sangre que mide
la produccién de interferén gamma (citocina) por los linfocitos T como respuesta a la
estimulacion con antigenos especificos al complejo Mycobacterium tuberculosis.

Microscopia de frotis de esputo y cultivo de esputo: Mediante esta técnica se
debe recoger en ayunas una prueba de esputo (flemas generadas en el pulmén) en un
recipiente para ser llevada al laboratorio. En el laboratorio se realiza en primer lugar
una tincion de Gram mediante la cual se puede observar a través de un microscopio que
la muestra no se encuentre contaminada con saliva u otro tipo de material procedente
de la via respiratoria, de no ser asi se procede a realizar la tincién de Ziehl-Neelsen
sobre la muestra permitiendo detectar las bacterias de M. tuberculosis al tomar un
color morado sobre un azul de fondo por tener la propiedad de ser acido alcoholes
resistentes.Una vez identificada la bacteria objetivo, se cultiva en condiciones ambien-
tales apropiadas para su desarrollo durante varias semanas y se analiza sus reacciones
a ciertos medicamentos u otros aspectos. (ver Figura 2-3).

Radiografia toracica:La radiografia se utiliza para identificar la enfermedad en
personas con sintomas pulmonares o en personas con prueba PPD positiva. En las
imdgenes diagnosticas se pueden observar opacidades parenquimatosas (tejido pulmo-
nar opaco), cavitaciones (zona definida por perdida del tejido pulmonar y ocupada por
otro elemento que no sea aire) como se puede ver en la Figura 2-4, granulomas o nédu-
los de Ghon en caso de ser positivo a la infeccién por Mycobacterium Tuberculosis [33].
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Figura 2-3: Identificacion de la Mycobacterium tuberculosis por medio del cultivo de espu-
to.Tomado de [5]

1

Figura 2-4: Tuberculosis cavitaria del 16bulo superior derecho.Tomado de [6].

Ensayo molecular (GeneXpert): El ensayo GeneXpert es una técnica moderna y
costosa en la cual se identifica el Complejo Mycobacterium tuberculosis y detecta las
mutaciones méas frecuentes en el gen rpo asociadas a resistencia a rifampicina (RIF),
directo de muestras de pacientes con sintomas de tuberculosis, en menos de dos horas.
Esta técnica puede emplearse para diagnosticar TB en diversas muestras de origen
pulmonar y extrapulmonar por ejemplo liquido cefalorraquideo o liquido pleural.La
plataforma consiste en un sistema cerrado de biologia molecular que utiliza cartuchos,
los cuales funcionan como un mini laboratorio de biologia molecular, en cuyo interior
se realizan todos los pasos para realizar la PCR en tiempo real: la liberacion del ADN,
la combinacion con los reactivos, la amplificacién y la deteccion a través de fluores-
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cencia liberada por sondas especificas. Para ello, el cuerpo del cartucho se encuentra
segmentado en distintas camaras, las que contienen todas las soluciones y reactivos
necesarios para la realizacién de la técnica. Como se puede ver en la figura 2-5 [5].
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Figura 2-5: Ensayo molecular (GeneXpert).Tomado de [5]

2.3.3. Tratamiento

Cuando un sujeto no ha pasado por pruebas de laboratorio o imagenes diagndsticas y solo
existe la sospecha de tuberculosis se administran antibiéticos con base empirica para neu-
monia, se hospitaliza al paciente en una cama de aislamiento y se inician los andlisis de
laboratorio. Una vez se ha descubierto la presencia de tuberculosis en el sujeto, se procede a
tratar la enfermedad con la ingesta de multiples farmacos durante un tiempo prolongado. Se
ha presentado el caso en el cual la persona infectada es resistente a los diferentes farmacos
asignados en primera instancia por los médicos, por ello deben tomar otro tipo de trata-
miento con medicamentos de segunda linea [6] [33]. Entre los medicamentos para tratar la
Tuberculosis estan:

Farmacos de primera linea: Isoniazida, Rifampicina, Rifapentina, Etambutol, Pirazina-
mida, Rifabutina.

Farmacos de segunda linea: Cicloserina, Etionamida, Fluoroquinolonas, Estreptomicina,
Amikacina, Capreomicina.

Los pacientes se clasifican segin su resistencia farmacologica en:

Tuberculosis farmacorresistente: Resistentes a la isoniazida o rifampicida.
Tuberculosis resistente a multiples fArmacos: Resistentes a la isoniazida y rifampicida.
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Tuberculosis con resistencia farmacolégica extensa: Resistentes isoniazida, rifampici-
da, fluoroquinolonas, aminoglucdsidos o capreomicina.

Tratamiento para tuberculosis latente: Dentro de este grupo estan todos aquellos que
dieron positivo a la prueba PPD, pero son asintomaticos. Los adultos, ninos y pacientes VIH,
deben ingerir isoniazida por 9 meses.

Tratamiento para tuberculosis activa: Ingerir Isoniazida, Rifampicina, Rifapentina,
Etambutol y Pirazinamida en las primeras 8 semanas y se continua el tratamiento con la
ingesta de solo dos de los medicamentos de primera linea por un tiempo de 18 a 31 sema-
nas segun la recuperacion de cada paciente. Los sujetos con resistencia farmacolégica deben
seguir otro tipo de tratamiento segiin su afinidad con los medicamentos de segunda linea [34].

2.4. Interfaces de usuario.

Una interfaz de usuario es el medio por el cual podemos comunicarnos con un dispositivo
electronico. Este concepto abarca arquitectura de informacion, patrones y diferentes elemen-
tos visuales ya que sin ello lo inico que se veria al encender el dispositivo electronico seria
un poco de lineas de programacion sin saber que hacer ni a donde dirigirse como se puede
ver en la Figura 2-6 [38].

CLI GUI

Command Line Interface Graphical User Interface
Interaccion mediante texto. Interaccion a través de elementos graficos.
Se basa en el uso de un lenguaje codificado. Pesibilita una interaccion amigable e intuitiva.

Figura 2-6: Lineas de comando ocultas gracias a una interfaz. Tomado de [7].



38 2 Marco Teodrico

2.4.1. Tipos de interfaz de usuario .

» Interfaz de hardware: Son todos aquellos dispositivos que permiten el intercam-
bio de datos con la maquinas al ingresarlos por medio de teclas, manivelas, perillas o
leyéndolos por medio de pantallas, diales, marcadores etc.

= Interfaz de software: Son programas que permiten manifestar las 6rdenes a la
computadora o visualizar su respuesta.

2.4.2. Caracteristicas de una interfaz de usuario .

Una interfaz de usuario debe ser clara y concisa con la informaciéon que presenta, debe ser
uniforme y debe procurar emitir mensaje que causen minima sorpresa. Ademds, presentar
un atractivo visual y siempre guiar al usuario [38].

2.4.3. Diseno de interfaces de usuario .

Para disenar una interfaz de usuario es necesario evaluar las habilidades, el entorno de tra-
bajo y las expectativas de sus usuarios previstos para que los usuarios no se enfrenten con
interfaces pocos atractivas e inapropiadas, con dificultad para acceder a algunas caracteristi-
cas del sistema o aparicion de constantes errores, se debe cumplir con una serie de pasos
previos a su implementacién como se puede ver en la Figura 2-7 [8]:

Realizar
el diseho
del prototipo

en papel

Analizar
y comprender
las actividades
del usuario

Evaluar el disefio
con bos usuanios
finales

Realizar el disefio Evaluar el disenio

dindmico con los usuanos
del prototipo ’ finales

- Implementar
Prototipo la interfaz de

usuano definstiva

Figura 2-7: Diseno de interfaces de usuario. Tomado de [8].

1. Analisis del usuario: Se evalian aspectos como capacidades fisicas y mentales, si es
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un usuario casual o potencial, si el usuario al momento de hacer uso de la interfaz se
va a encontrar en situaciones bajo presion, edad, cargo a desempenar entre otros.

2. Prototipado del sistema: El prototipo es un paso importante previo a la implemen-
tacion de la interfaz, el cual inicialmente debe ser plasmado sobre una hoja de papel.
Esto permite que el ingeniero plasme sus ideas de diseio como nimero de pestanas,
ventanas, colores etc y proyecte su idea a los usuarios finales para que den su aporte
e indiquen las posibles mejorias a realizar desde su posicion.Durante el prototipado el
usuario se enfrenta ante las siguientes preguntas: ;Cémo debe interactuar el usuario
con el sistema informético? y ;Cémo se debe presentar la informacién del sistema in-
formatico al usuario? En el libro Ingenieria del software se nombran algunas posibles
herramientas para [§]:

Interaccién del usuario: La informacion puede ser ingresada mediante manipulacion
directa, seleccién de menis, rellenado de formularios y lenguajes de comando.

Presentaciéon de la informacion: Mediante presentacion numérica, presentacién
textual y se sugiere no usar mas de 4 o 5 colores para una ventana y no mas de 7 en
toda la interfaz. También sugiere utilizar un solo color para una tarea en especifico por
ejemplo el rojo inicamente para emitir mensajes de error.

3. Evaluacién de la interfaz : Una vez implementada la interfaz se analiza la forma en
que el usuario de desenvuelve con el sistema, si se siente a fin y si no se le dificulta su
uso y por supuesto si alcanza el objetivo inicial. Esa evaluacién se puede realizar me-
diante encuestas, entrevistas de usuarios y observaciones o cominmente una mezcla de
todas ellas y los resultados se pueden analizar a través de tareas y estudios etnograficos.

2.5. Aprendizaje automatico.

El aprendizaje automéatico o también conocido como aprendizaje de maquinas, es el sub-
campo de las ciencias de la computacion y una rama de la inteligencia artificial, en el que
los modelos aprenden de ejemplos de datos, aprovechando la idea de ajustar pardmetros en
tareas de clasificacion o regresion [39].

= Tipos de aprendizaje automatico. De acuerdo al tipo de datos que se tengan,
existen diferentes enfoques con los que se puede trabajar los cuales son [39]:
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e Aprendizaje supervisado: Los datos de entrada se encuentran etiquetados por lo
cual se conocen de antemano el grupo al que pertenecen en la salida.

e Aprendizaje semi supervisado: Algunos datos se encuentra etiquetados pero la
mayoria no.

e Aprendizaje no supervisado: Los datos no tienen etiquetas por lo cual el algoritmo
debe encontrar el patron de agrupacion.

= Etapas para llevar a cabo un proyecto de aprendizaje automatico:

Todos los proyectos deben seguir un riguroso plan para obtener al final excelentes re-
sultados y no suponer su fracaso [40] [41], a continuacion se presentan los pasos a seguir
(ver Figura 2-8 ):
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Figura 2-8: Etapas para llevar a cabo un proyecto de aprendizaje automatico.Tomado de
[40]

e Definicién del objetivo: En esta etapa es importante identificar el problema que
necesita una solucién a mediano y largo plazo de acuerdo con las necesidades de
la empresa y las capacidades de acuerdo con los datos disponibles.También se
clasifica si el problema es supervisado o no supervisado, incluso se selecciona el
tipo de modelo entrenado (regresién, clasificacién, agrupamiento).

e Recopilacién y preparacién de datos: En esta etapa se define la cantidad y el ti-
po de datos necesarios al mismo tiempo que se visualiza y analiza cudles son las
variables que representan mejor aquello que queremos. Ademas se preparan los
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datos en un formato determinado para poder ser procesados por la maquina de
la manera mas sencilla posible.

e Elecciéon del modelo: Se define perfectamente el modelo que mejor se ajusta al
problema: regresion lineal, arbol de decision, red neuronal, vecino mas cercano,
etc. Este paso es importante pero generalmente no complicado porque los algo-
ritmos estan en bibliotecas predefinidas.

e Entrenamiento del modelo: Esta etapa consiste en suministrar la informacion que
permita que el algoritmo de Machine Learning haga su aprendizaje inicial.

Durante esta etapa, los datos deben coincidir por completo y contener las res-
puestas correctas, también conocido como el atributo de destino. De esta forma,
el algoritmo de aprendizaje puede sugerir correlaciones en los datos de entrena-
miento que se han especificado en los atributos de entrada, y se proporciona un
modelo para almacenar esas correlaciones.

e Evaluar modelo: En siguiente paso consiste en verificar la precision del modelo
ingresando los datos de prueba, que son desconocidos para la maquina.Una pre-
cisién de 50 % no es suficiente para validar un modelo, ya que indica que la mitad
de las veces fallara.

e Realizar prediccién: En esta etapa se pone a prueba el modelo con el mundo
real, esto puede ser a través de una simulacion.Es importante ver los tipos de
errores que se estan presentando para modelar y cambiar esos aspectos y mejorar
el rendimiento los cuales pueden ser de la siguiente manera:

Cambiar de modelo. Puede que en un principio se haya usado un modelo de cla-
sificacion binaria y en realidad el proyecto requeria un modelo de regresion.

Aumentar los datos para nutrir el modelo.

Diagnosticar los fallos en la definicion del objetivo y entender cuales son las po-
sibles mejoras.

e Controlar resultados: Se verifica y asegura que el modelo cumpla con los objetivos
planteados .
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2.5.1. Algoritmos de agrupamiento.

El agrupamiento es una tarea de aprendizaje automatico no supervisado que consiste en
como su nombre lo indica, agrupar las muestras en funciéon de sus similitudes de carac-
teristicas[42], donde los datos dentro de un mismo grupo son muy similares o los datos en
diferentes grupos son bastantes distintos.

Los algoritmos son capaces de agrupar los datos de acuerdo a un criterio en especifico como
lo pueden ser: la densidad, la distribucion, los centroides o jerarquias. Se hara énfasis en la
agrupacion basada en centroides ya que bajo esta técnica operan los algoritmos k-means y
fuzzy c-means que se trabajaran en el desarrollo del proyecto.

= Agrupacion dura y blanda.

Existen dos formas de agrupar datos, en la primera las caracteristicas de un dato se
pueden identificar inicamente con uno de los grupos, la cual se nombra agrupacion
dura, para el caso de la segunda agrupacion el dato se puede identificar con varios
grupos expresando el sentido de pertenencia en un valor numérico comprendido entre
el rango [0 1] la cual se nombra agrupacién blanda o Fuzzy Clustering como se puede
ver en la Figura 2-9 [9] .
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Figura 2-9: Agrupacién dura y blanda. Tomado de [9].

= Técnica de agrupacién basada en centroides.

Esta técnica es utilizada por los algoritmos k-means y fuzzy c-means, la cual consiste
en asignar un punto centroide en representacion de cada grupo y a partir de él agrupar
todos los datos. k-means y fuzzy c-means tienen la particularidad de requerir el niimero
de grupos que se desean encontrar a la salida. El centroide se halla al promediar las
distancias de caracteristicas similares. El algoritmo selecciona cada dato de entrada y
mide la distancia euclidiana que existe entre el dato y los n centroides, de tal forma, la
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menor distancia con el grupo n indica a que grupo pertenece el dato. En la figura 2-10
se puede observar un ejemplo donde hay 3 grupos, 3 centroides y el dato elegido para
la agrupacion es llamado x_i, ademas se puede observar que la menor distancia desde
el dato z_i y los tres puntos centroides es d3 por ello z_i perteneceria a este grupo [10].

Figura 2-10: Técnica de agrupacién basada en centroides. Tomado de [10].

s K-Means.

Es un método de agrupamiento, que tiene como objetivo la particiéon de un conjunto de
n muestras en k grupos en el que cada muestra pertenece al grupo cuyo valor medio es
mas cercano. El algoritmo K- means trabaja con la agrupacion dura y bajo la técnica
de centroides [43].

Para agrupar las muestras en funcién de sus caracteristicas se sigue los siguientes cuatro
pasos:

1. Elija aleatoriamente k centroides de los puntos de muestra como centros de con-
glomerados iniciales.

2. Asigne cada muestra al centroide més cercano.
3. Mover los centroides al centro de las muestras que le fueron asignadas.

4. Repita los pasos 2 y 3 hasta que las asignaciones de grupos no cambien o se
alcance una tolerancia definida por el usuario o el niimero maximo de iteraciones.

Para medir la similitud entre datos se usa la distancia euclidiana al cuadrado entre
dos puntos x e y en un espacio m-dimensional, teniendo en cuenta que la similitud es
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inversamente proporcional a la distancia. Ver la ecuacion 2-1.

m

d(z,y)* = (r;—y;)° (2-1)

j=1

» Fuzzy C-Means.

El método de este algoritmo consiste en asignar una probabilidad para cada punto que
pertenece a un grupo. Expresando la pertenencia a un grupo de una muestra x con un
vector disperso de valores binarios. Esto se logra representando la similitud entre un
elemento y un grupo por una funcion, llamada funcién de pertenencia, que toma valo-
res entre cero y uno. Los valores cercanos a uno indican una mayor similitud, mientras
que los cercanos a cero indican una menor similitud ver la Ecuacién 2-2 [43].

0
p =1 (2-2)
0

Aqui, cada valor cae en el rango [0, 1] y representa una probabilidad de pertenencia al
respectivo centroide del clister. La suma de las membresias para una muestra dada es
igual a 1 ver la Ecuacion 2-3.

u = 0.10
w? = 0.85 (2-3)
3 = 0.05

Podemos resumir el algoritmo FCM (Fuzzy c-means) en cuatro pasos clave:

1. Especifique el nimero de k centroides y asigne aleatoriamente las pertenencias a
grupos para cada punto.

2. Calcule los centroides del conglomerado 1" (j), j € [1,..,k].
3. Actualice las membresias del clister para cada punto.

4. Repita los pasos 2 y 3 hasta que los coeficientes de membresia no cambien, o se
alcance la tolerancia definida por el usuario o el nimero maximo de iteraciones.
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2.5.2. Redes neuronales artificiales.

Una red neuronal es un modelo basado en imitar el procesamiento de informacién de un
cerebro humano. Para entrenar una red se debe trabajar con pesos y umbrales, los cuales
son propiedades de las neuronas que se van ajustando hasta lograr sintonizar la red para
que sus salidas estén cerca de los valores deseados. De acuerdo a la estructura de una red
neuronal se puede dividir en tres capas. La capa de entrada: responsable de recibir datos
del entorno externo. La capa oculta: compuesta por neuronas que se encargan de extraer
patrones asociados al sistema que se estd analizando. La capa de salida: compuesta por
neuronas y por lo tanto es responsable de producir y presentar las salidas finales de la red
[44].

= Red neuronal artificial de una sola capa.

Esta red neuronal artificial tiene solo una capa de entrada y una sola capa de salida.
En la Figura 2-11 se muestra una red de retroalimentacion de capa simple compuesta
de n entradas y m salidas. Dentro de este grupo se encuentran las redes Perceptron y
las ADALINE, cuyos algoritmos de aprendizaje utilizados en sus procesos de entrena-
miento se basan respectivamente en la regla de Hebb y la regla Delta [44].

Input layer Output noural layer

Figura 2-11: Arquitectura de una red neuronal artificial de una sola capa. Tomado de
[44]

= Red neuronal artificial multicapa.

Las redes multicapas se componen de una o mas capas neuronales ocultas. En la Figura
2-12 se muestra una red con una capa de entrada con n senales de muestra, dos capas
neuronales ocultas que consisten en nl y n2 neuronas respectivamente y, finalmente,
una capa neuronal de salida compuesta por m neuronas. Dentro de este grupo se
encuentran las redes Perceptron Multicapa (MLP) y la red de Funcién de Base Radial
(RBF), cuyos algoritmos de aprendizaje utilizados en sus procesos de entrenamiento
se basan respectivamente en el regla delta y la regla competitiva/delta [44].
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Figura 2-12: Arquitectura de una red neuronal artificial multicapa. Tomado de

[44]
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3.1. Seleccidon de las variables de entrada de la interfaz

La interfaz utiliza datos de pacientes sospechosos de TB del hospital Santa Clara, pertene-
ciente a la Subred CO. La informaciéon suministrada es anonimizada y corresponde a una
serie de variables que describen las caracteristicas sociales, demograficas y del estado de la
salud de los pacientes. Los datos utilizados son seleccionados, pensando en que puedan ser
adquiridos en consulta por el médico o el personal de la salud correspondiente. En particular,
son datos de la etapa inicial del protocolo de TB, en la cual se solicita informaciéon de la
enfermedad actual. Es importante resaltar, que la seleccién de las variables se ha realizado
mediante la sugerencia de los expertos, médicos del hospital Santa clara, pertenecientes al
personal cientifico del proyecto de investigacién “Generacién de modelos alternativos basa-
dos en inteligencia computacional para tamizacién y diagnéstico de Tuberculosis pulmonar”.
Para lo anterior, se realizaron diversas reuniones con profesores y estudiantes de Maestria
que pertenecen al proyecto. Las variables seleccionadas son: Sexo, Edad, Grupo poblacional,
Localidad de Bogota en la que habita, condicién VIH y si actualmente esta recibiendo tra-
tamiento antirretroviral (TAR). Teniendo como opcién de respuesta para sexo, femenino o
masculino; para la edad un valor numérico de 0-100; para el Grupo poblacional, habitante
de calle, desplazado, migrante, poblacion carcelaria, victima de violencia armada, indigena,
u otro; para ubicacion dentro de la ciudad, las 19 localidades de Bogotéa y la opcién fuera de
la ciudad y desconocido en caso de que no apliquen a ninguna localidad; y finalmente para
las condiciones VIH y TAR las opciones de respuesta son positivo, negativo y sin dato, como
se puede ver en la Tabla 3-1.
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N° VARIABLES VALORES
1 Sexo Femenino, Masculino.
2 Edad 0 - 100

Habitante de calle, Desplazado, Migran-
3 Grupo poblacional te,Poblaciéon carcelaria, Victima de violencia
armada,Indigena, otros.

Antonio Narino, Barrios Unidos, Bosa, Cha-
pinero, Ciudad Bolivar, Engativa, Fon-
tibén, Kennedy, La Candelaria, Los Marti-

1 Localidad res, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, San
Cristébal, Santa Fe, Suba, Teusaquillo, Tun-
juelito, Usaquén, Usme, No aplica, Sin dato.

5 VIH Positivo, Negativo, Sin dato.

6 TAR Positivo, Negativo, Sin dato.

Tabla 3-1: Variables seleccionadas para la entrada de la interfaz.Elaboracién propia.

3.2. Diseno de la interfaz centrado en las necesidades de
los profesionales de la salud

El Hospital Santa Clara de Bogota es una importante institucién de caracter publico aso-
ciada a la Subred CO, esta institucion atiende a poblaciones con bajos recursos econémicos,
poblaciones desplazadas, victimas de la violencia armada y a personas que debido a sus
malos habitos de vida son ma&s propensos a contraer enfermedades de transmisién sexual
o adicciones que comprometan su sistema inmunolégico. Este hospital como muchas otras
instituciones debe seguir un programa de Tuberculosis segiin la normatividad vigente, en el
cual se debe prevenir la mortalidad de los pacientes por Tuberculosis Pulmonar con practi-
cas de diagnéstico y tratamiento oportuno. El plan actual que sigue la Subred CO es el
siguiente: Todo aquel sujeto que se acerque al hospital con sintomas de una enfermedad res-
piratoria debe registrarse con su informacion bésica y ser valorado por el personal médico,
posteriormente a ello, Medicina interna realiza un examen mas detallado. Si después de las
anteriores valoraciones el paciente persiste con los mismos sintomas, se realizan las pruebas
de laboratorio correspondientes a la microscopia de frotis de esputo, cultivo de esputo y el
ensayo molecular (GenXpert) para diagnosticar al paciente y poder iniciar un tratamiento.
Sin embargo los pacientes pueden iniciar su terapia antituberculosa solo si las 3 pruebas
de laboratorio son positivas, es decir, tomar aislamiento e iniciar a tomar los medicamentos
respectivos para combatir la enfermedad. No obstante, la realizacién de estas pruebas requiere
de tiempo el cual puede ocasionar que la enfermedad avance o se contagien otras personas.
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De acuerdo a lo anterior la interfaz se diseno de la siguiente manera: El médico, enfermera
o profesional de la salud ingresa a la interfaz las variables seleccionadas y obtenidas dentro
del protocolo de TB, posteriormente al presionar un botén el podré ver si el paciente tiene
alto o bajo riesgo de tener TB, a través de una senal visual. En la figura 3-1 se muestra
el diagrama de lenguaje unificado de modelado (UML) empleado para el desarrollo de la
interfaz.

Diagrama UML, casos de uso.

Interiaz software para esiablecer grupos de riesgo de pacientes sospechosos de TE

Ingresar datos de pacientes

i
J
K
‘l
-] _ S
~.‘ goritmo ML con mayor % de sensibilida

Prof. Salud Subred CO_

Figura 3-1: Diagrama UML, caso de uso para un profesional de la salud. Elaboracién propia.

Adicionalmente, el profesional de la salud puede ver en la ventana el porcentaje de sensibili-
dad y especificidad de la prueba. Teniendo en cuenta que la sensibilidad es la probabilidad de
que la prueba identifique como enfermo a aquél que efectivamente lo esta y la especificidad
es la probabilidad de que la prueba identifique como no enfermo a aquél que efectivamente
no lo esta.
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3.3. Exploracion de los posibles algoritmos de aprendizaje
automatico a implementar en la interfaz

3.3.1. Base de datos usada para el entrenamiento y validacion de los
algoritmos

Para llegar a la etapa de prediccion a través de un algoritmo por aprendizaje automatico,
anteriormente el ingeniero Andrés Jutinico entrend los algoritmos Fuzzy C-means, K-means
y una red de perceptron multicapa con una base de datos entregada por la subred CO de
manera retrospectiva y anénima. La informacion fue recopilada dentro del protocolo de Tu-
berculosis durante un periodo de tiempo comprendido entre enero de 2017 a diciembre de
2019, en el cual 43 pacientes se acercaron al hospital en el ano 2017, 74 en el ano 2018 y 65
en el ano 2019 (Ver Tabla3-2).

~ PACIENTES SOS-
GRUPO | ANO PECHOSOS TB
1 2017 43
2018 74
3 2019 65
Total 182

Tabla 3-2: Numero de pacientes por ano de recopilacion de la base de datos usada para el
entrenamiento de los algoritmos. Elaboracién propia.

Para tener una mayor nocién del contenido dentro de esta base de datos se obtuvieron dia-
gramas de barras clasificadas por tipo de dato y segtin el ano de recopilacién. Como se puede
ver en las Figuras 3-2 ,3-3, 3-4, 3-5, 3-6, 3-7 y de acuerdo a ellas podemos sacar las si-
guientes conclusiones:

A partir de las Figuras 3-2 y 3-3 se puede observar que la poblaciéon que mas se acerca
al hospital por tener sintomas respiratorios son adultos de 27 a 59 anos de edad, siendo la
mayoria hombres. La figura 3-4 muestra que la poblacion desplazada, la poblacién victima
de la violencia armada, migrantes y poblacién carcelaria es casi nula durante la toma de
esta base de datos, de la Figura 3-5 se puede contemplar que el lugar en el que habitan las
personas que se acercan a la Subred CO es muy distribuido ya que no hay una alta frecuencia
de una localidad de Bogota en especifico y que también llegan al hospital personas de las
afueras y por ultimo de las Figuras 3-6 y 3-7 se puede observar que si existe la condicion
VIH en un alto porcentaje de la poblacion y que muchos de ellos no inician su terapia
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antirretroviral, condicién que los vuelve mas vulnerables de contraer TB. Es importante
resaltar que estas estadisticas nos permitieron idear el tipo de poblacion especifico.

Femenino

Masculino

PACIENTES SOSPECHOSOS TB

Figura 3-2: Sexo de la poblacién que hace parte de la base de datos usada por los algoritmos,
segun el ano de recopilacién. Elaboracién propia.
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Figura 3-3: Edad de la poblaciéon que hace parte de la base de datos usada por algoritmos,
segun el ano de recopilacion. Elaboracion propia.



52 3 Desarrollo metodolégico.
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Figura 3-4: Grupos poblacionales al que pertenecen las personas de la base de datos usada
por los algoritmos, segtin el ano de recopilacion. Elaboracion propia.
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Figura 3-5: Localidades en las que habitan la poblacion que hace parte de la base de datos
usada por los algoritmos, segiin el ano de recopilacién. Elaboracién propia.
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PACIENTES SOSPECHOSOS TB
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Figura 3-6: Condicion VIH de la poblacion que hace parte de la base de datos usada por
los algoritmos, segin el ano de recopilacion. Elaboraciéon propia.
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Figura 3-7: Condicién TAR de la poblacién que hace parte de la base de datos usada por
los algoritmos, segiin el anio de recopilacién. Elaboracién propia.
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3.3.2. Seleccién del mejor algoritmo para realizar la prediccion del
riesgo de TB

En el presente proyecto se utilizaron dos tipos de algoritmos de aprendizaje automatico:
aprendizaje no supervisado y aprendizaje supervisado. Dentro del primer grupo se encuen-
tran Fuzzy C-means y K-means los cuales manejan la técnica de clasificacién por agru-
pamiento y dentro del segundo grupo se encuentra una red neuronal llamada perceptrén
multicapa (Ver Tabla 3-3).

TIPO DE ALGO- TECNICA DE | PARAMETRO A
RITMO ALGORITMO CLASIFICACION | MODIFICAR
Apre'ndlzaje 1o st Fuzzy C-means Agrupamiento N° Cluster
pervisado
Aprendizaje no su- ) o

K-means Agrupamiento N° Cluster

pervisado

Aprendizaje super- | Perceptron multi- | Red neuronal artifi- | N° Neuronas de la
visado capa cial capa oculta

Tabla 3-3: Algoritmos implementados en el desarrollo del proyecto. Elaboracién propia.

Para la eleccién del mejor algoritmo fue necesario evaluar el desempeno de cada uno, a través
de las siguientes métricas: sensibilidad, especificidad y la tasa de error, las cuales permiten
medir el rendimiento del algoritmo en la prediccion.

Para llevar a cabo esta evaluacion, se obtuvo a través de una herramienta llamada matriz de
confusion la cantidad de datos que fueron correctamente clasificados y los que no lo fueron
para cada algoritmo. En la Figura 3-8 se observa como se interpreta la matriz, donde cada
columna representa el niimero de predicciones de cada clase, mientras que cada fila representa
a las instancias en la clase real.

Prediccion
Positivos Negativos
2 | positivos Verdaderos Falsos
2 Positivos (VP] | Negativos (FN)
"
£
&
£ | Negativos | Falsos Verdaderos
= Positivos (FF) | Negativos (VN)

Figura 3-8: Matriz de Confusién.Tomado de [11].

Donde, VP es la cantidad de datos positivos que fueron clasificados correctamente como
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positivos por el modelo. VN es la cantidad de datos negativos que fueron clasificados co-
rrectamente como negativos por el modelo. FN es la cantidad de datos positivos que fueron
clasificados incorrectamente como negativos. FP es la cantidad de datos negativos que fue-
ron clasificados incorrectamente como positivos. Una vez se conocen los valores de los VP,
VN, FN y FP, se reemplazan en las siguientes ecuaciones:

VP

e VN
Especi ficidad % = VNEFP " 100 (3-2)
FP+ FN
Error% =272 100 (3-3)

Total

En segunda instancia, se procedio a la variacién de los parametros de numero de clister y
el numero de neuronas ya que estas variaciones cambiaban significativamente las métricas
a evaluar. En los algoritmos de agrupamiento se evalué con 2 y 3 cluster, siendo 2 clister
la mejor opcién.Teniendo en cuenta que 3 claster indican riesgo alto, riesgo medio y riesgo
bajo y 2 cluster indican riesgo alto y riesgo bajo. Posteriormente, segiin el analisis hecho
a los algoritmos de agrupamiento y basados en sus resultados, para la red neuronal se usé
unicamente riesgo alto y riesgo bajo, procediendo a variar tinicamente el nimero de neuronas
de la capa oculta de la red en un rango de 1 a 20, siendo el mejor resultado 9 neuronas.(Ver
Tabla 3-4).

EVALUACION DE LOS ALGORITMOS

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD | ERROR PREDIC-
ALGORITMO .

(%) (%) CION (%)
Fuzzy Comeans 2| ¢ 1o 59.52 34.1
Cluster
Fuzzy - C-means 3 | 4 o 69.8 60.43
Cluster
K-means 2 Cluster | 26.42 60 34.1
K-means 3 Cluster | 45.1 72.52 53.3
Perceptréon ~ mul-
ticapa con 9195 10 17
neuronas

Tabla 3-4: Evaluacién del desempeno de los algoritmos. Elaboracién propia.
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Una vez obtenidos los resultados de los algoritmos y tal como se muestra en la tabla 3-4, se
eligio la red neuronal para predecir el riesgo de TB y usarla en la sesién de profesional de la
salud de la interfaz; basados en que el 95 % de sensibilidad fue el valor més alto y de acuerdo
a ello el médico podra tener una alta confianza de que la interfaz clasificara como enfermo a
quien realmente lo esta. Ademads, se puede observar que la tasa de error de este algoritmo es
baja, razon que también nos inclino a su eleccién. A continuacion se muestra graficamente
el desempeno de cada uno de los algoritmos, en la prediccion del riesgo por TB de acuerdo
al numero de clister y el numero de neuronas a través de un plano en el espacio y la matriz
de confusién. En la Figuras 3-9 y 3-11 se realiza el agrupamiento con dos clister, en las
cuales los datos que pertenecen al grupo 1 tienen riesgo alto y los datos del grupo 2 tienen
riesgo bajo. En la Figuras 3-10 y 3-12 se realiza el agrupamiento con tres clister, las cuales
los datos que pertenecen al grupo 1 tienen riesgo alto, los datos que pertenecen al grupo 2
riesgo medio y los datos del grupo 3 tienen riesgo bajo. En las Figuras 3-13 y 3-14 los datos
que dieron -1 en la prediccion pertenecen a riesgo bajo y datos que dieron 1 en la prediccion
pertenecen a riesgo alto.En las Figura 3-13 se muestra los resultados de la predicciéon de la
red neuronal en su entrenamiento, realizado con el 70 % de los datos y en la Figura 3-14 el
resultado de la prediccién de la red, al evaluarse con el restante 30 % de los datos.
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Agrupamiento por Fuzzy C-means
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(a) Desempeno del algoritmo Fuzzy C-means con 2 clister en un plano 2D .

Matriz de confusion

1 37
0
i
e
[ 5]
@
=
|_
2 17 25
1 2

Predicted Class

(b) Desempeiio del algoritmo Fuzzy C-means con 2 clister representado en la
matriz de confusién.

Figura 3-9: Evaluacién grafica del algoritmo Fuzzy C-means con 2 clister. Elaboracién
propia.
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Agrupamiento por Fuzzy C-means
© Riesgo Ato
© Riesgo Medio
@ Riesgo Bajo
0.6+
05

(a) Desempeiio del algoritmo Fuzzy C-means con 3 clister representado en

un plano 3D
Matriz de confusion

True Class

1 2 3
Predicted Class

(b) Desempeiio del algoritmo Fuzzy C-means con 3 clister representado en la

matriz de confusién.

Figura 3-10: Evaluacién grafica del algoritmo Fuzzy C-means con 3 clister. Elaboracién

propia.
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Agrupamiento por K-means
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(a) Desempeno del algoritmo K-means con 2 cluster representado en un plano
2D.
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(b) Desempeno del algoritmo K-means con 2 clister representado en la matriz

de confusién.

Figura 3-11: Evaluacién grafica del algoritmo K-means con 2 clister. Elaboracion propia.
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Agrupamiento por K-means
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(a) Desempeno del algoritmo K-means con 3 clister representado en un plano
3D

Matriz de confusion
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(b) Desempeno del algoritmo K-means con 3 clister representado en la matriz

de confusién.

Figura 3-12: Evaluacién grafica del algoritmo K-means con 3 claster. Elaboracién propia.
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Matriz de Confusion en el entrenamiento de la red

4

True Class

-1 1
Predicted Class

Figura 3-13: Prediccién obtenida por la red neuronal, al ser entrenada con el 70 % de la
base de datos. Elaboracion propia.

Matriz de confusion en la validacion de la red

-1 1

True Class

-1 1
Predicted Class

Figura 3-14: Prediccién obtenida por la red neuronal, al ser validada con el 30 % de la base
de datos. Elaboracion propia.
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3.3.3. Opcién administrador anexada con fin educativo

Con fin de poder explicar el proceso desarrollado durante este proyecto de manera mas ludica
y amigable a la comunidad educativa y el personal cientifico del proyecto, se creo una opcién
dentro de la interfaz llamada administrador. En la cual se puede importar la base de datos
de la Subred CO y observarse de manera organizada en una tabla. Una vez cargada la base
de datos el usuario podra seleccionar el numero de cluster o el numero de neuronas segin
como lo desee y con solo presionar un botén el puede observar el comportamiento de los
algoritmos Fuzzy C-means, K-means y de la red neuronal a través de las herramientas de
evaluacién en plano 3D, plano 2D y su respectiva matriz de confusién. En la Figura 3-15 se
puede ver los dos casos de uso elaborados para la interfaz .

Visual Paradigm Online Free Edition Diagrama UML, casos de uso
" .

Interfaz software para establecer grupos de riesgo de pacientes sospechoses de TE

Ingresar datos de pacientes Imporiar Base de datos de pacienfes

<Include=

==Include==
<=Include=>

/| Agrupamiento Fuzzy C-means
i/
f: “
—-eal, :; .....
. Agrupamiento K-means ,

Prof. Salud Subred CO Administrador

Text Visual Paradigm Online Free Edition

Figura 3-15: Diagrama UML, caso de uso para un profesional de la salud y caso de uso
para el administrador. Elaboraciéon propia.
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3.4. Diseno final de la interfaz a través de un mapa de
decision.

En la secciones anteriores se detallaron las variables de entrada de la interfaz, las necesida-
des de los profesionales de la salud, los algoritmos de aprendizaje automatico y la opcién
administrador anexada. En esta seccién se reunieron cada uno de esos aspectos y se cred a
través de un diagrama de decision el diseno final de la interfaz, en el cual se plantean todos
los posibles escenarios que el usuario puede explorar, como se muestra en la Figura 3-16. El
analisis se realiza de la siguiente manera: los rectangulos redondos de color amarillo indican
las ventanas. Los rombos de color rosado representan las condiciones. Los rectdangulos de
color verde indican la ejecucion de los algoritmos de aprendizaje automatico. Los simbolos
de documento de color morado indican los valores, diagramas y cuadros que se muestran en
pantalla. Y los 6valos de color azul indican el inicio y el final de la interfaz.

Teniendo en cuenta lo anterior, la interfaz recibe al usuario en la ventana inicio, alli se
colocan dos opciones de ingreso: en la primera opcién el usuario podra ingresar si es un
profesional de la salud y en la segunda opcién llamada administrador podra ingresar toda
persona que desee conocer el entorno educativo del proyecto. Si el usuario decide la prime-
ra opcion, deberd digitar un usuario y contrasena o de lo contrario no podréd acceder a la
ventana de trabajo del profesional de la salud, en la cual se encontrard el valor de la sen-
sibilidad y especificidad del sistema automatizado, el cual realizara la prediccion del riesgo
de TB al ingresar el sexo, la edad, grupo poblacional, localidad, diagnostico VIH y TAR a
la red neuronal perceptrén multicapa. Si de lo contrario el usuario desea ingresar al entorno
educativo, también debera digitar un usuario y contrasena, si es digitada correctamente lo
dirigira a la ventana administrador en la cual debera importar la base de datos de la subred
CO en una tabla. Una vez importados los datos el usuario podra seleccionar si desea ver el
comportamiento de los cuatro algoritmos de agrupamiento Fuzzy c-means con 2 y 3 cluster,
k-means con 2 y 3 clister al desplegar para cada caso una ventana, en las cuales se podra
observar: un plano 2D en caso de ser agrupamiento por dos cluster, un plano 3D en caso de
ser agrupamiento por tres clister, una matriz de confusion, el error de prediccién, la sensi-
bilidad y la especificidad de cada algoritmo. Dentro del mismo administrador se podra ver
el comportamiento de la red neuronal perceptron multicapa al ser entrenada con diferentes
nimeros de neuronas en la capa oculta, para este caso el usuario podra observar la matriz
de confusion, el error, la sensibilidad y especificidad de la red.
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Figura 3-16: Mapa de decisién que representa las funciones de la interfaz. Elaboracién
propia.
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3.5. Evaluacidn y validacion de la interfaz desarrollada a
partir de reuniones con profesionales en salud

La evaluacién y validacion de la interfaz se realizé a través de dos reuniones por Google
Meet. La primera reunién se llevo a cabo el dia 17 de Mayo del 2022 y estuvieron presentes
los miembros del personal cientifico del proyecto de investigacién “Generacion de modelos
alternativos basados en inteligencia computacional para tamizacién y diagnéstico de Tu-
berculosis pulmonar”: la médico internista Maria Angélica Palencia y el médico neumélogo
Carlos Awad de la Subred CO, el Dr. Andrés L .Jutinico de la Universidad Antonio Narino,
el Dr. Alvaro Orjuela de la Universidad del Rosario, y la estudiante de ingenieria biomédica
Lenny Tatiana Silva. La segunda reunién se llevo a cabo el dia 24 de Mayo del 2022 y estu-
vieron presentes tres personas: El investigador principal del proyecto, el médico neumologo
y mi persona.

El propésito de la primera reunién consistié en evaluar la interfaz y en la segunda reunién
el objetivo fue mostrar la interfaz con las propuestas de mejora ya implementadas, para
ser validada por los médicos. El orden de cada una de las reuniones fue el siguiente: se
presenté la encuesta web disenada para la evaluacién a todos los participantes, para que
tuvieran pleno conocimiento de los aspectos a evaluar (la encuesta se detallard mas adelante),
posteriormente se mostro la ejecucién de la interfaz a través de Matlab, donde se explico, cada
una de las ventanas y sus opciones. El orden considerado fue: ventana de inicio, ventana de
profesional de la salud y ventanas de administrador. Finalmente se escucharon las propuestas
de los médicos y se aclararon todas las dudas generadas.

3.5.1. Diseno de la encuesta.

El método de evaluacién elegido para este proyecto fue una encuesta web debido a que
las reuniones fueron programadas de forma virtual. La herramienta utilizada fue Google
Formularios ya que esta arroja estadisticamente los resultados facilitando su anélisis, ademas
que permite formular preguntas de rapida respuesta. ;En que nos servia que las preguntas
fuesen de rapida respuesta?. Este método se eligio dado que los médicos por cada sesion
disponian de una hora para la presentacion de la interfaz, asi como, para la evaluacién
y solucién de la encuesta. Por esta razon la mayoria de las preguntas fueron de seleccién
multiple.

En la encuesta se reunieron los aspectos a evaluar que se deben tener en cuenta para una
interfaz, los cuales fueron basados en el libro “Ingenierfa del software”[8]. Los aspectos con-
siderados fueron de diseno y de usabilidad. Para el diseno se evalia el numero y tamano de
las ventanas, el tamano de la letra, los colores usados, los logos y botones entre otros. Para
la usabilidad se evalua la comodidad del usuario objetivo con la interfaz, es decir la simpli-
cidad, la claridad, la coherencia, la familiaridad y la velocidad durante la interaccion. En la
Tabla 3-5 se mencionan cada una de la preguntas planteadas, sin embargo las personas que
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contestaron la encuesta no solo respondieron preguntas como se puede ver en los items del
1 al 6, sino que también indicaron su nivel de acuerdo con algunas premisas como se puede

ver en los items del 7 al 10 y ademas valoraron la facilidad de uso y velocidad del sistema.

PREGUNTAS DE EVALUACION
ITEM| PREGUNTA O PREMISA OPCIONES DE RESPUESTA
1 JEl nimero de ventanas es adecuado? Ty pocas, adectiadas,
muchas.
5 LEl tamano de las ventanas es adecua- | 1 = muy pequenas, 2 = adecuadas, 3 =
do? muy grandes.
1= na, 2 = ad da, 3 =
3 JEl tamano de la letra es adecuado? iy pequena, adectiaca,
muy grande.
4 . Los colores son adecuados para el en- | 1 = pocos colores, 2 = adecuados, 3 =
torno médico? muchos colores.
5 . La ubicacion de los logos es adecuada? | Abierta.
6 . Cudl es su opinién sobre la organiza- | Muy confuso, un poco confuso, un poco
cién de la informacién en pantalla ? claro o muy claro.
. El lenguaje usado es apropiado y en- | Muy en desacuerdo, en desacuerdo, de
tendible acuerdo, muy de acuerdo.
M d d d do, d
8 Las solicitudes de entrada son claras 1y €N Cesatuerdo, en Cesacterco, de
acuerdo, muy de acuerdo.
La interfaz software cumple las expec-
) _ Muy en desacuerdo, en desacuerdo, de
9 tativas y es una buena herramienta a
_ acuerdo, muy de acuerdo.
implementar en el campo de la salud.
El io administrador ha sid -
Hsario & r¥11n'1s ra 'or & SICo th v Muy en desacuerdo, en desacuerdo, de
10 lor agregado significativo para la comu-
. . acuerdo, muy de acuerdo.
nidad educativa.
1 Facilidad de wso Valora,cifﬁn de 1 a 5 donde 1 = Dificil y
5 = Fécil
Val ion de 1 a 5 donde 1 = Lent
12 Velocidad del sistema A ora/cu?n ¢ a0 donde Soe
5 = Rapido
Tiene algiin comentario o sugerencia
13 que pueda ayudarnos a mejorar la in- | Abierta.
terfaz de usuario.

Tabla 3-5: Preguntas de evaluaciéon de la interfaz con sus respectivas opciones de respuesta.

Elaboracién propia.
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3.5.2. Anadlisis de los resultados de la encuesta.

Las preguntas se contestaron una sola vez por persona. Las cuatro personas que respondieron
la encuesta fueron: el investigador principal del proyecto el codirector del proyecto, la médico
internista y el médico neumélogo. Las tres primeras personas respondieron en la primera
reunién y el médico neunologo en la segunda reunion, de acuerdo a esto podemos sacar las
siguientes conclusiones: De manera general la interfaz tuvo una buena valoracién y fueron
pocas los detalles que se tuvieron que mejorar. Los cuatro evaluadores indicaron que el
numero de ventanas y su tamano son adecuados como se puede ver en las Figuras 3-17 y 3-
18. Para el tamano de la letra tres evaluadores indicaron que es apropiada y solo uno indico
que es muy pequena como se puede ver en la figura 3-19. Respecto a los colores (blanco y
verde) a tres evaluadores les gusto y uno indico que eran muy poquitos como se puede ver
en la Figura 3-20. El voto respecto a la organizacion de la informacion en pantalla a nivel
general, fue tres para informacién muy clara y un voto por informacién un poco clara como
se puede ver en la Figura 3-21.

:El nimero de ventanas es adecuado? @ Copiar

4 respusstas

4 (100 %)

Figura 3-17: Respuesta a la pregunta ;El nimero de ventanas es adecuado?. Elaboracién
propia.

¢El tamafio de las ventanas es adecuado? @ Copiar
4 respusstas
4
4100 %)

3

Figura 3-18: Respuesta a la pregunta ; El tamano de las ventanas es adecuado?. Elaboracién
propia.
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iEl tamano de la letra es adecuado? |D Copiar

A respusstas

3

375%)

1(25 %)

Figura 3-19: Respuesta a la pregunta ;El tamano de la letra es adecuado?. Elaboracion
propia.

iLos colores son adecuados para el entorno médico? Q Caopiar

4 respussias

3

375 %)

1{25 %)

Figura 3-20: Respuesta a la pregunta ;Los colores son adecuados para el entorno médico?.
Elaboracién propia.

£Cudl es su opinion sobre la organizacion de la informacion en pantalla ? |D Copiar

4 respusstas

& Muy confuso

@ Un poco confuso
Un poeo elaro

@ Muy clare

Figura 3-21: Respuesta a la pregunta ;Cual es su opinién sobre la organizacién de la infor-
macion en pantalla?. Elaboracién propia.

Ahora analizando las premisas, de la Figura 3-23 podemos observar que solo un evaluador
estuvo muy de acuerdo con que el lenguaje es apropiado y entendible y tres evaluadores
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estuvieron unicamente de acuerdo. En la evaluacion de si las solicitudes de entrada son
claras hubo un voto negativo es decir, un evaluador que se encontré en desacuerdo, un voto
de acuerdo y un voto muy de acuerdo, para el caso del voto negativo el evaluador comunico la
razon de su respuesta de manera oral y fue tenida en cuenta para las respectivas correcciones
que se mostraran méas adelante. En la figura 3-24 podemos observar a un solo evaluador que
se encuentra muy de acuerdo con que la interfaz es una buena herramienta a implementar en
el campo de la salud y tres evaluadores que indicaron estar de acuerdo. En la Figura 3-25
se evaluo el usuario administrador en el cual dos evaluadores indicaron estar de acuerdo y
dos evaluadores estar muy de acuerdo en que ha sido un valor agregado significativo para la
comunidad educativa.

El lenguaje usado es apropiado y entendible |D Copiar

A respussias

@ Muy en desacusrdo
@ En desacuerdo

De acuerdo
@ Muy de acuerdo

Figura 3-22: Nivel de acuerdo con la premisa: El lenguaje usado es apropiado y entendible.
Elaboracién propia.

Las solicitudes de entrada son claras |D Copiar

A respussias

@ Muy en desacusrdo
@ En desacuerdo

De acuerdo
@ Muy de acuerdo

Figura 3-23: Nivel de acuerdo con la premisa: Las solicitudes de entrada son claras. Elabo-
racién propia.
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La interfaz software cumple las expectativas y es una buena herramienta a |_|:| Copiar
implementar en el campo de la salud.

4 respusstas

@ Muy en desacuerdo
@ En desacuerdo

De acuerdo
® Muy de acuerdo

Figura 3-24: Nivel de acuerdo con la premisa: La interfaz software cumple las expectativas y
es una buena herramienta a implementar en el campo de la salud. Elaboracién
propia.

El usuario administrador ha sido un valor agregado significativo para la comunidad |D Copiar
educativa.

4 raspuestas

@ Muy en desacuerdo
@ En dezscuerdo

De acuerdo
@ Muy de scuerde

Figura 3-25: Nivel de acuerdo con la premisa: El usuario administrador ha sido un valor
agregado significativo para la comunidad educativa. Elaboracion propia.

Ahora teniendo en cuenta la votacién respecto a la dificultad de uso de la interfaz, dos
evaluadores indicaron que es muy facil valorandola en 5 y dos evaluadores indicaron que es
facil valorandola en 4 como se puede ver en la Figura 3-26. Para la velocidad del sistema el
resultado de la evaluacion fue bueno como se puede ver en la Figura 3-27, tres evaluadores la
valoraron en 5 como rapida y solo un evaluador en 3 con una velocidad media. Finalmente las
dos preguntas abiertas se respondieron de la siguiente manera: ;jLa ubicacién de los logos es
adecuada? para lo cual, tres evaluadores respondieron que si y un evaluador no respondiod. Los
comentarios de los evaluadores o sugerencias que pudieran ayudarnos a mejorar la interfaz
de usuario fueron dados de manera oral y en la siguiente seccion son destacados.
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Facilidad de uso IO copiar

4 respusstas

2(50%) 250 %)

Figura 3-26: Valoracion de la dificultad de uso. Elaboracion propia.

Velocidad del sistema |D Copiar

4 respusstas

Figura 3-27: Valoracion de la velocidad del sistema. Elaboracién propia.

3.5.3. Sugerencias realizadas por el personal cientifico del proyecto.

Sugerencia niimero 1: Los médicos expresaron que al solicitar el ingreso de las seis varia-
bles de entrada: edad, sexo, grupo poblacional, localidad, diagnostico VIH y si recibe actual-
mente tratamiento antirretroviral, no se estaba siendo demasiado explicito con el mensaje
puesto en pantalla para las ultimas tres variables. Por consiguiente y como se puede ver en la
Figura 3-28 se cambié ubicacién en la ciudad por localidad, VIH por diagnostico VIH /sida,
y TAR por recibe actualmente tratamiento antirretroviral.
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LA ClUDAD
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TAR I v
%
Ver riesgo

(a) Interfaz diseniada antes de la evaluacién realizada por
los médicos.

Cerrar sesion ¥

Ingresar Datos Paciente

SEXO

EDAD (ANOS) RESGO DE TENER TUBERCULOSIS
ULMONAR

GRUPO
POBLACIONAL
LOCALDAD [ |

DIAGNOSTICO -
VIHISDA . .
Sensibilidad del sistema: 83 %

RECIBE ACTUALMENTE
TERAPIA L —
ANTRRETROVIRAL Especificidad del sistema: 44 %

Ver riesgo

(b) Interfaz atendiendo las recomendaciones realizadas por
los médicos.

Figura 3-28: Correspondientes modificaciones en la interfaz software ante la evaluaciéon de
los médicos. Elaboracion propia.

Sugerencia namero 2: La recomendacion se hizo respecto al logo de TB que se muestra en
la portada de la interfaz, el cual es un pulmoén acompanado de la Mycobacterium Tuberculosis
a blanco y negro, ellos comentaron que en la pruebas de laboratorio la bacteria se reconoce
con un color fucsina carbdlica y que seria interesante que se colocara en el logo ese color
caracteristico o uno parecido, por esta razén se modific6 como se puede ver en la Figura
3-28 (b).

Sugerencia nimero 3: Esta sugerencia esta relacionada con la forma de mostrar la sen-
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sibilidad y especificidad del sistema, debido a que durante la reunién con los médicos se
detecto una confusion, ya que ellos preguntaron si la sensibilidad y la especificidad era por
cada paciente ingresado o era de todo el sistema. Debido a lo anterior, se decidié modificar
la forma en que se debian mostrar estos dos indices de desempeno, al eliminar el color blanco
de fondo para los nimeros y al mostrar los valores cuando se abre la ventana como se puede
ver en la Figura 3-28 (b).






4 Resultados del proyecto y Discusion.

4.1. Validacion de la Interfaz.

Durante las reuniones con el personal cientifico del proyecto, los médicos solicitaron validar
algunos de los casos de la base de datos de pacientes sospechosos de TB. Cabe aclarar,
adicionalmente de la validacién que se realiza en las fases de entrenamiento y de test, usadas
para la seleccion de la red neuronal. Destacamos que para el entrenamiento de la red se
usaron unicamente los anos 2017 y 2018, que corresponden al 70 % de los datos. En la Tabla
4-1 se muestran las variables ingresadas en la interfaz software y el riesgo de TB indicado.

CASOS RIESGO
Sexo: Masculino, Edad: 52, Grupo poblacional: Habitante de ca-
lle, Localidad: Sin dato, Diagnostico VIH/SIDA: Positivo, Recibe | Alto
actualmente terapia antirretroviral: Negativo.

Sexo: Femenino, Edad: 30, Grupo poblacional: Otros, Localidad:
Sin dato, Diagnostico VIH/SIDA: Positivo, Recibe actualmente | Alto
terapia antirretroviral: Positivo.

Sexo: Masculino, Edad: 23, Grupo poblacional: Otros, Locali-
dad: Los martires, Diagnostico VIH/SIDA: Positivo, Recibe ac- | Alto
tualmente terapia antirretroviral: Positivo.

Sexo: Femenino, Edad: 91, Grupo poblacional: Otros, Localidad:
Usme, Diagnostico VIH/SIDA: Negativo, Recibe actualmente te- | Bajo
rapia antirretroviral: Sin dato.

Sexo: Femenino, Edad: 55, Grupo poblacional: Otros, Locali-
dad: Tunjuelito, Diagnostico VIH/SIDA: Negativo, Recibe ac- | Bajo
tualmente terapia antirretroviral: Negativo.

Sexo: Femenino, Edad: 66, Grupo poblacional: Otros, Locali-
dad: Antonio Narino, Diagnostico VIH/SIDA: Sin dato, Recibe | Bajo
actualmente terapia antirretroviral: Sin dato.

Tabla 4-1: Casos seleccionados para la validacién de la red con 154 neuronas. Elaboracion
propia.

En la primera reunién se presenté a los médicos la ventana del profesional de la salud de
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la interfaz software, con una sensibilidad del 95 %, una especificidad del 10% y un error
de prediccién del 17 %. Sin embargo y debido a la baja especificidad obtenida, la interfaz
indico que el riesgo era alto para casi todos los casos. De acuerdo a lo anterior se decidi
volver a entrenar la red, para lo cual se amplio el numero de neuronas de 2 a 200 durante el
entrenamiento. Finalmente se escogié una red neuronal con 154 neuronas en la capa oculta,
obteniendo una sensibilidad de 83 %, una especificidad de 44 % y un error de prediccién
del 22 %. Este resultado aun sigue sin ser del todo satisfactorio, ya que no se logro obtener
una mayor especificidad, sin afectar la sensibilidad de la red. Dado que la seleccién de un
mejor algoritmo no hace parte de este proyecto, se decidié actualizar la red para mostrar las
mejoras realizadas en la interfaz en una segunda reunion.

En la segunda reunién para la validacion, se ingresaron algunos pacientes de la base de datos
de sospechosos de TB del ano 2019 y el sistema respondié de manera adecuada. En la Tabla
4-1 se pude ver que de seis casos que fueron ingresados, tres arrojaron riesgo alto y tres
riesgo bajo correctamente.

4.2. Resultados para la interfaz software.

En este proyecto se realizo una interfaz capaz de predecir el riesgo de un paciente con
sospecha de tener TB, la cual clasifica al paciente en riesgo alto o riesgo bajo. La sensibilidad
del sistema automético es de 83 %, con especificidad de 44 % y un error de prediccién del
22 %. La interfaz software se compone por 8 ventanas principales: una ventana de inicio,
una ventana para el profesional de la salud, una ventana para el administrador, una ventana
para el algoritmo Fuzzy c-means con 2 cluster, una ventana para el algoritmo Fuzzy c-means
con 3 cluster, una ventana para el algoritmo k-means con 2 cluster, una ventana para el
algoritmo k-means con 3 cluster y una ventana para la red neuronal. Las ventanas tienen
color blanco de fondo y en la parte inferior una barra de color verde, ademas cada una tiene
una portada en la cual se presentan tres logos representativos: el logo de la Universidad
Antonio Narino, el logo de la subred CO y un logo representativo de la TB. La interfaz inicia
con una ventana de bienvenida la cual presenta las opciones de ingresar y salir. Ademés en
la parte superior izquierda, se despliega una opcién en caso de querer ingresar a el entorno
educativo del proyecto como administrador (ver Figura 4-1).
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Opciones

Bienvenido

Sistema automatico para establecer grupos de riesgo de
pacientes sospechosos de Tuberculosis Pulmonar.

Figura 4-1: Ventana de bienvenida e ingreso de usuario. Elaboracién propia.

Cuando el usuario decide entrar ya sea como profesional de la salud o como administrador,
la interfaz como sistema de seguridad despliega una ventana para el ingreso de un usuario y
contrasena, siendo para cada caso valores de entrada diferentes, ( ver Figura 4-2).

i E inicio
| Opciones e

Bienvenido

Usuario | s

Contraseiia }'ﬁ

Figura 4-2: Ingreso de usuario y contrasena, como sistema de seguridad. Elaboracion pro-

pia.
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Si el usuario es un profesional de la salud, el entorno de trabajo que encuentra se compone
de una seccién para ingresar los datos del paciente y una secciéon para observar el riesgo
arrojado. Ademds, el usuario encontrara en pantalla los indices de desempeno del sistema
automatico como se puede ver en la Figura 4-3. Cuando el profesional de la salud desee
ingresar los datos del paciente debera desplegar una lista de opciones para cada variable de
entrada y dar click sobre el valor de su interés, excepto para la edad en la que se debera
escribir un numero dentro del rango 1 a 100. De acuerdo a lo anterior la lista de opciones
desplegable para cada variable es, para Sexo : Masculino, Femenino (ver Figura 4-4). Para el
Grupo poblacional: Habitante de calle, Desplazado, Migrante, Poblacion carcelaria, Victima
de violencia armada, Indigena, y otros, como se aprecia en la Figura 4-5. Para la Localidad:
Antonio Narinio, Barrios Unidos, Bosa, Chapinero, Ciudad Bolivar, Engativa, Fontibon, Ken-
nedy, La Candelaria, Los Martires, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Santa
Fe, Suba, Teusaquillo, Tunjuelito, Usaquén, Usme, No aplica, y Sin dato, como se muestra
en la Figura 4-6. Para Diagnostico VIH /sida: Positivo, Negativo y Sin dato, como se indica
en la Figura 4-7 y para Recibe actualmente terapia antirretroviral: Positivo, Negativo, y Sin
dato, como se indica en la Figura 4-8.

Cerrar sesion a

Ingresar Datos Paciente

SEXO

EDAD (ANOS) RESGO DE TENER TUBERCULOSIS

PULMONAR :

GRUPO ~
POBLACIONAL
LOCALIDAD i
DIAGNOSTICO >
VH/SDA o .
Sensibilidad del sistema: 8 %
RECIBE ACTUALMENTE 5
TERAPLA 1 prtile =
ANTIRRETROVIRAL Especificidad del sistema: 44 %

Ver riesgo

Figura 4-3: Ventana principal para obtener el riesgo de Tuberculosis. Elaboracién propia.
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Sensibilidad del sistema: 83 %
RECIBE ACTUALMENTE
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Especificidad del sistema: 44 %
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Figura 4-4: Lista de opciones desplegable para sexo. Elaboracién propia.
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~Ingresar Datos Paciente
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EDAD (ANOS) RIESGO DE TENER TUBERCULOSIS
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HABTANTE DE CALLE
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MIGRANTE
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OTROS Sensibilidad del sistema: 83 %
RECIBE ACTUALMENTE .
TERAPIA ]
ANTIRRETROVIRAL Especificidad del sistema: 44 %
Ver riesgo

Figura 4-5: Lista de opciones desplegable para grupo poblacional. Elaboraciéon propia.
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Figura 4-6: Lista de opciones desplegable para localidad. Elaboracién propia.
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|
Figura 4-7: Lista de opciones desplegable para diagnostico VIH /sida. Elaboracién propia.
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Figura 4-8: Lista de opciones desplegable para terapia antirretroviral. Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta cada una de las opciones para cada variable, se procede a mostrar el
funcionamiento de la interfaz, el cual consiste en ingresar las 6 variables, dar click en el
boton “Ver riesgo” e inmediatamente el sistema arrojara en tiempo real el riesgo en el que
se encuentra el paciente por medio de un mensaje y un color indicativo. Para riesgo alto el
mensaje enviado es ALTO y el color es rojo, para riesgo bajo el mensaje enviado es BAJO
y el color es verde. Como se puede ver en las Figuras 4-9 y 4-10 por medio dos ejemplos
para riesgo alto y dos ejemplos para riesgo bajo. Los 4 pacientes pertenecen al ano 2019 de
la base de datos.
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(b) Ejemplo nidmero 2 de riesgo alto.

Figura 4-9: Interfaz software arrojando riesgo alto en dos casos diferentes. Elaboracion
propia.
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(b) Ejemplo nimero 2 de riesgo bajo.

Figura 4-10: Interfaz software arrojando riesgo bajo en dos casos diferentes. Elaboracién
propia.

Ahora, si el usuario ingresa como administrador, encontrara la ventana de trabajo con una
tabla limpia y las opciones para correr cada uno de los algoritmos Fuzzy C-means con 2
clisters, Fuzzy C-means con 3 clusters, K-means con 2 clisters, K-means con 3 clisters y la
red neuronal como se puede ver en la Figura 4-11. Para poder ver la prediccion de cada uno
de los algoritmos se debe importar la base de datos, en la opciéon que se encuentra en parte
superior izquierda IMPORTAR e inmediatamente se desplegara en la tabla la base de datos
como se puede ver en la Figura 4-12.
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Figura 4-11: Ventana administrador antes de ingresar los datos. Elaboracién propia.
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Figura 4-12: Importar base de datos a la interfaz. Elaboracién propia.

En las figuras 4-13, 4-14, 4-15 y 4-16 se muestra la ventana desplegada para cada algo-
ritmo, en las cuales se puede ver: los grupos de riesgo conformados a través de un plano en
el espacio, en los cuales cada grupo corresponde a un dominio, ademas se cuenta con las
opciones de hacer zoom, alejarse y de ver el valor las coordenadas que toma cada punto.
La correspondiente matriz de confusién, en la cual se puede observar una diagonal de color
azul como los pacientes predichos correctamente y alrededor de la diagonal en color rojo los
pacientes predichos incorrectamente, donde los valores del eje Y corresponden a los grupos
de riesgo reales y los valores del eje X a los grupos de riesgo predichos y por ultimo. La
sensibilidad, la especificidad y el error de prediccién en porcentaje.
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Figura 4-13: Evaluacién del algoritmo K-means con 2 Clister Elaboracion propia.
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Figura 4-14: Evaluacién del algoritmo K-means con 3 Clister. Elaboracién propia.
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Agrupamiento per Fuzzy C-means
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Figura 4-15: Evaluacién del algoritmo Fuzzy C-means con 2 Clister. Elaboracién propia.
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Figura 4-16: Evaluacién del algoritmo Fuzzy C-means con 3 Cluster. Elaboracién propia.

Para ver la prediccién con la red neuronal el usuario debe escribir un numero entre 2 y 200
para indicar el nimero de neuronas que tendra el algoritmo en su capa oculta, de esta forma,
para cada nimero que escriba el usuario se entrenara una red. Inmediatamente se desplegara
la ventana con sus respectivas variables de evaluacién del algoritmo como se puede ver en la

Figura 4-17.
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Figura 4-17: Evaluacién de la red neuronal Perceptréon multicapa con 15 neuronas. Elabo-
racién propia.

4.3. Discusion

A partir de la segunda reunién realizada con el personal cientifico del proyecto, se generaron
algunas sugerencias para aplicar en trabajos futuros relacionados con la interfaz software para
establecer grupos de riesgo de pacientes sospechosos de TB. El médico Carlos Awad afirmo
que la interfaz software que se esta desarrollando el grupo de investigacién es pertinente y va
por buen camino para llegar a ser implementada como una herramienta de apoyo diagnostico
a los médicos, en regiones de tipo rural y con poca infraestructura. Sin embargo, aun no es
una herramienta que remplace a las pruebas de laboratorio en las grandes ciudades. El doctor
resalté que la TB no es una enfermedad de facil diagnostico, dado que la incidencia es muy
baja, estamos hablando de 127 casos por cada 100 000 habitantes, razén por la cual la toma
de decisiones respecto al tratamiento inicial de esta enfermedad es compleja, sobre todo en
lugares con baja densidad poblacional y recursos limitados [45]. Seguidamente, el médico
resalta que existe una gran diferencia en la incidencia de esta enfermedad respecto de las
enfermedades cardiacas o de la diabetes. Dada esta situacion el médico expuso una serie
de propuestas futuras para el proyecto, las cuales ayudaran a ir perfeccionando la interfaz
software. En primer lugar se propone ampliar lista de opciones de entrada a la interfaz para
sexo y grupo poblacional. De acuerdo a lo anterior, para la variable sexo, el médico indica que
es importante incluir a la personas transexuales, dado que estas se consideran como un grupo
con riesgo alto para contraer VIH. Para el caso de los grupos poblaciones el médico se baso en
un informe de Tuberculosis presentado por Minsalud en el ano 2021, para exponer los grupos
que no se tuvieron en cuenta en este proyecto, pero que ya se trabajan el marco de la salud.
Dentro de los cuales se encuentran: los afrodescendientes, los trabajadores de la salud, las
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personas con discapacidad, los gitanos, las mujeres gestantes y las personas pertenecientes a
centros psiquidtricos [45]. En segundo lugar para que los indices de desempeno de la interfaz
(sensibilidad y especificidad) mejoren y aumenten la confianza de los médicos respecto de
la interfaz para apoyo a diagnostico de TB, el doctor Carlos propone volver a entrenar los
algoritmos con una base de datos mas amplia, donde se tenga en cuenta un mayor numero de
variables soscieconomicas y un mayor numero de pacientes control, es decir, que se anadan
pacientes que no tengan TB confirmada ya que muchos de los pacientes que conforman la
actual base de datos eran diagnosticados con TB, lo cual puede significar un sesgo en el
entrenamiento de los algoritmos.

Para finalizar, es importante aclarar que las recomendaciones presentadas anteriormente, se
estan desarrollando en el marco de un TIP de la Maestria en Instrumentacién y Automa-
tizacion, denominado “Automatizacién de toma de datos para procesamiento del lenguaje
natural aplicado al diagnodstico de tuberculosis pulmonar”, en el cual se tiene acceso ano-
nimizado a las historias clinicas del hospital, con el cual se espera completar la base de
datos.



5 Conclusiones.

= Se desarrollé una interfaz software en Matlab, que permite establecer el grupo de riesgo
alto o bajo al que pertenecen los pacientes sospechosos de Tuberculosis pulmonar,
usando informacion de la base de datos de pacientes sospechosos de TB de los anos
2017, 2018 y 2019, proporcionada por la Subred CO.

= Las variables seleccionadas para realizar la prediccion del riesgo de tuberculosis son
informacion de tipo limitada, sin embargo aportan informacion suficiente para los al-
goritmos, esto es debido a que la tuberculosis es una enfermedad que se relaciona
directamente con el sistema inmunitario y las condiciones socio-econdmicas.

= La interfaz cumple las expectativas de los médicos como herramienta de apoyo diag-
nostico para instituciones prestadoras de servicios de salud, en particular esta pensada
para ser usada en regiones distantes a las grandes ciudades y con recursos limitados, ya
que solo se requiere del uso de un computador para predecir el riesgo de tuberculosis
de un paciente.

» La red neuronal perceptrén multicapa fue el mejor algoritmo de aprendizaje automatico
usado en este proyecto. Sin embargo, con una mayor cantidad de datos de pacientes
sospechosos de TB se podrian usar algoritmos de aprendizaje profundo que permitan
una mayor generalizacion en los resultados, esto puede ser posible si mas instituciones
de salud apoyan este marco investigativo.

= La interfaz software logra ser amigable con el usuario ya que su manejo es muy facil e
indicativo y se elabord con el fin de que no se presentara ningin error durante su uso
que pudiera intervenir en el alcance de su objetivo.

» Se realizaron dos reuniones con el personal cientifico (personal de la salud) del proyecto
de investigacion “Generacién de modelos alternativos basados en inteligencia compu-
tacional para tamizacion y diagnéstico de Tuberculosis pulmonar”, en las cuales se
evalud y valido el funcionamiento de la interfaz.
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function warargout =

gui_Singleton = 1;

gui_State = struct{'gui_Name',

gui_ Singleton”,

gui_Callb 2
if nargin && ischari{varargin{l})

gui_State.gui_Callbkack =
end

if nargout
[varargout{l:nargout}]

else

gui_mainfen(gui_State, wvarargin{
end
S — E utes just before inicio i

function inicio OpeningFcn(hObject,

i

movegui ('center

inicio({varargin)

= gui_mainfen{gui_State,

eventdata,

mfilename,
gui_Singleton,

@inicio OpeningFcn,
@inicio_OutputFen, ...

str2func(varargin{l});

varargin{:});

h i

ble .
handles,

e vi

warargin)

Figura 6-1: Inicio, parte 1 del cédigo. Elaboracién

Cddigo en Matlab de la ventana Inicio.

propia.
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52

axes (handles.axesl);

[x, map]l=imread('Fortada.jpg’);
image {2} ;

colormap (map) ;

axis off

hold on

axes (handles.axes€);

[x, map]=imread('Icono_usuaric.jpg'):
image (x);

colormap (map) ;

axis off

hold on

% Choose default command line output for inicio
handles.output = hObject;
% Update handles structure

- guidata (hObject, handles);

% ——— Outputs from this function are returned to the command line.

| function varargout = inicio_CutputFen(hlbject, ewventdata, handles)

% Get default command line output from handles structure
- varargout{l} = handles.output;

Figura 6-2: Inicio, parte 2 del cédigo. Elaboracion propia.

52
52
54
55
5€
57
58
5%
€0
€l
€2
€2
€4
€5
€E
€7
€8
€9
70
71
72
72
74
75
7€
77
78
79

warargout{l} = handles.output;

% ——- Executes on button press in boton usuario salud.

funection boton usuario salud Callback(hObject, eventdata, handles)
passwordfig('salud", "1234");

uiwait()s;

close(handles . output) ;

- Interfaz Profsalud;

ecutes on button press in boton salir.
function boton salir Callback (hObject, eventdata, handles)

close (handles . output) ;

function Opciones Callback (hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to Opciones (see GCBO)
% eventdata reserved — to be def

ned in a future wversion of MATLAB
~ % handles structure with handles and user data (see GUIDATL)

function Ingresar administrador Callback(hObject, eventd

22705

ta, handles)

passwordfig('administrador’, "I(
uiwait()s;
close(handles . output) ;

- Interfaz_administrador;

Figura 6-3: Inicio, parte 3 del cédigo. Elaboracién propia.
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6.2.

Cédigo en Matlab de la ventana Profsalud.

[ T TR T

10
11
12
12
14
15
1€
17
pi:]
19
20
21
az
a2
24
as
2¢€
a7
a8

Euncticn varargout = Interfaz_Profsalud(varargin)

ALUD MATLREB

% Begin initi zation code - DO NOT

gui_Singleton = 1;

gui_State = struct{'gui_Name',
'gui_Singleton',

peningFen',

tFen”,
'gui_Callback’,

if nargin && ischar(varargin{l})

mfilename, ...

gui_Singleton,
@Interfaz_Profsalud OpeningFcn,
@Interfaz_Profsalud CutputFen,
.

[11s

gui_State.gui_Callback = strifunc(varargin{l});

end

if margout

[varargout{l:nargout}] = gui mainfenigui_State, wvarargin{:});

else
gui_mainfeni{gui_State, wvarargin{:
end

=

cutes just b e Inter

i

code - DO NOT EDIT

ade

lud is ble .

function Interfaz_Profsalud OpeningFen(hObject, ewentdata, handles,

movegui { 'center');

wvarargin)

Figura 6-4: Profsalud, parte 1 del cédigo. Elaboracién propia.
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55

Figura 6-5: Profsalud, parte 2 del cédigo. Elaboracion

mowegui ('center');

axes (handles.axes2)

[#, map]=imread('Portada.jpg');%leer 1

image (x);

colormap (map) ;
axis off
hold on

global T

=zeros(l, €);

handles .output = hCbject;
% Update handles structure
guidata (hObject, handles);

% ——— Qutputs m this function are

function varargout = Interfaz_Profsalud_ OutputFcn(hCbject,

a imagen

returned to

% Get default command line output from handles structure

warargout{l} = handles.output;

g
function popupmenul Callback(hObject,

global T

recutes on selection change in popupmenul .

eventdata, handles)

eventdata, handles)

propia.
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55 — global DATOS TB X5
56
57 — x = get(hCbject, "value');
58
55 — switch x
€0 — case 2
€l
62 - DATCS TB_XS5(1,1)= 1;
€63 — case 3
€1 - DATCS TB_#S(1,1)= -1;
€5 — = end
€6
€7 % assignin('base', 'DATOS TB X',DATOS5 TB X5)
€8
€% % ——— Executes during object creation, after setting all properties.
70 [ function popupmenul CreateFcn({hCbject, eventdata, handles)
TuEle if ispc && isequal (get (hObject, "BackgroundColor'), get({0, 'defaultUicontrolBackgroundColor’))
e set {(hObject, 'BackgroundCelor', "white");
73 = end
74
75
7€ % ——— Executes on selection change in popupmenusl.
T [l function popupmenul Callback (hObject, eventdata, handles)
78
gL global DATOS TB X5
o
ChE x = get(hCbject, "value');
B2
. 7 1 .z .
Figura 6-6: Profsalud, parte 3 del cdédigo. Elaboracion propia.
B2
Ba switch x
B4 case 2 % HRBITRNTE DE CRLLE
B5 DATOS_TEB ¥5(1,3)=10;
BE case 3 % DESPLRZIADOD
a7 DATOS_TEB ¥5(1,3)=30;
BB case 4 % MIGRRNTE
B DATOS_TEB ¥5(1,3)=40;
=1} case 5 % POBLACION CRRCELARIA
51 DATOS_TEB ¥5(1,3)=50;
=%} case € % VICTIMAR DE VIOLENCIZ RRBMRDR
=%} DATOS_TEB ¥5(1,3)=€0;
=L case 7 % INDIGENR
S5 DATOS_TEB ¥5(1,3)=20;
SE case 8 %0TROS
57 DATOS_TE ¥5(1,3)=100;
=1:] - end
L
100 % ——— Executes during object creatiomn, after setting all properties.
101 [ function popupmenu3 CreateFen(hObject, eventdata, handles)
102 if ispc && isequal {get({hCbject, "BackgroundColor'), get(0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))
102 set (hObject, "BackgroundColor’, "white');
104 - end
105
10&
107 % ——— Executes on selection change in popupmenud .
108 [ function popupmenud Callback(hObject, eventdata, handles)
108

Figura 6-7: Profsalud, parte 4 del cédigo. Elaboracién propia.
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108

110 = global DATOS TE XS

111

112 - x = get (hObject, 'value');
112

LA switch x

115 - case 2 % ANTONIO NARINO
11€ - DARTOS_TEB XS(1,4)=1;
LLT: = case 3 % BRERIOS UNIDOS
118 - DATOS_TB_XS(1,4)=2;
115 = case 4 % BOSL

120 - DRTOS_TB_XS(1,4)=3;
121 - case § % CHRPINERO

122 - DRTOS_TB_XS(1,4)=4;
123 - case € % CIUDAD BOLIVAR
124 - DATOS_TB_XS(1,4)=5;
135 - case 7 % ENGRATIVR

126 - DATOS_TB_XS(1, 4)=€;
127 = case 8 SFONTIBON

128 = DATOS_TEB XS(1,4)=7;
129 - case § SEENHNEDY

120 - DRTOS_TB_XS(1,4)=8;
131 - case 10 %LL CRNDELARRIRL
122 - DRTOS_TB_XS(1,4)=9;
123 - case 11 %LOS MRRTIRES
124 - DARTOS_TEB XS(1,4)=10;
135 - case 12 %PUENTE ARANDRE
126 - DATOS_TB_XS(1,4)=11;

Figura 6-8: Profsalud, parte 5 del cédigo. Elaboracion propia.

136 - DATOS TE X5(1,4)=11;

13T - case 13 %RAFAEL URIBE URIBE

138 - DATOS TE_X5(1,4)=12;

1ag - case 14 %5AN CRISTOBAL

140 - DATOS TE_X5(1,4)=13;

141 - case 15 %5ANTAFE

142 - DATOS TE_X5(1, 4)=14;

143 - case 1€ %5UBA

149 - DATOS TE_X5(1, 4)=15;

145 - case 17 STEUSAQUILLO

1496 - DATOS TE_X5(1, 4)=16;

147 - case 18 TUNJUELITO

148 - DATOS TB X5(1,4)=17;

149 - case 19 SUSRQUEN

150 - DATOS TE_X5(1, 4)=18;

151 - case 20 %USHE

152 - DATOS TE_X5(1,4)=13;

153 - case 21 %NO APLICA

154 - DATOS TE_X5(1, 4)=20;

155 - case 22 %5IN DATO

156 — DATOS TE_X5(1,4)=21;

157 - - end

158

155 % ——— Executes during object creation, after setting all properties.
160 [ function popupmenud CreateFcn({hObject, eventdata, handles)
161 - if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'), get({0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))
162 - set {h0bject, 'BackgroundColor’, "white") ;7

163 - - end

Figura 6-9: Profsalud, parte 6 del cédigo. Elaboracién propia.
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1€2
1€4
165
1€€
1€7
1€8
169
170
171
172
172
174
175
176
177
178
179
180
181
1Bz
182
184
185
18€
187
188
i8%

1s0

is0 -
191
193 -
192
104 -
185 -
19¢ -
LA =
158 -
189 -
200 -
aol -
ao2
ao2
204
208 -
208 -
207 -
208
209
210
211 -
a1z -
213 -
214 -
215 -
21€ -
a17

ecutes on selection change in popupmenus.

function popupmenu$ Callback({hCbject, eventdata, handles
global DATOS_TB XS
x = get(hObject, 'value');

switch x

case Z %POSITIVO

DATOS_TB X5(l,5)= 1;
case 3 SNEGRTIVOD

DATOS_TB_XS(1,5)= -1;
case 4 %5IN DATO
DATOS_TB_XS(1,5)= -10;
end
% ——— Executes during object creation, after setting all properties.
function popupmenul CreateFcn(hCbject, eventdata, handles)
if ispc && isequal {(get (hObject, 'BackgroundColor’), get(0, 'defaultUicontrolBackgroundColor”))

set (hObject, 'BackgroundColor’, "white ") ;

ecutes on selection change in popupmenut.
function popupmenut Callback(hCbject, eventdata, handles
global DATOS_TB XS

Figura 6-10: Profsalud, parte 7 del codigo. Elaboracién propia.

global DATOS TB XS

x = get({hObject, 'value');

switch x

case 2 %POSITIVO
DRTOS_TE XS(l1,€)=

case 3 ENEGATIVO

DATOS_TB_XS(l,€)= -1;
case 4 %5IN DRTO
DRTOS_TE XS(l, €)= -10;
= end
% —--- Executes during object creation, after setting all properties.

[ function popupmenué CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

if ispe && isequaliget (hObject, 'BackgroundColor'), get(0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hCbject, 'BackgroundColor', "white");
~ end
B R i e S s

[F] function Cerrar sesion Callback (hObject, ewventdata, handles)

seleccion = guestdlg(';Desea cerrar la interfaz?', "Pregunta’, 'Si', "HNo'", "No');
if strempiseleccion, "No')
return
else
close (handles.output) ;

~ end

Figura 6-11: Profsalud, parte 8 del cédigo. Elaboracién propia.
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217

218

21% % ——— Executes on button press in pushbuttonl.
220 [H function pushbuttonl Callback{hObject, eventdata, handles)
231

222 - global DRTOS_TB XS

233

224 - x = numZstriget (handles.edit4, 'string'));

335 - m =100; z

236

227 - [ for im=1l:1:m

338 - 1 = pum2striin};

225 - ¥ = strompix,1l);%recorre la columna comparando con NumID
230

231 - if y==1

33z - edad = in;

233 - end

234 - - end

235

236 - DRTCS_TB_XS(1,2)= edad;

237 % assignin{'base', 'DATO5 TB X5',K DATOS TB X5)
238

23% — x1=DATOS TB

240 - load('red final mat');

241

242 — y2_test = red final{l}ixl")";

243 - y2s_test=(y2_test »= 0.5)*2 -1;

244

Figura 6-12: Profsalud, parte 9 del cédigo. Elaboracién propia.

LL

245 - txtl = cellstr('Alto"');

246 - txtZ = cellstr({'Bajo'):

247 - if y2s_test=l

248 — set (handles_textl4, 'string’,txtl, "Fontsize',18, 'BackgroundColor’, 'r");
249 - else

250 — set (handles_textl4, 'string’,txt2, "Fontsize',18, 'BackgroundColor’, 'g’);
251 - end

asz2

2532 - Sensibilidad=(0.55)*100;

254 — Especificidad=(0.1)*100;

255

256 — set (handles_textZd, 'String’',Sensibkilidad);

25T | - set (handles._textZl, 'String',Especificidad);

258

255 % error={0.17)*100D

2E0

261 function edit4 Callback (hObject, eventdata, handles)

2e2 % hibject handle to editd4 (see ECBO)

263 | % eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

264 - % handles structure with handles and user data (see GUIDATAR)

2635

2€6 % ——— Executes during object creation, after setting all properties.

267 function edit4 CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

2€8 % Hint: edit controls usually have a white background on Windows.

2E5 % See ISPC and COMPUTER.

270 — if ispc && isequal (get (h0bject, 'BackgroundColor’), get(0, "defaultUicontrolBackgroundColor™))
271 = set (hObject, 'BackgroundColor’, "white");

272 - - end

Figura 6-13: Profsalud, parte 10 del cédigo. Elaboracion propia.
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7 gui_State =

7 gui_State.gui_Callbkack =

function warargout =

ADMINISTRRDOR MA

DO NO

% Begin initialization code -

= gui_Singleton = 1;

struct({'gui_ Wame',
'gui_Singleton',
"gui_OpeningFen',
"gui_CutputFen',
"gui_LayoutFen',

'gui_Callback’

= if nargin && ischar(varargin{l})

7 end

o if margout

7 else

function Interfaz_administrador_ OpeningFen{hCbject,

= movegui ('center');

Cédigo en Matlab de la ventana administrador.

Interfaz_administrador (varargin)
ode

Interfaz_administr
21:1€

mfilename,

gui_Singleton,

@Interfaz administrador_OpeningFen,
@Interfaz_administrador_OutputFen,
£l .

[1;

str2func{varargin{l});

[varargout{l:nargout}] = gui mainfeoni{gui_State, warargin{:});

gui_mainfen{gui_State, warargin{:});

i end
% End initialization code - » NOT EDIT
e ecutes just be e Interfaz administrador is made wvisible.

eventdata, handles, wvarargin)

Figura 6-14: Administrador, parte 1 del cédigo. Elaboracién propia.

28
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28
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40
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449
45
46
47
48
49
50
51
52
52
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55

movegui {'center

set (handles_uitablel) ;%limpia la

$Mostrar la imagen de portada

axes (handles axesl)

tabla

[#, map]=imread('Portada.jpg');%leer la imagen

image (x);

colormap (map) ;
axis off
hold

on

% Choose default command line output for Inter

handles.output = hObject;

% Update handles structure

guidata (hfbject, handles);

% ——— Qutputs from this function are returned to the command line.

function varargout =
% Get default command line output
varargout{l} = handles.output;

&Menu
%

Interfaz_administrador_ OutputFcn (hlbject,

eventdata, handles)

m handles structure

function Archivg Callback (hObject,

eventdata, handles)

Figura 6-15: Administrador, parte 2 del cédigo. Elaboracién propia.
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55 function Archive Callback (hObject, eventdata, handles)

56 % hObject handle to Archiwvo (see GCBQ)

57 % eventdata reserved — to be defined in a future wersion of MRTLRB
58 - % handles structure with handles and user data (see GUIDATAZ)

59

€0 %

€1 [[] function Importar Callback (hCbject, eventdata, handles)

€2 %Importar una base de datos en formato el.

€3 - [nombre, rutal = uigetfile{{'*.xlsx', "Archivo de Excel'}, ...

€4 'Escoge un archiwve', "C:\Users\TatianaDocuments'Pregrado Ing Biomédica\’
€5

€€ — [M, string, Datos] = xlsread([ruta, nombrel);

67 — NomColumnas = Datos(l, :); %Separar el encabezado del arreglo y guardarlo como un arreglo nuevo.
€8 - Datos({l, :) = []l; %Borrar el encabezado de los datos del arreglo.

€5 — NomFilas = l:size{Datos, 1l)i

T0

S set (handles _uitablel, 'Data', Datos, 'Colummtame', NomColumnas, ...
T2 'ColumnEditable’, logical({l:size({Datos,2)), 'RowName',K NomFilas);
T3

S %Extraer datos de la tabla

i Datos = getlhandles.uitablel, 'Data');

7€ % assignin{'base', 'Datos',Datos)

et

78 = Sexo = Datos(:,1)7

75 - Edad = Datos(:,2)7

B0 - Pertenencia_etnica= Datos(:,3);

HNE Grupo_poblacional = Datos(:,4);

Figura 6-16: Administrador, parte 3 del cédigo. Elaboracién propia.

Bl — Grupo_poblacional = Datos(:,4);
B2 - Localidad = Datos(:,5);

Ba - VIH = Datos(:z,€);

B4 - TAR = Datos(:z,7);

B85 — Niwvel = Datosi(:,8);

BE = NiwelZ = Datos(:,3);

B7

BB

8% — [m, ~]=size (Datos);

S0

g1

g2 = [[ for in=1:1-m

53 - x=tablearray(Sexc(in, 1)) ;
o4 - switch x

65 - case "M’

g€ - Sexol (in,1)=1;

o7 = case 'F’'

g8 - Sexgliin, l)= -1;
=1 end

L = end

101

102

102 - for in=l:1:m

104 - Edadl (in, l)=tablelarray(Edad{in, 1)):
105 - F end

Figura 6-17: Administrador, parte 4 del cédigo. Elaboracién propia.
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10&
107
108
108
110
111
112
112
114
115
118
117
118
119
120
121
122
122
124
125
128
127
128
128
1o
131
132

= case

= case 'O

for in=1:1:m

= x=tablelarray(Pertenencia etnicaiin,l));
= switch x
= case 'INDIGENR'

= Pertenencia etnical (in, 1)=20;

OTRO"

= Pertenencia etnical (in, 1)=100;

for in=1:1:m

= x=tablelarray|(Grupo_poblacional{in,l));
= switch x

= case 'HRBITANIE DE CALLE'

= Grupo poblacionall (in, 1)=10;

ROE'

= Grupeo poblacionall (in, 1)=100;
= case 'DESPLAZRDO'

= Grupo poblacionall (in, 1)=30;
= case 'MIGRRNTE'

= Grupo poblacionall (in, 1)=40;
= case 'POBLACION CAE
= Grupo poblacionall (in, 1)=50;
= case "VICIIMA DE VIO
= Grupo poblacionall (in, 1)=c0;
= end

LRRIA"

ENCIL RRMALDL'

Figura 6-18: Administrador, parte 5 del cédigo. Elaboracién propia.

laa

134

135 —
13

137 =
138 —
138 —
140 —
LRL:
143 —
143 -
144 -
145

146 —
LR
148 —
AR
150 —
151 —
153 —
153 -
154 -
155 —
156 —
15T —
158 —
159 —

Figura 6-19: Administrador, parte 6 del cédigo.. Elaboracién propia.

%Juntar los wectores Pertenencia etnical y Grupo_poblacionall
for in=l:1:m

if Pertenencia_etnical {in) == Grupo_poblacionall {in]
I poblacioniin,l) = 100;
elseif Pertenencia_etnical (in) = 20

I poblacioniin,l) = 20;
else

T poblacioniin,l) =Grupo_poblacionall {in);

- end

] for in=l:1:m
x=tableZarray(Localidad{in, 1));
switch =
case 'ANTONIO HARIFO®
Localidadl (in,1)=1;
ABRIOS UNIDOS'
2lidadl (in,1)=2;
case 'BOSA"

case 'CHAPINERD'
Localidadl (in, 1)=4;

case 'CIUDAD BOLIVAR'

ocalidadl (in, 1)=5;7
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159 - case "ENGATIVA'

160 - Localidadl {in, 1)=6;
161 - case "FONTIBCON'

162 - Localidadl {in, 1)="7;
163 - case "EENNEDY'

163 - Localidadl {in, 1)=8;
165 - case "LA CAWNDELARTA'

166 — Localidadl {in, 1)=5;
3 L e case "LO5S MARTIRES"

168 - Localidadl {in, 1)=10;
169 - case "PUENTE ARANDA"

170 - Localidadl {in, 1)=11;
3 b b case "RAFAEL URIBE URIBE'
172 - Localidadl {in, 1)=12;
173 = case "SAN CRISTOBAL'

174 - Localidadl {in, 1)=13;
175 - case "SRENTAFE'

176 — Localidadl {in, 1)=14;
2 briride case "SUBA'

178 - Localidadl {in, 1)=15;
179 - case "TEUSAQUILLO'

180 - Localidadl {in, 1)=1€;
3 sl Epe case "TUNJUELITO'

182 - Localidadl {in, 1)=17;

183 - case "USRQUE

Figura 6-20: Administrador, parte 7 del cédigo. Elaboracién propia.

184 - Localidadli{in, 1)=18;
185 - case "USHE'

186 — Localidadli{in, 1)=15;
AH = case 'NO APLICA'

188 - Localidadli{in, 1)=20;
THE] = case 'SIN DATC'

1s0 - Localidadli{in, 1)=21;
A end

108 end

isa

e -] for in=1:1:m

195 - x=tableZarray (VIH(in,1));
DG switch x

197 -~ case 'POSITIVO!

158 - WIHL(in,1l)=1;

199 - case 'NEGATIVO'

200 - WIHL (in,1)= -1;

201 - case 'SIN DATC'

202 - WIHL (in,l)= -10;

203 - end

204 - end

205

206 - -] for in=1:1:m

207 - x=tableZarray (TAR(in,1));
208 - switch x

209 - case 'POSITIVO!

210 - TAR] (in, 1)=1;

Figura 6-21: Administrador, parte 8 del cédigo. Elaboracién propia.
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211 - case 'NEGATIVO'

212 - TAR] (in,1)= -1;
a1a - case "SIN DRTO"

214 - TAR] (in, 1)= -10;
a1s - end

216 - end

217

218 - for in=1:1:m

219 - x=tablelarray(Nivel(in,1));
220 - switch x

az1 - case "L’

222 - Niwell(in, K 1)=1;
223 - case

224 - Niwell(in, K 1)=2;
215 - case "B’

226 - Niwell(in,K 1)=3;
227 - end

228 - end

229

2a0 - for in=1:1:m

221 - x=tablelarray(Nivell(in, 1));
2az - switch x

2aa - case "L’

234 - Nivell 1l{imn,1)=1;
235 - case "B’

238 - HNivell 1{imn,1)=2;
227

Figura 6-22: Administrador, parte 9 del cédigo.

Elaboracién propia.

238 - end

239 - end

240

241 - DATOS_TB_X =[Sexol Edadl T pobklacion Localidadl VIH1 TRR1];
242

242

244 - save ("DATOS TB X', 'DATOS TB X');

245 - save | "Hiwvell Hiwell");

24 - save ('NiwelZ 1',6 'Niwel2 1');

247 %

248 % assignin({'base', "DATOS TB X' DATOS TB_X)

245 — guidata (hObject, handles);

250

251

as2 e e e e e
252 function Cerrar sesion Callback({hObject, ewentdata, handles)
254 % Cerrar sesion la GUI

255

256 — seleccion = gquestdlg(';Desea cerr la interfaz?’', "Pregunta’,'S5i’, "No', 'No'));
257 — if stromp(seleccion, 'Ho')

258 — return

259 - else

2E0 — close (handles.output) ;

261 - end

2&2

262 % ——— Fuzzy C-means

2€4 function pushbutton? Callback (hCbject, eventdata, handles)

Figura 6-23: Administrador, parte 10 del c6digo. Elaboracién propia.
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2E3

266 — load ('DATOS_TB_X.mat');

267

268 - x=DATOS_TB_X_/max(abs(DATOS_TB X)); %normalizar los walores

2€9

270 — Me=4_1; %exponente para la matriz de particion fuzzy

271 - it =100; SMaximum number of iterations

232 Mof=le-19%;%Minimum improvement in cobjectiwve function between two comsecutive iterations,
273 — options = [Me it Mof truel;

274 - Nc=2; %numerc de clusters

Pl o [C,Particion_difusa,objFunc] = fcmix,Nc,options); % fuzzy C-Means
a7€

PR save ("Particion difusa’, "Particion_difusa”);

270 — - Fig_fuzzy_2C;

a7s

280 % ——— Fuzzy C-means

281 function pushbuttons Callback (hCbject, eventdata, handles)

2Bz

282 - load ('DATOS_TB_X.mat');

284 - x=DATOS_TB_X_/max(abs(DATOS_TB X)); %normalizar los walores

285

286 — Me=4_1; %exponente para la matriz de particion fuzzy

287 - it =100; SMaximum number of iterations

2688 — Mof=le-17;%Minimum improvement in cobjectiwve function between two comnsecutive iterations,
289 — options = [Me it Mof truel;

280 - Nc=3; %numerc de clusters

291 — [C,Particion_difusa,objFunc] = fcmix,Nc,options); % fuzzy C-Means

specified as

speci

ed as

a

a

Figura 6-24: Administrador, parte 11 del cédigo. Elaboracion propia.

252

252 — save('Particion difusa', 'Particion difusa');sU

254

295 — - Fig fu=z=zy 3C;

25€

257 % ——— E-means

28 funection pushbuttons Callbkack (hObject, sventdata, handles)
2885

200 - load('DATOS TB X.mat');

a0l

ana — »=DATOS_TB X_/max{abs(DRTOS TB X)); %normalizar los valores
ana - He=2Z;

ana - [idx, C, sumd, Distancias_ DPeentral] = kmeans(x, Ne);% E-Means
205

20E — save('Distancias_Peentral', "Distancias Peentral') ;%D

207 - save {"idx", "idx");

20|

208 — - Fig kmeans 2C;

210

311 % ——— E-means

212 funection pushbuttone Callbkack (hObject, eventdata, handles)
212

214 - load('DATOS TB X.mat');

215 — »=DATOS_TB X_/max{abs(DARTOS TB X)); %normalizar los valores
alE — He=3;

317 — [idx, C, sumd, Distancias_ DPeentral] = kmeans(x, Ne);% E-Means
218

Figura 6-25: Administrador, parte 12 del cédigo. Elaboraciéon propia.

positive

positive

scalar.

scalar.



104

6 Anexos.

291
as2
as2
2594
285
29€
257
2598
289
oo
aol
aoa
ana
ao4g
205
20E
o7
208
ans
210
211
aliz
ala
314
215
21€
217

Figura 6-26: Administrador, parte 13 del codigo. Elaboracién propia.

[C,Particion difusa,gbjFune]l = fomix,Nec,options); % fuzzy C-Means

save ('Particion difusa’,

rticion difusa’);%U

Fig_fuzzy 3C;

% -—— E-means
function pushbuttons Callback (Object, eventdata, handles)
load('DATOS_TB_X.mat');

*x=DATOS_TB X./max(abs(DATOS TB X)); %normalizar los valores

Ne=2;

[idx, C, sumd, Distancias_Pcentral] = kmeans (x, Nec) ;% E-Means
save ('Distancias Pecentral’, "Distancias Peentral') ;%D
save ("idx", "idx");

Fig_kmeans 2C;

% -—— E-means

functicn pushbucton€ Callback (RObject, eventdata, handles)

load('DATOS_TB_X.mat');
*x=DATOS_TB X./max(abs(DATOS TB X)); %normalizar los valores
Ne=3;

[idx, C, sumd, Distancias_Pcentral] = kmeans (x, Nec) ;% E-Means

217
218
219
220
221
222
222
224
225
22€
az27
228
22%
220
221
222
222
224
225
22¢
227
228
229
240
341
242
242
344

Figura 6-27: Administrador, parte 14 del c6digo. Elaboracién propia.

[idx, C, sumd,Distancias_Pcentral] = kmeans (x Nc);% E-Means
save('Distancias_Peentral’, 'Distancias_ Pcentral’) ;%D
save ("idx", "idx");

Fig kmeans 3C;

% ---— Red neuromal.

function pushbuttonll Callback(hObject, eventdata, handles)
x = numZstriget (handles.edit4, 'string'));

m =200;

for in=1:1:m
1 = numZstr(in);
¥ = strempix,l);%recorre la columna comparando con NumID

if y==1
Num neurconas= in;
end
end

save ('Num neurcnas', 'Num neurcnas');

Fig Red neuronal;

function edit4 Callback(hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to editd4 (see GCBO)

% eventdata reserved — to be defined in a future wersion of MATLREB
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azs

aao - for in=1:1:m

33l - 1 = num2striin};

3zz - ¥ = strcmp(x,l) ;%recorre la columna comparandoc con NumID

aaa

3ag - if y¥=—1

3as - Hum neuronas= in;

336 - end

337 - end

aae

aag - save | "Hum neuronas', 'Num neurcnas');

3s0 - Fig_Red neuronal;

341

242 function edit4 Callback (hObject, eventdata, handles)

243 % hObject handle to editd (see GCBO)

344 % eventdata reserved - to be defined in a future wversion of MATLAB
345 % handles structure with handles and user data (see GUIDATR)

346

347

248 % ——— Executes during object creation, after setting all properties.
345 function edit4 CreateFcn(hObject, ewventdata, handles)

aso % Hint: edit controls usually hawve a white background on Windows.
as1 % See ISPC and COMPUTER.

asz - if ispc && isequal {get (hObject, 'BackgroundCoclor'), get (0, "defaultUicontrolBackgroundColor'))
asa - set (hObject, 'BackgroundColor’, "white");

354 - end

355

Figura 6-28: Administrador, parte 15 del cédigo. Elaboracion propia.

6.3.1. Cddigo en Matlab de la ventana Fuzzy C-means con 2 clister

1 function varargout = Fig fuzzy 2C(varargin)

2 % FIG _FUZZY 2C MATLAB code for

2 % Last Modified by GUIDE w2.5 07

4

5 % Begin initialization code — DC NOT EDIT

g - gui Singleton = 1;

e gui_State = struct('gui Name', mfilename, ...

8 'gui_Singleton', gui Singleton, ...

= 'gui_ OpeningFcon', @Fig fuzzy 2C OpeningFecn, ...
10 "gui_CutputFen', @Fig_fuzzy 2C OutputFcom, ...
11 *gui LayoutFen®, [J , ...

1z 'gui_Callback’, [13;

13 - if nargin && ischari{varargin{ll})

14 - gui State.gui Callback = stri2func(varargin{l});

15 - end

1&

a bt if nargout

TH = [varargout{l:nargout}] = gui mainfcnigui_State, wvarargin{:});
- H else

20 gui mainfcni{gui State, varargin{:});

21 - end

a2

23 % -—— Executes just before Fig fuzzy 2C is made wvisible.

24 function Fig fuzzy 2C OpeningFonihObject, ewventdata, handles, wvarargin)
e movegui | 'center');

=13

2T = axes (handles.axesd);

i) e [%, map]=imread({'Portada.jpg')s%leer la imagen

Figura 6-29: Fuzzy 2C, parte 1 del codigo. Elaboracion propia.
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2R =
2L =
3k =
AL =
a2
a3 =
a4 =
as -
2E
a7 =
a8 =
30 =
a0
L
43 =
a3
44
45 =
L6 =
a7
48
AN =
50 =
51
52 -
52
54 =

Figura 6-30: Fuzzy 2C, parte 2 del codigo. Elaboracion propia.

image (x);
colormap (map) ;
axis off

hold on

'Particion difusa.mat');
=)

load('NivelZ 1. mat");

maxU = max(Parcicion difusa);

indexl = find(Particion difusa(l,:) = maxU);
index2 = find(Particion difusa(2,:) = maxU);

chml=[Particion difusa(l,indexl);Particion_difusa(l, indexl)];
chmi=[Particion difusa(l,indexl);Particion_difusa(l, index2)];

% calculo de la desviacion standar
stdl=std(chml’);

std?=stdichm2’);

%calculo de los centros

cenl=mean {chml"];

ceni=mean {ochm"];

tam=size(Particion difusa,2);

nivel hat= zeros(tam,1l);
for in=1:1:Ne

55 —

a7 =
58

28 (=
B
[} B
€2

63 —

€5
EE —
&7

(-]

C
i B
T =
T3 =
i
75

E
S b
CEE
G
=1}

B

Figura 6-31: Fuzzy 2C, parte 3 del codigo. Elaboracion propia.

] for in=1:1:Nc

dec=0;

nivel hat{index2)=in;
if in = 2
dec=2;
end

nivel hat{indexl)=int+l-dec;
Error clin)=sum{NiwvelZ l~= niwvel_hat);

end

Error_prediccion=(min(Error_c)/tam)*100;

axes (handles_axes3)

plot {ohml {1, :),chml {2, -}, "ob', 'LineWidth', 4)
hold on

plot (ohm2 {1, ) ,obm2 {2, -}, "or", 'LineWidth"', 4)

plot {Particion difusal(l, :),Particion difusa(2, -},

plot{cenl{:z,1),cenl(:,2), "kt+", "LineWidth", 2)
plot{cenz{:z,1),cenz({:,2), "+k", "LineWidth", 2)

text({cenl{:,1),cenl{:, 2),int2str(l), 'FontWeight", 'bold");

grid on

Niv_predichos = zeros(tam,1);

-k")



6.3 Codigo en Matlab de la ventana administrador. 107

B0

Ha5 Niv_predichos = zeros(tam,l);

Ba

g3 - if Error_c{l) < Error_c(2)

B4 - legend('Riesgo Alto', "Riesgo Bajo');

B5 — Wiv_predichos ({indexl)=1;

B6 = Wiv_predichos (index2)=2;

H else

BE - legend('Riesgo Bajo', 'Riesgo Alto'):
B9 - Wiv_predichos (indexl)=2;

90 - Wiv_predichos (index2)=1;

Ll end

82 - title('Agrupamiento por Fuszzy C-means')
g3

99 - axes (handles_axes5)

85 - confusionchart (Nivel2 1,Niv predichos, 'Title’, 'Hatriz de confusion');
96 - matriz_confu=confusionmat (Nivel2 1,Niwv predichos);%Matriz de confusion
)

KHH =

o H =

100 - FP =

101 - FN= matriz_confu(l,2);%Falsos negativos
loa

i0a - Sensibilidad = (TP/(FN+TP))*100;

104 - Especificidad = (TN/(TH+FP))*100;

105

10€

Figura 6-32: Fuzzy 2C, parte 4 del codigo. Elaboracion propia.

87

58 — TP = matriz confu{l,l);% Verdaderos positiwveos

55 — TN = matriz confu(2,2);%Verdaderos negativos

100 - FP = matriz_confu({2,l);%Falscs positivos

101 - FN= matriz confu{l,2);%Falscs negativos

102

103 - Sensibilidad = (TR/(FN+TIP))*100;

104 - Especificidad = (IN/(TN+FD)) *100;

105

10€

10T = set (handles.text20, 'String',Error prediccion);

108 - set (handles.text2l, 'String',Sensibilidad);

108 - set (handles.text22, 'String',Especificidad);

110

2 b b B handles.output = hlbject;

T = - guidata(hObject, handles);

112

114 % ——— Qutputs from this function are returned to the command line.
115 -] function warargout = Fig_fuzzy 2C CutputFcn(hObject, ewventdata, handles)
11€

117 % Get default command line output m handles structure
LLER S - warargout{l} = handles.output;

115

1z0

121 % ——— Executes on button press in pushbutton3.

122 -] function pu: {hObject, ewventdata, handles)
123 - - close (handles.output);

124

Figura 6-33: Fuzzy 2C, parte 5 del codigo. Elaboracion propia.
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Caddigo en Matlab de la ventana Fuzzy C-means con
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6 Anexos.

1 Euncticn varargout = Fig_fuzzy 3C(wvarargin)

2 FIG_FUZZY_3C MATLRAB code Fi 3 3C

2 % Last Modified by GUIDE 23:

3

5 % Begin initjialization code - DO

5 i gui_Singleton = 1;

= gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...

B "gui_Singleton’, gui_Singleton,

=1 "gui_oOpeningFen', @Fig_fuzzy_ 3C_OpeningFcn,
10 "gui_futputFen', @Fig_fuzzy 3C_OutputFecn,
11 "gui_LayoutFen', (5 T s

1z 'gui_Callback’, [11:

13 — if nargin && ischar(varargin{l})

14 — gui_State.gui_Callback = strZfunc(wvarargin{l});

¢ e end

16

LT = if nargout

i e [varargout{l:nargout}] = gui_mainfenigui_State, warargin{:});
19 — else

20 — gui_mainfen{gui_State, wvarargin{:}):

75 e end

2z % End initialization code — DO NOT E

22

23

as B — cutes just before Fig_fuzzy_3C is made wisible.

2€ function Fig_fuzzy_ 3C_OpeningFcn(hObject, ewventdata,

2T = movegui ('center');

28

axes (handles _axes2)

[x%, map]l=imread('Portada.jpg')s%leer imagen de portada
image (x);

colormap (map) 7

axis
hold on

ifusa.mat');

load('Particion
load('Nivell mat');
He=3;

maxU = max(Particion difusa):

indexl = find(Particion difusa(l, :) = maxlU);
index2 = find(Particion difusa(Z, :) = maxlU);
index3 = find(Particion difusa(3, :) = maxlU);

Figura 6-34: Fuzzy 3C, parte 1 del codigo. Elaboracion propia.

3 claster

ohml=[Particion difusa(l,indexl);Particion_difusa(2,indexl);Particion difusa(3,indexl)];

ohm2=[Particion difusa(l,index2);Particion_difusa(2, index2);Particion difusa(3, index2)];

ohm3=[Particion difusa(l, index3);Particion_difusa(2, index3);Particion difusa(3, index3)];

% calculo de la desviacion standar
stdl=std (chml") ;

std3=std (chm3") ;

%calculo de los centros

cenl=mean {chml ') ;

Figura 6-35: Fuzzy 3C, parte 2 del codigo. Elaboracion propia.
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B2
B3
B4
B5
BE
a7
BA
Bg
50
g1
52
53
24
55
96
L
S8
LL
100
101
102
io0a
104
105
106
107
108
109

55 - cenl=mean (chml");

56 — cenZ=mean (chm2");

5T — cen3=mean (chm3");

58

58 — tam=size (Particion difusa,2);
E0

B1S = nivel hat= zerositam,l);

62 - for in=1:1:He

62 — dec=0;

(= e nivel hat(indexl)=in;

€5

EE — if in = 3

B = dec=3;

€8 - end

(-]

T = niwvel hat (index2)=in+l-dec;
7L

B if in >=2

73 = dec=3;

A i end

75

76— niwvel hat (index3)=in+2-dec;
T = Error ciin)=sum(Nivell~=niwvel hat);
R = end

79

BD - Error prediccion=(min(Error_ c)/tam)*100;

Figura 6-36: Fuzzy 3C, parte 3 del cédigo. Elaboracion propia.

%

axes(handles . axesl)

scatter3 (ohml {1, :),ohml {2, :),ohml {3, =}, "ob", 'LineWidth", 4)

hold on

scatter3 (ohm2 (1, ) ,ohm2 {2, :),ohm2({3, -}, "or", 'LineWidsth", 4)

scatterd (ohm3 (1, :),ohm3 {2, :),ohm3(3, -}, "og"', 'LineWidsh"', 4)
scatter3(Particion_difusa(l, :),Particion difusa(2, :), Particion_difusai(3,:),[' . k")

scatterd {cenl{:z,1l),cenl{z, 2),cenliz,3), "k+", 'LineWidsh", 2)
scatterd{cen2({:z,1),cen2{:,2),cen2({:,3), "tk", 'LineWidsh", 2)

scatter3 {cen3(:z,1l),cen3{:,2),cen3({z,3), "+tk", 'LineWidsh", 2)
text{cenl{:z,1),cenl(:,2),cenl(z,3),int2str(l), "FontWeight', 'bold");
grid on

n=30;

[x, ¥, =] = spherein);

hold on

mesh{3*stdl{:, 1) *xtcenl{z,1), 3*stdl{:,2)*ytcenl(:z,2), 3*stdl(:,3)*stcenl(z| 3), 'LineWidsh",0.01,
mesh{3*std2(:, 1) *stcen2{:z,1), 3*std2({:,2)*ytcen2(:,2), 3*std2(:,3)*stcen2(z| 3), 'LineWidsh", 0.01,
mesh{3*std3(:, 1) *xtcen3{:z,1), 3*std3{:,2)*ytcend(:,2), 3*std3(:,3)*stcend(z 3), 'LineWidsh",0.01,

Wiv_predichos = zeros(tam,1);
if Error_c{l) < Error_ci2) && Error_c{l) < Error_c(3)

legend('Riesgo Alto', "Riesgo Medio', "Riesgo Bajo')

Wiv_predichos (indexl)=
Niwv_predichos (index2)=2;

Figura 6-37: Fuzzy 3C, parte 4 del cédigo. Elaboracion propia.

'Faceilpha', 0.1)
'Faceilpha', 0.1)
'Faceilpha', 0.1)
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Figura 6-38: Fuzzy 3C, parte 5 del cédigo. Elaboracion propia.

Wiv_predichos (index2)=2;
Wiv_predichos (index3)=3;
end

if Error_c(2) < Error_c(l) && Error_c(2) < Error c(3)

legend ("Biesgo Medio', 'Riesgo Bajo', "Riesgo Alto”)

Niwv_predichos (indexl)

Wiv_predichos (index2)=3;
Wiv_predichos (index3)=1;

end

if Error_c(3) < Error_c(l)&& Error_ c(3) < Error_c(2)
legend ("RBiesgo Bajo', 'Riesgo RZlto', "Riesgo Medio”)
Wiv_predichos (indexl)=3;

Wiv_predichos (indexZ)=1;

Wiv_predichos (index3)=2;
end

hold off
title('Agrupamiento por Fuzsy C-means')
axis tight

axes (handles.axes3)

confusionchart (Nivell ,Niv predichos, 'Title’, 'Matriz de confusion');
matriz_confu=confusionmat (Niwvell, Niv_predichos);%Matriz de confusion
% Verdaderos positiwvos

TP=[matriz confu(l,l)+matriz confu(Z, 2)+matriz_confu(3, 3)]1;

Figura 6-39: Fuzzy 3C, parte 6 del codigo. Elaboracion propia.

Terdaderos negatiwvos

TN_l1=[matriz_confu(2,2)+matriz_confu(2, 3)+matriz_ confu(3, 2)+matriz_confu(3,3)]1;
TN_2=[matriz_confu(l,l)+matriz_confu(l,3)+matriz confu(3, l)+matriz_confu(3,3)]1;
TN_3=[matriz_confu(l,l)+matriz_confu(l,2)+matriz confu(2, l)+matriz_confu(2,2)];
TH=[TN_1+TN_2+TW_321;

%Falsos positivos

FP_l=[matriz_confu(2, l)+matriz_confui3,1)]1;
FP_2=[matriz_confu(l, 2)+matriz_confui3, 2)]1;
FP_3=[matriz_confu(l, 3)+matriz_confu(2, 3)]1;
FP=[FP_1+FP_2+FP_31;

%Falsos negativos
FN_l=[matriz_conful(l,2)+matriz_confull,3)]1;
FN_2=[matriz_confu(2, l)+matriz_conful2,3)1;
FN_3=[matris_confu(3, l)+matriz_confu(3,2)1;
FN=[FN_1+FN_2+FN_31;

Sensibilidad = (TP/(FN+TP))*100;

Especificidad = (TN/(IN+FP))*100;
set (handles_textl3, 'String',Error_prediccion);
set (handles_textld, 'String',Sensibilidad);

set (handles_textl5, 'String',Especificidad);

handles _output = hObject;
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1s3 - FN=[FN_1+FN_Z+FN_321;

154

155

156 - Sensibilidad = (TP/(FN+TP))*100;

157 - Especificidad = (TN/(TN+FP) ) *100;

158

159 - set (handles.textl3, 'String’',Error prediccion);

1€0 - set (handles.textld4, 'String', Sensibilidad):

161 - set (handles.textlS, 'String',Especificidad);

1€2

162 - handles.output = hObject;

1€4 % Update handles structure

165 - guidata (hObject, handles);

1€€

1e7

1€8 % —--- Outputs from this functiom are returned to the command line.
1€9 funetion varargout = Fig fuzzy 3C OutputFen(hObject, ewventdata, handles)
170

171 Get default command line ocutput from handles structure
PR = warargout{l} = handles.output;

172

174

175 % --- Executes on button press in pushbuttonl.

176 funetion pushbuttonl Callback (hCbject, eventdata, handles)
177

A7 = close(handles . output) ;

179

Figura 6-40: Fuzzy 3C, parte 7 del codigo. Elaboracion propia.

6.3.3. Cddigo en Matlab de la ventana K-means con 2 claster

1 function varargout = Fig kmeans_2C(wvarargin)

2 % FIG _EMERNS 2C MATLAB code 2C

a % Last HModified by GUIDE

4

5 % Begin initialization code — DO HOT EDT

6 - gui_Singleton = 1;

o gui State = struct('gui_Name', mfilename, ...

8 'gui_Singleton', gui Singleton, ...

g 'gui_OpeningFcn', @Fig kmeans_ 2C OpeningFen, ...
1o 'gui_OutputFcon', @Fig kmeans_2C OutputFcon, ...
11 "gui LayoutFem”, [} , __..

12 'gui_Callback', [11s:

13 - if nargin && ischar(wvarargin{l})

18— gui_State.gui_ Callback = str2func(varargin{l}};

15 = end

1€

AT if nargout

A= [varargout{l:nargout}] = gui_mainfcn{gui_State, warargin{:});
G else

20 - gui_mainfen{gui_State, wvarargin{:});

21 = end

az % End initialization code - DO NOT EDIT

23

24

a5 % —-- Executes just before Fig kmeans 2C is made wvisible.

2€ function Fig_kmeans 2C OpeningFonihObject, ewentdata, handles, wvarargin)
R movegui {'center');

28

Figura 6-41: kmeans 2C, parte 1 del cédigo. Elaboracién propia.
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Figura 6-42: kmeans 2C, parte 2 del cédigo. Elaboracién propia.
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Figura 6-43: kmeans 2C, parte 3 del cédigo. Elaboracién propia.

axes (handles . axes3)

[, map]=imread | 'Fortada.jpg');%¥leer la imagen
image(x);

colormap (map) ;

axis
hold on

load('Distancias_Pcentral mat');
load('idx . mat');

1o "NivelZ2_ 1.mat");

Neo=2;

Distancias_Pcentral = Distancias Pcentral';
indexl = find{idx = 1);

index2 = find(idx = 2);

ohml=[Distancias_Pcentral(l,indexl);Distancias_Fcentral (2, indexl)];

ohmi=[Distancias_Pcentral(l,index2) ;Distancias_Fcentral (2, index2)];

% calculo de la desviacion estandar

%calculo de los centros
cenl=mean (ohml");
cenZ=mean (ohm2 ") ;

tam=size (Distancias_Peentral, 2);

nivel hat= zerositam,l);
for in=1:1:Nec

dec=0;

nivel hat{indexZ)=in;

niwvel hat{indexl)=in+l-dec;
Error clin)=sumiNivell l~=niwel hat);

end

Error prediccion=(min(Error_c)/tam)*100;

axes (handles . axesl)

plot {(ohml{l, :) ,obml {2, :), "ob", 'LineWidth", 4)
hold on

plot (ohmz {1, :) ,obmZ {2, :), "or", 'LineWidth", 4)

plot (Distancias_Peentral(l, :),Distancias_Pecentral(Z, :),".

plot{cenl{:,1l),cenl(:, 2], "k+", 'LineWidth", 2)
ploticenz(:, 1), ,cenZ(:, 2), "+k', 'LineWidth"', 2}
text{cenl(:,1), ,cenl(:,2),int2str(l), 'FontWeight', 'bold");

grid on

E™)



6.3 Codigo en Matlab de la ventana administrador.

113

grid on

Niv_predichos = zeros(tam,1);

if Error_cil) < Error_c(2)
legend('Riesgo Rlto', 'Riesgo Bajo'):
Hiv_predicheos{indexl)=1;
Hiv_predicheos(index2)=2;

else

legend('Riesgo Bajo', 'Riesgo Alto');
Hiv_predicheos{indexl)=2;
Hiv_predicheos{index2)=1;

end

title('Agrupamientc por E-means')

axes (handles.axes4)

confusionchart (Nivel2 1 ,Niwv_predichos, "Title', 'Matriz de confusion');

matriz_confu=confusionmat (NiwelZ 1, Niwv_predichos);%Matriz de confusion

TP = matriz_confu(l,l);% Verdaderos positiwvos

TH matriz_confui(z,2);
FP = matriz_confu(2,1);%Fal

=

a
FN= matriz_confu(l,2);%Falsos negativos

Sensibilidad = (TFR/(FN+TF))*100;
Especificidad = (TIN/ (TN+FP))*100;

Verdaderos negatiw

set (handles.textl?, 'String’,Error_prediccion);

Figura 6-44: kmeans 2C, parte 4 del cédigo. Elaboracién propia.

Figura 6-45: kmeans 2C, parte 5 del cédigo. Elaboracion

contusionchart (NIvelZ_I, Niv_predichos,

[l function pushbutton2 Callback (hCbject,

close (handles.output

FP = matriz_confu(2,l);%Falsos positivos

FN= matriz_confu(l,2);%Falsos negativos

Sensibilidad = (TPB/(FN+TP))*100;
Especificidad = (TN/(TN+FP))*100;

handles _output = hlbject;
% Update handles structure
guidata (hCbject, handles);

% —— Qutputs from this function are returned to
[ function warargout = Fig_kmeans_2C CutputFcn(hObject,

warargout{l} = handles.output;

Iitle

TP = matriz_confu(l,l);% Verdaderos positivos
TH = matriz_confu(2, 2); ¥Verdaderos negativos

set (handles_textl?, 'String',Error_prediccion);
set (handles_textlS, 'String', Sensibilidad

i

set (handles_textl8, 'String',Especificidad);

% Get default command line output from handles structure

% ——— Executes on button press in pushbuttoni.

eventdata, handles)

Hatriz de confusion');

the command line.

matriz_confu=confusionmat (Nivel2 1, ,Niv predichos);%Hatriz de confusion

eventdata, handles)

propia.
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6.3.4. Cddigo en Matlab de la ventana K-means con 3 clister

1 Euncticu varargout = Fig_ kmeans_3C(varargin)

2 FIG FMEANS 3C MATLAB code £ Fig_kmeans_3C._fig

a % Last Modified by GUIDE w2.5 ! 23:43:07

.

5 % Begin initialization code — DO NOT EDIT

6 £ gui_ Singleton = 1;

s gui_State = struct('gui_ Name', mfilename, ...

:] 'gui_Singleton’, gui_Singleton, ...

5 'gui_OUpeningFcn', @Fig_kmeans_3C OpeningFecn, ...
in 'gui_OCutputFen', @Fig_kmeans_ 3C CutputFcn, ...
11 'gui_LayoutFen', BYaavas
1= 'gui_Callback’, [1)7
ik if nargin && ischar({varargin{l})

1% - gui_State.gui_Callback = str2funcivarargin{l});

15 — end

16

W b if margout

18 — [varargout{l:nargout}] = gui_mainfcnigui_State, varargin{:});
16 else

20 — gui mainfenigui_State, wvarargin{:});

L end

az % End initialization code — DO NOT EDIT

23

24

a5 % -—— Executes just before Fig_kmeans_3C is made visible.

26 function Fig_kmeans_3C_OpeningFcn(hfbject, eventdata, handles, wvarargin)
S movegui {'center'):

28

Figura 6-46: kmeans 3C, parte 1 del cédigo. Elaboracién propia.

28

g - axes (handles.axes3)

ao - [#, map]=imread('Portada.jpg');%leer la imagen

a1 - image (x) ;

az - colormap (map) ;

a2 - axis off

a3 - hold on

35

€ - load('Distancias Pcentral.mat');

T load('idxz.mat");

a\ - load('Nivell . mat');

35

A He=3;

41 - Distancias Pcentral = Distancias Pcentral';

412 - indexl = find{idx = l);

42 - index2 = find{idx = 2);

44 - index3 = find{idxz = 3);

a5

4€ - ohml=[Distancias Pcentral(l,indexl);Distancias_Pcentral (2, indexl) ;Distancias_Pcentral(3,indexl)];
47 - ohm2=[Distancias Pcentral(l,index2);Distancias_Pcentral (2, index2) ;Distancias_Pcentral(3,index2)];
48 - ohm3=[Distancias Pcentral(l, index3);Distancias_Pcentral (2, index32) ;Distancias_Pcentral(2,index3)];
45

50 % calculo de la desviacion standar

51 — stdl=std{chml"');

52 — std2=std {ochm2"') ;

53 — std3=std (ochm3') ;

54

55 %calculo de los centros

Figura 6-47: kmeans 3C, parte 2 del cédigo. Elaboracién propia.
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109

55 | %caleulc de los centros

5€ — cenl=mean (ohml');

S cen2=mean (ohm2 ') ;

58 — cen3d=mean (ohm3 ') ;

59

€0 — tam=size (Distancias_Peentral 2);
El

€2 - nivel hat= =zeros(tam,l);

€2 - for in=1:1:Hc

£4 - dec=0;

€5 — nivel hat({indexl)=in;

EE

7= if in = 3

€8 — dec=3;

€9 - end

70

A nivel hat({index2)=in+l-dec;

72

73 — if in >=2

74 — dec=3;

FE: = end

TE

e nivel hat(index3)=in+2-dec;

78 — Error ciin)=sumi{Nivell~=niwel hat);
T end

B

Bl — Error predicecion=(min{Error_c)/tam)*l F
B2

Figura 6-48: kmeans 3C, parte 3 del cédigo. Elaboracién propia.

axes (handles.axesZ)

scatter3(ohml (1, :) ,ohml {2, :) ,ohml {3, =),
hold on

scatter3(ohmz2 (1, ) ,ochm2 (2, :),ohm2 (3, =},
scatter3(ohm3 (1, :) ,ohm3 {2, :) ,ohm3(3, :), "og', 'LineWidcth"', 4)

scatter3(Distancias_Pcentral(l, :),Distancias_Pcentral (2, :),Distancias_Pcentral(3,:),".k")

scatter3(cenl(:,1l) ,cenl{:,2),cenli:z,3), "kt+", "LineWidth", 2)
scatter3{cen2(:,1l),cen2{:,2),cen2{:,3), "+k', 'LineWidcth", 2)
scatter3(cen3(:,1l) ,cen3({:,2),cen3(:,3), "+k', '"LineWidth", 2)
text{cenl{:,1l),cenl(:,2),cenl(:,3),int2str(l), '"FontWeight', "bold");

grid on

n=30;
[x, ¥, 1 = spherein);
hold on

mesh {3*stdl(:, 1) *x+tcenliz,l), 3*stdli:,2)*ytcenl(:,2), 3*stdl(:,3)*z+cenli:,3), LineWidth',0.01,
mesh{3*std2(:, 1) *xtcen2(:,1), 3*std2{:,2)*ytcen2(:,2), 3*std2(:,3)*z+cen2(:,3), "LineWidth',0.01,
mesh {3*std3(:, 1) *xtcen3(:,1l), 3*std3(:,2)*ytcen3(:,2), 3*std3(:,3)*z+cen3(:,3), "LineWidth',0.01,

Niv_predichos = zeros(tam,l);
if Error_c{l) < Error_c{2) && Error_c(l) < Error_c(3)
legend{'Riesgo Rlto', 'Riesgo Medio', "'Riesgo Bajo')
Hiwv_predichos (indexl)=1;

Niv_predichos (index2

"FaceAlpha"', 0.1)
"FaceAlpha"', 0.1)
"FaceAlpha"', 0.1)

Figura 6-49: kmeans 3C, parte 4 del cédigo. Elaboracién propia.
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Hiw_predichos (indexl)=2;
Hiw_predichos (index3)=3;
end

if Error c({2) « Error_c(l) && Error c(2) < Error c(3)

legend{'Riesgo Medio' Bajo', "Riesgo Alto')

Hiw_predichos (indexl
Hiw_predichos (indexl
Wiw_predichos (index3)=1;
end

if Error c(3) « Error_c(l)&& Error c{3) < Error c(2)
legend{'Riesgo Bajo', 'Riesgo Alto', "Riesgo Medio")
Hiw_predichos (indexl)=3;

Hiwv_predichos (indexl)=1;

Hiw_predichos (index3

end
hold off

title('Agrupamiento por E-means')
axis tight

axes (handles  axesd)
confusionchart (Niwvell Niv predichos, 'Title', 'Matriz de confusion');

matriz confu=confusionmat (Niwvell Niwv predichos);%Matriz de confusion

Figura 6-50: kmeans 3C, parte 5 del cédigo. Elaboracién propia.

4+

matriz_confu(2,2)+tmatriz_confu(2,2)]1;

%Verdaderos negativos

TH_l=[matriz_confu{l,2)+matriz_confu(l, 2)+tmatriz_confu(2,2)+tmatriz_confu(3, 3)];
TH_2=[matriz_confu{l,ll+matriz_confull,2)+matriz confu(2,l)+matriz_confu(3,f 3)];
TH_3=[matriz_confu{l,l)+matriz_conful(l,2)+matriz confu(2,l)+matriz_confu{2, 2)];
TH=[TN_1+IN_2+IN_21;

%Falsos positivos
FP_l=[matriz_coniu{l,l)+matriz_confu(3,1)]1;
FP_2=[matriz_coniull,2)+matriz_confu(2,2)]1;
FP_3=[matriz_coniuil, 3)+matriz_confui(l2, 2)]1;
FO=[FP_l+FF 2+FP_21;

os negativos
_l=[matriz_confuil,2)+matriz_confull,3)]1;
FN_2=[matriz_coniu{l,l)+matriz_confu(2,2)]1;
FN_32=[matriz_coniu(?, l)+matriz_confui3,2)]1;
FN=[FN_1+FN_2+FN_21;

Sensibilidad =(TP/{(FN+IP))*100;
Especificidad ={TN/ (TN+FP) ) *100;

set (handles.textlS, 'String',Error prediccion);
set (handles.textl7, 'String',Sensibilidad);
set (handles.textl€, 'String',Especificidad);

Figura 6-51: kmeans 3C, parte 6 del cédigo. Elaboracién propia.
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152 negatiwvos

153 - =[matriz_econfu(l, 2)+matriz_confu(l, 3)1;

154 - FN 2=[matriz econfu(2,l)+matriz confu(2,3)1;

155 - FN 3=[matriz confu(3,l)+matriz confu(3,2)1;

156 - FN=[FN_1+FN_2+FN_31;

157

158 - Sensibilidad =(TE/(FN+TDP))*100;

158 - Especificidad =(TN/ (TN+FP) ) *100;

1€0

161 - set (handles._textlS, 'String',Error predieceion);

162 - set (handles_textl?, 'String',Sensibilidad);

1€a - set (handles_textl€é, 'String',Especificidad);

1€4

165 - handles.output = hObject;

1€€ % Update handles structure

167 - guidata (hObject, handles);

1€8

169 % —--- Qutputs from this function are returned to the command line.
170 function warargout = Fig_kmeans_ 3C_ CutputFeni(hObject, eventdata, handles)
171

172 % GCet default command line output from handles structure
173 - warargout{l} = handles.output;

174

175 s ecutes on button press in pushbutton.

176 function pushbutton? Callback (hCbject, ewventdata, handles)
17T = close(handles.output) ;

178

Figura 6-52: kmeans 3C, parte 7 del cédigo. Elaboracién propia.

6.3.5. Cddigo en Matlab de la ventana Red neuronal

1 function varargout = Fig_Red neuronal (varargin)

2 %= RONAL MATLEB code £ Fig_Red neurcnal

2 &

4

5 % Begin initiali=zation code - DO NOT EDIT

& — gui_Singleton = 1;

i gui_State = struct('gui_NVName', mfilename, ...

B 'gui_Singleton’, gui_Singleton, ...

=1 ‘gui_OpeningFen', @Fig_Red neuronal OpeningFen, ...
in 3 utputFen', @Fig_Red_neuronal OutputFen, ...
11 "gui_LayoutFen', |51 TR

12 'gui_Callback’, [¥1z

12 - if nargin && ischar({varargin{l})

14 - gui_State.gui_Callback = striZfunc(wvarargin{l});

b= end

16

17 - if nargout

18 — [varargout{l:nargout}] = gui_mainfen{gui_State, wvarargin{:});
10— else

20 - gui_mainfenigui_State, wvarargin{:}):

- B end

a2 % End initialization code - DO NOT EDIT

a2

24

as B cecutes just before Fig_Red_neuronal is made visible.

2€ funection Fig_Red neurconal_ OpeningFeni{hCbject, eventdata, handles, wvarargin)
27 - movegui ('center');

28

Figura 6-53: Red neuronal, parte 1 del cédigo. Elaboraciéon propia.
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Figura 6-54: Red neuronal, parte 2 del cédigo. Elaboracion propia.
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axes (handles._axes5)

[x, map]=imread('Fortada.jpg');%leer la imagen
image(x);

colormap (map) ;

axis f
hold on

load ("Niwvel2 1 mat');
load('DATOS_TB_¥.mat');
load ("Num neurcnas.mat');

d_t=-(Niwvel2 l==2)+(Niwvel2_ l==l);%salidas codificadas

%Definicion de la red
tam train=round{0.7*size (DATOS TB X,1)); % entrenar con 70% de datos
DATOS_TB_X_t=DATOS_TB_X(l:tam train,
dtrain=d t(l:tam train,:);
%a=DATOS_TB_X_t;
x=xa./max(abs(xa));%normalizar los datos
D=[dtrain]; % 70% datos salida

net = feedforwardnet (Num_neurconas) ; ¥nume

net = configure(net,x",D");
¥l = netix");

SEntrenamiento
net = traininet, x’' ,D");
¥z = neti{x")"; % resultado red entrenada

y2s=(y2 »= 0.5)%2 -1;

%Prediccion

spr la red con el 30% de los datos restantes
DATOS_TEB ¥ test=DATOS_TE X (tam train:end, :);

dtrain test=d_t(tam train:end, :);

xa_test=DATOS_TEB ¥ test;

x_test=xa test./max(abs(xa test)); fnormalizo los datao

n

y2Z_test = net(x test')'; % resultado red en =1 te
y2s_test=(y2_test >= 0.5)*2 -1;

n

axes (handles axesl)
confusionchart {dtrain test,y2s_test, 'Title', 'Matriz de confusion')

tMatriz de confusion

matriz_confu = confusionmat({dtrain_ test,yls_test);
TP_test=matriz_confu(2,k 2);
TH_test=matriz_confu(l,l);

FP test=matriz_confu(l, 2);

FN_test=matriz_confu(2, l);

Sensibilidad= (TP test/(TP_test+FN_test))*100;
Especificidad=(TN_test/(TN_test+FP_test))*100;
Error predicecion={(FN_test+FP_test)/ (TP test+TN_test+FN_test+FP test) ) *100;

set (handles_textle, 'String', Error predicecion);
set (handles.textl?, 'String' K Sensibkbilidad);

Figura 6-55: Red neuronal, parte 3 del cédigo. Elaboracion propia.



6.3 Cdédigo en Matlab de la ventana administrador.

119

71
T2
73
T4
75
76
i
78
T
8o
Bl
B2
Ba
B4
B5
BE
87
:L:}
B
50
81
53
53
54
55
96
L

matriz_confu = confusionmati{dtrain_test, y2s_test);
TP _test=matriz_conful2,2);
TH_test=matriz confull,l);
FP_test=matriz_confu(l, 2);
FN_test=matriz_confu(2,1);

Sensibilidad= (TP_test/(TP_test+FN_test))*100;
Especificidad=(IN_test/(IN_test+FF_test) ) *100;

Error_prediccion=((FN_test+FP_test)/ (TP_test+TN_test+FN_test+FP_test) ) *100;

set (handles.textlé, 'String',Error_prediccion);
set (handles.textl7, 'String',Sensibilidad);
set (handles.textld, 'String',Especificidad);

handles_output = hObkject;
% Update handles structure

guidata (hfbject, handles);

% ——— Outputs from this function are returned to the command line.

function varargout = Fig_ Red neuronal CutputFcn (hObject, eventdata, handles)

% Get default command line output from handles structure

warargout{l} = handles.output;

- M
function pushbuttonl Callback (hObject, eventdata, handles)

xecutes on button press in pushbuttonl.

close (handles  output) ;

Figura 6-56: Red neuronal, parte 4 del cédigo. Elaboracion

propia.
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