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MODELAMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE SINTOMAS
RELEVANTES A TRAVES DE LA PROGRAMACION ENTERA

Herrera Daza Eddy'

Resumen. Este trabajo propene un modelo deterministico de programacicn entera binaria, para la identificacién de un nimero minimo de
sintomas relevantes que esién asociados a un confunio finito de enfermedades, por medio de un indice de relucicn entre los sintomas y las
enfermedades,; de ial forma que cada enfermedad puede caracierizarse mejor, teniendo en cuenta el nivel del sintoma asociado a cada
enfermedad. La solucion que se presenta, utiliza el método de enumeracidn implicita, para la solucién del modelo, ya que es muy qiusiable
cuando se tiene un nimera reducido de variables, con la ayuda de wn software elaborado para tal efecto, Finalmente se plantea de manera
muy general y como trabajo a fituro, el modelo a seguir cuando se considera que las relaciones entre los sintomas y lay enfermedades no son

determinisiicas.
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1. INTRODUCCION

Gran parte de las aplicaciones de la matematica y
la estadistica pueden ser descritas como el proceso
de modelizacién. En términos de Henry (1997) “un
modelo  es  una  interpretacidn  abstracta,
simplificada e idealizada de un objeto del mundo
real, de un sistema de relaciones o de un proceso
evolutiva que surge de wna descripcion de la
realidad *“(Pag. 78). En investigacién de
operaciones la modelizacién encuentra una
aplicacién en la optimalidad, la cual juega un papel
importante en la resolucién de problemas con un
objetivo, en los que se trata encontrar de un
conjunto factible de soluciones, la que da el mejor
valor al objetivo.

Algunos problemas de optimizacion, se componen
de variables de decision que son matematicamente
enteras y/o binarias, lo que los convierte en
problemas de tipo enteros y/o combinatoriales
respeclivamente, este tipo de problemas en
investigacion de operaciones son tratados a través
de la programacién entera, la cual tiene una gran
espectro de aplicacion en meodelos estructurados,
como ¢l del agente viajero, en problemas de
programacion de inversiones, de localizacion de
industrias, coste fijo etc., ver [4].

A diferencia de los problemas con variables reales,
el nimero de soluciones de un modelo de
programacion lineal entera es finito, por lo que
podria plantearse la posibilidad de encontrar la
solucién mediante la exploracién de todas las
soluciones posibles. Sin embargo, el numero de
soluciones a explorar para un problema puede ser
muy elevado, atn utilizando una buena maquina; ya
que para un problema con » variables binarias, se
tiene 2" soluciones posibles , es decir que si
tenemos un problema con # = 30 tendremos

1 —~ 5 - o y .
Herrera Daza Eddy, Pontificia Universidad Javeriana.
(e_mail: eherrerai@javeriana.edu.co)

27%= 1073741824 soluciones posibles.

Los métodos de solucién en programacién entera se
dividen en: Algoritmos de programacion entera
pura, en el cual estdn los métodos, que utilizan la
légica de Branch and bound (ramificacion y
acotamiento) [1] y estdn incorporadas a la mayoria
de programas informaticos que en algunas
ocasiones emplea tiempos grandes de resolucion y
en los algoritmos para problemas de programacion
entera mixta, donde estin entre otros los métodos de
enumeracién implicita que resultan adecuados
cuando el nimero de variables es bajo.

El método de enumecracion implicita o parcial,
considera conjuntos parciales de posibles soluciones
que sean candidatos (factibles) para determinar
entre ellas la solucion al problema (optimiza el
objetivo), prescindiendo de aquellas que no lo sean.

2. PROBLEMA DE IDENTIFICACION
DE SINTOMAS RELEYANTES

Considerando que tenemos a la mano un nimero
finito de enfermedades, como también un nimero
finito de sintomas, que estan relacionadas a traveés
de un nivel de asociacién, y asumiendo que dichas
relaciones entre las enfermedades y los sintomas
son de cardcter deterministicas, se da el siguiente
modelo

Problema

Sea {D,,D.,...D,} un conjunto conocido de
posibles enfermedades. Considérese que los
médicos, al identificar las enfermedades asociadas a
un conjunto de pacientes, basan su decision
normalmente en un conjunto finito de sintomas
{8 .5, .. . .5, Considérese que se quicre
identificar S, un nimero minimo de sintomas, de tal
manera que cada enfermedad puede distinguirse de
las otras de acuerdo con los niveles de los sintomas
en el conjunto S,.

Sea D={D,,D,,...,D,} conjunto de enfermedades
Sea S={8..5,...,5,} conjunto de sintomas
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1 : nimero de enfermedades (cardinal de D)
m : nimero de sintomas (cardinal de .S )
cif + el nivel del sintoma j asociado a la enfermedad i
dijk : denota si hay o no discrepancia entre las
enfermedades i v la enfermedad k debido al
sintoma J , en términos de los sintomas incluidos en
Su , donde se define como:
da={0sic o

o kr

a : nivel minimo requerido de discrepancia

X 1si el sintoma; esta presente en S,
7710 si el sintomaj no esta presente en S,

Modelo

z{min): }inx_f (D)

/=

Sujeto a:

>xd,za Vike{l,2,. ..njconizk (2)

J=1
Observaciones

Se tiene que ».d, =0,1,2,3,...,(';’) mide la

J=l
discrepancia entre las enfermedades D, y D, en
términos de los sintomas incluidos en el

subconjunto S, y @ > 0 es el nivel de discrepancia

deseado.

A medida que el valor de @ es mayor, mayor sera ¢l
nimero de sintomas requeridos., es decir el cardinal

del subconjunto S, debe ser suficiente, para asi
poder distinguir las enfermedades.

i

Zx}d;ﬁ( coincide con el nimero de sintomas en
J=l

Ss que toman distintos
enfermedades D; y Dy, y @ es el numero minimo,
para cualquier par (D; D)) de enfermedades,
necesario para tener un subconjunto aceptable Sg.

Si las enfermedades han de identificarse con alguna

valores para el de

carencia de informacion; es decir cuando a = 0, el

conjunto Sy puede resultar inservible. Por tanto,
normalmente se emplea un valor > 0.
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El objetivo del problema es determinar el

subconjunto minimo del conjunto S < S, de
manera que la enfermedad [ tenga sintomas
diferentes  comparados con el resto de

enfermedades. Este subconjunto se denomina el
“conjunto  de sintomas relevantes para la

enfermedad 7.
3. SOLUCION

Se genera una matriz de unos y cero, comparando
los niveles ¢j y Cji. es decir la matriz generada
muestra si hay o no discrepancia entre la
enfermedad 7 y la enf‘ermedadj, con esta matriz se
puede seleccionar los sintomas relevantes asociados
para identificar cada enfermedad y una vez
seleccionados éstos, pueden determinar los sintomas

relevantes asociados a la  enfermedad i,

minimizando (l), teniendo el valor a, que cumpla

con la restriccién dada (2).

Considérese el conjunto de enfermedades
D= {D,,Ds,....D,} conn =13y elconjunto de
sintomas 8={8,.S5.:..5,) conm=18.

Considérese asimismo que los sintomas asociados a
las diferentes enfermedades son los que aparecen en
la tabla 1.

TABLA I
Madelamiema para o ldentificacion de simtomas relevantes o través de la
programactin emera
Nivel de asociacion entre enfermedades y sintomas

51 & | 5: | S 1 8 | 86 | 8 | 8
TR EEERERERNERE:
D, | 1| 111 ]3]1]2]1
D, | 3laf{2]|3[1|[1]3]2
D, l21le2l2lz2l2[1]2] 3
TNEREERF Y ERERERE:

Para cualquier valor de @ > 0 se puede generar una
tabla binaria de  discrepancia, realizando

(’,’) combinaciones posibles, como se muestra en la

siguiente tabla (Tabla IT).
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TABLA I
Madelamiento para la rdentificacidn de sintamas relevanies a través de fa
programaciin emera
Matriz binaria de la comparacién de discrepancia

S0 |sy |85 Sy |Se |85 |8y Ss |54,
DVsp, [T [1 oo 1111 ¥
Dyvsp | Y|V | T |11 [6[T1]06] 7
b Vs D; o[ vty 1 [Tt 7
DyvsD | VITJO[T o T [O][T |34
Dy Vs Dy |V | L] T[T | T[T [T 1] 3
D.veD, |1 |1 |1 |1 1[0 0o 1] 6]
pvsD; |o|oefTr (T [Oo [T [T 4
B Ve p, | V[T [0 T [0t [T ]T1T][6
b Vs p 1 1| [ O A 7
D, Vs n, ittt el 1 lal 1t [1t] 6 |

od 8 g9 6 8 8 6 b 7

e

Jad

De esta tabla se genera la (Tabla III), la cual se
forma con los valores de acuerdo a las sumatorias
enj, la cual muestra las discrepancias por sintoma,
es decir se obtiene la cantidad de veces que esta un
I (uno), cada vez que se compare una de las
enfermedades con las demas a través de un sintoma.
Como se observa para el sintoma 7 vemos que hay
un | (uno) en tres de las cuatro veces que se
compara la enfermedad dos, y tres veces en la
enfermedad 5 y asi sucesivamente.

TABLA ITI
Modelamiento para la identificaciin de sintomas refevantes a través de lo
programacidn entera
Sumatoria de discrepancias por sintoma

Enfermedad S 1S 18 [ 8 |8
D, 3 [4 |3 |3 [3
D 3 3 3 4 3
Dy 4 |4 [4 |3 |4
D, 3 {4 |3 [3 |3
Dy 3 3 3 3 3

Como se observa para el sintoma 7 vemos que hay
un 1 (uno) en tres de las cuatro veces que se
compara la enfermedad dos, y tres veces en la
enfermedad 5 y asi sucesivamente. De esta tabla se
extrae un vector de sintomas relevantes por
enfermedad, el cual corresponde a los sintomas por
enfermedad que tengan el maximo valor. Asi se
obtiene los sintomas factibles de ser relevantes para
todas las enfermedades:

30

Sintomas factibles

Enfermedad 1: 2

Enfermedad 2: 5

Enfermedad 3: 1,2, 4, 7

Enfermedad 4: 2

Enfermedad 5: 1, 2,4,5.7

Una vez seleccionados los sintomas en cada
enfermedad, se procede a determinar los sintomas
relevantes asociados a la enfermedad i, comparando
si cada uno de los sintomas relevantes en cada
enfermedad, se encuentra dentro del conjunto S,,
esto determinara el subconjunto minimo, Para poder
determinar este subconjunto, se necesita tener en
cuenta (1) y (2), el minimo de sintomas por
enfermedad que es 1, ya que el nivel minimo de
discrepancia es a =1, esto genera un vector sintomas
relevantes para cada enfermedad:

Enfermedad Sintomas relevantes

Enfermedad 1:D, {2}
Enfermedad 2:D, {5}
Enfermedad 3:D; {2}
Enfermedad 4:D, {2}
Enfermedad 5:D; {2,5}

Solucién del Problema: El nimero minimo de
sintomas que se necesitan para distinguir las cinco
enfermedades es uno, alin en ausencia de dos
sintomas ( 83 y S ).También se puede observar que
el sintoma 2 ¢s suficiente para identificar las
enfermedades D; .D; y D, y el sintoma 5, es
suficiente para identificar la enfermedad D,; sin
embargo son necesarios los sintomas 2 y 5 para
identificar la enfermedad Ds , por lo tanto el
conjunto minimo de sintomas relevantes queda
conformado por los sintomas S, y Ss.

Otros Casos

Nivel de CDflj‘l.ll‘ltO Niimero
discrepancia mmm:lo . de
requerido Sintomas
a=20306405 {1,2,4,5,7} 5
a=86 {1,2,4,56,7,8)} 7
azy {1,2,3,4,5,6,7,8} 8

Caso probabilistico

En la mayor parte de las aplicaciones, la
incertidumbre es lo comdn; por ejemplo, una
pregunta tipica en diagnéstico médico es: dado que
el paciente presenta un conjunto finito de sintomas,
jeual de las enfermedades posibles de un conjunto
también finito, es la que tiene el paciente? Esta
situacion implica un cierto grado de incertidumbre
puesto que: Los hechos o datos pueden no ser
conocidos con exactitud tanto como por el paciente
como por el médico. Por ejemplo, un paciente
puede no estar seguro de haber tenido fiebre o el
grado de temperatura, cuando va a consultar a un
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médico, por ello, hay un cierto grado de
incertidumbre en la informacion asociada a cada
paciente, que puede ser producida por su
subjetividad, imprecision, ausencia de informacion,
errores en la mediciones , datos ausentes, eic.

Puede considerarse entonces que, las relaciones
entre las enfermedades y los slntomas no son
deterministas, puesto que un mismo conjunto de
sintomas puede estar asociado a diferentes
enfermedades. De hecho, no es extrafio encontrar
dos pacientes con los mismos sintomas pero
diferentes enfermedades.

Las relaciones entre las enfermedades y los
sintomas no son deterministas siempre, puesto que
un mismo conjunto de sintomas puede estar
asociado a diferentes enfermedades. De hecho, no
es extrafio encontrar dos pacientes con los mismos
sintomas pero enfermedades distintas. Lindley
(1987), dice: “La unica descripeion satisfactoria de
la incertidumbre es la probabilidad. Esto quiere
decir gque toda informacion incierta debe estar en
forma de una probabilidad,  que  varias
incertidumbres deben ser combinadas usando las
reglas de la probabilidad, y que el cdleulo de
probabilidades es adecvado para  manejar
situaciones que implican incertidumbre. En
particular, las descripciones alternativas de la
incertidumbre son innecesarias ",

Modelo.

Supuestos:

- Se dispone de una base de datos con informacion
sabre N pacientes

-Sea {D1,D2, . .. ,Dn} un conjunto finito de 72
enfermedades

- Un paciente puede tener una y solo una de 77

enfermedades, D1,D2, ... ,Dn
-Un paciente puede tener ninguno, uno, © mas de un
conjunto finito de 7 sintomas {S1,52, . . . St}

- Sea /D una variable aleatoria que toma como
valores las enfermedades D1 ,Dz2, . . . ,Dn
- Los sintomas son variables binarias,

g =4 lsila enfermedad / esta presente
i 0 si la enfermedad 7 no esta presente

4. OBSERVACIONES

Cualquier variable aleatoria cn el conjunto {D, S},
define una particién del conjunto formado por todos
los paciente, en una clase disyunta y exhaustiva de
conjuntos. Entonces, combinando las enfermedades
y los sintomas, cada paciente puede clasificarse en
una y solo una regién de combinacion. El modelo
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més general posible se basa en especificar
directamente la funcién de probabilidad conjunta, es
decir, asignar un valor numérico (pardmetro) a cada
una de las posibles combinaciones de valores de las
variables. Pero, la especificacion directa de la
funcion de probabilidad conjunta implica un gran
niimero de pardmetros por lo que, no hay ordenador
en el mundo capaz de almacenarlo incluso para un
valor de n pequefio .Sin embargo, en la mayor parte
de las situaciones practicas, muchos subconjuntos
de variables pueden ser independientes ©
condicionalmente independientes. En tales casos, se
pueden obtener simplificaciones del modelo mas
general teniendo en cuenta la estructura de
independencia de las variables, esto da a lugar a una
reduccién importante del niimero de parametros; y a
los siguientes modelos:

1. El Modelo de Sintomas Dependientes (MSD).

2. El Modelo de Sintomas Independientes (MSI).

3. El Modelo de Sintomas Relevantes
Independientes (MSRI).

4. El Modelo de Sintomas Relevantes Dependientes
(MSRD).

5. CONCLUSIONES

Determinar ¢l numerc minimo de sintomas
relevantes, asociados a una enfermedad, es de gran
importancia ya que indudablemente mejora el
diagnostico médico y da lugar a un coste minimo de
diagnostico.

Las pruebas que se visualizan, utilizando los
registros médicos son muy prometedoras; como se
ve en los trabajos de Peter Kolezar “Testing for
Vision Loss in Glaucoma Suspects”, [6] el cual
realiza una prueba utilizando un modelo tambi¢n
deterministico, con grandes resultados.

La idea a futuro es utilizar el modelo en conjunto
con los registros médicos, considerando el caso
deterministico, como probabilistico, con miras a
desarrollar un sistema experto, de apoyo para las
decisiones médicas.

En caso del modelo probabilistico existen trabajos
apoyados en la aplicacién de Redes Bayesianas, el
cual permite realizar cualquiera de los tipos posibles
de inferencia probabilistica, o sea, causal,
diagnostica, intercausal o mixta, como es el caso de
del trabajo [8] “An experience in the use of statitics
networks for medical diagnosis: a brazilian
experience”

En este caso la tecnologia utilizada es ideal para el
manejo de la incertidumbre, muy comin en
medicina, ademis de eso, modela el conocimiento
del especialista de dominio de una forma intuitiva.
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