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Resumen

Este trabajo de tesis contiene la descripcion de una metodologia de disefio de redes
de ontologias a partir del uso de recursos ontoldgicos y no ontolégicos. Esta metodo-
logia tiene la finalidad de brindar elementos necesarios para el disefio de nuevas onto-
logias, reutilizacién de ontologias existentes, enriquecimiento de la red por medio de
la integracion de recursos no ontoldgicos y evaluacion de la red resultante, impactando
asi a diversas dreas de la ingenieria ontolégica ya que propone enriquecimiento de una
red de ontologias sin modificar la estructura de las ontologias participantes. Esto tltimo
permite que esta metodologia resalte sobre las existentes en la literatura.

Este trabajo también ofrece una aplicacién de la metodologia de diseiio de redes,
la cual se enfoca en la construcciéon de una red de ontologias acerca de la diabetes
mellitus (RODM) enfocada a la representacion de informacion respecto a la poblacion
mexicana, con la finalidad de brindar apoyo en la toma de decisiones médicas. Esta red
considera la representacion de factores de riesgo, sintomas, signos, diagndstico, enfer-
medades y tratamiento relacionados a la diabetes mellitus (DM); asi como informacién
de historiales médicos de personas que ya padecen dicha enfermedad y sus complica-
ciones. La red fue evaluada mediante un enfoque de validacion por medio de la solucion
de preguntas de competencia y verificacion por medio de criterios de evaluacion como
la consistencia, modularidad y adaptabilidad. La consistencia fue verificada por medio
del razonador Pellet (Incremental), el cual indic6 la ausencia de contradicciones en las
definiciones de la red. Por su parte, la modularidad fue evaluada respecto a agregar in-
formacion y verificar si existen cambios en las estructuras de cada una de las ontologias
participantes de la red, las cuales no fueron modificadas manteniendo asi la modulari-
dad. Finalmente, la adaptabilidad se verific6 al agregar a la red una nueva ontologia que
contiene datos sintéticos acerca de la informacion clinica de pacientes y se determina
la interaccién que esta ontologia puede tener respecto al resto.
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Abstract

This thesis work contains the description of an ontology network design methodo-
logy based on the use of ontological and non-ontological resources. This methodology
has the purpose of providing necessary elements for the ontology design, ontology
reusing, and ontology network enrichment through non-ontological resource integra-
tion and ontology network evaluation, thus impacting several areas of ontology engi-
neering since it proposes the enrichment of an ontology network without modifying the
structure of the participating ontologies. The latter allows this methodology to stand
out from the existing ones in the literature.

This work also offers an application of the network design methodology, which
focuses on the construction of an ontology network about diabetes mellitus (RODM)
focused on the representation of information regarding the Mexican population, with
the purpose of providing support in medical decision-making. This network considers
the representation of risk factors, symptoms, signs, diagnosis, diseases, and treatment
related to diabetes mellitus (DM); as well as information from medical histories of
people who already suffer from this disease and its complications. The network was
evaluated using a validation approach through the solution of competency questions
and verification by evaluation criteria such as consistency, modularity and adaptability.
Consistency was verified using the Pellet (Incremental) reasoner, which indicated the
absence of contradictions in the network definitions. Modularity was evaluated with
respect to adding information and verifying whether there are changes in the structures
of each of the ontologies participating in the network, which were not modified, thus
maintaining modularity. Finally, adaptability was verified by adding to the network a
new ontology containing synthetic data about patients’ clinical information and deter-
mining the interaction that this ontology may have with respect to the rest.
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CAPITULO

Introduccion

El uso de herramientas computacionales enfocadas a la toma de decisiones rela-
cionadas al diagndstico médico busca prevenir errores de medicacién e identificacion
de enfermedades, considerando los principales factores como lo son: signos, sintoma-
tologia, enfermedades y condiciones médicas (Salmasian, Tran, Chase, y Friedman,
2015)).

La representacion de conocimiento del dominio médico a través de ontologias pue-
de ser muy util en la identificacion de factores de riesgo de la diabetes, su relacién con
otros posibles padecimientos y los tratamientos recomendados. El uso de ontologias
permite la incorporacién de mecanismos de inferencia y razonamiento 16gico; esto au-
nado con la informacion de historiales médicos, facilitara el descubrimiento (mediante
mecanismos de inferencia) de informacion util para la prevencion y tratamiento de la
diabetes mellitus (DM). Una ontologia es una representaciéon de una parte del mundo
real, esta parte es conocida como dominio. Formalmente, Gruber (Gruber, 19935)) define
a la ontologia como: una especificacion explicita de una conceptualizacion. Esta defini-
cion es complementada en (Gruber, 1993 Borst, |1997)), explicando que una ontologia
es un vocabulario representativo para un dominio compartido de un discurso definido
a través de clases, relaciones o propiedades, funciones, individuos y reglas semdnti-
cas, donde cada ontologia y cada elemento que la conforma son identificados mediante
un unico IRI (Internationalized Resource Identifier). Utilizar un enfoque de redes de
ontologias permite obtener todos los beneficios de las ontologias sin comprometer la
integridad de cada una de las participantes, ya que su enfoque permite interconectar



ontologias por medio de metarrelaciones.

Esta tesis describe una metodologia de disefio de redes de ontologias para informa-
cién del drea médica a partir del uso de recursos ontoldgicos y no ontoldgicos, la cual
pueda brindar elementos necesarios para representar informacion acerca de diferentes
dominios. Esta metodologia brinda herramientas para generar y manejar recursos on-
tolégicos como el disefio de ontologias desde cero y el disefio de ontologias a partir
de la integracion de pares de ontologias existentes, con la finalidad de tener ontologias
que gracias a sus caracteristicas cumplan con los requerimientos de la red, asi como
la generacion de instancias y relaciones que involucren a una o més ontologias parti-
cipantes. Las etapas de la metodologia también incluyen la definicién de preguntas de
competencia para definir el propésito y el alcance de la red, la creacion de referencias
de vocabularios externos por medio de claves que puedan ligar elementos mediante
consultas, y la evaluacion de la red resultante por medio de la validacién y la verifi-
cacion, ya que en conjunto dichos enfoques permiten visualizar si existen errores de
disefio ontoldgico asi como respecto al dominio a representar (ver Capitulo ). Los re-
cursos ontoldgicos considerados para trabajar con esta metodologia deben cumplir con
ciertas caracteristicas para minimizar errores de disefio, como representar uno o mds de
los dominios participantes de la red, ya sea de forma total o parcial, el nivel de deta-
lle o especificacion de los datos debe corresponder con los requerimientos de la red y
detectar si la ontologia contiene elementos del dominio que no son necesarios para el
proposito de la red. En esta consideracion podria sonar atractivo el conservar informa-
cién no considerada en la definicién de la red, sin embargo, es necesario verificar si el
tamaio del modelo es 6ptimo para evitar la alta demanda de recursos computacionales
para el uso de la red. Finalmente, pero no menos importante, es que cualquier recurso
ontoldgico a utilizar debe estar previamente correctamente evaluado por expertos en el
dominio o por especialistas en ontologias.

Como parte de la aplicacion de la metodologia de diseno, se tiene el caso de estudio
de la DM donde se tiene el propdsito de construir una red de ontologias acerca de esta
enfermedad, la cual estd enfocada a la representacion de informacion sobre la poblacion
mexicana, con la finalidad de brindar apoyo en la toma de decisiones médicas. Esta
red considera la representacion de factores de riesgo, sintomas, signos, diagndstico,
enfermedades y tratamiento relacionados a la DM; asi como informacion de historiales
médicos de personas que ya padecen dicha enfermedad y sus complicaciones. Dentro
de esta aplicacion se utilizaron recursos no ontolégicos como los expedientes clinicos,
los cuales fueron capturados como instancias de la red y a su vez fueron explotados por
medio de técnicas de procesamiento de lenguaje natural para extender la estructura de
la red.

La red resultante fue evaluada mediante un enfoque de validacion por medio de la
respuesta a preguntas de competencia y verificacion por medio de criterios de evalua-
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cién como la consistencia, modularidad y adaptabilidad. La consistencia fue verificada
por medio del razonador Pellet (Incremental), el cual indic6 la ausencia de contradic-
ciones en las definiciones de la red. Por su parte, la modularidad fue evaluada respecto
a agregar informacion y verificar si existen cambios en las estructuras de cada una de
las ontologias participantes de la red, las cuales no fueron modificadas manteniendo asi
la modularidad. Finalmente, la adaptabilidad se verific6 al agregar a la red una nueva
ontologia que contiene datos sintéticos acerca de informacion clinica de pacientes y se
determind la interaccidn que esta ontologia puede tener respecto al resto.

1.1. Problema de investigacion

La principal forma de adquisicion de conocimiento de los seres humanos es por me-
dio de la experiencia directa, a través de la cual se aprende informacion sobre el mundo
y sobre la accidn ejercida para adquirir dicho conocimiento (Bruner y Olson, 1973)). Lo
anterior indica, que una persona experta en un dominio no sélo conoce informacion es-
pecializada acerca del dominio, sino que también conoce factores externos del dominio
y las interacciones del dominio con el mundo real, mediante los cuales puede contri-
buir a la generacion de nuevo conocimiento. Especificamente en el drea médica, los
expertos en DM toman decisiones acerca de la prevencion, diagndstico y tratamiento
de esta enfermedad a partir de informacién propia del paciente y conocimiento adquiri-
do por experiencia. Sin embargo, el transmitir o divulgar dicho conocimiento no es una
tarea facil, ya que capturar y gestionar el conocimiento acerca de la DM requiere del
disefo y ejecucion de una metodologia que permita: determinar los conceptos mas rele-
vantes del dominio, su correcta estructuracion, la integracion del conocimiento médico
existente en vocabularios, taxonomias, diccionarios médicos, y ontologias; asi como la
generacion de reglas que representen los procesos de deduccion del experto médico.

Una solucién a estos requerimientos es una red de ontologias, en la cual se repre-
sente el conocimiento, los datos y restricciones que un experto médico utiliza durante
la revisién y el diagndstico para proponer un tratamiento, todo esto con la finalidad
de facilitar la transferencia del conocimiento y asi minimizar errores de diagndstico
y medicacién. El diagnéstico, tratamiento y prevencion de la DM, involucra varias di-
mensiones conceptuales, como son: el perfil del paciente mexicano, demografia, estatus
socioeconomico, historial médico, entre otros. Por otra parte, un experto médico cuenta
con una formacion rigurosa basada en conocimientos de la medicina general y farma-
cologia.

Otra ventaja de usar una red de ontologias es que esta permite la interaccion de
ontologias de diferentes dominios a partir de una conceptualizacion del mundo real, fa-
cilitando asi la identificacion y el manejo de cada una de las dimensiones conceptuales
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requeridas en el dominio de la DM. A pesar de que existen diversas metodologias de
diseno de ontologias como (Fernandez-Lopez, Gomez-Pérez, y Juristo, [1997; Yunianta
y cols.,|2019; [Trokanas, Koo, y Cecelja, 2018; |Ungkawa, Widyantoro, y Hendradjaya,
2017 [Smirnov, Levashova, Ponomarev, y Shilov,, 2021)) muchas de ellas no son aplica-
bles al enfoque de red porque no incluyen como manejar ontologias que no comparten
informacion, siendo esto relevante, ya que se requiere abarcar dominios cercanos al
de la DM. En la literatura se pueden encontrar metodologias para el disefio especifica-
mente de redes de ontologias, siendo una de las mas populares NeOn (Suarez-Figueroa,
2010), sin embargo, esta carece de suficientes estrategias acerca de la implementacion
de recursos ontolégicos que no han sido estructurados dentro de una ontologia y que
impactan a la red de ontologias.

Concretamente, el problema de investigacion abordado en este trabajo de investiga-
cion resalta la carencia de la metodologia de disefo de las redes de ontologias, ya que
son escasas en el estado del arte y carecen de informacién complementaria acerca de la
explotacion de recursos no ontologicos para poblado, enriquecimiento y extension de
una red de ontologias.

1.2. Objetivos de la investigacion

En esta seccidn se presenta el objetivo general de esta investigacion, asi como los
objetivos especificos de la misma.

1.2.1. Objetivo general

Desarrollar una metodologia de diseiio de redes de ontologias para la construccién
de una red acerca de la DM en pacientes mexicanos para el apoyo en la toma de deci-
siones en el diagnostico médico, utilizando recursos ontolégicos y no ontologicos.

1.2.2. Objetivos especificos

A continuacion se listan los objetivos especificos de este trabajo de investigacion.
= Definir e implementar una metodologia para la integracién de ontologias.

= Definir e implementar una metodologia para la integracion de recursos no on-
tolégicos en una ontologia.

= Construir una red de ontologias que represente elementos del contexto de la po-
blacién mexicana como la talla, peso, entre otros, asi como la relacion de la
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diabetes con otras enfermedades, antecedentes heredo-familiares, tratamientos y
sintomas.

= Evaluar la red de ontologias sobre la DM mediante un enfoque validacién y ve-
rificacion.

1.3. Preguntas de investigacion

A continuacién se muestra la pregunta de investigacién que este trabajo de tesis
busca responder.

= ;Es posible la reutilizacion de ontologias existentes para construir una red de on-
tologias que pueda representar y generar nueva informacion acerca de la diabetes
en el contexto de la poblacién mexicana?

= ,Es posible utilizar recursos no ontoldgicos para el enriquecimiento dentro de
una metodologia de disefo de redes de ontologias?

1.4. Contribuciones

Las contribuciones derivadas de este trabajo de tesis son:

= Metodologia de disefio de redes de ontologias, la cual ofrece métodos y técni-
cas para el manejo de recursos ontoldgicos para la integracion de ontologias
e importacion de vocabulario y recursos no ontoldgicos para el disefio de nue-
vas ontologias y enriquecimiento de existentes. Cabe resaltar que la metodologia
ofrece mayor informacién acerca del manejo de recursos no ontolégicos para el
poblado, asociacion y enriquecimiento de una red de ontologias, sin modificar
la estructura de las ontologias participantes respecto a NeOn (Suarez-Figueroa,
Gomez-Pérez, y Fernandez-Lopez, 2012)), siendo esta una de las metodologias
mas populares dentro de la literatura.

= Red de ontologias de la DM, la cual ofrece una representacion ontoldgica de
las caracteristicas més relevantes de pacientes diabéticos mexicanos, asi como
elementos propios del tratamiento, diagndstico, factores de riesgo y relacion de
la DM respecto a otras enfermedades. La red contiene informacién en espafiol
y también incluye etiquetas del idioma inglés para los nombres de las clases,
facilitando asi el uso de esta a usuarios internacionales.
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1.5. Publicaciones

Las publicaciones derivadas de este trabajo son:

= Reyes-Pena, C., & Tovar-Vidal, M. (2019). Ontology: components and evalua-
tion, a review. Research in Computing Science, 148(3), 257-265.

= Reyes-Pena, C., & Vidal, M. T. (2020). Ontology Reusing: A Review. Research
in Computer Science, 149(4), 107-113.

= Pena, C. R., Vidal, M. T., Bravo, M., & Motz, R. (2020). Drug ontology for the
public mexican health system. In K. Stefanidis, P. Rao, H. Kondylakis, & G.
Troullinou (Eds.), Proceedings of the third international workshop on semantic
web meets health data management (SWH 2020) co-located with the 19th in-
ternational semantic web conference (ISWC 2020), athens, greece, november 2,
2020 (Vol. 2759, pp. 58-69).

= Reyes-Pefia, C., Tovar, M., Bravo, M., & Motz, R. (2021). An ontology network
for Diabetes Mellitus in Mexico. Journal of Biomedical Semantics, 12(1), 1-18.

1.6. Areas de investigacion involucradas

La principal 4rea de investigacion en este trabajo es la ingenieria ontoldgica, ya que
la creacion de una metodologia de diseio impacta directamente en la tarea del disefio
de nuevas ontologias. Adicionalmente, la metodologia también involucra a las tareas
de poblado, enriquecimiento y evaluacion ontoldgica.

Para la tarea de poblado ontol6gico se hace uso de técnicas de procesamiento de
lenguaje natural, especificamente la tarea de recuperacion de la informacion, ya que el
proceso de poblado fue semiautomatico por medio de la identificacién de elementos
clave. Otro uso de esta tarea fue el enriquecimiento, donde se utilizaron técnicas de
identificacion de patrones morfosinticticos para detectar individuos pertenecientes a la
ontologia de entidades clinicas, asi como propiedades de objeto asociadas a estos.

1.7. Organizacion del documento

Este documento estd organizado en cinco capitulos y un apéndice. El capitulo 2
contiene definiciones tedricas acerca de las ontologias, partiendo desde la definicion de
razonamiento hasta la participacion de este dentro de las ontologias; una vez abordado



1.7. ORGANIZACION DEL DOCUMENTO 7

el tema de las ontologias, se mencionan los lenguajes de representacion, las técnicas de
evaluacion, una descripcion de las ontologias en la literatura, y como reutilizar onto-
logias para finalmente llegar a la definicion de redes de ontologias. El capitulo 3 contie-
ne una recopilacion del estado del arte acerca de las bases de conocimiento y ontologias
en el drea médica, incluyendo también trabajos existentes respecto a la reutilizacion de
ontologias, redes de ontologias y metodologias de disefio. Esta ultima seccion indica
las posibles desventajas de intentar disefar redes de ontologias con metodologias de di-
sefo de ontologias tradicionales, ya que muchas de estas carecen de informacién sobre
el uso de algunos recursos. El capitulo 4 describe la metodologia de diseno de redes
de ontologias enfocada a utilizar informacién del area médica; dicha metodologia hace
énfasis en el uso de recursos ontoldgicos y no ontolégicos dentro de diversas tareas de
la ingenieria ontoldgica y culmina con la evaluacién de la red resultante. El capitulo
5 relata la aplicacion de la metodologia de disefio tomando como caso de estudio la
enfermedad de la DM utilizando recursos ontol6gicos existentes, asi como recursos no
ontoldgicos como lo son los expedientes clinicos de pacientes diabéticos. Por tltimo, el
capitulo 6 relata las conclusiones del trabajo realizado y el trabajo a futuro. El apéndice
de este documento contiene informacion detallada de las ontologias participantes de la
red.



CAPITULO

Marco teorico

Este capitulo presenta la definicidn y los componentes de las ontologias, asi como
los lenguajes utilizados para el disefio y consulta de las mismas. El capitulo comienza
con una breve descripcion acerca del razonamiento 16gico, el TBox y el ABox, sien-
do estos las bases de la representacion del conocimiento por medio de las ontologias.
Posteriormente, el capitulo continda con la descripcion de los componentes y la evalua-
cién de las ontologias, lenguajes formales de representacion de estas, asi como tareas
pertenecientes a la ingenieria ontolégica. Finalmente, en la seccién de Reutilizacion
de ontologias, se menciona la definicion de las redes de ontologias, algunos beneficios
de su uso y la diferencia que existe entre reutilizar ontologias mediante técnicas de
alineacién y mapeo.

2.1. Razonamiento basado en légicas descriptivas

El razonamiento estd fuertemente asociado al proceso humano de pensar, especifi-
camente a la parte de justificar una conclusion a la que se ha llegado y el convenci-
miento de otros para aceptar tal conclusion (Serna y Florez, 2013)). Para llegar a la
construccion de una conclusién es necesario tener conocimiento acerca del tema invo-
lucrado y su relacién con el mundo real. En computacion existen diversas formas de
representar el conocimiento, siendo las 16gicas descriptivas un lenguaje para ello.

Las 16gicas descriptivas se pueden definir como formalismos descriptivos para re-
presentar el conocimiento por medio de una terminologia adecuada segun el dominio
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(Nardi1 y Brachman, 2003; Baader, Horrocks, y Sattler, [2004). Al ser 16gicas formales,
permiten expresar conocimiento mediante la estructura Concepto-Rol-Concepto donde
el concepto se refiere al conjunto especifico de instancias pertenecientes a un dominio
de interés y el rol indica la relacion semdntica entre los conceptos. Los roles deben indi-
car que concepto ejerce el rol sobre el otro, siendo el primero el dominio y el segundo
el rango. Las l6gicas descriptivas enriquecen a los roles por medio de caracteristicas
como la transitividad, jerarquias de roles y roles inversos, gracias a esto, es posible
razonar usando la definicién y las caracteristicas de los mismos (Bueno y Ch, 2002;
Maurello-Rincén| 2001; Huertas| 2006). En la Tabla [2.1] se muestra un ejemplo de ro-
les y conceptos relacionados a la familia (Maurello-Rincon, [2001).

Tabla 2.1: Ejemplo de conceptos y roles.

Concepto (Dominio) Rol Concepto (Rango)
Persona esHijoDe Persona
Mujer esEsposa Hombre
Hombre esPrimoDe Persona
Hombre esPadre Persona

En cuanto a los conceptos, las 16gicas descriptivas ofrecen un nomenclatura para la
construccion de definiciones de los mismos utilizando restricciones, cuantificadores y
conectores sobre la participacion de los roles. A continuacion se muestra la nomencla-
tura utilizada en las 16gicas descriptivas (Maurello-Rincon, 20015 [Huertas, 2006):

= Negacion (—): la negacion de una proposicion es verdadera cuando dicha propo-
sicidn es falsa, y viceversa, por lo que se dice que es el complemento 16gico.

= Subsuncién (C): incluye un concepto o rol en uno mas amplio.

= Restriccion de al menos (>): un elemento debe contener por lo menos un valor
que satisfaga a una preposicion.

= Restriccion a lo mas (<): un elemento debe contener por mucho una cantidad de
valores limitada que satisfaga a una proposicion.

= Conector disyuncién (V): conector 16gico, cuyo valor de verdad resulta falso,
solo si ambas proposiciones son falsas, y cierto de cualquier otra forma.

= Conector conjuncion (A): conector l6gico cuyo valor de verdad resulta cierto,
solo si ambas proposiciones son ciertas, y falso de cualquier otra forma
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= Cuantificador universal (V): afirma que todos los elementos de un conjunto cum-
plen con una determinada propiedad.

= Cuantificador existencial (d): indica que hay uno o més elementos en un conjunto
que cumplen una determinada propiedad.

= Interseccion (M1): el resultado de los elementos que conformar un concepto que
coinciden con los elementos de otro concepto.

= Unién (U): el resultado de los elementos que conformar un concepto que se une
con los elementos de otro concepto.

Dentro del uso de las 16gicas descriptivas en la representacion del conocimiento, se
tienen modelos como las bases de conocimiento, las cuales son usadas para construir
conclusiones a partir del conocimiento necesario para comprender, formular y resolver
problemas acerca del dominio en particular, teniendo como componentes principales
el TBox y ABox (Abu-Nasser, 2017; |Aronson, Liang, y Turban, 2005} Badaro, Ibafnez,
y Agiiero, 2013} Adeli, 2014). Otro modelo de representacién de conocimiento son
las ontologias, siendo estas una evolucion de las bases de conocimiento que conservan
claramente los elementos TBox y ABox.

2.1.1. TBox

El TBox (Terminology Box) es la parte de la representacion de conocimiento a través
de las 16gicas descriptivas que contiene el conocimiento intencional o general del domi-
nio usando la terminologia, normalmente en forma de taxonomia, construida por medio
de operaciones y declaraciones que describen las propiedades de los conceptos usando
definiciones no ciclicas (Nardi y Brachman, 2003). Dentro del TBox se realizan las
siguientes tareas del razonamiento: subsuncion (subsumption), también conocida como
clasificacion, indica que un subconjunto A estd contenido en un conjunto B (A C B);
la satisfactibilidad indica que existe un conjunto no vacio que satisface de forma ver-
dadera una definicion; la consistencia la cual verifica que no existan contradicciones
entre la terminologia (Baader y cols.,[2004); y la equivalencia (=) donde dos definicio-
nes son equivalentes si obtienen los mismos valores de verdad para el mismo conjunto
(Rademaker, [2012).

Retomando el ejemplo de la seccion anterior, se establece el siguiente enunciado:
Una persona que tiene al menos un hijo graduado, se representa en el TBox como:
Persona " (4 Hijo.Graduado) (Maurello-Rincon, 2001)).

10
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2.1.2. ABox

El ABox (Assertion Box) es la parte de la representaciéon que contiene el cono-
cimiento extendido por medio de afirmaciones (conocimiento afirmativo), el cual es-
pecifica a los individuos del dominio. Las tareas basicas de razonamiento que se lleva
a cabo en ABox son: la comprobacion de instancias (Instance Checking), la cual ve-
rifica si un individuo dado es una instancia de (pertenece a) un concepto especifico;
consistencia de la base de conocimiento, verifica si cada concepto en la base de conoci-
miento admite por lo menos un individuo; la realizacidn, que encuentra el concepto mas
especifico de un objeto individual, el cual es una instancia de; y recuperacion, que en-
cuentra a los individuos en la base de conocimiento que son instancias de un concepto
dado (Nardi y Brachman, 2003).

Retomando el ejemplo de la seccién anterior, teniendo el mismo enunciado: Una
persona que tiene al menos un hijo graduado, se representa en el ABox como Juan
que es una persona y Maria es su hija graduada: Persona(Juan), Graduado(Maria),
Hijo(Juan,Maria) (Maurello-Rincon, 2001).

2.1.3. Mecanismo de razonamiento

El mecanismo de razonamiento tiene como propdsito generar conocimiento basado
en los propios principios de disefio de la ontologia. Para esto se realizan las siguientes
tareas (Antoniou y Van Harmelen, [2004):

m Verificacion de consistencia: contradicciones en las definiciones de todo el TBox.

= Pertenencia de la clase: si una clase A tiene como subclase a una clase By a su
vez una instancia x pertenece a la clase B, entonces la instancia x también tiene
pertenencia a la clase A.

= Equivalencia de clases: si una clase A es equivalente a una clase B, a su vez la
clase B es equivalente a una clase C, entonces A y C son equivalentes.

= (lasificacion: se define dentro del TBox que ciertos pares propiedad-valor son
condiciones suficientes para pertenecer a una clase A, entonces si una instancia x
satisface tales condiciones, entonces x debe ser una instancia de la clase A.

2.1.4. Mecanismo de inferencia

El mecanismo de inferencia tiene la tarea de hacer inferencias al decidir cuéles re-
glas definidas en el disefio satisfacen a las instancias del ABox, asignarles preferencias

11
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y ejecutar la de mayor prioridad (Giarratano y Riley, 2001), ademas de proveer el razo-
namiento necesario para formular conclusiones acerca de la informacion representada
mediante l6gicas (Aronson y cols.,[2005).

Para formular las conclusiones, el mecanismo de inferencia tiene un proceso re-
cursivo a partir de tres etapas: Match, Select y Execute. Durante el estado de Match,
los datos acerca de las instancias se comparan con las reglas 16gicas definidas en el
TBox. Todas las reglas que se pueden ejecutar se almacenan en un conjunto denomina-
do conjunto de conflictos. Después, se selecciona una regla del conjunto de conflictos
(Select) segun algunos criterios, principalmente la precedencia, con la finalidad de que
dicha regla serd la primera en ejecutarse (o Unica en ejecutarse, dado que no exista otra
regla que se pueda satisfacer). Finalmente, los resultados de ejecucion de la regla se
almacenan en el ABox con los datos iniciales (Execute) (Abu-Nasser, 2017)).

2.2. Ontologia

Una ontologia es una representacion de una parte del mundo real, esta parte es cono-
cida como dominio. Formalmente, Gruber (Gruber, |1995) define a la ontologia como:
una especificacion explicita de una conceptualizacion. Esta definicion es complemen-
tada en (Gruber, 1993; Borst, |1997), explicando que una ontologia es un vocabulario
representativo para un dominio compartido de un discurso definido a través de cla-
ses, relaciones o propiedades, funciones, individuos y reglas semanticas, donde cada
ontologia y cada elemento que la conforma son identificados mediante un tnico IRI
(Internationalized Resource Identifier). Utilizar un enfoque de redes de ontologias per-
mite obtener todos los beneficios de las ontologias sin comprometer la integridad de
cada una de las participantes, ya que su enfoque permite interconectar ontologias por
medio de metarrelaciones. Por su parte, Luna et al. (Luna, Bonilla, y Torres, 2012) la
define como una teoria que especifica un vocabulario relativo dentro de un dominio con
la finalidad de ayudar a la interoperabilidad semantica entre sistemas dentro de la web.

La ontologia es considerada como una estructura bien definida de un conjunto que
contiene los conceptos mds representativos de un universo y describe la relacion en-
tre ellos usando estructuras jerarquicas (Couldry y Kallinikos, [2018}; Ren, Lu, y Wang,
2018} Hlomanil, 2014); dicha estructura deberd representar formalmente al universo o
un discurso particular, asi como s6lo una parte del mismo (Martinez-Gil, Alba, y Mon-
tesl, 2008). La construccion de la ontologia es metodoldgica y depende directamente de
los tipos de objetos de estudio, dichos objetos deben contener una descripcion textual
legible para los humanos (Couldry y Kallinikos, [2018)), es decir, las ontologias deben
tener un vocabulario bien definido y legible para expresar los objetos principales acer-
ca de un dominio en especifico, asi como sus relaciones (Ramos, Nufiez, y Casanas,
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2009).

Uno de los principales prop6sitos de las ontologias es brindar estructura a la infor-
macion, por lo que se pueden convertir en una poderosa representacion con técnicas
automatizadas para organizar las instancias, un ejemplo de esto es el almacenamiento
de historiales médicos de los pacientes (Moreno y Lombardo, 2018).

Con la creciente aplicacion de las ontologias, se han llegado a considerar como un
estdndar para representar el conocimiento (Huitzil, Straccia, Diaz-Rodriguez, y Bobi-
llo, 2018)). Las ontologias son consideradas una evolucién de las bases de conocimien-
to, ya que amplia el T-Box de una base de conocimiento a través del uso de légicas
descriptivas, lo que permite mayor expresividad en la representacion.

2.2.1. Elementos de las ontologias

Las ontologias pueden ser vistas como un conjunto que tiene los siguientes compo-
nentes (Huitzil y cols., 2018)(Tello, [2001):

= Instancias (Objetos): es la representacion de los principales objetos del dominio
a representar, acorde a la finalidad de la ontologia.

= Propiedades de tipos de Dato: indica la informacién acerca del dominio en un
formato maquina (valores enteros, flotante, texto, entre otros).

= Conceptos (Clases): son las ideas principales acerca del dominio que serdn for-
malizadas. Visto desde la légica, los conceptos pueden ser descritos usando pro-
piedades especificas que deberdn ser satisfechas por ellos mismos (Barchini y
Alvarez, 2010).

= Propiedades de objeto: son ligas entre los conceptos con la finalidad de repre-
sentar la estructura de la ontologia lo més fiel posible a la realidad, ya sea que
dicha estructura sea o no taxondmica.

= Axiomas: los axiomas son las restricciones, reglas y definiciones de correspon-
dencias légicas que deben cumplirse en las relaciones entre los elementos de la
ontologia (Chmielewski, Paciorkowska, y Kiedrowicz, 2017), también pueden
ser vistos como la més pequefia unidad de conocimiento dentro de una ontologia
(Ta'y Thi, 2015).

Para ilustrar la definicion y los componentes de una ontologia, se muestra el ejem-
plo de un hospital. Un hospital puede estar categorizado segun el financiamiento que
tenga, como lo es el hospital publico que recibe aportaciones econdmicas de gobierno
y el hospital privado cuyo pago de servicios corre a cuenta del usuario en su totalidad.

13



2.2. ONTOLOGIA 14

Otra caracteristica de los hospitales es que cuentan con doctores que laboran en ellos.
Un doctor puede trabajar en uno o més hospitales independientemente del financia-
miento. En la Figura se muestra la ontologia del hospital, teniendo como jerarquia
de clases la clasificacion de los hospitales mediante el conjunto de clases Hospital,
Hospital _Privado y Hospital_Publico. También existe la clase Doctor, el cual se asocia
al resto mediante la propiedad de objeto trabajaEn. Las propiedades de dato de la clase
Doctor contienen informacién acerca del nombre (tieneNombre) y de la cédula pro-
fesional de cada uno (tieneCedulaProfesional), por su parte la clase Hospital tiene la
propiedad de dato tieneUbicacion para representar la direccion en la que cada hospital
se localiza. Este ejemplo cuenta con cinco instancias en total, tres correspondientes a la
clase Doctor, una para la clase Hospital_Privado y otra para la clase Hospital_Publico.

owl:Thing > Hospital ; :DSplta\_Pl’lvad type filter text
z
Jd

ﬂﬂﬂﬂﬂ
——— v = has individual

p I, /
e )
s Hospital_Public | o —
Docter Y haS SUbC|aSS

N v trabajagn
|\ # Doctor3 Docter3 \ [ ¥ = trabajaEn (Domain>Range)
[ Object property assertions: \ |
| Doctord trabajan HospitalAngeles \ # Hospitalangeles

g Data property assertions: .
\ Dector? tieneMombre "Luis Martinez Martinez" \
Doctor3 tieneCedulaProfesional 34611
HospitalAngeles
A Data property assertions:
y |__HospitalAngeles tieneUb cacidn "Calle San Jose 101, Fuebla, Pue."
| # Doctor2 Doctor2
| Object property assertions: \

Doctor2 trabajaEn HospitalAngeles
Doctor2 trabajaEn HospitalRegionall
Data property assertions:
Doclor2 tieneCedulaProfesional 34455
Doctor2 tieneNombre "Carolina Vazguez Mendoza®

| # HospitalRegicna
| 11
# Doctorl Doctorl
Object property assertions:

Doctorl trabajaEn HospitalRegionall Hos pita Regionall i
Data property assertions: Data property assertions:
Doctorl tieneCedulaProfesional 10220033 HospitalRegionall tieneUbicacién "calle 10 pte 403, Puebla, Pue.”

Doctorl tieneNombre “|uan Perez Austria”

Figura 2.1: Ejemplo de una ontologia de un hospital.

2.2.2. Tipos de ontologias

Definir una clasificacion para los tipos de ontologias puede tornarse muy complejo
debido a que pueden clasificarse segtin su enfoque, su aplicacién, su creacion, su do-
minio en especifico, entre otros; e incluso considerarse como genéricas (Smith, 2003));
a pesar de eso, las ontologias suelen clasificarse en dos grupos segtin la naturaleza de
su razonamiento: las ontologias cldsicas y las ontologias difusas. Las ontologias clasi-
cas utilizan 16gicas descriptivas para representar y razonar el conocimiento, mientras
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2.2. ONTOLOGIA 15

que las ontologias difusas utilizan la l6gica difusa o borrosa, normalmente aplicada a
rangos de valores respecto a algunas variables.

2.2.3. Lenguajes de las ontologias

A continuacion se describen algunos lenguajes para el disefio y consulta de las
ontologias.

» Resource Description Framework (RDF) y Resource Description Framework
Schema (RDFS) son estandares para el intercambio de datos en la web (RDF,
2019), el cual provee de un modelo de datos basado en anotaciones a partir de tri-
pletas de tipo Sujeto Propiedad Objeto (Pan,|2009). El alcance de estos estanda-
res es limitado, ya que no permite modelar restricciones entre las tripletas (Pan,
2009; Antoniou y Van Harmelen, 2004). A continuacion se muestra algunos de
los elementos predefinidos utilizados para definir una ontologia en RDFS (Pan,
2009):

* rdfs:Class: es la declaracién de que un recurso es una clase.
¢ rdfs:subClassOf: indica la relacién de subsuncién en la jerarquia de clases.

¢ rdfs:subPropertyOf: indica la relaciéon de subsuncién en la jerarquia de
propiedades.

* rdfs:domain: restringe todas las instancias de una propiedad en particular
para describir instancias de una clase en especifico.

* rdfs:range:restringe los valores de las instancias de una propiedad en par-
ticular de una clase en especifico.

= SPARQL: es un lenguaje de consulta basado en la sintaxis SQL (Structured Query
Language) que permite estructurar documentos de tipo RDF y RDFS como gra-
fos etiquetados (SPARQL Protocol and RDF Query Language,|2013). Al realizar
una consulta, los grafos son analizados y se devuelve un conjunto de tripletas que
satisfagan a la consulta realizada.

= OWL: Es un lenguaje de la web semantica llamado Web Ontology Language
(OWL por sus siglas en inglés), su finalidad es representar conocimiento por me-
dio de la l6gica descriptiva, el cual, a diferencia del estindar RDFS, permite crear
restricciones semanticas enfocadas a determinar cardinalidad, caracteristicas de
las propiedades y enriquecimiento de definiciones de clases (OWL, 2019). OWL
es compatible con RDFS y SPARQL. En la Tabla[2.2]se muestra una equivalencia
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2.2. ONTOLOGIA 16

entre elementos que se utilizan en OWL y que tienen una correspondencia directa
dentro de las l6gicas descriptivas (Sikos, [2017).

Tabla 2.2: Equivalencia de elementos entre 16gicas descrip-

tivas y OWL .
Logicas descriptivas OWL
Concepto atdmico (nombre del concepto) | Nombre de clase
Concepto Clase
Rol atémico (nombre del rol) Nombre de propiedad
Rol Propiedad
Individuo Individuo
Axioma Axioma
Vocabulario o firma Vocabulario controlado
Base de conocimiento Ontologia

= OWL2: es una evolucion de OWL, el cual extiende las caracteristicas de expre-
sividad basadas en tipos de datos usados en las propiedades y las restricciones
semanticas aplicadas a las mismas (OWL 2 Web Ontology Language Document
Overview (Second Edition),[2012).

n Semantic Web Rule Language (SWRL): es un lenguaje extendido de OWL vy
OWL2, en el cual se definen reglas semanticas a partir de un antecedente (body)
y un consecuente (head), ambos estdn compuestos de ninguno o mds dtomos
(conjunciones).

En la Figura[2.2]se muestra un ejemplo de SWRL para representar reglas asocia-
das a la estructura de una familia. En el ejemplo, la ontologia consta de tres cla-
ses: Persona, Hombre y Mujer. Las instancias estdn clasificadas acordes a las dos
ultimas clases y estan asociadas entre ellas mediante la propiedad de objeto esHi-
joDe. Como resultado de la aplicacion de la regla esHijoDe( ?hijo, ?progenitor)”
esHijoDe(?hijo2, ?progenitor) — > esHermano( ?hijo, ?hijo2), 1a cual asocia me-
diante la propiedad de objeto esHermanoDe a dos instancias que comparten el
rango. Esta asociacion no podria ser posible mediante OWL, ya que en este ejem-
plo no se cuenta con alguna clase Hermano.

» Description Logics Query (DL Query): es un lenguaje de consulta de ontologias
que obedece a la sintaxis Manchester y requiere de un agente razonador para con-
seguir respuestas. Si bien los resultados de las inferencias son facilmente acce-
sibles desde este lenguaje, es dificil realizar consultas que requieran filtrar datos
por medio de valores especificos.

16
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B owiThng

,E
E

v = asHijoDe

— v == gsHermanoDe (Domain>Range)
[EI

v esHijoDe (Domain=Range)

* Luﬂ 1 v = has individual
e
) < | v = has subclass
- ) _t Py |
|

Property assertions: Ana Property assertions: Andres | Froperty asserions. Hector

=Ct property assertions

Object property assertions Object property assertions
. . . .  esHijoDe Jose
M esHijoDe Maria M esHijoDe Maria
M ezHermanoDe Hector
| ]
esHermanoDe Ana esHermanoDe Ana MmN esHermanoDe Nancy
B zzHermanoDe Andres B zsHermanoDe Andres mm esHermanoDe Juana

Figura 2.2: Ejemplo de reglas SWRL.

2.3. Metodologias de diseiio de ontologias

Una metodologia de disefio de ontologias se puede definir como un conjunto de
métodos y técnicas que garanticen que los resultados obtenidos dentro de cada uno de
los procesos de disefo sean los adecuados (Silva-Lopez, Silva-Lopez, Bravo, Méndez-|
Gurrola, y Sanchez-Arias, 2014).

Normalmente, las metodologias atacan principalmente el disefio de la estructura de
la ontologia a partir de tres etapas: identificacion de términos que describan a las clases,
organizacion de las clases por medio de relaciones taxondmicas y no taxondmicas, y
restricciones entre las relaciones para dar significado a la taxonomia (Cristani y Cuel,
2005).

A continuacion, se describen los diferentes enfoques para abordar las metodologias
de disefio de ontologias:

= Disefio manual: Esta metodologia requiere que el disefiador de la ontologia tenga
conocimientos previos del dominio a representar, puesto que la conceptualizacion
dependerd de los conocimientos disponibles.

= Diseiio automatico: Para la creacion automatica de ontologias, se necesita gran-
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2.3. METODOLOGIAS DE DISENO DE ONTOLOGIAS 18

des cantidades de informacion acerca del dominio (cominmente se utilizan do-
cumentos agrupados a través de un corpus), a los que se les aplica técnicas de
procesamiento de lenguaje natural para identificar los conceptos del dominio a
representar, las relaciones entre ellos y los axiomas, principalmente. Uno de los
aspectos mayormente abordados por medio de este enfoque es la extraccion de
términos relevantes a partir de una coleccion de documentos, usando estrategias
de tipo lingiiisticas (por medio de caracteristicas lingiiisticas de las palabras, ora-
ciones y documentos), estadisticas (independientes del lenguaje), basadas en ubi-
cacion de términos relevantes dentro de un documento y pesado de términos entre
otras (Si1ddiq1 y Sharan, [2015).

= Diseilo semiautomatico: Es una mezcla de diseno basado en las dos anterio-
res, en la cual algunas fases de una metodologia de disefio se realizan de forma
automatica y otras de forma manual.

En la Figura [2.3] se muestran las diferentes fases de las metodologias de disefio
Methontology (Fernandez-Lopez y cols., [1997), DMTO (Diabetes Mellitus Treatment
Ontology) (El-Sappagh, Kwak, Ali, y Kwak, 2018) y MODC (Methodology for On-
tology Design and Construction) (Bravo, Hoyos Reyes, y Reyes-Ortiz, [2019). Las tres
metodologias coinciden en comenzar con determinar los requerimientos de la ontologia
y finalizan en la implementacion y evaluacién de la ontologia resultante. Sin embargo,
las etapas del desarrollo de las tres metodologias tienen diferencias notables en la es-
pecificacion de las tareas a realizar en cada etapa. En el caso de Methontology ofrece
un conjunto de etapas con un propdsito especifico sin especificar a detalle las tareas
a realizar a diferencia de lo propuesto por MODC. DMTO contiene etapas especificas
del disefio de cada uno de los componentes de la ontologia. Para seleccionar una meto-
dologia 6ptima para el diseiio de ontologias se debe considerar los requerimientos de la
misma, las caracteristicas del dominio, los recursos existentes, asi como la experiencia
del disefiador.
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Figura 2.3: Fases de las diferentes metodologias de disefio.
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2.4. Evaluacion de las ontologias

Al ser las ontologias un modelo de representacion de una conceptualizacion del
mundo real, la necesidad de evaluar los diferentes aspectos es fundamental para garan-
tizar que dicho modelo sea lo més apegado a la realidad del dominio establecido.

Para determinar si una ontologia es de calidad, existe la evaluacion de ontologias
desde un enfoque construido por dos aspectos primordiales: la verificacién (Amith, He,
Bian, Lossio-Ventura, y Tao, 2018) y la validacién (Ramos y cols., 2009). Estos enfo-
ques pueden utilizar herramientas como lo son el uso de razonadores para verificar la
consistencia, los casos de prueba y error para la biisqueda de errores en las definicio-
nes (Rodriguez, Hidalgo-Delgado, y Martinez, 2018), y software especializado como
el desarrollado en (Poveda-Villalon, Gomez-Pérez, y Suarez-Figueroa, 2014)).

2.4.1. Verificacion

El enfoque de evaluacion de ontologias basado en la verificacion es usado para
determinar si la ontologia es correctamente construida o no, a través de las preguntas
de competencia, las cuales definen una parte de la tarea para la que fue disefiada la
ontologia (Ramos y cols., 2009). También, determina si la construccién de la ontologia
es adecuado para representar el mundo real (Yilmaz, Durak, Oguztiiziin, y Cagiltay,
2018). La verificacion tiene los siguientes enfoques:

» Léxica: estd relacionada con el vocabulario utilizado para conceptualizar el do-
minio; regularmente se realiza por medio de las métricas precision, recall y
F —measure (Ta y Thi, 2015) (Brank, Grobelnik, y Mladenicl 2005). Este en-
foque incluye aspectos relacionados con la reusabilidad de ontologias (Jain y
Meyer, 2018).
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= Taxonémica: especificamente esta verificacion estd enfocada a las relaciones
IS —A 'y HAS — A dentro de la ontologia.

= Semantica: estd basada en la consistencia que brindan las caracteristicas semanti-
cas de la ontologia (Vrandecic, |2009) considerando el significado y el contenido
de dichas caracteristicas (Jain y Meyer, 2018)).

= Contexto: puede ser evaluado a través de otras ontologias web o aplicaciones
especificas (Sekandar, 2018]), las cuales deben pertenecer al mismo dominio.

= Sintactica: esta verificacion se enfoca en la coherencia de las definiciones dentro
de la ontologia (Sekandar, [2018). Para una verificacion més profunda, es necesa-
rio usar algunos criterios de evaluacion (Jain y Meyer, [2018).

= Estructural, arquitectura y disefio: tiene el propdsito de identificar la ausencia
de principales conceptos en la estructura, ciclos, conceptos con la misma defini-
cién, pero con diferente nombre, entre otros errores (Ramos y cols., [2009). En
este tipo de verificacion, no existen métricas bien definidas debido a que podrian
ser ambiguas (Vrandecic, 2009), ya que normalmente dichas métricas son libres
de contexto (Gangemi, Catenacci, Ciaramita, y Lehmann, 2006]).

2.4.2. Validacion

El enfoque de la validacién de ontologias se refiere a la necesidad de que las defini-
ciones sean lo mds real posible para modelar y representar el dominio (Ramos y cols.,
2009)), es decir, indica si las definiciones de la ontologia son un modelo del mundo real
(Yilmaz y cols., 2018)). Dentro del enfoque de validacidn, existen diferentes bases para
abordarlo:

= Gold Standard: En la evaluacion basada en Gold Standard consiste en la compa-
racion de dos ontologias donde, la ontologia a evaluar se coteja con una ontologia
Gold que engloba el mismo dominio, la cual fue creada por un experto, por lo
tanto, se asume que dicha ontologia estd completa, ya que en caso contrario la
evaluacion podria tener errores (Lourdusamy y John, |2018). Esta estrategia es
comuinmente utilizada para ontologias desarrolladas por medio de metodologias
de disefio automatico o semi-automético (J. Yu, Thom, y Tam, [2007).

= Basada en aplicacion: esta validacion esta enfocada a determinar si los resulta-
dos de una ontologia propuesta satisface o no la tarea para la cual fue disenada
(Brank y cols.}, 2005).
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= Basada en datos: para aplicar esta validacion es necesario comparar la infor-
macion de la ontologia respecto a los datos (informacién) existente acerca del
dominio, principalmente usando corpus de documentos (Brank y cols., [2005).
Un aspecto importante a considerar por medio de esta validacién, es determi-
nar si la ontologia contiene los elementos suficientes para representar el dominio
(Jain y Meyer, 2018)).

= Basada en la experiencia del usuario: este tipo de evaluacién es totalmente
empirica y sugestiva, ya que estd basada en la perspectiva que tenga un usuario al
utilizar la ontologia a evaluar, por lo que se recomienda la opinidén de un experto
del dominio(Lourdusamy y John, 2018)).

2.4.3. Evaluacion basada en criterios

El enfoque de evaluacion de ontologias por medio de criterios estd basado en con-
siderar aspectos o caracteristicas que sean cuantificables (McDaniel, Storey, y Sugu-
maran, 2018)), por lo que, el uso de herramientas como el razonador es muy comun
para facilitar la medicién de ciertos criterios de evaluacion de ontologias (J. Yu y cols.,
2007)). En la Tabla se describen algunos criterios de evaluacion y algunas herra-
mientas utilizadas para aplicar dichos criterios.

Tabla 2.3: Criterios para la evaluacion de ontologias.

modela el dominio (Hlomani y Stacey, 2014).

22

Criterio Descripcion Herramientas utili-
zadas para aplicar
el criterio

Coherencia Mide si existen contraindicaciones entre los ele- | Razonador Pellet

mentos de la ontologia de acuerdo a la consis- | (Souza, Duran, y
tencia logica (VrandecCic, 2009). Almeidal, [2018))
Cobertura Indica que tan bien la ontologia representa o | Cuestionarios apli-

cados a expertos
(Souza 'y cols.,
2018), mapeo de
ontologias y repre-
sentacion con bases
de datos del dominio
(Obrst, Ceusters,
Mani, Ray, y Smith,
2007)




2.4. EVALUACION DE LAS ONTOLOGIAS 23

Legalidad Refiere a la frecuencia de los errores sintacticos | Busqueda de ins-
(Brank y cols., 2005). tancias con sintaxis

incorrecta  (Afity,
Badr, Moawad, vy
Tolba, 2017)

Exactitud Mide la representacion del conocimiento den- | Preguntas de compe-
tro de la ontologia en relacion al mundo real | tencia (Obrst y cols.,
(Vrandecic, [2009). 2007)

Consistencia | Indica si existen contradicciones entre las de- | Razonador  Pellet
finiciones y los elementos de la ontologia | (Souza 'y cols.
(GOmez-Pérez, 2001)). 2018))

Riqueza Cuantifica las caracteristicas sintdcticas mas
importantes que son usadas en la ontologia
(Brank y cols.} 2005).

Adaptabilidad| Referente a que los futuros usos de la ontologia
(McDaniel y cols., |[2018).

Claridad Capacidad de comunicar el significado de
los términos independientemente del contexto
(McDaniel y cols., 2018).

Indice de | Mide la cercania o semejanza estructural entre

cercania los conceptos (Igbal, Murad, Sliman, y da Silval

2018).

Indice de si-
militud

Se refiere a la correccion de proposiciones den-
tro de la estructura del conocimiento (Igbal y
cols., 2018)).

Concision

Refiere a la existencia de informacion irrelevan-
te, innecesaria o redundancias (Jain y Meyer,
2018).

Modularidad

Indica si la ontologia fue creada usando una me-
todologia apropiada con la finalidad de definir
si existen elementos reutilizables (Gangemi y
cols., [2006).

Enredamiento

Mide la distribucion de multiples conceptos, al
igual que si existen intersecciones dentro de la
estructura (J. Yu y cols.,[2007).

Conectividad

Indica los conceptos importantes basandose en
la cantidad de relaciones que tienen (J. Yu vy
0015.12007).
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Completitud | Indica si el contenido de la ontologia es explici-
to o puede ser inferido para definir si la onto-
logia estd completa (Gomez-Pérez, 2001)).

Sensibilidad | Mide la modificacién de los elementos a par-
tir de un pequefio cambio en una definicién
(G6mez-Pérez, 2001)).

Acoplamiento| Refiere al nimero de conceptos externos que
son referenciados de forma externa o importa-
dos (Hlomani1 y Stacey, |[2014).

Cobertura Identifica a aquellos elementos que no estan de-
estandar finidos en la ontologia (Olifer, 2015).
Eficiencia Mide el rendimiento del razonador al procesar
computacio- | la ontologia (Jain y Meyer, 2018)).

nal

2.5. Reutilizacion de ontologias

Construir nuevas ontologias desde cero, es un proceso que requiere de mucho tiem-
po y conocimiento acerca del dominio, tanto como para la etapa de disefio, asi como la
etapa de evaluacion. En la actualidad, existen diversas ontologias construidas a partir
de un mismo dominio, las cuales contienen un disefio estructural similar que cubren
un mismo proposito, haciendo que la informacién en ambas sea una representacion
repetida o traslapada. Utilizar ontologias previamente disefiadas y evaluadas permite
construir representaciones a menor costo que la construccién de ontologias de forma
tradicional (Suarez-Figueroa, 2010), ademds de incrementar la interoperabilidad de las
ontologias involucradas(Zulkarnain, Meziane, y Crofts, [2016).

En general, la reutilizacion de ontologias busca generar nuevas ontologias a par-
tir del ensamble, extension, especificacion o adaptacion de ontologias existentes que
puedan ayudar a representar en mayor medida un dominio de conocimiento en comun
(Pinto y Martins, 2000). Esta tarea pertenece al conjunto de técnicas conocidas como
aprendizaje ontolégico (Ontology Learning), el cual se define como un enfoque para
extender ontologias existentes mediante nuevos conceptos y relaciones semanticas dis-
ponibles en diferentes recursos (enriquecimiento y adaptacion), resolucion de incon-
sistencias apoyandose de la integracion de otras ontologias, y creacion de instancias
(poblado) (Petasis, Karkaletsis, Paliouras, Krithara, y Zavitsanos, 2011)).

Dentro de las técnicas existentes para la reutilizacién de ontologias, existe el mapeo,
la alineacion, las redes de ontologias, entre otros. Para seleccionar la técnica 6ptima pa-
ra la construccion de una ontologia, se debe considerar las respuestas de las siguientes
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preguntas:
= ;El modelo incluye diferentes dominios?
= ;Existe una ontologia para satisfacer cada uno de los componentes del modelo?

= ;Es necesario crear ontologias desde cero para complementar el modelo o sé6lo
algunas definiciones ontologicas (relaciones, axiomas, etc.)?

Algunos aspectos a considerar para considerar si una ontologia es candidata a par-
ticipar en las técnicas de reutilizacion de ontologias, son los criterios de evaluacion,
como la modularidad que indica si existe un conjunto de componentes que puede ser
reutilizado (Gangemi y cols., [2006), la conectividad mide la relevancia de los concep-
tos a partir de la cantidad de relaciones que los involucren (J. Yu y cols., 2007)), y el
acoplamiento, el cual indica el nimero de conceptos externos que son referenciados o
importados en el nuevo modelo (Hlomani y Stacey, 2014).

2.5.1. Mapeo de ontologias

El mapeo de ontologias (Ontology Mapping o Ontology Matching) es el proceso por
el cual se identifican correspondencias entre dos ontologias correspondientes al mismo
dominio, dichas correspondencias no pertenecen a ninguna de ellas (De Bruijn y cols.,
2006)(Noy, 2009). El nivel de detalle de la informacion contenida en ambas ontologias
afecta las correspondencias resultantes (Finke, Filice, y Kahn Jr, 2019)).

Formalmente, el mapeo de ontologias estd definido como una 4-tupla (e,e’,r,c),
donde e y ¢ son entidades de dos ontologias (O; y O, respectivamente); r es una
relacién semdntica € {C mas general, J mds especifico, y = equivalente }; y un valor de
confianza ¢ cuyo valor estd dentro del rango (0, 1], siendo 0 no confiable y 1 confiable
(Harrow y cols., 2017). Ademads, el proceso para realizar esta tarea cuenta con tres
etapas: el descubrimiento, la representacion y la ejecucion del mapeo (De Bruijn y
cols.| [2006). En la Figura [2.4] se muestran dos ontologias, las cuales al aplicarles el
mapeo se encontraria una correspondencia expresada en la 4-tupla (Car, Vehicle, =, 1).

2.5.2. Alineacion de ontologias

Dentro del aprendizaje ontoldgico, la alineacién de ontologias es la tarea que po-
ne diferentes modelos en correspondencia a través del descubrimiento de similitudes
entre las entidades discretas de dos ontologias mediante un proceso semi-automético,
todo esto con la finalidad de brindar interoperabilidad semantica (Levachkinel 2008))
(De Bruijn y cols., 2006) (Suarez-Figueroa, Gomez-Perez, Motta, y Gangemi, 2012)).
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Figura 2.4: Ejemplo de dos ontologias de un mismo dominio.
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Figura 2.5: Ontologia resultante de la alineacion de ontologias.

Especificamente, la alineacidn de ontologias permite visualizar correspondencias, trans-
formar recursos y consultar ambas ontologias al mismo tiempo (Levachkine, [2008)), ya
que ambas pasan a ser parte de una nueva ontologia resultante a diferencia del mapeo
que soélo provee 4-tuplas como resultado.

Formalmente, la alineacién de ontologias estd definida como OM = OO, UM
(Harrow y cols.,[2017); donde M es el conjunto de correspondencias que resultan del
proceso de aplicar un operador de empate Match Operator. En la Figura[2.3]se observa
la ontologia resultante de aplicar la alineacién de ontologias ilustradas en la Figura[2.4]

El operador de empate puede trabajar bajo dos enfoques: basado en esquema y
basado en instancias (ver Figura 2.6). El enfoque basado en esquema considera los
conceptos y las relaciones para determinar correspondencias a través de medidas de
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a) Enfoque basado en b) Enfoque basado en
esquema instancias

Figura 2.6: Enfoques del operador de empate.

similitud; mientras que, el enfoque basado en instancias considera las instancias perte-
necientes a diferentes clases para descubrir la similitud, es decir, si dos clases tienen
las mismas instancias se consideran similares (De Bruijn y cols., [2006).

Para evaluar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la alineacion de on-
tologias, se enfocan en utilizar la validacién basada en usuario, ya que es necesario que
los usuarios estén familiarizados con la representacion formal de las ontologias invo-
lucradas para validar si los resultados no tienen contradicciones o algin otro error de
disefio (Dragisic y cols., [2016). En (Harrow y cols., [2017) recomiendan utilizar algu-
nas medidas como precision (precision), recuerdo (recall) y F-measure, o los enfoques
Gold y Silver Standard para reforzar la evaluacion.

2.5.3. Incompatibilidades de la integracion de ontologias

Las tareas del mapeo y alineacién de ontologias estdn enfocadas a trabajar con on-
tologias que comparten el mismo dominio, por lo que se engloban en el término de
integracién de ontologias. Sin embargo, a pesar de compartir dominio, es necesario
considerar que al tratar de integrar dos o mds ontologias pueden existir incompatibi-
lidades relacionadas con el disefio de las mismas (De Bruijn y cols., 2006), como se
muestra en la Figura[2.7]

2.5.4. Redes de ontologias

A diferencia de las tareas de integracion de ontologias, las redes de ontologias in-
volucran a ontologias de diferentes dominios, y puede definirse como una coleccion
de ontologias relacionadas por metarrelaciones que indican la dependencia entre ellas
(Suarez-Figueroa y cols.;[2012). Especificamente, el disefio de redes de ontologias hace
referencia a crear metarrelaciones entre entidades ontoldgicas, siendo este el proceso
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Incompatibilidades

Conceptualizacion Explicacion
Alcance Estilo del modelado Terminologia Codificacion
Cobertura Paradigma Sinénimos

Descripcidn de
conceptos

Granularidad Homonimos

Figura 2.7: Incompatibilidades en la integracion de ontologias.

inverso a la modularizacién de ontologias, la cual busca crear médulos que funcio-
nen como entidades ontoldgicas por si mismos. Las metarrelaciones en las redes de
ontologias (por ejemplo: version, inclusion, inconsistencia, similitud, entre otras) son
definidas a partir de la participacion de las ontologias usadas en la red (Savic, Ivano-
vi¢, y Jain, 2018) y son independientes de los dominios representados en las ontologias
(Romero, 2015). Una de las principales caracteristicas de las redes de ontologias es
la forma de razonamiento dentro de ellas, ya que las definiciones deben propiciar un
razonamiento donde la coleccion de ontologias genere conocimiento en conjunto sin
modificar los componentes de ninguna de las ontologias participantes. Esto permite
conservar la integridad, debido a que cada ontologia representa un dominio en particu-
lar y ha sido previamente evaluada de forma independiente.

Un ejemplo de una red de ontologias es presentada en (Poveda-Villalon y cols.,
2010), donde la representacion usa tridngulos para indicar las ontologias involucradas;
la Figura resalta el uso de las metarrelaciones ubicadoEn, consisteEn, entre otras;
las cuales definen la manera en que las ontologias utilizadas estdn relacionadas dentro
de la red y no pertenecen a ninguna de ellas.
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Figura 2.8: Ejemplo de una red de ontologias (Poveda-Villalon y cols., 2010).
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CAPITULO

Estado del arte

En este capitulo contiene trabajos relacionados con la representacion de la infor-
macion y el conocimiento del drea médica por medio de bases del conocimiento y on-
tologias. También, se relatan los trabajos relacionados especificamente al uso de estas
representaciones respecto al diagndstico, educacion y recomendaciones para la DM, in-
cluyendo una tabla comparativa que resalta las caracteristicas de los trabajos revisados
respecto a la propuesta planteada en este trabajo de investigacion. Otro tema abordado
en el estado del arte es la reutilizacion de ontologias en las redes de ontologias existen-
tes dentro de la literatura para culminar con una mencién de las caracteristicas de las
metodologias de disefio existentes.

3.1. Bases de conocimiento en el area médica

En esta seccion contiene la descripcion de algunos trabajos relacionados especifi-
camente a la representacién del conocimiento acerca de la DM por medio de bases de
conocimiento y sistemas expertos.

Jonghwan Hyeon et al. (Hyeon y cols., 2016) proponen una base de conocimiento
orientada al area médica a partir de comentarios y usando reglas Ripple-Down Rules,
las cuales generan un drbol de decision de n-ramas; las pruebas se realizaron a partir de
un banco de comentarios acerca de resultados de exdmenes médicos de 18 categorias
(anemia, rifién, tumor, entre otros). Existe un sistema propuesto para la construccién de
bases del conocimiento en el drea médica, el cual consta de tres etapas: procesamiento
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de datos, en esta etapa se extraen las entidades y las relaciones del dominio médico
usando un método de segmentacion jerarquica; la segunda etapa es el andlisis de los
datos, los cuales se asocian a reglas a través de algoritmos Apriori (si un elemento es
infrecuente, su superconjunto debe ser infrecuente); por dltimo la etapa de validacion
por medio de una plataforma enfocada a la tarea pregunta-respuesta (Lin, Wu, Wang, y
Pan, 2016).

Naser et al. (Naser y ALmursheidi, |2016) desarrollaron una base de conocimien-
to para diagnosticar padecimientos relacionados con el cuello como: enfermedad de-
generativa del disco cervical, hernia en el disco cervical, osteoartitris, entre otras; el
diagnodstico se da a partir de una serie de preguntas de tipo booleano y ordenadas a
manera de un arbol de decision dentro de la base de conocimiento; el resultado del
diagndstico aconseja utilizar medicacion especifica, asi como acudir con un médico; la
evaluacion se llevo a cabo por un caso de uso.

Existe una base de conocimiento acerca de enfermedades organizadas acorde a la
clasificacion internacional de enfermedades, la cual trata de identificar enfermedades
similares entre si para simplificar el diagndstico médico; la similitud es calculada a
través de distancias entre enfermedades respecto al tltimo comun superconcepto y por
un proceso probabilistico bayesiano respecto a la frecuencia de los sintomas respecto a
las enfermedades reforzando con estrategias de Machine Learning; los resultados son
evaluados a través de un enfoque Gold Standard (Omura, Tateishi, y Okumural 2015))

Cole-Lewis et al. (Cole-Lewis y cols.,[2016) desarrollaron una base de conocimien-
to orientada a representar y generar nuevo conocimiento relacionado a la diabetes a
partir de la experiencia de las personas que padecen la enfermedad, asi como a las
personas expertas encargadas de instruirlos; dicha base fue evaluada por medio de los
criterios: precision del dominio, completitud, relevancia y claridad.

Existe un sistema experto basado en 16gica difusa para el diagndstico de prediabe-
tes, diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional a partir del conocimiento de un experto; dicho
sistema contiene reglas con variables de tipo difusas y binarias como: sexo, edad, indice
de masa corporal (/MC), hidratacién, entre otras; dicho sistema se evalué con casos de
uso (Cruz-Gutiérrez y Lopez, 2015)). También existe otro sistema experto difuso basado
en una ontologia, el cual representa el conocimiento de médicos expertos en diabetes,
por medio de reglas en SWRL y utilizando nueve factores de riesgo de la diabetes (ali-
mentacion, ejercicio, edad, entre otras) agrupados en cuatro intervalos (bajo, medio,
alto y muy alto riesgo); el sistema fue evaluado mediante el criterio de consistencia a
través del indice de Kappa (Mekruksavanich, 2016)).
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3.2. Ontologias en el area médica

La representacion del conocimiento en el drea médica es de gran utilidad, ya que
permite transmitir el conocimiento adquirido de diversas fuentes como libros, articulos
y experiencia, de una forma organizada y legible. Dicho conocimiento puede ser utili-
zado para mejorar la literatura y la ensefianza, asi mismo generar nuevo conocimiento
por medio de técnicas dentro de la inteligencia artificial. A continuacién se presenta
un conjunto de trabajos relacionados con la representacion del conocimiento acerca del
area médica.

SNOMED CT (Donnelly, 2006) es una ontologia que contiene un estandar de ter-
minologia clinica reconocida internacionalmente. En sus inicios, su principal propdsito
era el de brindar un soporte estructurado para los historiales clinicos electrénicos con
la finalidad de agilizar el intercambio de informacion entre los mismos. Actualmente,
existen diversas versiones en multiples lenguajes de la ontologia, y esta misma ha inte-
grado otros estdndares internacionales como lo es IDC-10 (International Disease Clas-
sification version 10), entre otros. Existe otra ontologia que muestra una jerarquia de
clasificacién de enfermedades llamada DO (Disease Ontology) (Schriml y cols., 2012),
donde el propdsito es proponer una estructura base que se preste a la multiple referencia
de terminologias médicas provenientes de otros recursos como lo son: MeSH, ICD-10,
NCIS thesaurus, SNOMED CT y OMIM disease-specific.

Se ha propuesto el uso de una ontologia para integrar informacién médica de forma
heterogénea con la finalidad de crear un repositorio utilizando un algoritmo de de-
teccion de similitud; para la creacion de la ontologia principal, fue necesario mapear
caracteristicas de ontologias ya conocidas para ampliar el dominio (Ren y cols., 2018)).
También existe una extension de la ontologia HPO, en la cual se le agregan sindnimos
y traducciones de los diversos términos como anotaciones, y su publicacién en un sitio
web (Kohler y cols., 2018).

Existe un prototipo orientado a dispositivos moviles, el cual por medio de sensores,
monitorea pacientes médicos con la finalidad de proveer informacion acerca de su esta-
do fisico y de salud; para esto se implement6 una ontologia que extrae informacion ex-
plicita relacionada a los pacientes por medio del razonador Pellet, este dltimo también
se utiliza para evaluar la ontologia respecto a la consistencia e integridad (Khozouie,
Fotouhi-Ghazvini, y Minaei-Bidgoli, [2017). También se ha desarrollado un sistema
para otorgar recomendaciones de salud y alertas personalizadas acerca de enfermeda-
des crénicas como diabetes, hipertension y asma, para esto, se recolectd informacion
en la red social Twitter acerca la polaridad de los tweets con la finalidad de obtener
caracteristicas distintivas para la presentacion de la informacioén a los pacientes y repo-
sitorios que contienen bases de conocimiento y ontologias acerca de las enfermedades;
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las alertas proporcionadas por el sistema son personalizadas y toman en consideracion
parametros como niveles de glucosa, peso, pulso, entre otras (Apolinario y cols., 2018)).

Otra aplicacion de las ontologias para representar la informacién almacenada en
los historiales médicos acerca de diversos padecimientos, es presentada en (Martinez-
Costa, Karlsson, y Schulz, 2014); esta ontologia estd formada a partir de patrones
semanticos obtenidos a partir de cuestionarios personalizados acerca de las enfermeda-
des, asi como de la propia estructura de los historiales; la terminologia de la ontologia
fue tomada del estandar SNOMED CT, el cual es utilizado internacionalmente.

En la Tabla [3.1] se hace una descripcion resumida de la participacién de las onto-
logias en el drea médica.

Tabla 3.1: Ontologias en el area médica.

Cita Dominio Descripcion Observacion
(Donnelly, | Enfermedades, Terminologia  clinica | Dificil acceso
20006]) Medicamentos, internacionalmente a las versiones

Contexto de- | reconocida multilingiies,

mografico, entre Alta demanda

otros de rendimiento

computacional

(Khozouie | | Monitoreo de pa- | Destaca el uso de sen- | Trabaja con el ra-
y cols., | cientes sores para el constante | zonador Pellet
2017) monitoreo de la salud

fisica de los pacientes
(Martinez- | | Manejo de histo- | Plantea el manejo de | Uso de  ter-
Costa y| | riales clinicos historiales clinicos por | minologia de
cols., 2014 medio de la recupera- | SNOMED CT

cién de informacién de
cuestionarios personali-

zados.
(Schriml y | Enfermedades Jerarquia de clasifica- | Uso de referen-
cols., 2012) cién de enfermedades cias cruzadas de

otros vocabula-
rios del mismo
dominio
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3.2.1. Ontologias y medicamentos

En la parte del dominio enfocada a los farmacos, hay ontologias para representar
los farmacos acordes a su accion, su via de administracion, entre otros aspectos como
parte de una ontologia de soporte para la toma de decisiones en el diagndstico médico
(Bravo y cols., 2019). Existen trabajos especificamente dedicados a la identificacion
automadtica de eventos relacionados con efectos adversos causados por los fairmacos en
historiales médicos a través de la definicion de la relacion seméntica CausadaPor; para
lograr esto se utilizé un corpus manualmente etiquetado por expertos del dominio y se
desarrollaron patrones lingiiisticos considerando entidades nombradas (Casillas, Pérez,
Oronoz, Gojenola, y Santisol, 2016). Dentro de este tenor, existe la integracion por me-
dio de mapeo de ontologias de principios activos y de comportamiento de los alimentos
para determinar las interacciones entre ambos elementos (Spyrou y Lange, [2016). Otra
ontologia formada a partir de la reutilizacién de ontologias, especificamente por me-
dio del mapeo es OMCR (Ontology of Chinese Medicine for Rheumatism) (Liu, Wang,
/hu, y He, 2017), en la cual se representa el conocimiento de la medicina tradicional
china utilizada para el tratamiento del reumatismo por medio de las interacciones de
entidades quimicas representadas en la ontologia ChEBI (Chemical Entities of Biolo-
gical Interest) (de Matos y cols., 2010). En (Herrero-Zazo y cols., 2013) se presenta
una ontologia llamada DINTO, la cual estd enfocada a representar las interacciones
entre medicamentos. Esta ontologia fue disefiada a partir de recursos lingiiisticos para
etiquetar corpus e identificacion de palabras clave, siguiendo la metodologia de disefio
Methontology (Fernandez-Lopez y cols.,|1997). Para su evaluacién, se utilizaron esce-
narios de uso y la resolucion de preguntas de competencia.

3.2.2. Ontologias y diabetes

En esta seccion contiene la descripcion de algunos trabajos relacionados especifica-
mente a la representacion del conocimiento acerca de la DM por medio de ontologias.

Existe una ontologia acerca de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), la cual contiene
informacion desde el diagndstico a partir de perfiles de pacientes, considerando datos
personales como talla y antecedentes familiares, hasta los planes de vida personaliza-
dos que incluyen alimentacion y actividad fisica; para la construccion de la ontologia
se aplicaron técnicas de Ontology Matching para integrar diversas ontologias respecto a
medicina, medicamentos, alimentos y fenotipos entre otros; para brindar un diagnosti-
co se utilizaron axiomas y funciones internas; por ultimo, esta ontologia fue evalua-
da principalmente con casos de uso (El-Sappagh y cols., 2018). Dentro de este tenor,
se propone un sistema de soporte para la toma de decisiones enfocado al control de
la DMT2 basado en una ontologia difusa donde se consideraron los siguientes datos:
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demografia, estudios de laboratorio de diabetes, perfil hematoldgico, sintomatologia,
estudios de laboratorio acerca de las funciones renales, perfil lipidico, marcadores tu-
morales, andlisis de orina, pruebas de funciones hepaticas, entre otros; para poblar dicha
ontologia se utilizaron 60 historiales médicos reales (El-Sappagh y Elmogy, [2016).

También, se ha disefiado un modelo para enriquecer la educacion de los pacientes
con diabetes acerca de su tratamiento, brindando un seguimiento personalizado por
medio de reglas. Para esto se cuenta con cuatro ontologias que dan soporte, las cuales
son: paciente, condiciones médicas (incluye sintomas, tratamiento y complicaciones),
actividad y contenido educacional; para la evaluacion de este modelo, se consideraron
los criterios de exactitud y consistencia usando el razonador Pellet (Quinn, Bond, y
Nugent, 2018)).

Se construy6 una ontologia de fenotipos de DMT?2 para dar soporte a la integracion
de diversos modelos ontoldgicos con la finalidad de ayudar a crear un sistema comple-
to que apoye a clasificar registros médicos electrénicos de pacientes y proveer cono-
cimiento inferido acerca de la enfermedad; entre los modelos se encuentran cuidados
cronicos, procedimientos médicos y farmacéuticos, factores de riesgo y antecedentes
familiares (Liaw y cols., 2014).

Se presenta una ontologia especifica acerca de la diabetes tipo 2, sus etapas y sus
fenotipos asociados a partir de estructuras ontoldgicas ya disefiadas; la identificacion
de los fenotipos es a través de mineria de texto por medio de técnicas basadas en la
frecuencia de los términos (TF-IDF) y usando el corpus de PUBMED en su version
europea; durante el proceso de construccion de la ontologia, se aplico la validacion de
la informacién por expertos en diabetes (Vasant y cols., 2015).

Yu et al. (H. Yu, Liaw, Taggart, y Khorzoughi, 2013)) proponen el disefio de un
sistema ontoldgico que permita identificar personas que padezcan diabetes tipo 2 a
partir de registros médicos electronicos almacenados en una base de datos, a través
de una serie de consultas en el lenguaje SPARQL; para lograr el objetivo, se plantea
que una vez implementada la ontologia acerca de la diabetes, se realicen consultas a
la base de datos y el resultado pueda ser mapeado en un ABox dentro de la ontologia;
posteriormente el razonador apoyado de las consultas en SPARQL podra ir clasificando
la informacion.

Sherimon et al. (Sherimon y Krishnan, 2016]) desarrollaron una ontologia acerca
de la diabetes llamada OntoDiabetic, 1a cual estd enfocada dar soporte a las decisiones
clinicas para identificar si un paciente puede ser diabético a partir de la evaluacion de
factores de riesgo mediante el uso de reglas; dicha ontologia estd formada a partir de
cuatro ontologias, las cuales contienen la siguiente informacién: registros médicos de
los pacientes, un cuestionario personalizado, respuestas del cuestionario por paciente
y andlisis clinicos; la ontologia fue evaluada por medio de los criterios funcionalidad,
confiabilidad, eficiencia, mantenibilidad y portabilidad. También existe una ontologia

35



3.2. ONTOLOGIAS EN EL AREA MEDICA 36

para proponer el grado de padecer diabetes mellitus tipo 1 (DMT1), DMT2, prediabetes
y gestacional, a partir de cinco caracteristicas principales (edad paciente, estado del
paciente, sintomas, factor de riesgo y andlisis de laboratorio) representadas por clases
y atributos, los cuales son asociados por medio de reglas SWRL (Alharbi, Berri, y El-
Masri, 2015)).

Existe una ontologia con la finalidad de identificar complicaciones en adultos que
padecen diabetes utilizando sus historiales médicos; se busca que dichas complicacio-
nes sean expresadas mediante reglas y asi, determinar si el paciente tiene un alto o bajo
grado de riesgo de padecer una complicacion en especifico; la ontologia fue evaluada
bajo el criterio de consistencia usando los razonadores FaCT++ y HermiT (Daghistani,
Al Shammari, y Razzak, 2015)).

El-Sappagh et al. (El-Sappagh, Elmogy, y Riad, 2015) proponen un sistema de co-
nocimiento intensivo a partir de casos basados en razonamiento, el cual tiene una onto-
logia difusa para representar conocimiento acerca de la diabetes tipo 2, con la finalidad
de dar solucién a problemas asociados al diagndstico de dicha enfermedad; las varia-
bles involucradas en el diagnéstico de la diabetes fueron tomadas a partir de historiales
médicos, las cuales son: edad, andlisis de laboratorios, género, ocupacion, entre otras;
para la evaluacion, el rendimiento del sistema fue comparado con clasificadores ba-
sados en Machine Learning como Naive Bayes, Support Vector Machine, entre otros.
Otro trabajo relacionado a este tipo de sistemas se presenta en (El-Sappagh y Elmogy,
2017), donde una ontologia difusa para el diagndstico de la diabetes en OWL2 es utili-
zada como case base; la ontologia contiene informacion acerca de demografia, analisis
de laboratorio, marcadores tumorales, sintomas, entre otros, los cuales fueron tomados
de una base de datos de historiales médicos; la ontologia fue evaluada por los criterios:
completitud, abstraccion, cohesion, conceptualizacion, complejidad y comprension.

Galopin et al. (Galopin, Bouaud, Pereira, y Séroussi, 2015) proponen un sistema
de soporte de decisiones clinicas basado en una ontologia, la cual representa el conoci-
miento plasmado en la literatura acerca del cuidado de pacientes que sufren de diabetes
e hipertension, apoyandose de una base de conocimiento que contiene reglas semdnti-
cas.

También existe un sistema que determina la condicién de un paciente diabético a
partir de informacién difusa proveniente de sensores con la finalidad de recomendar
alimentos y medicamentos usando el Internet de las cosas; dicho sistema estd basado
en una ontologia que contiene informacion de pacientes, cuidados fisicos, resultados
de andlisis de laboratorio, comida, medicamentos, entre otros; y se encarga de asistir
la toma de decisiones a partir de reglas SWRL tanto para determinar la condicién de
un paciente, asi como realizar recomendaciones a partir de esta; para la evaluacion de
este sistema se utilizaron métricas como Recall, Precision, Accuracy y F-Measure (Ali
y cols., 2018)).
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Nachabe et al. (Nachabe, Girod-Genet, El Hassan, y Al Mouhammad, 2018) presen-
tan una ontologia que contiene informacidn acerca de alimentacion, actividades fisicas
y sintomas en pacientes diabéticos con la finalidad de monitorearlos y asistirlos durante
una crisis médica; la ontologia estd compuesto por seis ontologias, las cuales contienen
informacion acerca de: perfil de pacientes diabéticos, signos vitales en diabéticos, acti-
vidad diaria, alimentacion, medicamentos y sintomas; dichas ontologias se relacionan
a través de reglas SWRL y fueron evaluadas por medio de escenarios y consistencia por
medio del razonador Pellet.

A manera de resaltar la participacion del drea computacional respecto a la DM, la
siguiente tabla (ver Tabla [3.2)) compara las caracteristicas principales de este trabajo
de investigacion con relacion a las caracteristicas encontradas en la literatura revisada,
considerando los factores mds importantes para la tarea del diagndstico médico de la
diabetes. Cabe resaltar, que existen otras caracteristicas menos comunes utilizadas para
el mismo propdsito de representar el conocimiento de la DM son: Actividad fisica
(Nachabe y cols., 2018)), Demografia (Elhetny, Elmogy, Elfetouh, y Badria, 2016) (El-
Sappagh y cols., 2015), Exploracion fisica (Signos vitales incluidos) (Chen y cols.,
2019) (Nachabe y cols., [2018) y Genes (Chen y cols.,[2019).

En la Tabla se muestran algunos casos de ontologias que estdn enfocadas a
la tarea de diagndstico de la diabetes. Un caso de uso de las ontologias, ademds de
involucrar tareas de diagndstico, involucran el plan de vida y complicaciones posibles
de un paciente, para lo cual se describen algunos ejemplos en la tabla [3.4]
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Tabla 3.2: Comparacién de trabajos relacionados.

Autores DT1| DT2| AF| DP| Tt | RDE Rl | Observaciones Evaluacion uti-
lizada
(Vasant y cols.; | No | Si | No| No| No| Si | No| Ontologia sobre la diabetes | Validacién por
2015) limitdndose a contener sélo | expertos en
clases y propiedades prove- | diabetes.
nientes de otras ontologias.
(Ali 'y cols., | No | Si | No| Si | Si | No | Si | Sugiere medicacion y alimen- | Recall, Preci-
2018) tos de pacientes diabéticos a | sion, Accuracy
partir de su condicién médi- | y F-Measure.
ca.
(Nachabe y|| St | Si | No| Si | Si | No | Si | Tiene la finalidad de informar | Uso de escena-
cols., 2018) acerca de los estilo de vidade | rios y consis-
un paciente diabético, discri- | tencia a través
minando el diagndstico de la | de Pellet.
enfermedad.
(Galopin y | No | Si | No| No| Si | Si | Si | Representa conocimiento | No especifica.
cols.| 2015) asociado al cuidado de pa-
cientes diabéticos, por lo que
no incluye ningin tipo de
diagnéstico.
(Daghistani y | No | Si | No| Si | No| Si | Si | Propone el grado de pade- | Consistencia
cols.| 20135) cer complicaciones a par- | usando
tir de valores relacionados | FaCT++ y
con examenes de laboratorio, | HermiT.
edad, grado de obesidad entre
otros.
(El-Sappagh y | No | Si | Si | Si |Si|Si |Si| Noincluye tratamientos basa- | Validaciéon vy

cols.|2018)

dos en insulina ni sus conse-
cuencias

Verificacion.
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por lo que estd incompleta al
no contar con conocimiento
proveniente de un médico es-
pecialista

| (El-Sappagh y/ [ No [Si [ No| Si [No[Si [ Nol Este sistema parte de varia- | Comparacién
cols.}| 2015) bles para determinar de for- | de rendimiento
ma difusa si un paciente sufre | respecto a
diabetes o el riesgo de pade- | clasificado-
cerla. res basados
en  Machine
Learning.
(Sherimon No | Si | No| Si | No| Si | Si | Esta ontologia propone el | Funcionalidad,
y Krishnan| grado de padecer diabetes y | confiabilidad,
2016) s6lo incluye padecimientos | eficiencia,
cardiacos como consecuencia | mantenibilidad
de la misma. y portabilidad.
(zlz)/lleég)ruksavamch, No [ Si | No| Si | No| No | Si | Este sistema estd limitado a | Consistencia
: proponer un grado de propen- | (indice de
sién de padecer diabetes. Kappa).
(Cruz-Gutiérrez| | Si | Si | No| Si | No| No | Si | Este sistema estd limitado a | Casos de uso.
y Lopez, [2015) trabajar s6lo con signos que
se presenta en una persona
en un momento en especifi-
co, sin considerar su historial
médico.
(H. Yu y cols.; | No | Si | No| Si | No| No | Si | Esta propuesta estd limitada a | No especifica.
2013) trabajar s6lo con expedientes,
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tipos de DM a partir de carac-
teristicas especificas presen-
tadas en un momento deter-
minado en un paciente.

" (El-Sappagh y/ [ No [Si [Si][Si|No[Si [Si]Larelacién de la diabetes con | Completitud,
Elmogy. [2017) otras enfermedades so6lo se | abstraccion,
utiliza para el diagndstico de | cohesién, con-
la diabetes, no para sugerir un | ceptualizacion,
padecimiento a futuro complejidad 'y
comprension.
(Quinn y cols.; | No | Si | No| Si | Si | Si | Si | Este modelo no brinda un | Exactitud y
2018) diagndstico de posibles enfer- | consistencia
medades, so6lo brinda infor-
macion educacional ya esta-
blecida.
(Liaw y cols., | No | Si | Si | Si | Si | No | No| Este modelo sélo estd di- | No especifica
2014) sefado para clasificar expe-
dientes a partir de informa-
cion estructurada por lo que
estd imposibilitado para dar
un diagndstico.
(Alharbiycols., | St | Si | No| Si | No| No | Si | Esta ontologia propone el | No especifica.
2015) grado de padecer diferentes
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Tabla 3.3: Ontologias de diagndstico.

Cita Descripcion Ventajas Limitaciones Recursos uti- | Evaluacion
lizados

(Alharbi y| | Ontologia  que | Incluye los tipos | Existen valores | Historiales No especifica.

cols.|[2015) propone el grado | de diabetes mas | predeterminado médicos, guias

de padecer dife-

comunes

para los factores

de cuidado del

rentes tipos de de riesgo para | diabético

diabetes a partir determinar el

de caracteristi- diagnéstico.

cas  especificas

presentadas  en

un momento

determinado en

un paciente.
(El-Sappagh Ontologia  que | Los valores de los | La relacion de la | Historiales Criterios  de
y Elmogy, | propone el gra- | resultados de los | DMT2 con otras | médicos evaluacion.
2016) do de padecer | andlisis de labo- | enfermedades

DMT?2 a partir de
los resultados de
diversos anAlisis
de laboratorio

ratorio estan deli-
mitados en rango
difusos.

sOlo se usan para
el diagndstico
de la misma, no
para sugerir un
padecimiento a
futuro.
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| (El-Sappagh y [ Ontologia  que | Utilizan expertos | No incluyen | Historiales Validaciéon y
cols.; 2018) propone el gra- | en diabetes pa- | tratamientos ba- | médicos y | verificacion.
do de padecer | ra obtener cono- | sados en insulina. | expertos.
DMT2 conside- | cimiento. Sé6lo  consideran
rando  diversos padecimientos
factores. cardiacos como
consecuencia de
la DMT?2.
Tabla 3.4: Ontologias de cuidados del paciente diabético.
Cita Descripcion Ventajas Limitaciones Recursos uti- | Evaluacion
lizados
(Daghistani y| | Ontologia  para | Las reglas consi- | El ~ factor  de | Historiales Criterio de
cols.} 2015) identificar com- | deran la combina- | riesgo de padecer | médicos consistencia.

plicaciones de la
diabetes tipo 2
utilizando,  his-
toriales médicos
de los pacientes y
uso de reglas para
asi determinar un
grado de riesgo
de padecer una
complicacion.

cion de la diabe-
tes con otras en-
fermedades.

alguna  compli-
cacion sélo esta
limitado a los
valores alto o
bajo.
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actividades  fisi-
cas y sintomas
en pacientes
diabéticos  con
la finalidad de
monitorear  sus
signos y asistirlos
durante una crisis
médica.

signos vitales y
aportaciones nu-
trimentales.

son muy genera-
les y estan sola-
mente asociadas a
los niveles de glu-
cosa en la sangre.

| (Sherimon Ontologia  para | Contiene for- | Los factores de | Informacion Criterios  de
y  Krishnan, | modelar estilos | mularios perso- | riesgo considera- | de  pacientes | evaluacion.
2016) de vida de los pa- | nalizados  para | dos son pocos y | proporcionada

cientes diabéticos | extraer la infor- | muy generales. por dichos

para determinar | maciéon de los pacientes.

posibles  facto- | pacientes.

res de riesgo

y  tratamientos

médicos.
(Nachabe y|| Ontologia acerca | Considera la al- | Las complicacio- | Historiales Criterios  de
cols.} 2018) de alimentacidn, | teracion de los | nes involucradas | médicos. evaluacion.
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3.3. Reutilizacion de ontologias

Zulkarnain et al. (Zulkarnain y cols., 2016) proponen una metodologia para la reuti-
lizacién de ontologias dentro del drea médica, dicha metodologia estd enfocada en usar
uno o mas médulos ontoldgicos a través de la extraccion de términos, la recomendacion
de ontologias y el mapeo; para la evaluacion de la ontologia resultante estd basada en
los recursos provenientes del dominio. Pinto et al. (Pinto y Martins, 2000) desarrollaron
otra metodologia para reutilizar ontologias mediante un enfoque de integracion, donde
las ontologias candidatas para esta tarea deben ser compatibles con los requerimientos
del dominio de acuerdo a las partes del conocimiento que fueron cambiadas o removi-
das. Finalmente en la ultima etapa, la estructura de la ontologia es construida de forma
completa o parcial mediante la integracion.

Finke et al. (Finke y cols., [2019) proponen la unién de tres ontologias, pertene-
cientes al dominio médico por medio del mapeo de ontologias, las cuales representan
informacion acerca de las enfermedades DO (Schriml y cols., 2012), los fenotipos hu-
manos (Human Phenotyoe Ontology, HPO) y de radiologia (Radiology Gamuts Onto-
logy, RGO); para esto, se buscaron elementos que fueran sindnimos y las cadenas de
texto mas largas entre las principales clases RGO respecto de DO y HPO; en el caso
del mapeo de relaciones se identificaron tres tipos: equivalencia (sameAs), subsuncién
(subsumption) y causalidad (mayCause), con la finalidad de integrar un esquema de
relacion partiendo de elementos provenientes en el siguiente orden DO-RGO-HPO.
Dragisic et al. (Dragisic y cols.,2016) proponen evaluar los resultados de la alineacion
de ontologias a través del enfoque validacion por el usuario; para esto, se considera tres
aspectos principales: perfil del usuario (familiaridad con el dominio y los elementos del
conocimiento representado), los servicios brindados por el sistema final, y la interfaz
del usuario (explicacion de los resultados).
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3.4. Redes de ontologias

En (Romero, 20135)) se desarroll6 una red de ontologias para describir el dominio de
la evaluacion pedagégica y la generacion semi-automadtica de herramientas de evalua-
cién mediante el uso de otras ontologias de evaluacion. Poveda-Villalén et al. (Poveda-
Villalon y cols., 2010) construyeron una red de ontologias para entornos méviles (mlIO)
usando los escenarios 2,3,7,8 y 9 de la metodologia NeOn (Suarez-Figueroa y cols.,
2012)); para esto, se reutilizan algunas ontologias para crear modulos como tiempo, lo-
cacidn, usuario, entre otros; los moédulos son conectados mediante relaciones semanti-
cas extraidas de lenguaje natural expresado en texto, el cual describe los casos de uso.

Campos et al. (Campos y cols., 2018]) desarrollaron los primeros pasos de una me-
todologia para la construcciéon de una red de ontologias que represente conocimiento
acerca de la calidad de las condiciones de los ambientes (Environmental Quality Re-
search), especificamente abordando el dominio de la calidad del agua en la ciudad de
Mariana en Brasil; todo esto a partir de la identificaciéon de conceptos relevantes del
dominio y los recursos ontoldgicos existentes del mismo. Una vez recabada la infor-
macion, se identifican los elementos en comin de las ontologias existentes con el fin
de definir los médulos participantes para el resultado final y asi como los cambios de
formas ontologicas a las mas convenientes segun el proposito de la red y la cobertura
del dominio.

En (Corcho y cols., 2021)) se ha utilizado la metodologia NeOn para construir una
red de ontologias enfocada en representar el dominio de proveedores y servicios de
tecnologia informatica. Esta red parte de una ontologia central (Core), la cual contiene
informacion generalizada del dominio que a su vez representa el punto de convergencia
de la informacidn. El resto de las ontologias utilizadas son especificas sobre un dominio
participante de la red y la conexion entre ellas y la ontologia central se realiza por medio
de tareas de mapeo. En (Sila, Belo, y Barros, 2018) también utilizan la metodologia
NeOn para disefiar una red de ontologias para la evaluacién de la educacién superior en
Brasil, con la finalidad de utilizar recursos ontolégicos en la integracion de ontologias
existentes, asi como el disefio de nuevas ontologias mediante recursos no ontolégicas
utilizando el escenario 2 de la metodologia, el cual sugiere el uso de la metodologia de
diseio de ontologias Methontology (Fernandez-Lopez y cols., [1997).

En (Santos y cols., 2018)) se crea una red de ontologias para homologar datos acerca
de crimenes, el disefo estd basado en los mapeos de ontologias utilizando modelos con-
ceptuales. El proceso de diseno se realiza por medio de las etapas: elicitacion de reque-
rimientos de integracion, donde se estable el propdsito de la red por medio del disefo
de un escenario; andlisis de la integracion, donde se asocian los modelos conceptuales
que interactuardn con las ontologias por medio de mapeos; disefio de la integracion;
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implementacion; pruebas y funcionamiento.

En la Tabla [3.5| se destacan algunas caracteristicas de las redes de ontologias en-
contradas en la literatura con la finalidad de resaltar la aplicacion en el dominio de las
mismas.

Tabla 3.5: Redes de ontologias en la literatura.

Cita Dominios involucra- | Descripcion Recursos uti-
dos lizados
(Romero, Evaluacion pedagdgi- | Generacion semi- | Ontologias
2015) ca y generacion | automdtica de exame-
semi-automatica de | nes
herramientas de evalua-
cion
(Poveda- Entornos méviles, loca- | Esta red de ontologias | Ontologias
Villalon y| | cion, usuarios, Tiempo, | se disefia a partir del |y recursos
cols., 2010) | entre otros uso de algunos escena- | de  lenguaje
rios de la metodologia | natural
NeOn
(Campos y | Medicion de las con- | Seleccién de ontologias | Ontologias
cols., 2018) | diciones ambientales y | a partir del contenido de
calidad del agua términos relevantes del
dominio

3.5. Metodologias de diseno

Una de las metodologias mds populares en la literatura es (Noy, McGuinness, y
cols., 2001}, donde se presenta una guia para la creaciéon de ontologias desde cero.
Dentro de los pasos se hace mencion a la reutilizacion de ontologias existentes por
medio de la modificacién o adaptacion de la ontologia a reutilizar. Sin embargo, no
se abunda acerca de la forma de realizar estas modificaciones, y cabe mencionar que
uno de los propdsitos de las redes es mantener la integridad de ontologias previamen-
te desarrolladas, con lo cual seria contradictorio utilizar estas recomendaciones que
podrian llegar a ser muy costosas. Otra metodologia de disefio de ontologias popular en
la literatura es Methontology (Fernandez-Lopez y cols., |1997), la cual en su etapa de
integracion hace mencion de la reutilizacion de definiciones de meta-ontologias con la
finalidad de facilitar la traduccién de la ontologia resultante, pero no hace mencion de
las tareas adicionales como el razonamiento que podria aportar dicha meta-ontologia,
o como utilizarla para incorporar mayor informacion semantica.
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En (Yunianta y cols., 2019) se presenta la metodologia de disefio de ontologias
OntoDI que considera la integracion de datos a través de tres etapas principales: en la
primera destaca la identificacion del propdsito de la ontologia, en la segunda la formali-
zacion, construccion y evaluacion de la ontologia, finalmente en la tercera hace resaltar
el refinamiento de la ontologia por medio de datos provenientes del dominio. Si bien
esta metodologia hace alusién al enriquecimiento de estructuras ontolégicas por me-
dio de recursos no ontoldgicos, no contiene informacién acerca de como construir una
red de ontologias, ya que no especifica la interconexién de dos o mds ontologias que
compartan o no informacion.

MetROn (Trokanas y cols., 2018) es una metodologia para generar ontologias que
puedan ser reutilizables, tomando los criterios de modularizacion, convencion de los
nombres, anotacion de detalles, coherencia y minimos requerimientos. Si bien esta me-
todologia tiene un conjunto de etapas donde se considera la reutilizacién de ontologias
existentes y la creacién de espacios de nombres (Namespaces) y puede ser util para
trabajar cada uno de los médulos que conformarian una red de ontologias, no brindan
mayor informacidn acerca de como trabajar cada uno de estas ontologias resultantes co-
mo una coleccion. Dentro de la finalidad de generar ontologias facilmente reutilizables,
en (Ungkawa y cols.,|2017)) se describe una metodologia de disefio de ontologias desde
cero enfocada al correcto disefio de la forma de pequenas ontologias por medio de una
convencion de nombres para los vocabularios concluyendo en la generacién de con-
sultas normalizadas, sin embargo, esta metodologia carece de informacion al respecto
de la reutilizacion de otras ontologias existentes o de como estas ontologias resultantes
pueden interactuar con otras.

En (Smirnov y cols., 2021) crearon una metodologia de cuatro etapas basadas en
niveles de desarrollo de ontologias globales, locales y de aspectos. La primera etapa
es de nivel global acerca del proposito de la ontologia. La segunda etapa es de nivel
local donde se considera el desarrollo técnico de la ontologia considerando la reutiliza-
cién de ontologias existentes. Dichas ontologias deben ser ajustadas a las necesidades
del nuevo modelo y ser nuevamente evaluadas, lo cual podria ser un problema, puesto
que se podria ajustar una ontologia para que cumpla con las necesidades y contener in-
consistencias en las definiciones originales, deformando asi todo el modelo. La tercera
etapa es de nivel de aspectos, ya que se enfoca en la conexion de fragmentos ontologi-
cos resultantes de la etapa 2 por medio de la alineacion de ontologias. Finalmente, la
etapa 4 de nivel global esta enfocada en la formalizacion de la ontologia resultante por
medio de herramientas.

A diferencia de las metodologias de disefio presentadas anteriormente, NeOn (Suarez-
Figueroa y cols.,|2012) es una metodologia para el disefio de redes de ontologias, la cual
consta de un conjunto de escenarios definidos acorde a la disponibilidad de los recur-
sos con los cuales se construird la red (ver Figura [3.1)). Por ejemplo, en el caso de los

47



3.5. METODOLOGIAS DE DISENO 48

(e}
W o
E
g
N
i
§

Lo T I Reuse

|
|
i
il

‘ e \ [
) ) [ u i
H s }: Rg;f) |: [Ontological Resource]
I |
|

@ } ®®

O Aligning

Non Ontological Resource Ontology Design
[ g ] Pattern Reuse @ @

Reuse

@

Non Ontological Resource
Reengineering

0. Merging

[Ontological Resource ] J’

@ @Reengineering é ;fg (@Q
O o o

0. Specification Scheduling ©. Conceptualization O. Formalization O. Implementation

/

O @ Ontology Restructuring /@ﬁ’
N (Pruning, Extension,
0. Localization Specialization, Modularization) oo

>

1,2,3,4,5,6,7.8, 9
_[ Ontoiogy Support Aclivities: Knowledge Acquisition (Elicitation); Documentation;

Configuration Management; Evaluation (V&V), Assessment

Figura 3.1: Metodologia NeOn (Poveda-Villalon y cols., 2010).

recursos no ontoldgicos se orienta al desarrollador a la construccion de nuevas onto-
logias usando la metodologia Methontology (Fernandez-Ldpez y cols., [1997), mientras
que para los recursos ontoldgicos se presentan opciones de reutilizacién por medio de
alineacion o fusion resultando en nuevas ontologias. Adicionalmente, la metodologia
hace referencia al uso de patrones de disefio ontolégico para reutilizar definiciones
semdnticas sin necesidad de integrar un modelo adicional. En la Tabla [3.6] se observa
una descripcion general de cada uno de los escenarios de la metodologia NeOn y su
equivalencia respecto a la metodologia desarrollada en este trabajo.

Tabla 3.6: Comparativa de la metodologia NeOn con la me-
todologia propuesta

Escenario | Descripcion Ventajas Desventajas Equivalencia
de NeOn en la red
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Escenario Creacion de | Este  escenario | Para la cons- | Creacion de
1: desde la | ontologias es muy util pa- | truccion  de | nuevas onto-
especifica- | desde cero | ra cuando los | redes de onto- | logias desde
cion hasta | sin reutilizar | requerimientos logias donde | cero
la  imple- | recursos par- | son pocos Yy | participan
mentacion | tiendo de la | se cuentan con | gran cantidad
identificacién | los recursos de | de dominios,
de  requeri- | informacién acer- | el disefo de
mientos y de | ca del dominio | ontologias
la planeacién | necesarios desde cero
de actividades puede volver-
S€ un proceso
muy costoso
Escenario Seleccion Considera el | Este escenario | Se considera
2:  Reuti- | de  recursos | uso de recursos | motiva a sOlo | el uso de
lizacién no ontolégi- | no  ontoldgicos | crear nuevas | recursos  no
y reinge- | cos para el | a través de 12 | ontologias ontolégicos ni
nieria  de | rediseno  de | patrones ya de- | a partir de | estructurados
recursos no | ontologias finidos para la | informacion para distintos
ontologicos transformacion que contiene | fines como di-
de informacién | meta-datos seflo, poblado
enfocada a la | como tesauros | o enrique-
estructura del | o lexicones, | cimiento  de
TBox y del ABox | discriminando | ontologias o a
otro tipo de | nivel de lared
informacién
Escenario Reutilizacion | Considera reuti- | Ninguno En la reutiliza-
3: Reutili- | de ontologias | lizar ontologias cién de onto-
zacion de | de forma | generales (onto- logias se con-
recursos parcial o | logias que no son sidera las on-
ontolégicos | completa de un dominio en tologias de do-

especifico) como
tiempo y espacio

minio y las ge-
nerales
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Escenario Redisefio El redisefio de | Se necesitaria | Solo se con-
4:  Reuti- | de  recursos | ontologias permi- | realizar  una | sidera la
lizacién ontologicos te modificar una | evaluacion reutilizacion
y  reinge- ontologia  para | para cada | de ontologias
nieria  de acoplarse a las | ontologia re- | sin modificar
recursos necesidades de la | disefiada con | la  estructura
ontolégicos red la finalidad de | original
garantizar que
sigan  siendo
correctas  las
definiciones
Escenario Creacion Propone la ali- | Actualmente Se considera
5:  Reuti- | de nuevos | neacion de dos | existe el pro- | la fusion de
lizaciébn y | recursos on- | ontologias a par- | blema de la | ontologias
fusion  de | tologicos a | tir del matching | sinonimia en
recursos partir de la | de elementos la tarea de la
ontoldgicos | reutilizacion alineacion
Escenario Se toma la | Permite realizar | Al tratarse de | Se considera
6: Reuti- | decision  de | modificaciones dos ontologias | la fusién de
lizacion, reutilizar para ajustar las | grandes, se ne- | ontologias
fusion y re- | recursos on- | caracteristicas de | cesitarian pro-
ingenieria | tologicos de | una ontologia a | cesos automa-
de recursos | manera com- | las caracteristicas | tizados de fu-
ontoldgicos | pleta o parcial | de la red sion.
permitiendo
el redisefio
de nuevas
ontologias
Escenario Uso de patro- | Utilizar patrones | La disposicion | No considera-
7: Reutili- | nes de disefio | establecidos pue- | de  patrones | do
zacion de | previamente de ser una buena | adecuados
patrones de | establecidos guia para la cons- | para cada on-
diseno de truccion de defi- | tologia puede
ontologias niciones de una | no  siempre

ontologia en par-
ticular

ajustarse a las
caracteristicas
del dominio
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Escenario Podado, mo- | Tomar elementos | No todas las | No considera-
8:  Rees- | dularizacién o | relevantes de | ontologias do
tructura- extension de | una ontologia | pueden ser
cién de | ontologias y despreciar el | modularizadas
recursos resto minimi- | sin perder la
ontoldgicos zando el costo | esencia de la

computacional estructura
Escenario Adicion de eti- | Propone agregar | Es un proceso | Se  manejan
9: Locali- | quetas de len- | etiquetas con | costoso etiquetas no
zacion de | guajealosele- | la  terminologia s6lo para
recursos mentos de la | acorde a cierta fortalecer el
ontologicos | red cultura con lo lenguaje sino
cual da mayor mas bien para
legibilidad y dar mayor in-
reusabilidad a la teraccion con
red vocabularios
internaciona-
les

La revision del estado del arte ha permitido establecer las principales decadencias
de los modelos propuestos ante los requisitos de la representacion de la informacion
principalmente la utilizada por la secretaria de salud. La principal carencia es la falta
de modelos desarrollados en idiomas diferentes al inglés, asi como el disefio complejo
de algunos que no permite su reutilizacién de forma parcial. En cuestion a las metodo-
logias de disefio, pocas metodologias se enfocan en la construccion de redes de onto-
logias ya que no consideran la clara modularizacion de los modelos a construir. Otra
ventaja de la metodologia desarrollada en esta tesis respecto a algunas reportadas en la
literatura, es el uso de de recursos ontoldgicos y no ontoldgicos para el enriquecimiento
de la red resultante.
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CAPITULO ]

Metodologia de diseino de redes de
ontologias

Este capitulo presenta la metodologia propuesta para el disefio de redes de onto-
logias del dominio médico, la cual parte desde la definicion de los elementos de la
red, los dominios participantes, incluyendo el alcance de la misma; posteriormente, la
bisqueda y adquisicidn de los recursos necesarios de cada dominio, asi como un con-
junto de tareas de ingenieria ontoldgica de diseio, reutilizacion, poblado y evaluacion
de ontologias enfocadas al concepto de redes de ontologias. LLa metodologia estd com-
puesta por siete etapas (ver Figura4.1)), donde cada una cuenta con una serie de metas
a realizar, recomendaciones para alcanzarlas y algunas herramientas de apoyo (como
metodologias de disefio e integracion de ontologias) que faciliten el modelado. En las
secciones siguientes se describen cada una de las etapas de la metodologia.
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Definicion de los
dominios,
requerimientos y
alcance de la red

Bisqueda de
recursos

Disefio de nuevas
ontologias

Integracion de
ontologias

Disefio de meta
relaciones

Integracion de
recursos no
ontolagicos

Evaluacion de la
red

Figura 4.1: Estructura de la metodologia de disefio de redes propuesta.
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4.1. Definicion de los dominios, requerimientos y alcan-
ce de la red

En esta primera etapa de la metodologia, se proponen tareas de definicion del do-
minio, de los requerimientos y del alcance de la red de ontologias, con la finalidad de
identificar las tareas finales que debera realizar la red y los recursos necesarios para
llevarlas a cabo.

En (El-Sappagh y cols., 2018) plantean que para definir el dominio y los reque-
rimientos se debe buscar la respuesta a la siguiente pregunta: ;Qué parte del mundo
real corresponde a la red de ontologias?. A partir de la respuesta se puede visualizar
los términos referentes a cada uno de los principales dominios involucrados que debera
contener la red de ontologias. Para la definicion de los requerimientos de la red, se de-
be delimitar el alcance de cada uno de los dominios participantes, ya que esto permite
que la representacion ontoldgica resultante tenga las caracteristicas necesarias y perti-
nentes respecto al dominio, sin abusar de definiciones que podrian consumir recursos
y no ser utilizadas en la aplicacion final. La estrategia para delimitar el alcance es por
medio de las preguntas de competencia que podria hacer un experto a la red resultante,
considerando los posibles escenarios de uso y los usuarios finales (Fernandez-Lopez y
cols., [1997)(El-Sappagh y cols.,|2018))(Bravo y cols., 2019). Posteriormente, se aplica
la técnica de elicitacion de términos a las preguntas de competencia para determinar
formalmente cada uno de los dominios participantes. En la técnica de elicitacion de
términos se selecciona los sustantivos o pronombres que tengan relevancia utilizados
en las preguntas de competencia con la finalidad de identificar los conceptos relevantes
y su asociacion respecto al dominio correspondiente.

4.2. Bisqueda de recursos

La busqueda de recursos para el disefio de una red de ontologias en el area médica
debe considerar dos tipos principales de recursos: los ontolégicos y los no ontolégicos.
Los recursos ontologicos son aquellos modelos de representacion de conocimiento,
como ontologias, grafos de conocimiento, o bases de conocimiento, que ya existen
en la literatura y pueden contribuir directamente a la representacion de uno o mas de
los dominios participantes de la red, ya sea de forma total o parcial. Dichos recursos
deben estar aprobados por expertos en el dominio o por especialistas en ontologias. Para
la adquisicion de recursos ontoldgicos en el area médica se puede considerar realizar
busquedas en el portal BioPortal (for Biomedical Ontology, [2005).

Para la adquisicion de recursos no ontoldgicos se recomienda buscar y adquirir in-
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formacion acerca del dominio médico, que esté disponible en diversos medios como
libros, sitios web, catdlogos, expedientes clinicos e incluso entrevistas al personal de
salud, entre otros; descartando aquella informacién que no aporte conocimiento de for-
ma directa a los dominios principales que se representaran por medio de la red.

4.3. Diseiio de nuevas ontologias

Esta etapa tiene como meta principal el utilizar recursos no ontolégicos para la crea-
cién de nuevas ontologias de dominio desde cero, esto ante la ausencia de ontologias
que se ajusten a los requerimientos de representacion de un dominio en particular. Para
alcanzar esta meta, se brinda como herramienta una metodologia de disefio que esta
enfocada para trabajar con informacion de catdlogos. Sin embargo, se puede seguir al-
guna otra metodologia de disefio que sea adecuada para trabajar acorde a la naturaleza
de la estructura de la informacién o automatizar las tareas de cada etapa. Esta metodo-
logia propuesta estd enfocada para el disefio de ontologias basdndose en la informacion
planteada en catdlogos asociada al drea médica, y estd compuesta de nueve etapas (ver
Figura[d.2), las cuales se describen a continuacion:

Identificacion del
proposito de la
ontologia

Implementacion de
relaciones de
objetos y de datos

Disefnio de la
jerarquia de clases

Delimitacion del
alcance de la
ontologia

Definicion de las Definicion de reglas
instancias y axiomas

Identificacion de las
Adquisicion de los categorias
recursos utilizadas en los
catalogos

Evaluacion

Figura 4.2: Metodologia de disefio de la ontologia de medicamento.
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1. Identificacion del proposito de la ontologia: en esta etapa se debe visualizar la
respuesta a la siguiente pregunta: ;Qué tarea se desea que realice la ontologia?
Para la representacion de la informacion acerca de los medicamentos, se desea
que la ontologia sirva como buscador de medicamentos donde indique las carac-
teristicas de los mismos.

2. Delimitacién del alcance de la ontologia: para medir el alcance de la ontologia
se necesita concretar el propdsito de manera formal y especifica para determinar
que entidades se verdn involucradas dentro de la ontologia.

3. Adquisicion de los recursos disponibles: en esta etapa se recolecta la informacion
y conocimiento necesario para representar las entidades que se han visualizado
durante la delimitacién del alcance, asi como de entidades intermedias que sirvan
para relacionar todos los elementos.

4. Identificacion de las categorias utilizadas en los catdlogos: al utilizar informacién
proveniente de catidlogos es primordial identificar las categorias para la clasifica-
cion utilizadas, y definir si pueden ser utilizadas como conceptos en la ontologia.

5. Definicidn de las instancias: definir qué elementos pueden ser caracterizados co-
mo instancias; para esto, se analiza que elementos se comportan como una unidad
minima de informacion y la relacion que mantienen con otros.

6. Disefio de la jerarquia de clases: considerando los conceptos de la etapa anterior,
asi como nuevos conceptos existentes en la literatura que ayuden a complementar
la jerarquia. Durante la etapa de la identificacion de clases, se identificaron clases
que no pertenecen a una misma taxonomia, por lo que es necesario la integraciéon
de conceptos relevantes incluidos en la etapa no. 2.

7. Implementacion de relaciones de objetos y de datos: una vez identificados los
objetos, se pueden definir qué elementos conviene representar como relaciones
de objetos o de datos, teniendo en cuenta que las relaciones de objeto enlazan a
individuos, mientras que las propiedades de dato asocian valores a los individuos.

8. Definicion de reglas y axiomas: identificar si hay patrones dentro de la informa-
cién que se repiten constantemente y pueden ser generalizados. Un patron ge-
neralizado que se puede implementar dentro de la ontologia Medicamento es la
asociacion de algunas formas farmacéuticas respecto a la via de administracion.

9. Evaluacion: la cual estd basada en aplicar el criterio de consistencia por medio de
un razonador, asi como la respuesta de las preguntas de competencia previamente
establecidas, por medio de lenguajes de consultas de ontologias.
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4.4. Integracion de ontologias

Como su nombre lo dice, esta seccion tiene como meta la integracion de ontologias
con la finalidad de generar nuevas ontologias a partir de recursos ontolégicos existentes.
Para esto, se debe identificar las ontologias que cumplen las necesidades de represen-
tacion del dominio participante de la red y asi como aquellas con las que comparten
dominio o tiene coincidencias semdnticas especificas de informacién. Para la identi-
ficacion de los requerimientos de representacion se deben consideran los siguientes
puntos:

= [a ontologia cubre de forma completa los requerimientos del dominio a partici-
pante en la red y no es necesaria la modificacion de esta.

= [a ontologia cubre de forma parcial los requerimientos del dominio participante
en la red. Evaluar si el enriquecimiento de dicho modelo puede solucionar la
carencia de la informacion.

= [aontologia tiene elementos del dominio que no son necesarios para el propdsito
de la red. En esta consideracion podria sonar atractivo el conservar informacion
no considerada en la definicion de la red, sin embargo, es necesario verificar si
el tamafo del modelo es 6ptimo para evitar la alta demanda de recursos compu-
tacionales para el uso de la red. Si la demanda es alta, una alternativa seria aplicar
algin método de modularizacién para mantener solamente la informacion rele-
vante.

= El nivel de detalle de los pares atributo-valor de la informacion dentro de la
ontologia empata con las especificaciones de la red.

Una vez identificada la situacion de la informacion se debe decidir el proceso de
integracion de ontologias a seguir, como lo es usar una metodologia de integracion de
ontologias para generar una nueva ontologia a partir de dos ontologias existentes, donde
ambas ontologfas seran importadas dentro de la red (ver Seccion[d.4.1). O bien, utilizar
una integracién de informacion por medio de referencias externas para tomar vocabu-
larios clave de una ontologia respecto a los elementos de otra (ver Seccion 4.4.2)).

4.4.1. Metodologia de integracion de ontologias

La integracion de ontologias tiene como finalidad reutilizar ontologias existentes
para ampliar la cobertura del dominio a representar. Uno de los principales problemas
para la realizacion de esta tarea es la diversidad de las representaciones de los ele-
mentos de las ontologias, ya que pueden ser nombrados a través de sindbnimos, lo que
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implica representar lo mismo con diferentes nombres, asi como elementos que tengan
los mismos nombres, pero su significado sea diferente, ademés de que los conceptos en
las ontologias a integrar sean correspondidos de formas distintas (Vata$€inova, 2019).
El no contar con una estrategia bien definida para integrar las ontologias puede derivar
en problemas de incoherencia e inconsistencia relevantes que puedan alterar totalmente
el funcionamiento de las ontologias (Stoilos, Geleta, Shamdasani, y Khodadadi, 2018).

Para atacar este problema se ha disefiado una metodologia de integracion de onto-
logias (ver Figura [4.3), la cual consta de seis etapas, las cuales son descritas a conti-
nuacion:

Identificar
elementos con
nombres iguales

Determinar
ontologia base

Analizar la forma Evaluar la
en la que estan ontologia
representados resultante

Figura 4.3: Metodologia de integracion de ontologias.

1. Determinar la ontologia base a enriquecer: seleccionar una ontologia base, la cual
serd enriquecida, con la finalidad de que la ontologia que serd generada no pierda
la funcionalidad de cumplir con la tarea para la que fue disefiada originalmente.

2. Identificar los elementos con nombres iguales: buscar términos de la ontologia
a integrar que tiene un nombre igual respecto a los elementos de la ontologia
base. También se debe considerar los términos sindnimos, para esto es necesario
apoyarse de recursos adicionales (diccionarios, Tesauros, literatura del dominio,
etc.).

3. Verificar significados: se debe verificar si los términos encontrados en la etapa
anterior representan lo mismo, de no ser asi, se recomienda cambiar la nomen-
clatura por términos mas adecuados a la representacion.

58



4.4. INTEGRACION DE ONTOLOGIAS 59

4. Analizar la forma en la que estdn representados los elementos en comun (clases,
instancias, propiedades de objeto, etc.), con la finalidad de definir una forma en
la cual se tenga mayores beneficios respecto a las otras.

5. Determinar la estructura final: redefinir las correspondencias que se encuentren
en los elementos en comun para conservar la consistencia de ambas ontologias.
En este paso se creardn nuevos elementos que permitan complementar la repre-
sentacion de ser necesario.

6. Evaluar la ontologia resultante: para esto es necesario considerar que la onto-
logia siga cumpliendo con la tarea para la que fue disefiada y los beneficios de la
adicion de la otra ontologia.

4.4.2. Meétodo de referencias externas

El método de referencias externas tiene como finalidad el integrar informacion clave
acerca de ontologias o vocabularios por medio de atributos sin la necesidad de importar
las fuentes de informacion. Este método resulta util cuando la informacion a referen-
ciar solo sera utilizada por medio de consultas, puesto que si la aplicacion final de la
ontologia o de la red de ontologias requiere razonamiento respecto a dicha informa-
cion, no funcionaria adecuadamente debido a que la informacidn estd restringida. Dado
este caso se recomienda utilizar una metodologia de integracion de ontologias donde se
importen ambas ontologias en un mismo modelo. A continuacion se relatan los pasos a
seguir del método de referencias externas:

1. Identificacion del vocabulario y su estructura a referenciar: definir de donde se
tomard la informacion y que elementos pueden ser clave para hacer la referencia.
Al usar recursos ontoldgicos es importante utilizar algtin atributo cuyo valor sea
unico o tenga la funcién de ser un identificador.

2. Analizar la forma en la que serdn integrados a la red de ontologias: en este paso
se debe definir la forma en la que serd integrada la referencia seleccionada en el
paso anterior, se debe tener en cuenta que dicha forma debe prestarse para crear
un posible vinculo con la fuente de informacién original quiza por medio de una
aplicacion de la ontologia. En este paso también debe considerarse a qué tipo de
elementos se les asignard la referencia, si es una clase o una instancia.

3. Dar formato de consulta en la aplicacion: definir si se crearan ligas de referencia
directa de la aplicacion de la ontologia o de la red, o si solo se mostrard como
resultado de una consulta.
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4.5. Diseno de metarrelaciones

El disefio de metarrelaciones es una de las partes esenciales del disefio de redes
de ontologias, ya que las metarrelaciones son las encargadas de interconectar a los
diferentes dominios, dandoles un significado real a la participacion de cada uno de ellos,
asi como a la red. Este proceso de disefio propone trabajar en pares de ontologias (A,B),
de las cuales se debe de tener informacién acerca de la interaccién de los componentes
de la ontologia A respecto a los componentes de la ontologia B.

Una vez identificadas las interacciones, el siguiente paso es definir cudl de ellas son
relevantes para la red de ontologias y descartar el resto, ya que de esta forma se puede
evitar la creciente demanda de recursos computacionales sin perder el propdsito ori-
ginal de la red. Otro de los criterios para descartar metarrelaciones es la redundancia,
ya que pueden existir un conjunto de metarrelaciones optimizado que interconecte a
un conjunto de componentes de las ontologias participantes, mientras que puede existir
otros que interconecte los mismos componentes mediante un conjunto de metarrela-
ciones mdas grande. En cada caso se debera evaluar la pertinencia de cada conjunto
de metarrelaciones. Otro aspecto a considerar en la dependencia fuerte entre dos onto-
logias expresada por medio de versiones (Versioning), ya que esta dependencia también
debera ser representada por una metarrelacion.

Después, cuando ya se tienen seleccionadas las interacciones, se tienen que adecuar
mediante la adaptacion de la terminologia estandarizada de las ontologias, donde el
nombre de una relacién o propiedad se representa a través de un verbo conjugado en
tercera persona. También se le asigna un dominio y un rango, y las restricciones de
cardinalidad correspondientes.

Respecto al identificador de las metarrelaciones, se recomienda usar un IRI inde-
pendiente para cada una de las ontologias participantes de la red, lo cual resalta la
funcion de las metarrelaciones. Este IRI deberd definirse como el perteneciente a la red
de ontologias, por lo que el nombre deberd ser escogido acorde al dominio global de la
red.

4.6. Integracion de recursos no ontolégicos

La integracion de recursos no ontologicos en una red de ontologia puede enriquecer
de diferentes formas a la representacion, dependiendo del dominio, estructura y la in-
formacion de los recursos. La integracion puede estar enfocada a crear metarrelaciones
en la red, poblar la red desde individuos que satisfacen las metarrelaciones, o enrique-
cer alguna a las ontologias participantes de forma independiente. En cualquiera de los
casos, si en la etapa anterior se optd por hacer la referencia a ontologias externas, al
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finalizar la integracion de recursos no ontoldgicos se debera integrar las referencias en
los nuevos elementos de la red segtin lo establecido anteriormente.

4.6.1. Poblado de ontologias

Uno de los usos de los recursos no ontoldgicos en relacion a las ontologias es la
creacion de instancias para el poblado de ontologia. En este proceso se tiene muy cla-
ro las partes componentes de la informaciéon y como se podria manejar dentro de una
ontologia sin la necesidad de modificar la estructura de la misma. Para esto se hace
un andlisis de los recursos y su estructura o metadatos respecto a la posible correspon-
dencia dentro de la ontologia de cada una de las partes de estos, con la finalidad de
identificar posibles individuos acorde a la clasificacion utilizada en la ontologia y sus
propiedades respectivamente.

4.6.2. Metodologia de integracion de recursos no ontologicos

Esta metodologia de integracidn tiene el propdsito de modelar recursos no ontoldgi-
cos a partir de tripletas con la finalidad de sugerir elementos ontoldgicos que permitan
expandir la representacion de informacién dentro de una ontologia o una red de onto-
logias. Esta metodologia puede ser aplicada en informacion que no esté contemplada
dentro de la ontologia o valores que a pesar de estar dentro de una no han sido explo-
tados dentro de la misma, por ejemplo valores expresados en lenguaje natural pertene-
cientes al rango de una propiedad de tipo de dato. Las seis etapas que conforman esta
metodologia propuesta van desde el andlisis de los requerimientos y del propdsito hasta
la evaluacién de la ontologia extendida; estas etapas son descritas a continuacion.

Identificacion del propoésito y de las caracteristicas del recurso a integrar, asi como
de la ontologia correspondiente

En esta etapa se identifica el propdsito para el cual se realizard la integracion de
recursos no ontolégicos y que ontologia es la adecuada para el cumplimiento de dicho
propoésito, ya que al ampliar el dominio de una ontologia puede prestarse a la infe-
rencia de nueva informacion, la generacidon de nuevas relaciones o consultas mas es-
pecializadas acerca del dominio de la misma. Lo anterior permite visualizar de forma
generalizada los requerimientos necesarios para la siguiente etapa.
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Seleccion de los elementos que seran integrados y la forma de representacion den-
tro de la ontologia

El trabajo de esta etapa estd enfocado a la seleccion de los elementos propios del re-
curso no ontoldgico que se busca sean integrados a la ontologia y la forma que deberan
tomar dentro de la misma. Se debera hacer un andlisis de las ventajas y desventajas
de impactar en la estructura de la ontologia o si solo se propone ampliar la poblacion
acorde a la estructura original, es decir, buscar si se crean nuevas clases o relaciones
dentro de la ontologia o si los elementos serdn instancias de la misma.

Extraccion de elementos candidatos

Una vez definidos los elementos a integrar, se procede a la extraccidon de los mismos
de forma semi-automdtica por medio de los siguientes pasos:

1. Etiquetado de términos: a cada una de las palabras se le asigna una etiqueta
sintictica acorde a sus propias caracteristicas. En este paso también se consi-
dera la generacion de etiquetas semdnticas a partir de vocabularios externos, por
lo que al final de este proceso se tendran términos simples (de una sola palabra)
con una etiqueta sintictica y términos compuestos (una o mds palabras) con una
etiqueta semantica. El etiquetado semdntico se realiza por medio del calculo de
la similitud de frases del recurso no ontoldgico respecto al contenido de los vo-
cabularios, si el valor es mayor o igual al 70 %, entonces la cadena encontrada
recibe la asignacion de la etiqueta semdntica correspondiente.

2. Identificacion de las frases nominales: para los elementos que solo fueron eti-
quetados de manera sintactica, se procesan a través de patrones sinticticos con la
finalidad de encontrar entidades semanticas libres de un vocabulario establecido.

3. Identificacién de relaciones y formacion de tripletas: en este paso cada uno de
los términos etiquetados seménticamente y las frases nominales son relacionadas
con el formato de origen como concepto correspondiente mediante verbos en-
contrados dentro del texto, formando asi relaciones ternarias llamadas tripletas.
Estas tripletas estan compuestas por un Dominio, un Rango y una Relacion pro-
veniente de un verbo usando la conjugacion de la tercera persona, indicando asi
que el dominio realiza el verbo sobre el rango.

62



4.6. INTEGRACION DE RECURSOS NO ONTOLOGICOS 63

Transformacion de los elementos candidatos a recursos ontoldgicos e integracion
a la ontologia

Una vez identificadas las tripletas candidatas, se procede a mostrar la informacién
en una pantalla de control para el usuario, la cual consta de tres campos (dominio, re-
lacion y rango) las cuales contienen la informacion de cada uno de los elementos con
un IRI propuesto a partir de la sugerencia del dominio perteneciente (ver Figura 4.4)).
Dicha informacién puede modificarse por el usuario para dar mayor certeza de que la
integracion sea correcta, en este caso basta pulsar el boton “Registra”para continuar
con el proceso de modificacion de las ontologias involucradas, o pulsar el botén “Omi-
tir’para descartar a la tripleta sugerida (ver Figura[S.TT).

S : i i NO
‘ Entrada }_. Existe el >
.. _ recurso )

Sl

Extrae
Nombre del
recurso

Carga Ontologia
correspondiente

Crea nuevo recurso
| ontoldgico y regresa el -
IRI correspondiente

Insercion de la
Cargalaredde | | propiedad de
Extrae IRI ontologias i
objeto

Figura 4.4: Flujo de la informacion en el proceso de transformacién de recursos.

Para la integracion de los recursos ya con un IRI asignado, comienza por medio de
un flujo de informacidn, el cual procesa un dato a la vez. Primero el dominio, donde
al recibir un IRI verifica si ya existe dentro de la ontologia, si existe el recurso sé6lo lo
almacena y pasa a realizar el mismo anélisis con el rango; en caso contrario, divide la
IRI entrante en dos segmentos identificando el IRI de la ontologia a la que se integrara
el nuevo recurso y el nombre del mismo. Una vez identificadas ambas partes, el recurso
se convierte en un individuo de la clase maestra de la ontologia indicada y se verifica
nuevamente el IRI original de la propuesta. Este mismo proceso se realiza si no existe el
elemento del rango en la ontologia. En el caso de la relacion, se hace el mismo andlisis
mediante la IRI para verificar su existencia, y en caso de no existir se hace la nueva
definicion tomando el nombre sugerido, la clase del dominio y la clase del rango de la
tripleta para asignar la definicién completa de la propiedad de objeto. Posterior a esto,
se inserta la propiedad de objeto con los individuos dominio y rango correspondientes.
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Evaluacion de la integracion

La integracion debe evaluarse en diferentes aspectos, el primero de ellos es a través
de la extraccion de elementos candidatos y la segunda es mediante el impacto a la on-
tologia. Para evaluar la extraccion como un proceso se puede evaluar por medio de
Precision y Recall, tomando como verdaderos positivos (VP) a las tripletas identifi-
cadas manualmente, las cuales también fueron extraidas automaticamente; los falsos
positivos (FP) son las tripletas que no fueron identificadas manualmente, pero fueron
extraidas de forma automadtica; finalmente, los falsos negativos (FN) a las tripletas que
fueron identificadas manualmente, pero no fueron extraidas de forma automatica.

VP

Precision = ——— 4.1)
VP+FP
VP
Recall = ———— 4.2)
VP+FN

Por su parte, la evaluacion del impacto a la ontologia debe verificar inicialmente
la consistencia por medio del uso de un razonador, posteriormente, se puede medir la
extension de la representacion del dominio mediante la propuesta de nuevos elementos
que exploten dicha informacién agregada como la formulacién de nuevas preguntas de
competencia especializadas que antes de la extension no podrian ser respondidas o la
generacion de nuevas reglas de inferencia.

4.7. Evaluacion de la red

La estrategia de evaluacion de la red de ontologias considera la validacion de esta
por medio de la traduccién y respuesta de las preguntas de competencia definidas para
identificar el proposito. Al obtener respuestas correctas de las preguntas de competen-
cia, se corrobora que la red estd cumpliendo con el objetivo para la que fue disefiada
(validacion basada en la aplicacidn), asi como se valida si la red cumple con un vocabu-
lario amigable para el usuario y la asociacién del mismo para cumplir dicho propdsito
(validacién basada en la experiencia del usuario).

Para realizar la verificacion, se busca la integracion de nuevas fuentes de informa-
cién que pudieran estar inclusive en un formato diferente, logrando con esto verificar
la adaptabilidad de la red respecto al nuevo contenido, reforzando dicho enfoque con
criterios de evaluacion. Los criterios convenientes a considerar en una red son:

= Consistencia: Se verifica que dentro de todas las definiciones de la red no existan
contradicciones. Esta verificacion se puede llevar a cabo mediante un razonador,
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el cual tenga la capacidad de analizar todos los componentes de la red a partir de
su sintaxis propia.

= Modularidad: Definicion clara de cada uno de los médulos que conforman la red.
La modularidad de la red es importante debido a que de esta forma se puede
facilitar la reutilizacion de cada una de sus ontologias componentes de forma
aislada sin necesidad de modificaciones.

= Adaptabilidad: Apreciacion de los cambios en la estructura original para la inte-
gracion de nueva informacion (establecimiento de correspondencias semanticas,
creacion o eliminacién de elementos). La adaptabilidad refuerza la verificaciéon
del contexto de la ontologia, ya que es una forma de apreciar la dificultad de
como una red interactiia con ontologias del mismo dominio.
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CAPITULO

Red de ontologias de la diabetes
mellitus (RODM)

En este capitulo se describe el proceso de disefio y construccion de la red de on-
tologias de la diabetes mellitus (RODM) considerando informacién de la poblacion
mexicana. Dicha red fue construida a partir de la metodologia de disefo de redes pre-
sentada en el capitulo anterior. La RODM contiene informacién acerca del diagndstico
y tratamiento de la DM, asi como algunas enfermedades relacionadas con esta.

5.1. Dominios, requerimientos y alcance de RODM

Considerando que el dominio general de la red de ontologias RODM es el de la DM,
su tratamiento y posibles consecuencias, ademds de las caracteristicas demograficas de
la poblacién mexicana, en esta seccidon se describen los requerimientos y el alcance
contemplado a través del establecimiento de preguntas de competencia. Las preguntas
de competencia representan un mecanismo para la especificacion de requerimientos,
es decir, representan la competencia de la red de ontologias (Bravo y cols., 2019). Por
lo anterior, se ha determinado el siguiente conjunto de preguntas de competencia, las
cuales pueden corresponder a posibles escenarios ligados al proceso de las consultas
médicas.

1. ;Cuales son los principios activos recetados en las notas médicas que tienen como
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

diagndstico la DMT2?

. ¢Cudles son los indices de masa corporal en pacientes que han sido diagnostica-

dos con DMT1?

. (Cudles son los antecedentes no patolégicos de los pacientes que viven en Pue-

bla?

. (Cuales son los pacientes que han presentado obesidad grado 1 después de los 50

anos?

. (Cudles son las tasas metabdlicas basales de los pacientes con hipertension arte-

rial sistematica?

. ¢(Cudles son los medicamentos que no se le pueden recetar a un paciente depen-

diente de la insulina?

. ¢(Cudles son los niveles de escolaridad en México de los pacientes con DMT1 y

DMT?2?

(Cuales son los biotipos que puede tener un paciente?

. (Cudl es el identificador en SNOMED CT para la diabetes mellitus insulinode-

pendiente?

(Cuantos expedientes clinicos puede tener un paciente?
(Cudl es el peso de un paciente?

(Cual es el codigo del ICD-10 para la DMT2?

(Cuales son las presentaciones de la insulina lispro?
(;Donde vive el paciente X ?

(Cuales son los medicamentos indicados para la DMT2?

(Cuales son los efectos secundarios que puede tener un paciente que tiene un
tratamiento basado en insulina?

(Cudles son los biotipos de los pacientes diagnosticados con DM?
(Cudles son los sintomas de la DMT2?

(Cuales son las complicaciones médicas que puede causar la DMT2?

67



5.1.
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20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

29.

(Cual es el factor de impacto en la ingesta caldrica recomendada de realizar ejer-
cicio moderado?

(Cudles son los factores de riesgo de la DMT2?

(Cuéantos pacientes diabéticos estan registrados por estado?

(Cuales son los biotipos que presentan los pacientes con diagndstico de DMT1?
(Cuales son las comorbilidades que presentan los pacientes con DMT2?

(Cudl es la edad del paciente?

(Cual es el sexo del paciente?

(Cuales son las comorbilidades que pueden estar presentes en un paciente diabéti-
co?

(Cuales son las discapacidades que pueden estar presentes en un paciente diabéti-
co?

(Cudles son los diagndsticos mas frecuentes de los pacientes con DMT2?

Mediante el proceso de elicitacion de términos tomado como base el conjunto de

preguntas de competencia, se observan cinco dominios principales de la informacién
que contiene el dominio de la DM, asi como los requerimientos principales que deben

de cumplir dentro de la red. Estos dominios son descritos en la Tabla[5.1]

Tabla 5.1: Identificacién de dominios participantes

Dominio Requerimientos Términos asociados

Dosis

Via de administracién
Presentacién de la insulina
Efecto secundario

Informacién acerca de los tra-
tamientos para la diabetes,
donde se debe incluir la pre-
Tratamiento sentacion de cada medica-

i Medicamento
mento, dosis, forma de uso ... ;
b . Principio Activo
y efectos, asi como cuidados | . ..
Ejercicio

adicionales relevantes.

Ingesta caldrica
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] Paciente
Describe lo que es una perso- Sexo
Persona na y los roles que puede ejer- Edad
cer en la consulta clinica. ‘.
Antecedentes no patologicos
La Organizacion Mundial de
la Sallid'(OMS) de‘f‘ine la enti- Discapacidad
dad clinica como: “aquella al- .
. . 2 Comorbilidad
teracion o interrupcion de la )
. Factor de riesgo
estructura o funcién de una
arte del cuerpo, con sinto- Enfermedad
fnas signos pc;el,racterl’sticos Sintomas de la DM
. . y SIeT . .| Obesidad grado 1
Entidad Clinica |y cuya etiologia, patogenia D
e Diagnostico
y prondstico pueden ser co- DM
nocidos o no(Lopez Espino Hipertension arterial sistémi-
y Mingote Adan, 2008). Por cap
e, i | o SNOMED 1
© 05 pact Cédigo ICD-10
afectaciones clinicas que pue-
de presentar un paciente.
Nota médica
Expediente clinico
.. ., ) Peso
Administracion Debe representar la informa- Diaenésti
. - . .. .. 1agnostico
de la informacién | cién adquirida durante el pro- | ¢ ..
o o Indice de masa corporal
clinica ceso de la consulta clinica .
Antecedentes no patoldgicos
Tasa metabdlica basal
Biotipo
Informacién  de- Repre§enta Ia 1nformacién Niveles de escolaridad
. geografica y cultural de la po-
mogréfica P ) Puebla
blacién mexicana

5.2. Busqueda y seleccion de recursos relacionados con

la DM

La estrategia planteada para seleccionar las fuentes de informacién comienza por la
buisqueda de recursos ontoldgicos y no ontologicos acerca del dominio médico. Los cri-
terios de busqueda contemplan que la informacion esté disponible en diversos medios
como libros, sitios web, catdlogos, ontologias, vocabularios, entre otros.
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5.2.1. Recursos no ontolégicos

Durante la biisqueda de recursos no ontoldgicos, se obtuvo especificamente para el
dominio del tratamiento de la DM el Cuadro basico y catdlogo de medicamento usado
por la secretaria de salud (2017) (Secretaria de la Salud, 2012), donde se especifica
el conjunto de medicamentos usados y distribuidos en el sistema de salud de México.
Dicho conjunto incluye los fadrmacos relacionados con la DM, y la informacion esta
presentada en dos partes: la primera es una tabla con el identificador de cada una de
las presentaciones del farmaco, la descripcidn, indicaciones y dosis, y la via de admi-
nistracion; la segunda parte contiene en lenguaje natural las generalidades, los efectos
secundarios, interacciones, precauciones y contraindicaciones del conjunto de firmacos
descritos en la tabla de la primera parte. Para el dominio de las entidades clinicas, se ob-
tuvo el Catdlogo de clasificacion de enfermedades CIE-10 (Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su ediciéon ndmero 10), el cual es utilizado en el Centro Mexicano
para la Clasificacion de Enfermedades y Centro Colaborador para la Familia de Clasi-
ficaciones Internacionales de la OMS en México (CEMECE), adscrito a la Secretaria
de salud (Secretaria de la Salud, 2012). También se obtuvieron diversos manuales de
medicina interna (que incluyen diagndsticos y tratamiento), un Atlas de la diabetes de
la FID (Federacion Internacional de la Diabetes) 6ta edicion, y los Boletines de segui-
miento epidemioldgicos de la diabetes mellitus ofrecidos por la secretaria de salud de
los dltimos 5 afos (Secretaria de Salud, 2020). Estos dltimos contienen informacion
estadistica de las caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacién mexicana, co-
mo: distribucion de casos de DMT?2 por entidad federativa, por grupo de edad y sexo, y
por escolaridad; distribucion porcentual segun tipo de antecedente familiar de DMT?2,
comorbilidades, discapacidades, medida de control indicada a los pacientes en atencién
hospitalaria incluyendo el tipo de insulina y proporcion de casos por biotipo.

Uno de los recursos mas importantes son los 326 expedientes clinicos obtenidos del
Hospital Universitario de Puebla. Cada expediente clinico contiene informacion acerca
de los antecedentes heredo-familiares, antecedentes gineco-obstétricos, patolégicos y
no patolégicos del paciente, asi como datos registrados en las consultas clinicas como
peso, talla, signos y sintomas, entre otros. Otra informacion relevante contenida en
los expedientes clinicos es el tratamiento farmacoldgico recomendado al paciente de
acuerdo a su diagndstico (ver Figura|S.1J).

5.2.2. Recursos ontologicos

Para la seleccion de recursos ontoldgicos, se realizé una estrategia de busqueda
enfocada en satisfacer de forma completa o parcial los requerimientos de los dominios
contemplados para la red.
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Medicamentos més recetados . Cantidad de historiales médicos
Pioglitazona

Metformina 3%

Insulina glargina
8%

4% Diosmina/Hesperidina
3%

Atorvastatina g
3% Mujeres Hombres

45% 55%

Linagliptina
3%
. Pregabalina
o lewtiosina 3%
Acido
acetilsalicilico
3%

mHombres mMujeres

Tipo de diagndstico

Insulinodependiente
20%

No
insulinodependiente

® Insulina glargina Metformina ™ Diosmina/Hesperidina W Pioglitazona
W Atorvastatina W Linagliptina u Pregabalina Levotiroxina

Figura 5.1: Datos acerca de los historiales médicos.

En lo referente al dominio de la Entidad Clinica se realiz6 una bisqueda de onto-
logias que representan enfermedades, entre otras se encuentra SNOMED CT
2006). SNOMED CT ofrece una terminologfa clinica internacionalmente reconocida,
asi como la representacion de informacién de otros dominios como informacion de-
mografica, algunos tratamientos farmacoldgicos, y diversos procedimientos médicos,
entre otros. ICDO (Wan, Ong, y Heb, 2019) es una ontologia que ofrece otra cla-
sificacién de enfermedades usando el cédigo internacionalmente reconocido ICD-10
(International Classiffication Disease version 10). DO (Schriml y cols., 2012) es una
ontologia que ofrece otra clasificacion de enfermedades, donde resalta la propuesta ta-
xondémica de la misma, mientras que DDO (EI-Sappagh y Ali, 2016) es una evolucién
de DO, teniendo como enfoque principal incorporar el diagndstico de la diabetes a par-
tir de los sintomas sin estar ligado a un paciente. Estas dltimas dos ontologias convergen
en DMTO (El-Sappagh y cols.,[2018)), ya que DMTO conjunta la informacién y amplia
el contexto de la DM agregando informacion precisa acerca de diagndstico y cuidados
del paciente diabético. En la Tabla[5.2] se muestran las ontologias de enfermedades re-
copiladas de diversos repositorios que son candidatas a reutilizar para complementar
la red de ontologias. Sin embargo, aunque existen diversas ontologias acerca de enfer-
medades, algunas como el caso de SNOMED CT y DMTO no empatan con el nivel de
detalle de la informacion requerida por la red, ademds de necesitar grandes cantidades
de recursos computacionales para su uso, poca legibilidad al usuario debido a la gran
cantidad de informacién que contienen y dificil identificacion de médulos debido a su
disefio.
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Tabla 5.2: Ontologias adquiridas

SOS¥NDAY 4d NOIDDATAS A vadnosnd 'S

Ontologia Autores Disponible en Descripcion
SNOMED CT SN,OMED Inter- https://uts.nlm.nih.gov/license.html Ont,OIO%I% de termino-
national logia clinica.
Ontologia que repre-
senta al sistema codifi-
WHO Collabo- cacion ATC (Anatomi-
rating Center for o . . cal Therapeutic Chemi-
ATC Drug  Statistics http://bioportal.bioontology.org/ontologies/ ATC/ cal) usado para clasifi-
Methodology car los principios acti-
vos de los medicamen-
tos
Institute for Ge-
nome Sciences, s Ontologia acerca de las
DO University of http://disease-ontology.org/ enfermedades.
Maryland
Ontologia acerca del
DDO Shaker El-Sappagh https://bioportal.bioontology.org/ontologies/DDO | diagnéstico y compli-
cczflctiolnes de la diabgtef
) ] ntologfa acerca de la
DIAB http://aber-owl.net/ontology/DIAB/#/ diabetes mellitus tipo 2
R . . Ontologia acerca de la
DMTO Shaker El-Sappagh | https://bioportal.bioontology.org/ontologies/DMTO diabetes mellitus tipo 2
Ontologia acerca
de la clasificacion
ICDO Oliver He, Ling Wan http://www.ontobee.org/ontology/ICDO internacional de las en-

fermedades (en idioma
inglés)

L

g
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5.3. Diseno de nuevas ontologias

Una vez identificados y analizados cada uno de los recursos seleccionados en la
etapa anterior, es posible identificar las necesidades de informacién o dominios no cu-
biertos. Por lo tanto, se tom¢ la decision de crear ontologias para cada dominio principal
que satisfaga la informacién minima requerida por cada uno de ellos. Los dominios que
tendrdn una ontologia base dentro de la red son: Medicamentos, Plan de cuidado, Per-
sona, Localizacion geografica, Manejo de la informacion clinica y Entidad clinica. Para
la creacion de la ontologia Medicamento, se utiliz6 la metodologia de disefio de onto-
logias propuesta en el capitulo anterior (ver Seccién4.3)), mientras que para el resto se
hizo una construccién rapida debido a la informacion requerida por la red.

5.3.1. Ontologia Medicamento

Esta ontologia tiene como finalidad la representacion de la informacién contenida
en el catdlogo de medicamentos de la Secretaria de Salud de México. Los resultados
son mostrados por etapa de la aplicacion de la metodologia de disefio:

1. Identificacion del proposito de la ontologia: para la representacion de la informa-
cioén acerca de los medicamentos, se desea que la ontologia sirva como buscador
de medicamentos donde indique las caracteristicas de los mismos.

2. Delimitacion del alcance de la ontologia: el alcance de la ontologia estd indi-
cado a cumplir con la representaciéon de los medicamentos, sus dosis y via de
administracion, su clasificacion y los principios activos involucrados.
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3. Adquisicion de los recursos disponibles: para complementar la informacion del
catdlogo de medicamentos, se busc6 informacion acerca de la clasificacion de las
formas farmacéuticas y su relacion con las vias de administracion.

4. Definicién de las instancias: en la Figura[5.2]se puede observar que para cada pre-
sentacion del medicamento existe una clave tnica (por ejemplo 010.000.0101.00)
por lo cual se puede decir que la clave indica una unidad minima de informacion,
la cual estd relacionada con una forma farmacéutica (Tableta), un conjunto de
dosis y vias de administracion (Oral), donde los elementos pertenecientes a di-
chos conjuntos también se comportan como unidades minimas de informacion;
ademds el elemento representado por la clave tiene atributos asociados a una
porcién compuesta de principios activos, contenido en gramos y contenido por
envase.

5. Identificacion de las categorias utilizadas en los catdlogos: para el catdlogo de
medicamentos de cuadro bdsico y de catdlogo, las categorias encontradas son:
tipo de medicamento (de cuadro basico o catdlogo), grupo terapéutico y principio
activo.

6. Disefio de la jerarquia de clases: durante la etapa de la identificacién de clases,
se 1dentificaron clases que no pertenecen a una misma taxonomia, por lo que es
necesario la integracion de conceptos relevantes incluidos en la etapa nimero
2. Las principales taxonomias identificadas son: dosis, principio activo, grupo
terapéutico, medicamento, forma farmacéutica, via de administracion y riesgo de
embarazo. En total se identificaron 41 clases divididas en 7 jerarquias (ver Figura
[5.3]y detalle de cada clase en[A.T].

7. Implementacion de relaciones de objetos y de datos: las relaciones de objeto im-
plementadas estdn asociadas a las relaciones de medicamento respecto a la dosis
recomendada, riesgo en el embarazo, principio activo, forma farmacéutica y via
de administracion. Por su parte, las relaciones de datos existen en las diversas ta-
xonomias, destacando caracteristicas como nombres, cantidades y descripciones.
En total se disefiaron 7 propiedades de objeto (ver Tabla [A.2) y 19 propieda-
des de dato (ver Tabla[A.3). A continuacién se describe el TBox de la ontologia
Medicamento.

8. Definicion de reglas y axiomas: un patrén generalizado que se puede implementar
dentro de la ontologia Medicamento es la asociacién de 12 formas farmacéuticas
respecto a la via de administracion.
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Grupo N° 1: Analgesia
Cuadro Basico
ACIDO ACETILSALICILICO

Clave Descripcién Indicaciones Via de administracién y Dosis
TABLETA Artritis reumatoide. Oral
Cada tableta contiene: Osteoartritis. Adultos:
Acido acetilsalicilico 500 mg.
Espondilitis anquilosante. Dolor o fiebre: 250-500 mg cada 4 horas.
010.000.0101.00| Envase con 20 tabletas.
TABLETA SOLUBLE O Fiebre reumatica aguda. Artritis: 500-1000 mg cada 4 6 6 horas.
EFERVESCENTE
Dolor o fiebre. Nifios:
Cada tableta soluble o
efervescente contiene: Dolor o fiebre: 30-65 mg/kg de peso corporal/ dia
Acido acetilsalicilico 300 mg. fraccionar dosis cada 6 ¢ 8 horas.
Fieb atica: 85 mg/kg d IV di
010.000.0103.00 | Envase con 20 tabletas e g g o o Peso corporall dia

fraccionar dosis cada 6 6 8 horas.
solubles o efervescentes.

Generalidades

Inhibe la sintesis de prostaglandinas y actua sobre el centro termorregulador en el hipotalamo, tiene efecto antiagregante plaquetario por
inhibicion de la enzima tromboxano sintetasa.

| Riesgo en el embarazo | D

Efectos adversos |
Prolongacion del tiempo de sangrado, tinnitus, pérdida de la audicién, nausea, vomito, hemorragia gastrointestinal, hepatitis toxica,
equimosis, exantema, asma bronquial, reacciones de hipersensibilidad. Sindrome de Reyé en nifios menores de 6 anos.

[ Contraindicaciones y Precauciones |
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al farmaco, ulcera péptica o gastritis activas, hipoprotrombinemia, nifios menores de 6 afios.

| Interacciones |
La eliminacion del acido acetilsalicilico aumenta con corticoesteroides y disminuye su efecto con antiacidos. Incrementa el efecto de
hipoglucemiantes orales y de anticoagulantes orales o heparina.

Figura 5.2: Identificacion de instancias dentro del catdlogo de medicamentos.

9. Evaluacion: La ontologia resultante tiene una expresividad l6gica (DL Expressi-
vity)) de nivel ALCQ(D), la consistencia se verific utilizando el razonador Pellet
teniendo resultados favorables. Para la validacidn, se respondieron las preguntas

de competencia planteadas en la definicién de la ontologia mediante el lenguaje
de consulta SPARQL y DL-Query (ver Tabla[A.3]).
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. Foma_Liguicla

=== has individual

=== has subclass

o Forms -Famacaut o ”. Fams _Semisolid
\\ & Foma_solida

aRiesgoDurar azo (Domain=Range)

[[] === provocaRiesgoDuranteEIEmbarazo(Subclass all)

== tfigneDosisindicada (Domain=Range)

O tieneDosisindicadalSubclass some)

=== tfigneFormulaFarmaceutica (Domain=Range)

[[] === tieneFormulaFarmaceuticaiSubclass some)

= tigneGrupoTerapeutico (Domain=Range)

Figura 5.3: Estructura de la ontologia Medicamento.

[[] === tieneGrupoTerapeutico(Subclass some)

= tfignePrincipioActivoPorPorcion (Domain=Range)

[[] === tienePrincipicActivoPorPorcion(Subclass some)

= ticne\iaDeAdministracion (Domain=Range)

[] == tiene\iaDeAdministracion{Subclass some)
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5.3.2. Ontologias base

Para crear la RODM, se disefiaron cinco ontologias de dominio (ver Figura [5.4]y
detalle de clases en Tabla[5.3), las cuales cumplen con los requisitos de representacion
establecidos para cada uno de los dominios.

i -]
Clinica : : ,
Discapacidad Posgrado
[ Medico | [ Paciente ‘
Enfermedad Sintoma | | | \
- b) Ontologia Persona _ —
Escolaridad 5 uperior Escolaridad Basica
Enfarmedad_
Infecciosa

Comorbilidad i

Diabetes Mellitus P i |
=i |

Otra E scolaridad

Entidad Clinica 2

c) Ontologia Escolaridad

a) Ontologia Entidad d) Ontologia Medida de
Clinica Control

f) Ontologia Localzacion
e) Ontologia Administracion de la Informacion Clinica Geogrdfica

Figura 5.4: Diagrama de las ontologias base.

5.4. Reutilizacion de ontologias existentes

En esta seccidn se aborda la reutilizacion de la ontologia ATC mediante su integra-
cion a la ontologia Medicamento, esto con la finalidad de agregar un estandar interna-
cional de clasificacion de sustancias. También se incluye el caso de uso del método de
referencias externas para utilizar el codigo de los elementos de la ontologia SNOMED
CT dentro de la ontologia Entidades Clinicas. Ambos casos fortalecen la reutilizacién
de ontologias por medio de la inclusién de claves de un estdndar internacional del vo-
cabulario utilizado en las ontologias desde un enfoque totalmente diferente.
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Tabla 5.3: Ontologias por dominio

Dominio Descripcion Principales clases del
dominio
Medida de control
Medida de Control Dieta
(http://www.medida- Tratamiento de la DM | Ejercicio
control.com/tratamiento) Tratamiento farma-
coldgico
Representa el conjunto
Enfermedad de padecimientos mas Entidad Clinica
(http://www.padecimientos- cg/munes n la pobla- Comorbilidad
mexico.org/enfermedades) CIOP mexicana - que Discapacidad
estan relacionados con
] la DM
Escolaridad Clasificaciéon de los
(http://www.niveleseducativos{ niveles escolares en | Escolaridad
mexico.org/niveles) México

Administracién de informa-
cién
(http://www.modelo.org/datos)

Manejo de Ia informa-
cion contenida en los
expedientes clinicos de
los pacientes mexica-
nos

Expediente clinico
Historia clinica
Nota médica

Localizacion geografica
(http://www.estados-
mexico.org/estados)

Especificamente la di-
vision territorial por es-
tados de México

Localizacion geografi-
ca

Contiene términos de

Roles de persona clasificaciéon de perso- | Persona
(http://www.personas- nas acorde a su rol en | Medico
mexico.org/persona) el proceso de consulta | Paciente
médica .

. Contiene términos de |

Alimento . . . Menu
. clasificacion de alimen- )
(http://www.alimentos- . . Ingrediente
] ) tos disponibles para la -

mexico.org/alimentos) Alimento

poblacién mexicana
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5.4.1. Integracion de ontologia medicamentos con ontologia ATC

A pesar de ya contar con una ontologia que representa el cuadro bésico y catdlogo
de medicamentos usado por la secretaria de salud de México, es necesario comple-
mentar la informacion con el sistema de clasificacién internacional ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical), el cual cuenta con una codificacion por niveles descritos a con-
tinuacién (Codigo ATC, 2019):

1. Nivel anatémico: 6rgano en el cual actia el farmaco, teniendo las siguientes cla-
ves:

A: Sistema digestivo y metabolismo

B: Sangre y 6rganos hematopoyéticos

C: Sistema cardiovascular

= D: Medicamentos dermatologicos

G: Aparato genitourinario y hormonas sexuales

H: Preparados hormonales sistémicos, excluyendo las hormonas sexuales

J: Antiinfecciosos en general para uso sistémico

» L: Agentes antineoplasticos e imunomoduladores

M: Sistema musculoesquelético

N: Sistema nervioso

P: Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

R: Sistema respiratorio

S: Organos de los sentidos
V: Varios

2. Nivel de grupo terapéutico identificado por un nimero de dos cifras.

3. Nivel de subgrupo terapéutico o farmacoldgico, identificado por una letra del
alfabeto.

4. Nivel subgrupo quimico-terapéutico farmacolégico, identificado por una letra del
alfabeto.

5. Nivel de la asociacion farmacoldgica, identificada por un ndmero de dos cifras.
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En la Figura[5.5]se puede observar una ontologia existente acerca del sistema ATC,
la cual puede ser integrada a la ontologia de medicamento, teniendo la finalidad de
que la ontologia pueda ser facilmente reutilizable, ya que se apega a un estandar in-
ternacional. Las caracteristicas generales de la ontologia son: todos los niveles de la
clasificacion ATC estan representados mediante una taxonomia de clases y existe una
instancia para cada clase la cual tiene el mismo nombre (clave ATC), las instancias
cuentan con dos relaciones de dato que indican el nivel de la clasificacion (1 a5) y la
clave, y relaciones de tipo de objeto para la interoperabilidad con sistemas basados en
UML.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos por etapa de la metodologia
para la integracion de ontologias que fue anteriormente propuesta.

1. Determinar la ontologia base a enriquecer: se tomd como ontologia base la onto-
logia Medicamento, puesto que serd parte de una red de ontologias mas grande.

2. Identificar los elementos con nombres iguales: al hacer la revision de la ontologia
ATC se encontré con las coincidencias en los nombres de las sustancias de los
niveles més bajos de la jerarquia de clases y los utilizados en las instancias de la
clase principio activo perteneciente a la ontologia Medicamento.

3. Verificar significados: al buscar mayores referencias en recursos externos como
paginas web y documentos acerca de farmacologia se ratificé la coincidencia de
nombres y significados.

4. Analizar la forma en la que estdn representados los elementos en comin: La
forma de representacion de los elementos en comtn en la ontologia ATC esta
duplicada, ya que la informacion esta representada como clase y a su vez, por
cada clase, existe una instancia que representa lo mismo, mientras que en la ins-
tancia de medicamentos los elementos son instancias. En la Tabla se muestra
el andlisis de las ventajas y desventajas de cambiar la forma de representacion de
los elementos en comtn, determinando que la opcién de convertir en instancias
de la clase superior inmediata los niveles mas bajos de la clasificacién asocia-
dos cambiando la clave como una propiedad de tipo de dato y el nombre como
identificador, es la que ofrece mayores ventajas.

5. Determinar la estructura final: para establecer la relacion con la ontologia medi-
camento a la ontologia ATC, es necesario crear la clase Contiene_Principio_Activo,
la cual contiene nodos anénimos con una propiedad de datos tieneCantidadDe-
PrincipioActivoy sirve como intermediaria en las relaciones tienePrincipioActi-
voPorPorcion y tienePrincipioActivo, es decir, aporta un valor atributo por cada
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relacion. Por medio de este cambio, se elimina la clase Principio_Activo de la
ontologia Medicamento (ver Figura[5.6)).

6. Evaluar la ontologia resultante: se evalua bajo el criterio de consistencia y se
responde nuevamente las preguntas de competencia de la ontologia Medicamento
para garantizar que sigue cumpliendo con el propdsito original.

Tabla 5.4: Analisis del cambio de la representacion de los
elementos ATC.

Cambio

Ventajas

Desventajas

Se conserva la estructura ori-
ginal

La taxonomia de
la  clasificacion
conserva una
estructura 6ptima

Redundancia en la informa-
cién pues se tienen clases e
instancias que representan lo
mismo

Se convierten en instancias
de la clase superior inmedia-
ta los niveles mds bajos de la
clasificacion asociados con-
servando la clave como iden-
tificador y el nombre como
una propiedad de tipo de da-
to

Se elimina la re-
dundancia clase-
instancia

Sigue existiendo redundan-
cia entre instancias las cua-
les tendrian el mismo nombre
con diferente clave. La taxo-
nomia pierde el ultimo nivel
de clases.

Se convierten en instancias
de la clase superior inmedia-
ta los niveles mas bajos de la
clasificaciéon asociados cam-
biando la clave como una pro-
piedad de tipo de dato y el
nombre como identificador

Se elimina la

redundancia
instancia-
instancia 'y se
simplifican  las
consultas

La taxonomia pierde el lti-
mo nivel de clases.

Como resultado de la metodologia se obtuvo una ontologia que contiene los elemen-
tos de la ontologfa medicamentos y la ontologia ATC (ver Figura[5.6), con la modifica-
cion de la clase Principio_Activo que fue reemplazada por la conexién nodos an6nimos,
los cuales tienen una cantidad y una medida cuyos valores dependen de las instancias
a las que estan relacionados. La evaluacion de la ontologia por medio de DL Expressi-
vity sigue manteniéndose en ALCQ(D) y se contestaron nuevamente las preguntas de
competencia relacionadas con los elementos que se modificaron, como lo son:
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= ;Cudles son los medicamentos que tienen una cantidad de principio activo por
porcion mayor a 50 mg? tienePrincipioActivoPorPorcion some ((tieneCantidad-
DePrincipioActivo some xsd:float[ >50.0f]) and (tieneMedidaDePrincipioActivo
value “MG”))

= ;Cuadles son las dosis recomendadas para nifios de los medicamentos que tienen
como principio activo el ibuprofeno? inverse tieneDosisIndicada some (tiene-
PrincipioActivoPorPorcion some (tienePrincipioActivo some Ibuprofeno)) and
Dosis_Indicada_Para_Ninos

= ;Cudles son las formas farmacéuticas de los medicamentos que tienen como prin-
cipio activo el Paracetamol? inverse tieneFormulaFarmaceutica some (tienePrin-
cipioActivoPorPorcion some (tienePrincipioActivo some Paracetamol))
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Figura 5.5: Ontologia del sistema de clasificaciéon ATC.
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Figura 5.6: Ontologia resultante de la integracion de las ontologias Medicamento y ATC.

7

7

SHINALSIXH SVIDOTOLNO A NOIDVZI'TILNAY 7S

78



5.5. METARRELACIONES DE LA RODM 85

5.4.2. Referencias externas a SNOMED CT

A continuacién se muestra la aplicacion del método de referencias externas para la
inclusion de la terminologia de SNOMED CT e ICD-10 a diversos elementos utilizados
en las ontologias participantes de la RODM.

1. Identificacién del vocabulario y su estructura a referenciar: En este caso, teniendo
nuestro modelo base de la red, se identifica el uso de nombres de enfermedades
como un elemento que puede ser referenciado a los vocabularios internacional-
mente establecidos, como lo son el ICD-10 y la terminologia de SNOMED CT.
Ambas ontologias contienen cddigos tnicos para la terminologia utilizada.

2. Analizar la forma en la que serdn integrados a la RODM: para la referencia de
la terminologia de SNOMED CT se ha determinado utilizar la propiedad de dato
SCTID cuyo dominio es la clase Entidad_Clinica y el rango de tipo string. Para
la terminologia de ICD-10, también se utiliz6 la propiedad de dato ICD10 con el
mismo dominio y rango de la propiedad anterior.

3. Dar formato de consulta en la aplicacién: la integracién de referencias externas
a SNOMED CT y a ICD10 esta enfocada para el trabajo a futuro de la RODM,
el cudl estd enfocado a la construccion de una aplicacién gréfica de navegacion
dentro de la red, donde se puedan crear ligas a sitios oficiales de consulta de
ambas referencias.

5.5. Metarrelaciones de la RODM

Como parte de la propuesta de metarrelaciones, la Tabla [5.5| muestra las metarre-
laciones candidatas a considerar para la RODM, las cuales son seleccionadas con la
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Tabla 5.5: Metarrelaciones candidatas

Dominio Metarrelacion candidata Rango

Paciente tieneExpedienteClinico Expediente_Clinico
Paciente tieneNotaMedica Nota_Medica
Paciente tieneTratamiento Dosis_Indicada
Persona resideEn Localizacion_Geografica
Persona tieneEscolaridad Escolaridad
Persona tieneDiagnostico Entidad_Clinica
Nota_Medica tieneTratamiento Dosis_Indicada
Nota_Medica tieneDiagnostico Entidad_Clinica
Nota_Medica esRedactadaPor Medico

Medico redacta Nota_Medica
Medico atiende Paciente

Paciente esAtendidoPor Medico
Nota_Medica recomiendaDieta Dieta

Nota_Medica recomiendaEjercicio Ejercicio

Dieta tieneComida Comida

Dieta tieneDesayuno Desayuno

Dieta tieneCena Cena

Dieta tieneColacion Colacion

finalidad de evitar redundancias. Un ejemplo de lo anterior es la metarrelacion Paciente-
tieneNotaMedica-Nota_Medica, la cual puede ser sustituida por la metarrelacion Paciente-
tieneExpedienteClinico-Expediente_Clinico, ya que la clase Expediente_Clinico esta li-
gada a la Nota_Medica por medio de una propiedad de objeto establecida dentro de la
ontologia a la cual pertenecen ambas clases, dejando asi una representacion mas ape-
gada al mundo real, puesto que el expediente clinico estd formado por un conjunto de
notas médicas.

Otro ejemplo es el caso del tratamiento farmacolégico y el diagnéstico, donde el
paciente puede ser diagnosticado temporalmente con un padecimiento y la asignacion
de su tratamiento puede variar de una consulta a otra dependiendo de la respuesta
del paciente, esta informacion es relevante para el seguimiento por lo que registrar
el diagndstico y el tratamiento en la nota médica permite asociar una fecha a cada uno.
Las metarrelaciones finales pueden ser consultadas en la Tabla[A.23]
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Tabla 5.6: Individuos por ontologia

Ontologia Cantidad de individuos
Persona 171

Administracién de la informacion clinica | 1090

Entidades Clinicas 271

Localizacion geografica 32

Escolaridad 13

Medida de control 577

Medicamentos 4121

5.6. Integracion de recursos no ontologicos

El uso de recursos no ontoldgicos dentro de la RODM estd enfocados a dos tareas
principales, crear instancias que satisfagan las definiciones a nivel de la red y enrique-
cerla por medio de la identificacion de nuevas propiedades por medio de la explotacién
de la informacion.

5.6.1. Poblado de la red

Para el caso de la RODM, se utilizan los recursos no ontoldgicos provenientes de
las notas médicas como instancias de cada una de las ontologias, es decir, por cada
instancia del tipo persona deberd tener una relacion hacia un expediente clinico que
a su vez contiene una o mas instancias de tipo nota médica, estas Ultimas contienen
valores asociados a las propiedades de tipo de dato establecidas en la ontologia corres-
pondiente. Durante el proceso de poblado basado en la estructura de la informacion
para la creaciéon de nuevas instancias de cada una de las ontologias y de la red, fue-
ron identificados un total de 6,275 individuos y 3,519 nodos anénimos pertenecientes
a la ontologia Medicamento y a la RODM. En la Tabla [5.6] se muestra la cantidad de
individuos por ontologia.

5.6.2. Enriquecimiento de la RODM

El enriquecimiento de la red se da por medio de la explotacion de la informacion
en lenguaje natural capturada dentro de la red en las diferentes propiedades de dato,
utilizando la metodologia de integracion de recursos no ontolégicos propuesta en este
trabajo.
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Identificacion del propoésito y de las caracteristicas del recurso a integrar, asi como
de la ontologia correspondiente

En el caso de aplicacion del dominio de la DM en México, se establece que se de-
sea integrar informacién acerca de enfermedades, sintomas y signos que un paciente
presenta en un momento determinado a partir del registro de la exploracion fisica, el
andlisis y los padecimientos actuales reportados dentro de las notas médicas con la fina-
lidad de reforzar la asociacion del paciente respecto a los tratamientos farmacol6gicos
indicados en su receta, asi como los efectos que podrian experimentar dicho paciente al
consumir los farmacos indicados. Para esto se selecciond la primera version de la red de
ontologia propuesta en este trabajo, ya que cubre de forma total o parcial los dominios
involucrados para alcanzar el objetivo: enfermedades, datos clinicos y medicamentos.

Seleccion de los elementos que seran integrados y la forma de representacion den-
tro de la ontologia

Para el caso de las enfermedades y sintomas, seguirdn representindose en forma de
individuos respecto a la estructura de la red de ontologias; los signos como propiedades
de tipo de dato de la nota médica, la cual también serd dominio de las propiedades de
objeto que resulten de la identificacion de las mismas dentro de las secciones de la nota
médica. Los efectos de los medicamentos serdn representados como instancias acorde a
su clasificacion y se enlazardn a los medicamentos que ya estdn establecidos dentro de
la red a través de relaciones de objeto dependiendo el tipo del mismo (generalidades,
interacciones, indicaciones, entre otros).

Extraccion de elementos candidatos

Una vez definidos los elementos a integrar, se procede a la extraccion de los mismos
de forma semi-automética por medio del siguiente algoritmo:

1. Etiquetado de términos: para el etiquetado de la informacion proveniente de la
nota médica, se utilizaron los vocabularios acerca de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-10), asi como una lista de partes del cuerpo, signos,
sintomas y medicamentos, los cuales aportan cada uno una etiqueta propia. La
similitud entre el contenido de la nota médica y los vocabularios es calculada
mediante la similitud coseno, si el valor es mayor o igual al 70 %, entonces la
cadena encontrada recibe la asignacion de la etiqueta seméntica correspondiente.

2. Identificacion de las frases nominales: para los elementos que sélo fueron etique-
tados de manera sintictica, se procesan a través de patrones sinticticos modela-
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DET ADJ NOUN, PROPN

n NOUN, PROPN NOUN, PROPN y
1
ADP 2 4
} ADJ

NOUN, PROPN

AD]
Estados 1,2,3,4
Estado inicial 1
Estados finales | 2, 4
Alfabeto DET, NOUN,
3 PROPN, ADJ,
ADP

Figura 5.7: Autémata para la extraccion de frases nominales.

Paciente Sexo femenino de 72 afios . acude a control
ADJ NOUN ADJ ADP NUM NOUN PUNCT VERB ADP NOUN
Exploracion Fisica : Paciente de sexo Femenino ' consiente

PROPN ADJ PUNCT NOUN ADP NOUN PROPN PUNCT ADJ PUNCT
Andlisis : Paciente femenino en la octava década de la
NOUN PUNCT NOUN ADJ ADP DET ADJ NOUN ADP DET
Lavado de manos antes de comer y después de ir

ADJ ADP NOUN ADV ADP VERB CONJ ADV ADP VERB
Glibenclamida 5 mg tabletas tomar 1 cada 12 horas via
NOUN NUM NOUN ADJ VERB NUM DET NUM NOUN ADP
Losartan 50 mg tabletas tomar 1 cada 12 horas via
VERB NUM NOUN ADJ VERB NUM DET NUM NOUN ADP
Acido Acetil salicilico 300 mg tabletas efervescentes tomar 2-Jan tableta
PROPN PROPN ADJ NUM NOUN ADJ ADJ VERB NUM NOUN
SE INFORMA A L PACIENTE QUE su ESTADO DE SALUD
PRON VERB ADP DET NOUN SCONJ PROPN NOUN ADP NOUN
Paciente sexo femenino de 72 afios . acude a control
ADJ NOUN ADJ ADP NUM NOUN PUNCT VERB ADP NOUN
Exploracion Fisica H Paciente de sexo Femenino s consiente

PROPN ADJ PUNCT NOUN ADP NOUN PROPN PUNCT ADJ PUNCT
Anlisis : Paciente femenino en la octava década de Ia
NOUN PUNCT NOUN ADJ ADP DET ADJ NOUN ADP DET

Figura 5.8: Muestra de la distribucion de etiquetas en las notas médicas.

dos por medio de un autémata (ver Figura[5.7) el cual nace de la distribucién de
etiquetas (ver Figura[5.8).

Como resultado de esta etapa relacionada con el analisis y etiquetados de la in-
formacidn de las notas médicas, se seleccionaron 387 notas médicas, las cuales
cumplen con la caracteristica de contar con valores en tres propiedades de da-
to tieneAnalisis, tieneExploracionFisica y tienePadecimientoActual. De estas se
obtuvieron un total de 721 términos seméantica y sintacticamente etiquetados, en
la Tabla[5.7]se observa la frecuencia de algunos términos y su etiqueta respectiva.

. Identificacién de relaciones y formacién de tripletas: la identificacion de rela-

ciones de las notas médicas estd regido por un conjunto de patrones asociados
a cada tipo de etiqueta. Para el caso de los signos clinicos, debido a la defini-
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Tabla 5.7: Frecuencia de términos etiquetados

Término Etiqueta Frecuencia
Diabetes mellitus tipo 2 enfermedad 64
Diabetes mellitus tipo 1 enfermedad 54
Hipertension esencial primaria enfermedad 41

glucosa signoClinico 153
Colesterol total signoClinico 61
Colesterol signoClinico 31

Ruidos cardiacos adecuados en tono NPHRASE 1

pies parteDelCuerpo| 4

refiere VERB 10

Figura 5.9: Patr6én implicito de las propiedades de dato.

cién propia acerca de que un signo clinico es una manifestaciéon que puede ser
medida, se tomardn como propiedades de tipo de dato tomando el verbo tiene y
agregando el nombre del signo y teniendo como rango un valor de tipo string o
flotante (ver Figura @ Adicionalmente, se detectd la existencia de un patrén
implicito dentro de las notas médicas, donde algunas propiedades de dato tienen
como contenido sélo un listado de sintomas y enfermedades, cada uno de estos
serd propuesto como el rango de una relacion presenta con el dominio de la nota

médica (ver Figura[5.10).

Transformacion de tripletas candidatas a recursos ontolégicos e integracion a la

RODM

Para el caso de las notas médicas, todas las tripletas identificadas como propiedades
de objeto seran asignadas con el IRI correspondiente a la red y el rango se manejara de
acuerdo al etiquetado semantico, mientras que las propiedades de tipo de dato, serdn
asignadas dentro de la ontologia de los datos clinicos. Un ejemplo de esto es la tripleta
encontrada correspondiente a la Noral86, la cual es representada mediante el IRI de
la ontologia de datos clinicos (http://www.modelo-datos.org/datos/#Notal86), la rela-
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Enfermedad

Enfermedad
Enfermedad

Enfermedad
Enfermedad
Enfermedad

“presenta”

Figura 5.10: Patron implicito de la propiedad de objeto presenta.

# — O ¥
Registra I
Omitir
Dominio:
http://www.modelo.org/datos®Nota186
Relacidn:
http:/fwww.diabetes-mexico.org/red®presenta
Rango
xico.org/enfermedad£0steocondrosisluvenilDelHumerd|

Figura 5.11: Ejemplo de tripleta en consola de insercion.

cién presenta con el IRI correspondiente a la red (http://www.diabetes-mexico.or/red
#presenta) y finalmente, el rango que fue etiquetado de forma semdntica como enfer-
medad teniendo asi la Osteocondrosis Juvenil del Humero con el IRI correspondiente
a la ontologia del mismo nombre (http://www.padecimientos-mexico.org/enfermedad
#OsteocondrosisJuvenilDelHumero) (ver Figura[5.T1]). En este mismo ejemplo se veri-
fico la existencia del IRI de la Notal86 en la ontologia de datos clinicos, al existir se
procedio a verificar si la propiedad de objeto ya existia en la red, al no encontrar una
respuesta positiva se inserta nuevamente tomando como nombre la subcadena del IRI
posterior al signo # y asignando como dominio la clase Nota_Medica y como rango
la clase Enfermedad. Al verificar si existe el rango, en el caso de no existir se inserta
un nuevo individuo a la clase Enfermedad, posterior a esto se inserta los valores en la
propiedad de objeto.

En total se analizaron 761 tripletas candidatas a la integracioén dentro de la RODM,
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Tabla 5.8: Ejemplo de pares sugeridos

Relacion Rango

afirma tristeza

conoce lumbociatlagia cronica

controla diabetes mellitus

controla hipertension arterial

refiere incontinencia urinaria
tieneGlucosa 274

tieneColesterol 240

presenta Diabetes mellitus tipo 2

presenta Enfermedad renal cronica etapa 3
presenta Diabetes mellitus tipo 1 sin mencion de complicacion
presenta Diabetes mellitus tipo 1

presenta Artritis reumatoide seropositiva
tienelnsulina 21.4

la Tabla[5.8|muestra algunos ejemplos encontrados de pares (relacion, rango) que tienen
en comun el dominio de instancias pertenecientes a la clase Nota_Medica, de las cuales
s6lo 383 fueron agregadas dentro de la red. También 377 asociadas a la propiedad de
objeto presenta y seis a la propiedad de objeto presentaSintoma. Para el caso de la
informacion del catdlogo del medicamento, se sigui6 el mismo proceso de las notas
médicas, s6lo que se analizaron los segmentos de informacion correspondientes a los
efectos adversos, las precauciones y las contraindicaciones como candidatos a formar
nuevas propiedades de objeto, ya que las generalidades y las interacciones contienen
informacién extensa que no empata con el dominio ni con el nivel de detalle de la
informacion de la red de ontologias. Estos ultimos segmentos serdn agregados a la red
como propiedades de tipo de dato, teniendo asi un total de 297 inserciones asociadas a la
propiedad de objeto tieneEfectosAdversos (ver Figura[5.12] 176 inserciones asociadas a
la propiedad de objeto tieneContraindicacion y 27 inserciones asociadas a la propiedad
de objeto tienePrecaucion. En la Figura[5.13|se muestra la estructura de la RODM con
el enriquecimiento de las propiedades de objeto.
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Sintoma,

[Clavel, Sintoma,

Clave2,..]]

\ 4

tieneEfectoAdverso

Sintoma,
Sintoma,

[Clavel,
Clave2,..]

Figura 5.12: Tripletas correspondientes a los efectos secundarios.
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Figura 5.13: Diagrama general de la RODM.
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Evaluacion de la integracion

Para la evaluacion de la propuesta de enriquecimiento por medio de tripletas, se
identificaron manualmente 1164 tripletas, mientras que de forma automdtica fueron
extraidas 460. Al comparar ambos conjuntos se obtuvieron 460 VP, 298 FP y 702 FN,
teniendo asi una Precisiéon de 0.607, un Recall de 0.396 y un F-measure de 0.479.
Basandose en la precision se puede concluir que la propuesta de tripletas es aceptable,
sin embargo no se recomienda pasar por alto el proceso de seleccion manual mediante
la consola, ya que de esta forma se tiene mayor control de la informacién que se agrega
a la RODM.

Por su parte, la evaluacion del impacto a la red debe verificar inicialmente la con-
sistencia por medio del uso de un razonador, ya que el agregar informacion incorrecta
podria generar inconsistencias en las definiciones. Para esto, se verific6 nuevamente
la consistencia en la RODM por medio del razonador Pellet (Incremental), obteniendo
resultados favorables. Otra forma de medir el enriquecimiento de la representacion del
dominio mediante la formulacion de nuevas preguntas de competencia especializadas
que antes del enriquecimiento no podrian ser respondidas, ya que con el enriqueci-
miento la cobertura de representacion del dominio se vuelve mas amplia. En el caso
de la RODM, antes del enriquecimiento se carecia de informacion relacionada con los
efectos secundarios, contraindicaciones y precauciones de los medicamentos, ya que si
bien se contaba con informacion expresada en lenguaje natural en el catalogo de me-
dicamentos, no se tenia identificados los puntos claves para identificar las entidades
clinicas involucradas. De lo anterior se desprende la siguiente pregunta de competencia
que gracias al enriquecimiento que genera nuevas metarrelaciones como lo es tieneE-
fectoSecundario, ahora puede ser respondida:

(Cuiles son los efectos secundarios que puede presentar un paciente debido al tra-
tamiento farmacoldgico indicado en su receta?

PREFIX dato: <http://www.modelo.org/datos#>
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PREFIX per: <http://www.personas-mexico.org/persona#>
PREFIX med: <http://www.medicamentos-mexico.org/medicamento# >
PREFIX red: <http://www.diabetes-mexico.org/red#>
SELECT ?paciente ?efectos

where{ ?paciente a per:Paciente.

Ipaciente red:tieneExpedienteClinico ?exp.

?exp dato:tieneNotaMedica ?nota.

nota red:tieneTratamiento 7nodo.

nodo red:tieneActivoEnReceta ?actR.

?actR owl:sameAs ?activo.

‘modomed med:tienePrincipioActivo ?activo.

?medicam med:tienePrincipioActivoPorPorcion ?nodomed.
?medicam red:tieneEfectoAdverso ?efecto}

Otra forma de identificar el impacto es el disefio de nuevas reglas de inferencia,
que al igual que las nuevas consultas especializadas, no pudieron ser creadas antes de
la integracion, como lo es el siguiente ejemplo para mostrar una alerta referente a la
receta de un tratamiento farmacoldgico que estad contraindicado respecto al diagndstico
en una misma nota médica.

tieneDiagnostico( ?nota, ?diagnostico)”tieneTratamiento(’nota, ?nodol )" tieneAc-
tivoEnReceta( ?nodo, ?activo)”sameAs(?activo, ?acmed)”tienePrincipioActivo(?’nodo?2,
?acmed)”tienePrincipioActivoPorPorcion( ?medi, ?nodo2)"tieneContraindicacion( ?medi,
?diagnostico) -;tieneAlerta( ?nota, “Verificar la receta, ya que existe un medicamento
recetado que estd contraindicado respecto al diagnostico”)

5.7. Evaluacion de la RODM

La propuesta de evaluacion de la red de ontologias propone la validacion de esta
por medio de la traduccién y respuesta de las preguntas de competencia definidas para
modelar el propdsito. Al obtener respuestas correctas de las preguntas, se corrobora
que la red estd cumpliendo con el objetivo para la que fue disefiada (validacién basada
en la aplicacién). Algunas de las preguntas de competencia fueron validadas por siete
expertos para medir su relevancia respecto al tema de la DM en cuestion de informa-
cién considerada asi como el vocabulario utilizado (validacién basada en experiencia
del usuario), lo que fortalece todo el modelo, ya que al ser relevantes se puede decir
que el modelo cubre los aspectos principales del dominio. En la Tabla [5.9] se puede
observar el porcentaje de expertos que consideran Muy relevante, Relevante o Poco re-
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Tabla 5.9: Relevancia de preguntas de competencia de la RODM

Pregunta de competencia Muy re- | Relevante | No rele-
levante vante

(Cudles son los principios activos recetados en | 71.4 0 28.6

las notas médicas que tienen como diagndstico

la DMT2?

(Cudles son los indices de masa corporal en | 42.9 28.6 28.6

pacientes que han sido diagnosticados con

DMT1?

(Cudles son los antecedentes no patologicos de | 42.9 42.9 14.3

los pacientes que viven en Puebla?

(Cudles son los pacientes que han presentado | 14.3 42.9 429

obesidad grado 1 después de los 50 anos?

(Cudles son las tasas metabolicas basales de los | 42.9 42.9 14.3

pacientes con hipertension arterial sistemética?

(Cudles son los medicamentos que no se le pue- | 71.4 28.6 0

den recetar a un paciente dependiente de la in-

sulina?

(Cudles son los biotipos que puede presentar un | 42.9 57.1 0

paciente diabético?

(Cuadles son las presentaciones de la insulina | 71.4 28.6 0

lispro?

(Cual es el peso de un paciente? 85.7 14.3 0

levante a algunas de las preguntas de competencia. Por su parte, en la Tabla de la
seccion se muestran las preguntas de competencia establecidas en la etapa de la
identificacion del propdsito de la red de ontologias, asi como la traduccion de ellas en
el lenguaje de consulta SPARQL vy las respuestas dadas por la RODM.

Para la parte de la verificacion, se agregé informacion nueva de pacientes para ve-
rificar la parte contextual de la red respecto al nuevo formato de datos generados por
Synthea (Walonoski y cols., 2018), reforzando dicho enfoque con criterios de evalua-
cion propuestos en la metodologia de disefio de redes. Synthea es un generador de
datos clinicos sintéticos por medio del uso de datos demograficos para modelar el se-
guimiento de un paciente hasta por 10 afios. Los datos generados estdn estructurados en
tablas por entidades, como lo son: alergias, planes de cuidado, reclamos, transaccion de
reclamos, condiciones, dispositivos médicos, consultas, estudios por imdgenes, inmu-
nizaciones, medicamentos, observaciones, organizadores, pacientes, transacciones de
pago, aseguradoras, procedimientos médicos, proveedores y suministros. En la Figura
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[5.14] se muestra el diagrama de la ontologia correspondiente a la representacién de los
datos generados por Synthea. Sin embargo, para hacer una integraciéon o comparativa
de datos capturados en la red, se generé un modelo simplificado donde se discrimina la
informacion relacionada al pago de servicios, todo esto con la finalidad de no aumen-
tar la demanda de recursos computacionales, asi como generar un modelo con menor
redundancia (ver Figura[5.15]).
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Figura 5.14: Diagrama de clases de la ontologia Synthea.

Para poblar la ontologia de Synthea se utiliz6 el conjunto de datos Synthea COVID-
19 (Walonoski y cols., 2020). Posteriormente, la ontologia ya poblada se integra a la
red un nuevo formato de representacion de informacién clinica, con lo cual se obtienen
correspondencias seméanticas entre diversos elementos, como lo son:

s Paciente.

Tratamiento farmacolégico.

Alergia (en forma de atributo)

Entidad Clinica y Descripcion de la condicion.

Planes de cuidado y Plan de Control.

Uso de claves de SNOMED CT.

Para la integracion de dicha informacion se analizan los casos de uso de las corres-
pondencias de las clases Paciente y de las entidades clinicas.
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Figura 5.15: Diagrama de clases de la ontologia Synthea simplificada.

Caso de uso de clase Paciente

Para el caso de las correspondencias de las clases paciente, se analiz6 la forma de
vincular ambas clases, para lo cual se plantean las siguientes opciones:

1.

\9)

Creacidon de una equivalencia directa entre ambas clases. En esta equivalencia se
importa cada una de las definiciones respecto a la otra, asi como los individuos
de las clases involucradas (ver Figura[5.16)).

. Creacion de una superclase Paciente. La definicion de dicha superclase estd com-

puesta por la unién de las clases Paciente de las ontologias involucradas, sin
embargo, dicha superclase solo es subclase de una definicion y no del conjunto
de definiciones de las clases que la componen. La superclase utiliza el IRI de
la red (http://www.diabetes-mexico.org/red#), lo cual permite utilizar el mismo
nombre (ver Figura[5.17).

. Equivalencia de propiedad de dato. En esta equivalencia se busca encontrar una

correspondencia semdntica entre dos propiedades de dato, cuyas clases dominios
sean también correspondencias semdanticas entre ellas. Para las clases Paciente
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hitp:/fwww _personas- esEquivalenteA hitp:/fwww_synthea-
mexico.org/datasyntetic
#Paciente

mexico.org/persona# =
Paciente

Figura 5.16: Diagrama de equivalencia directa de clases Paciente.

tienen correspondencias semdnticas en la representacion del nombre del pacien-
te, sin embargo, la clase Paciente perteneciente a la ontologia Persona hereda el
atributo de la superclase del mismo nombre, por lo que la inferencia seria in-
correcta. Otro atributo que comparten es el sexo del paciente representado en
las propiedades tieneSexo y tieneGenero. Al declarar ambas propiedades como
equivalentes, el razonador infiere en las clases Paciente la definicion del resto

(ver Figura[5.18).

4. Equivalencia de propiedades de objeto mediante el uso de reglas SWRL. Para
utilizar este enfoque es necesario identificar si existe una propiedad de objeto
que sea equivalente a otra donde existan correspondencias entre los dominios y
rangos respectivamente. En caso de no existir tal correspondencia directamen-
te, se puede modelar la asociaciéon mediante reglas SWRL. Para el caso de las
clases Paciente no existe una propiedad de objeto equivalente, sin embargo, la
asociacion del paciente respecto a la consulta clinica en la ontologia Synthea
es equivalente a la asociacién entre el paciente con la nota médica mediante el
expediente clinico, por lo que se modeld una regla SWRL para inferir esta equi-
valencia: tieneExpedienteClinico(?p, ?ex)” tieneNotaMedica(?ex,?n) -> tiene-
Consulta(?p, ?n) Con dicha regla no se genera ninguna equivalencia en las clases
involucradas, sélo se infiere la clasificacion de los individuos en la clase Paciente
y en la clase Consulta de la ontologia Synthea (ver Figura[5.19).

5.7.2. Caso correspondencia en nombres de entidades clinicas

Dentro de la ontologia Synthea existen atributos relacionados con entidades clinicas
como enfermedades, sintomas y condiciones médicas. Dichos atributos son represen-
tados como propiedades de dato, ya que no existe una clasificacién dentro de la misma
ontologia para estos elementos. Sin embargo, dentro de la red de ontologias de la dia-
betes si existe dicha clasificacion, por lo que se concluye que existen correspondencias

100



5.7. EVALUACION DE LA RODM 101
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Figura 5.17: Diagrama de equivalencia por superclases Paciente.

e http:/fwww.personas-
P -personas- mexico.org/personagtieneSexo 4 ino’
mexico.org/persona# el [;‘;;IER::;]

Paciente

L

esEquivalente

hitp:fAwnaner synthea-

[Femening',

mexico. org/datasynte
tic#Paciente http:/fvnwwe synthea-
mexico.org/datasyntetic#tiene
Genero

‘Masculino’]

Figura 5.18: Diagrama de equivalencia por propiedad de dato.

semanticas. Para modelar estas correspondencias existen diversas propuestas para abor-
darlo donde se considera la equivalencia entre elementos asociados a un padecimiento
como lo es la condicion y el motivo de la consulta, los cuales estin representados como
atributos de instancias de las clases del mismo nombre. Junto a ellos existe un atributo
que contiene el cédigo de referencia de la entidad clinica correspondiente al estdndar
SNOMED CT, dicho estdndar también estd considerado dentro de la red por lo cual
existe una correspondencia directa respecto a los c6digos. Sin embargo, existe la dife-
rencia que las entidades clinicas dentro de la red estin representadas como instancias y
no como atributos, como el caso de la ontologia Synthea. Para completar la correspon-
dencia semdntica se decide crear una nueva propiedad de objeto y una regla de equiva-
lencia de cédigos SNOMED CT, donde por medio del swrlb:stringEquallgnoreCase los
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Figura 5.19: Diagrama de equivalencia por propiedad de objeto.

codigos identificados como iguales sean asociados por medio de la nueva propiedad de
objeto de equivalencia a la instancia de la ontologia de las entidades clinicas. Por ejem-
plo, laregla datasyntetic:tieneCodigoCondicion(?con, ?codl)"red:SCTID(?enf, ?cod2)
“swrlb:stringEquallgnoreCase(?codl, ?cod2) -; red:tieneEquivalenciaCondicion(?con,
?enf), establece que si el codigo de la condiciéon médica de un paciente en los datos de
Synthea también fue registrado como atributo de una instancia perteneciente a la onto-
logia Entidad Clinica, entonces la condicién médica es equivalente a la entidad clinica
a través de la asociacion de la propiedad de objeto tieneEquivalenciaCondicion. Final-
mente, después de la integracion del formato Synthea, se realizaron pruebas por medio
del razonador Pellet para verificar la consistencia de la red y el funcionamiento de las
reglas SWRL, obteniendo resultados positivos. En tanto que, gracias al disefio de la
ontologia Synthea, se mantienen mddulos bien definidos identificados por un IRI que
a su vez permite reutilizar uno o més de estos de forma independiente. Para la parte de
la adaptabilidad, la red obtiene resultados favorables, ya que por medio de las corres-
pondencias se ha logrado integrar nueva informacién sin comprometer la estructura o
el propdsito de la red.

5.7.3. Aplicacion de criterios de evaluacion

Para profundizar en la verificacion de la red de ontologias, se analiza en la Tabla
[5.10/el uso de los criterios de calidad propuestos en la metodologia de disefio.
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Tabla 5.10: Uso de criterios de evaluacién.

Criterio Aplicacion Resultado
Consistencia Verificacion por medio del razonador Pellet | No existen incon-
Incremental sistencias

Modularidad | El disefio de la ontologia Synthea se mantie- | Existe la modula-
nen mddulos bien definidos identificados por | ridad dentro de la
un IRI que a su vez permite reutilizar uno o | red

mds de estos de forma independiente
Adaptabilidad | Se ha logrado integrar nueva informacion sin | Existe la modula-
comprometer la estructura o el propdsito de | ridad

la red
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CAPITULO

Conclusiones y trabajo futuro

Este trabajo presenta una metodologia de disefio de redes de ontologias del drea
médica que permite el disefio, reutilizacion y enriquecimiento de ontologias por medio
de recursos ontoldgicos y no ontolégicos. Utilizar un enfoque de generacion de redes
de ontologias ofrece un modelo de representacion semantica de la informacion y el
conocimiento por medio de mddulos bien definidos interconectados por metarrelacio-
nes, las cuales son faciles de identificar, ya que pertenecen al IRI propio del dominio
en general. Este enfoque permite que cada uno de los médulos utilizados puedan ser
facilmente reutilizados, modificados o dar mantenimiento de forma independiente.

La metodologia de disefio comienza con la definicion de dominio y requerimientos
para la red de ontologias, esto permite ir identificando los elementos necesarios para
la construccion de la misma, por lo que es necesario adquirir constantemente informa-
cion adicional que sirva para interconectar las diversas ontologias que serdn utilizadas.
Dentro de la definicidn, se establecen ontologias clave para resaltar los dominios que
participan dentro de la red de ontologias, por lo que un proceso importante es el disefio
e integracion de ontologias.

Respecto a la reutilizacion de ontologias, existen diversas metodologias que orien-
tan sobre la construccién de cada uno de los elementos, pero es importante orientarlas
a resolver los problemas de disefio que se puedan presentar. Por ejemplo, el uso de
ontologias grandes como SNOMED CT, a pesar de lo completo de la representacion,
existen algunas desventajas como lo son:

= Baja legibilidad: al contar con demasiada informacion es dificil visualizar y ma-
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nejar la representacion.

= Alta demanda de rendimiento computacional: la alta demanda crece segun la
integracion de nuevas ontologias, por lo que es dificil acceder a las definiciones
de la ontologia e incluso integrar un agente razonador.

= Dificultad para el disefio de aplicaciones: es dificil disefar aplicaciones que apro-
vechen en su totalidad todos los elementos ontoldgicos debido a la variedad de
dominios que suelen abarcar.

= La informacion utilizada estd segmentada en varios pares de atributo-valor que
es dificil empatar los elementos ontoldgicos con la informacién real.

De lo anterior se concluye que a pesar de las ventajas que se ofrece al reutilizar
modelos grandes, es un proceso muy costoso la adaptacion a modelos particulares y no
siempre es posible realizar esta tarea sin perder informacién de los modelos originales;
sin embargo, no se descarta la integraciéon de modelos ontolégicos mds generales que
ayuden a dar soporte y cobertura a los modelos particularmente disefiados por medio
de la integracion de vocabularios.

Una alternativa para evitar trabajar con modelos grandes, es dar prioridad a la re-
presentacion de la informacion relevante que permita crear modelos ontoldgicos mas
pequeios que proporcionan mayor legibilidad y con muy bajo costo computacional. Es
importante considerar el tamafio que puede tener la red, ya que si es muy grande tendra
un alta demanda de recursos computacionales y posiblemente se vea afectada la fun-
cion del razonamiento por el consumo de memoria RAM. Ademds, la metodologia de
diseno de redes ofrece hacer referencias externas dentro de la red, las cuales permiten
involucrar diversos vocabularios establecidos sin necesidad de involucrar el rendimien-
to. Estas permitirian crear facilmente hipervinculos a fuentes externas de informacién
en una aplicacion web, sin embargo, este enfoque limita la tarea de inferir nueva in-
formacion dentro de la red debido a la restriccion de la inclusion de una estructura
ontoldgica en su totalidad.

La metodologia para la integracion de recursos no ontoldgicos ofrecida dentro de la
metodologia de disefio de redes, permite la modificacién controlada de la estructura de
la ontologia por ser un proceso semiautomatico, donde el desarrollador de la red o el
usuario pueden avalar dicha modificacion expresada a través de tripletas legibles para
el poblado y el enriquecimiento de la red. El uso de recursos no ontolégicos para el
enriquecimiento de una red de ontologias es muy util, pues se amplia la cobertura del
dominio de representacion de la misma, teniendo asi una oportunidad de generar nue-
vas inferencias de informacidn, realizar consultas mds especializadas o incluso disefar
nuevas tareas que la ontologia podria resolver. Para esto, la metodologia de integracion
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de recursos no ontoldgicos propone la identificacion de posibles instancias pertenecien-
tes a un vocabulario determinado y la deteccién de relaciones semdnticas entre ellas.
Esto se realiza mediante un grafo que simula un autémata para la extraccioén de térmi-
nos basada en el uso de etiquetas morfo-sintacticas. Por su parte, el poblado de la red de
ontologias permite reforzar la interconexion de todas las ontologias, ya que a través de
la satisfactibilidad de la red se verifica la satisfactibilidad de cada una de las ontologias.

La evaluacion de la red de ontologias resultante es una tarea necesaria, ya que a
través de esta se puede determinar si el modelo representa las caracteristicas del mundo
real y cumple con el propdsito para el que fue disefiado. Utilizar el enfoque de eva-
luacién basado en validacion y verificacion permite abordar aspectos del uso y disefo
de la red, ya que la validacion se enfoca en cuidar aspectos de la funcionalidad final
de la ontologia, mientras que la verificacion estd enfocada a procesos de desarrollo y
mantenimiento de esta.

La RODM ofrece un modelo que cubre los principales dominios que conforman a su
vez el dominio de la DM, orientando la informacion a las caracteristicas de la poblacion
mexicana, esto gracias al uso de los boletines de seguimiento epidemioldgico de la DM.
Estos boletines tienen la ventaja de tener informacidn estadistica de la poblacion, por
lo que facilita la identificacion de elementos relevantes del dominio.

Incorporar los vocabularios de SNOMED CT e ICD-10, asi como la ontologia de la
clasificacion ATC aumenta la interoperabilidad seméntica de RODM, ya que permiten
identificar un conjunto de instancias por medio de estandares internacionales.

El enriquecimiento de la RODM permite explotar la informacién contenida en las
notas médicas, siendo esto relevante para el seguimiento del paciente, ya que pasa de
ser informacién almacenada en lenguaje natural dentro de un atributo a informacién
sintetizada y estructurada seménticamente bajo el mismo modelo.

El disefio de la ontologia de Synthea, es un ejemplo de como la generacion de
nuevas ontologias para la representacion de grandes volumenes de informacion facilita
la representacion correcta de dicho conjunto, asi como una fécil integracion a la RODM
sin necesidad de modificar la estructura principal.

La evaluacién de la RODM obtuvo resultados favorables para los enfoques de vali-
dacion y verificacion, por lo que se concluye que es funcional ante el registro de nuevos
pacientes cuya informacion estd modelada bajo otro formato sin necesidad de perder
sus propiedades y realizando cambios minimos en la estructura.

El trabajo futuro de la RODM es la validacion de las definiciones por un médico
experto y la implementacion del modelo para su acceso mediante la web. Respecto a
la metodologia de disefo, abordar nuevos casos de uso respecto a otras enfermedades
para extender la funcionalidad de la misma.
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APENDICE

Elementos ontologicos por dominio
participante de la RODM

Este apéndice contiene la descripcion detallada de cada uno de los elementos de
las ontologias participantes de la RODM, asi como las preguntas de competencia, su
traduccidon en SPARQL y su respuesta.

A.1. Ontologia Medicamento-ATC

Esta ontologia contiene la informacién de los medicamentos autorizados y distri-
buidos por la secretaria de salud de México.

A.1.1. TBox de la ontologia Medicamento

A continuacion se describe el TBox con las definiciones mas relevantes de la onto-
logia Medicamento.

119



A.1. ONTOLOGIA MEDICAMENTO-ATC 120

TBox=

\

TBox =

Medicamento = JtieneNombre.xsd : stringl’]
dtienePorcion.xsd : string M 3tienePorcionPorEnvase.xsd : float,
Medicamento_De_Catalogo C Medicamento,
Medicamento_De_Cuadro_Basico C Medicamento,
Medicamento T dprovocaRiesgoDuranteElEmbarazo.Riesgo_Embarazo,
Medicamento C VtieneDosisIndicada.Dosis_Indicada,
Medicamento C VtieneFormulaFarmaceutica.Forma_Farmaceutica,
Medicamento C VtieneGrupoTerapeutico.Grupo_Terapeutico,
Medicamento C VtienePrincipioActivoPorPorcion.Principio_Activo,
Medicamento T VtieneViaDeAdministracion.Via_De_Administracion

Dosis_Indicada = dtieneCantidadMaxima.xsd : floatT
dtieneCantidadMinima.xsd : string M JtieneFrecuenciaEnHoras.xsd : float
MdtieneFrecuenciaEnHorasMaxima.xsd : float
M3tieneFrecuenciaEnHorasMinima.xsd : float
M3tienelndicacionAdicional .xsd : string
M3tienelndicacionParaPadecimiento.xsd : string
MdtieneMedidalndicada.xsd : string,
Dosis_Indicada_Para_Adultos C Dosis_Indicada,
Dosis_Indicada_Para_Ninos C Dosis_Indicada

Principio_Activo = dtieneCantidadDeActivo.xsd : float

Vs
,

\

TBox = MdtieneActivo.xsd : string

MdtieneMedida.xsd : string
Forma_Farmaceutica = Forma_Liquida C Forma_Farmaceutica,

TBox = Forma_Semisolida C Forma_Farmaceutica,

TBox =

Forma_Solida C Forma_Farmaceutica
Via_De_Administracion = Cutanea C Via_De_Administracion,
Via_Enteral C Via_De_Administracion,
Via_Parental C Via_De_Administracion,
Via_Topica C Via_De_Administracion

A.1.2. Clases de la ontologia Medicamento

En la tabla[A.T| se muestra la jerarquia de clases de la ontologia Medicamento.

Tabla A.1: Clases de la ontologia Medicamento.

Clase Subclase de
Medicamento owl:thing
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Dosis_Indicada owl:thing
Forma_Farmaceutica owl:thing
Grupo_Terapeutico owl:thing
Principio_Activo owl:thing
Riesgo_Embarazo owl:thing
Via_De_Administracion owl:thing
Dosis_Indicada_Para_Nifos Dosis_Indicada
Dosis_Indicada_Para_Adultos Dosis_Indicada
Forma_Liquida Forma_Farmaceutica
Forma_Semisolidad Forma_Farmaceutica
Forma_Solida Forma_Farmaceutica
Emulsion Forma_Liquida
Locion Forma_Liquida
Solucion Forma_Liquida
Suspension Forma_Liquida
Crema Forma_Semisolida
Gel Forma_Semisolida
Unguento Forma_Semisolida
Otras_Formas_Semisolidas Forma_Semisolida
Capsula Forma_Solida
Comprimido Forma_Solida
Gragea Forma_Solida
Granulado Forma_Solida

Ovulo Forma_Solida

Polvo Forma_Solida
Tableta Forma_Solida
Medicamento_De_Catalogo Medicamento
Medicamento_De_Cuadro_Basico Medicamento

A.1.3. Propiedades de objeto de la ontologia Medicamento

Una vez descrita la jerarquia de clases, en la Tabla[A.2]se describe las propiedades
de objeto y su cardinalidad. Cabe resaltar que las relaciones provocaRiesgoDurante-
ElEmbarazo y tieneGrupoFarmaceutico son declaradas como funcionales.
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Tabla A.2: Propiedades de objeto de la ontologia Medica-
mento.
Cardina-
Propiedad de objeto Dominio Rango
lidad
provocaRiesgoDuranteEIEmbarazdMedicamento | Riesgo_Embarazo 1:1
tieneDosisIndicada Medicamento | Dosis_Indicada 1:N
tieneFormulaFarmaceutica Medicamento | Forma_Farmaceutica 1:N
tieneGrupoFarmaceutico Medicamento | Grupo_Terapeutico 1:1
tienePrincipioActivo Medicamento | Principio_Activo I:N
tieneViaDe Administracion Medicamento | Via_De_Administracion| 1:N

A.1.4. Propiedades de dato de la ontologia Medicamento

La Tabla [A.3] contiene la descripcién de las propiedades de dato resultantes de la

ontologia Medicamento.

Tabla A.3: Propiedades de dato de la ontologia Medicamen-

to.

Propiedad de tipo de Dato Dominio Rango
tieneActivo Principio_Activo string
tieneCantidadDeActivo Principio_Activo float
tieneCantidadMaxima Dosis_Indicada float
tieneCantidadMinima Dosis_Indicada float
tieneContenidoPorEnvase Medicamento integer
tieneDescripcion Riesgo_Embarazo string
tieneFrecuenciaEnHoras Dosis_Indicada float
tieneFrecuenciaEnHorasMaxima | Dosis_Indicada float
tieneFrecuenciaEnHorasMinima | Dosis_Indicada float
tienelndicacionAdicional Dosis_Indicada string
tienelndicacionParaPadecimiento| Dosis_Indicada string
tieneLimiteInferiorDeEdad Dosis_Indicada_Para Ninos| integer
tieneLimiteSuperiorDeEdad Dosis_Indicada_Para_Ninos | integer
tieneMedida Principio_Activo string
tieneMedidaDeEdad Dosis_Indicada_Para _Ninos| string
tieneMedidalndicada Dosis_Indicada_Para_Ninos| string
tieneNombre Medicamento string
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tieneNumeroDeGrupo Grupo_Terapeutico integer
tienePorcion Medicamento string

A.1.5. Axiomas de la ontologia Medicamento

A pesar de que la informacién utilizada proviene de un catalogo, se logré la identi-
ficacion de algunos axiomas implementados en lenguaje SWRL (ver Tabla|A.4).

Tabla A.4: Axiomas de la ontologia Medicamento.

Axioma Entidades involucradas | Descripcion

Tableta-Oral Medicamento, tiene- | Medicamento(?x) -
FormulaFarmaceutica, tieneFormulaFarma-
Tableta, tieneViaDeAd- | ceutica(?x, Tableta) ->
ministracion y Oral tieneViaDe Administra-

cion (?x, Oral)

Tableta_Soluble-Oral

Medicamento, tiene-
FormulaFarmaceutica,
Tableta_Soluble, tiene-
ViaDeAdministracion y
Oral

Medicamento(?7x) " tie-
neFormulaFarmaceuti-
ca(?x, Tableta_Soluble)
-> tieneViaDeAdmi-
nistracion (?x, Oral)

Tableta_Efervescente-Oral Medicamento, tiene- | Medicamento(?7x) "
FormulaFarmaceutica, tieneFormulaFarma-
Tableta_Efervescente, ceutica(?x, Table-
tieneViaDeAdministra- | ta_Efervescente) ->
cion y Oral tieneViaDe Administra-

cion (?x, Oral)

Parche-Transdermica Medicamento, tiene- | Medicamento(?X) a
FormulaFarmaceutica, tieneFormulaFarma-
Parche, tieneVia- | ceutica(?x, Parche) ->
DeAdministracion y | tieneViaDeAdministra-
Transdermica cion (?x, Transdermica)

A.1.6. Preguntas de competencia de la ontologia Medicamento

Esta seccion contriene las preguntas de competencia planteadas para la ontologia
Medicamento y su traduccién a DL-Query y SPARQL (ver Tabla[A.3).
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Tabla A.5: Preguntas de competencia de la ontologia medi-

camento.
Pregunta | Traduccion DL-Query Traduccion SPARQL
en len-
guaje
Natural
1.-;Cudles | (tieneDosisIndicada  some | SELECT nombre WHERE { ?medi
son los me- | Dosis_Indicada_Para_Ninos) | med:tieneDosisIndicada ?dosis. ?do-
dicamentos | and (tieneViaDeAdministra- | sis a med:Dosis_Indicada_Para_Ninos.
para ninos | cion value Oral) ?medi med:tieneViaDeAdministracion
que tienen med:Oral. ?medi med:tieneNombre
via de nombre }
adminis-
tracion
oral?
2.-{Cuéles | (tieneGrupoTerapeutico SELECT ?nombre WHERE { ?me-
medica- value Anestesia) and (tiene- | di med:tieneViaDe Administracion
mentos que | ViaDeAdministracion value | med:Oral. medi
tienen via | Oral) med:tieneGrupoTerapeutico
de adminis- med: Anestesia. medi
tracién oral med:tieneNombre ?nombre }
pertenecen
al  grupo
terapéutico
anestesia?
3.-¢Cudles | tienePrincipioActivoPorPorcion SELECT nombre ?cant
son los | some ((tieneCantidadDeAc- | ?medida WHERE({ Tmedi
medica- tivo some xsd:float[>50.0f]) | med:tienePrincipioActivoPorPorcion
mentos que | and  (tieneMedida  value | 7Tnodo.  ?medi  med:tieneNombre
tienen una | “MG.”)) Tnombre. Tnodo
cantidad de med:tieneCantidadDePrincipioActivo
principio ?cant. modo
activo por med:tieneMedidaDePrincipioActivo
porcién Mmedida. Filter(?cant>50.0).  Fil-
mayor a 50 ter(STR(?medida)="MG”)}
mg?
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4.-;Cuales | (tieneViaDeAdministracion SELECT * WHERE{ ?medi
medica- value Oral) and (provoca- | med:provocaRiesgoDuranteEIEmbarazg
mentos que | RiesgoDuranteEIEmbarazo med:Riesgo_Embarazo_D. medi
tienen via | value Riesgo_Embarazo_D) med:tieneNombre  ?nombre. ?me-
de adminis- di med:tieneViaDe Administracion
tracién oral med:Oral.}

y provocan

el riego de

embarazo

D?

5.-(Cudles | (tieneFormulaFarmaceutica | SELECT *  WHERE{ ?medi
son los me- | value Tableta) and (provoca- | med:provocaRiesgoDuranteEIEmbaraz
dicamentos | RiesgoDuranteEIEmbarazo med:Riesgo_Embarazo_C. medi
que tienen | value Riesgo_Embarazo_C) med:tieneNombre  ?nombre. ?me-
forma far- di med:tieneFormaFarmaceutica
macéutica med:Tableta. }

Tableta 'y

provocan el

riesgo de

embarazo

C?

6.-;Cudles | (tieneDosisIndicada ~ some | SELECT *  WHERE{ ?medi
son los | Dosis_Indicada_Para_Ninos) | med:tieneDosisIndicada ?dosis. ?dosis
medica- and (tieneFormulaFarmaceu- | a med:Dosis_Indicada_Para_Ninos.
mentos que | tica some Forma_Semisolida) | 7medi med:tieneNombre ?nombre.
tienen dosis medi med:tieneFormaFarmaceutica
indicada ?forma. ?forma a
para nifios med:Forma_Semisolida }

y tienen

forma far-

macéutica

semisolida?
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7.-(Cuales | (inverse tieneDosisIndi- | SELECT ?medi ?dosis ?act ?medida
son las | cada some (tienePrin- | WHERE{ ?medi
dosis reco- | cipioActivoPorPorcion med:tieneDosisIndicada ?dosis. ?dosis
mendadas some (tieneActivo value | a med:Dosis_Indicada_Para_Ninos.
para nifos | “IBUPROFENQO”)) ) and | ?medi med:tieneNombre
de los me- | Dosis_Indicada_Para_Ninos “IBUPROFENO™. medi
dicamentos med:tienePrincipioActivoPorPorcion
que tienen nodo. modo
como prin- med:tieneCantidadDePrincipioActivo
cipio activo act. modo
el ibupro- med:tieneMedidaDePrincipioActivo
feno? ?medida. }
8.-¢Cual inverse  tieneDosisIndicada | SELECT ?medi ?dosis ?act ?medida
es la dosis | some (tieneNombre value | WHERE{ medi
recomen- “TRAMADOL”) med:tieneDosisIndicada ?dosis. ?dosis
dada para a med:Dosis_Indicada_Para_Adultos.
adultos del medi med:tieneNombre
tramadol “TRAMADOL”. medi
med:tienePrincipioActivoPorPorcion
nodo. modo
med:tieneCantidadDePrincipioActivo
Tact. modo
med:tieneMedidaDePrincipioActivo
?medida. }
9.-(Cudles | inverse tieneFormulaFar- | SELECT ?medi ?forma WHERE{
son las | maceutica some  (tiene- | ?medi med:tieneNombre
formas far- | PrincipioActivoPorPorcion “PARACETAMOL”. medi
macéuticas | some (tieneActivo value | med:tieneFormaFarmaceutica ?forma
de los me- | “PARACETAMOL”)) }
dicamentos
que tienen
como prin-

cipio activo
el Paraceta-
mol?
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A.2. Ontologia Administracion de la informacion clini-
ca

La ontologia Administraciéon de la informacion clinica provee la estructura para
almacenar informacién de pacientes generada durante la consulta, asi como los antece-
dentes del mismo.

A.2.1. Clases de la ontologia Administracion de la informacion clini-
ca

La Tabla contiene la jerarquia de clases propuesta para la ontologia Adminis-
tracion de la informacion clinica.

Tabla A.6: Clases de la ontologia de Administracion de la

informacion.
Clase Subclase de
Biotipo owl:Thing
Expediente Clinico owl:Thing
Historia Clinica owl:Thing
Nota Medica owl:Thing

A.2.2. Propiedades de objeto de la ontologia Administracion de la
informacion clinica
En la Tabla se muestran las propiedades de objeto de la ontologia Administra-

cioén de la informacién clinica, asi como los dominios, rangos y cardinalidades de cada
una.

Tabla A.7: Propiedades de objeto de la ontologia Adminis-
tracion de la informacion clinica.

Propiedad de objeto Dominio Rango Cardina-
lidad
tieneBiotipo Nota_Medica Biotipo 1:1
tieneHistoriaClinica Expediente_Clinico | Historia_Clinica | 1:1
tieneNotaMedica Expediente_Clinico | Nota_Medica I:N
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A.2.3. Propiedades de dato de la ontologia Administracion de la
informacion

En la Tabla[A.8]se muestran las propiedades de dato de la ontologia Administracién
de la informacion clinica, asi como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.8: Propiedades de dato de la ontologia de Adminis-
tracion de la informacion clinica.

Propiedad de tipo de Dato Dominio Rango
tieneAlergias Historia_Clinica | xsd:string
tieneAnalisis Nota_Medica xsd:string
tieneAntecedentesGinecoObstetricos Historia Clinica | xsd:string
tieneAntecedentesHeredoFamiliares Historia Clinica | xsd:string
tieneAntecedentesPersonalesNoPatologicos| Historia Clinica | xsd:string
tieneAntecedentesPersonalesPatologicos Historia Clinica | xsd:string
tieneColesterol Nota Medica xsd:integer
tieneColesterolTotal Nota Medica xsd:integer
tieneCreatininaSerica Nota Medica xsd:float
tieneEdad Nota Medica xsd:integer
tieneFecha Nota Medica xsd:date
tieneExploracionFisica Nota_Medica xsd:string
tieneFrecuenciaCardiaca Nota_Medica xsd:integer

tieneFrecuenciaRespiratoria

Nota_Medica

xsd:integer

tieneGlucosa

Nota_Medica

xsd:integer

tieneGlucosaPostPrandial

Nota_Medica

xsd:integer

tieneGlucosaPrePrandial Nota_Medica xsd:integer
tieneHbalc Nota Medica xsd:float
tieneHDL Nota Medica xsd:integer
tienelCC Nota Medica xsd:float
tieneIMC Nota Medica xsd:float
tieneIMCMaximo Biotipo xsd:float
tieneIMCMinimo Biotipo xsd:float
tienelngestaCaloricaRecomendada Nota Medica xsd:float
tienelnsulina Nota Medica xsd:integer
tieneLDL Nota Medica xsd:integer
tieneMedidaCadera Nota_Medica xsd:float
tieneMedidaCintura Nota_Medica xsd:float
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tienePadecimientoActual Nota Medica xsd:string
tienePeso Nota Medica xsd:float
tienePresionArterialDistolica Nota Medica xsd:integer
tienePresionArterialSistolica Nota Medica xsd:integer
tienePronostico Nota_Medica xsd:string
tieneTalla Nota_Medica xsd:float
tieneTemperaturaCorporal Nota_Medica xsd:float
tieneTMB Nota Medica xsd:float
tieneTrigliceridos Nota_Medica xsd:integer
tieneUreaSerica Nota_Medica xsd:integer

A.3. Ontologia Entidad clinica

La ontologia Entidad clinica tiene como propdsito modelar los padecimientos y

enfermedades que pueden sufrir las personas, en especial los pacientes diabéticos.

A.3.1. Clases de la ontologia Entidad Clinica

La Tabla [A.9] contiene la jerarquia de clases propuesta para la ontologfa Entidad

clinica.

Tabla A.9: Clases de la ontologia Entidad Clinica.

Clase Subclase de
Entidad Clinica owl:Thing
Discapacidad Entidad Clinica
Discapacidad Aprendizaje Discapacidad
Discapacidad Auditiva Discapacidad
Discapacidad Autocuidado Discapacidad
Discapacidad Comunicacion | Discapacidad
Discapacidad Mental Discapacidad
Discapacidad Motora Discapacidad
Discapacidad Odontologica Discapacidad
Discapacidad Visual Discapacidad
Enfermedad Entidad Clinica
Comorbilidad Enfermedad
Enfermedad Cerebrovascular | Enfermedad
Enfermedad Infecciosa Enfermedad
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Insuficiencia Renal Enfermedad
Necrobiosis Enfermedad
Neuropatia Enfermedad
Otras Enfermedades Enfermedad
Retinopatia Enfermedad
Cancer Comorbilidad
Cardiopatia Comorbilidad
Cardiopatia Isquemica Cardiopatia
Cardiopatia Congenita Cardiopatia
Covid 19 Comorbilidad
Depresion Comorbilidad
Diabetes Mellitus Comorbilidad
Dislipidemia Comorbilidad
Hepatitis Comorbilidad
Hipertension Comorbilidad
Obesidad Comorbilidad
Otras Comorbilidades Comorbilidad
Tuberculosis Comorbilidad
Uropatia Comorbilidad
VIH Sida Comorbilidad
Factor De Riesgo Entidad Clinica
Otra Entidad Clinica Entidad Clinica
Sindrome Entidad Clinica
Sintoma Entidad Clinica
Trastorno Clinico Entidad Clinica

A.3.2. Propiedades de objeto de la ontologia Entidad Clinica

En la Tabla [A.T0| se muestran las propiedades de objeto de la ontologia Entidad
clinica, asi como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.10: Propiedades de objeto de la ontologia Entidad

Clinica.
Propiedad de objeto Dominio Rango Cardinalidad
esSintomaDe Entidad Clinica Entidad Clinica I:N
puedeCausar Entidad Clinica Entidad Clinica I:N
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A.4. Ontologia Localizacion geografica

La ontologia Localizacion geografica tiene el propésito de modelar los estados don-
de residen los pacientes diabéticos. La Tabla contiene la jerarquia de clases pro-
puesta para la ontologia, la cual estd conformada por una sola clase.

Tabla A.11: Clases de la ontologia de Localizacion geografi-
ca.

Clase Subclase de
Localizacion Geografica owl:Thing

A.5. Ontologia Escolaridad

La ontologia Escolaridad indica los niveles de escolaridad que pueden ser obtenidos
en México, considerando aquellos que quedaron inconclusos. La Tabla [A.12] muestra
la propuesta de clasificacion de estos.

Tabla A.12: Clases de la ontologia Escolaridad.

Clase Subclase de
Escolaridad owl:Thing

Escolaridad Basica Escolaridad
Escolaridad Media Superior | Escolaridad
Escolaridad Superior Escolaridad
Otra Escolaridad Escolaridad
Posgrado Escolaridad

A.6. Ontologia Persona

La ontologia Persona modela los roles que puede tener una persona durante el pro-
ceso de consulta clinica, asi como la informacién basica de cada rol.

A.6.1. Clases de la ontologia de Persona

La Tabla contiene la jerarquia de clases propuesta para la ontologia Persona.
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Tabla A.13: Clases de la ontologia de Persona.

Clase Subclase de
Persona owl:Thing
Medico Persona
Paciente Persona

A.6.2. Propiedades de dato de la ontologia Persona

En la Tabla[A.T4] se muestran las propiedades de dato de la ontologfa Persona, asi
como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.14: Propiedades de dato de la ontologia de Persona.

Propiedad de tipo de Dato | Dominio | Rango

tienePrimerApellido Persona xsd:string
tieneCedulaProfesional Medico xsd:string
tieneFechaNacimiento Paciente | xsd:date

tieneNombre Persona xsd:string
tieneSegundoApellido Persona xsd:string

tieneSexo Paciente | {“Femenino”, “Masculino”}

A.7. Ontologia Medida de control

La ontologia Medida de control contiene informacion acerca de los tratamientos
mads comunes para los pacientes diabéticos, considerando tratamientos farmacoldgicos,
dietas y ejercicios.

A.7.1. Clases de la ontologia Medida de control

La Tabla contiene la jerarquia de clases propuesta para la ontologia Medida
de control.

Tabla A.15: Clases de la ontologia de Medida de control.

Clase Subclase de
Medida de Control owl:Thing
Dieta Medida de Control
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Ejercicio Medida de Control
Tratamiento Farmacologico Medida de Control
Hipoglucemiante Oral Tratamiento Farmacologico
Insulina Tratamiento Farmacologico
Otros Farmacos Tratamiento Farmacologico

A.7.2. Propiedades de dato de la ontologia Medida de Control

En la Tabla [A.16] se muestran las propiedades de dato de la ontologia Medida de
control, asi como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.16: Propiedades de dato de la ontologia de Medida

control.
Propiedad de tipo de Dato Dominio Rango
tieneContenidoCalorico Dieta xsd:float
tieneFactorIncrementoTMB Ejercicio xsd:float

A.8. Ontologia Alimento

La ontologia Alimento representa una clasificaciéon de alimentos propuesta en la
literatura, mencionando los alimentos mas comunes para la poblacién mexicana.

A.8.1. Clases de la ontologia de Alimento
La Tabla contiene la jerarquia de clases propuesta para la ontologia Alimento.

Tabla A.17: Clases de la ontologia Alimento.

Clase Subclase de
Alimento owl:Thing
Alimento Libre de Energia Alimento
Azucares Alimento

Azucar Azucares

Azucar con Grasa Azucares

Cereal y Tuberculo Alimento

Cereal y Tuberculo con Grasa Cereal y Tuberculo
Cereal y Tuberculo sin Grasa Cereal y Tuberculo
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Fruta y Verdura Alimento

Fruta Fruta y Verdura

Verdura Fruta y Verdura

Grasa Alimento

Grasa Fuente de Monoinsaturada Grasa

Grasa Fuente de Poliinsaturada Grasa

Grasa Fuente de Saturada y Trans Grasa

Leche y sustitutos Alimento

Leche Descremada Leche

Leche Entera Leche

Leguminosa y alimento de origen ani- | Alimento

mal

Alimento de origen animal Leguminosa y alimento de origen
animal

Alimento de origen animal bajo en | Alimento de origen animal

grasa

Alimento de origen animal con alto | Alimento de origen animal
contenido de grasa
Alimento de origen animal contenido | Alimento de origen animal
moderado en grasa
Alimento de origen animal muy bajo | Alimento de origen animal

en grasa

Leguminosa Leguminosa y alimento de origen
animal

Ingrediente owl: Thing

Menu owl:Thing

Bebida Menu

Cena Menu

Colacion Menu

Comida Menu

Desayuno Menu

A.8.2. Propiedades de objeto de la ontologia Alimento

En la Tabla [A.T8] se muestran las propiedades de objeto de la ontologia Alimento,
asi como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.
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Tabla A.18: Propiedades de objeto de la ontologia de alimen-

tos.
Propiedad de objeto Dominio Rango Cardinalidad
tieneAlimento Ingrediente Alimento 1:1
tieneBebida Desayuno Or Co- | Bebida 1:1
mida Or Cena Or
Colacion
tienelngrediente Menu Ingrediente | 1:N

A.8.3. Propiedades de dato de la ontologia Alimento

En la Tabla se muestran las propiedades de dato de la ontologia Alimento, asi
como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.19: Propiedades de dato de la ontologia Alimento.

Propiedad de dato Dominio Rango
tieneCargaGlucemica Alimento xsd:float
tienelndiceGlucemico Alimento xsd:integer
tieneMedidaDePorcion Ingrediente xsd:string
tieneMedidaRacion Alimento xsd:string
tienePorcion Ingrediente xsd:float
tieneRacion Alimento xsd:float

A.9. Ontologia Synthea

La ontologia Synthea corresponde a la representacion semantica de los datos sintéti-
cos de pacientes generados por la herramienta del mismo nombre. Estos datos contienen
coincidencias en los diferentes dominios participantes de RODM.

A9.1.
La Tabla contiene la jerarquia de clases propuesta para la ontologia Synthea.

Clases de la ontologia Synthea

Tabla A.20: Clases de la ontologia de Synthea.

Clase
Alergia

Subclase de
owl:Thing
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Alergia Comida Alergia
Alergia Entorno Alergia
Alergia Medicamento Alergia
Alergia Sustancia Alergia
Condicion owl:Thing
Consulta owl:Thing
Ambulatoria Consulta
Consulta cuidados urgentes Consulta
Consulta de rutina Consulta
Consulta paciente interno Consulta
Emergencia Consulta
Dispositivo owl:Thing
Estudios por Imagen owl:Thing
Inmunizacion owl:Thing
Observacion owl:Thing
Organizacion owl: Thing
Paciente owl:Thing
Plan de cuidado owl:Thing
Procedimiento owl:Thing
Proveedor de servicios medicos owl:Thing
Suministro owl:Thing
Tratamiento Farmacologico owl:Thing

A.9.2. Propiedades de objeto de la ontologia Synthea

En la Tabla[A.21]se muestran las propiedades de objeto de la ontologia Synthea, asi
como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.21: Propiedades de objeto de la ontologia Synthea.

Cardina-
Propiedad de objeto Dominio Rango

lidad
empleaProveedor Organizacion | Proveedor De Servi- | 1:N

cios Medicos

estableceColocacionDispositivo | Consulta Dispositivo I:N
estableceCondicion Consulta Condicion 1:N
estableceInmunizacion Consulta Inmunizacion 1:N
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estableceMedicacion Consulta Tratamiento Farmaco- | 1:N
logico
estableceObservacion Consulta Observacion 1:N
establecePlanDeCuidado Consulta Plan_De_Cuidado 1:N
estableceProcedimiento Consulta Procedimiento 1:N
estableceSuministro Consulta Suministro 1:N
incluyeEstudiosPorImagen Consulta Estudios_Por_Imagen | 1:N
registraAlergia Consulta Alergia I:N
tieneConsulta Paciente Consulta 1:N
tieneServicioDeConsulta Proveedor_De_Sé€ionsidsaMedicos 1:N

A.9.3. Propiedades de dato de la ontologia Synthea

En la Tabla [A.22] se muestran las propiedades de dato de la ontologia Synthea, asi
como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.22: Propiedades de dato de la ontologia Synthea.

Propiedad de tipo de Dato Dominio Rango
debeSerSurtido Tratamiento_Farmacologico | xsd:integer
tieneApellido Paciente xsd:string
tieneApellidoSoltera Paciente xsd:string
tieneCantidadSuministro Suministro xsd:float
tieneCategoria Alergia {“Ambiental”,
“Comida”,
“Medica-
mento”}
tieneCiudad Paciente xsd:string
tieneCiudadOrganizacion Organizacion xsd:string
tieneCiudadProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneCodigoAlergia Alergia xsd:string
tieneCodigoCondicion Condicion xsd:string
tieneCodigoConsulta Consulta xsd:string
tieneCodigoDelustificacion Plan_De_Cuidado xsd:string
tieneCodigoDelJustificacionProcedimidirticedimiento xsd:string
tieneCodigoDiagnostico Consulta xsd:string
tieneCodigoDispositivo Dispositivo xsd:string
tieneCodigoInmunizacion Inmunizacion xsd:string
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tieneCodigoMedicacion Tratamiento_Farmacologico | xsd:string
tieneCodigoModalidad Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneCodigoMotivoMedicacion Tratamiento_Farmacologico | xsd:string
tieneCodigoObservacion Observacion xsd:string
tieneCodigoParteDelCuerpo Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneCodigoPlanCuidado Plan_De_Cuidado xsd:string
tieneCodigoPostal Paciente xsd:string
tieneCodigoPostalOrganizacion Organizacion xsd:string
tieneCodigoPostalProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneCodigoProcedimiento Procedimiento xsd:string
tieneCodigoProcedimientolmagen | Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneCodigoSOP Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneCodigoSuministro Sumistro xsd:string
tieneDescripcionAlergia Alergia xsd:string
tieneDescripcionCondicion Condicion xsd:string
tieneDescripcionConsulta Consulta xsd:string
tieneDescripcionDelJustificacion Plan_De_Cuidado xsd:string
tieneDescripcionDeReaccion Alergia xsd:string
tieneDescripcionDiagnostico Consulta xsd:string
tieneDescripcionDispositivo Dispositivo xsd:string
tieneDescripcionlnmunizacion Inmunizacion xsd:string
tieneDescripcionJustificacionProcedinHsmtedimiento xsd:string
tieneDescripcionMedicacion Tratamiento_Farmacologico | xsd:string
tieneDescripcionModalidad Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneDescripcionMotivoMedicacion | Tratamiento_Farmacologico | xsd:string
tieneDescripcionObservacion Observacion xsd:string
tieneDescripcionParteDelCuerpo Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneDescripcionPlanCuidado Plan_De_Cuidado xsd:string
tieneDescripcionSOP Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneDescrpcionSuministro Suministro xsd:string
tieneDireccion Paciente xsd:string
tieneDireccionOrganizacion Organizacion xsd:string
tieneDireccionProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneEspecialidad Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneEstato Paciente xsd:string
tieneEstadoCivil PAciente xsd:string
tieneEstadoOrganizacion Organizacion xsd:string
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tieneEstadoProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneEtnicidad Paciente xsd:string
tieneFechaColocacionDispositivo Dispositivo xsd:date
tieneFechaDeComienzoDePlan Plan_De_Cuidado xsd:date
tieneFechaFinDePlan Plan_De_Cuidado xsd:date
tieneFechaDeUsoSuministro Suministro xsd:date
tieneFechaEstudiolmagen Estudios_Por_Imagen xsd:date
tieneFechaFinAlergia Alergia xsd:date
tieneFechaFinCondicion Condicion xsd:date
tieneFechaFinConsulta Consulta xsd:date
tieneFechaFinMedicacion Tratamiento_Farmacologico | xsd:date
tieneFechaFinProcedimiento Procedimiento xsd:date
tieneFechalnicioAlergia Alergia xsd:date
tieneFechalncioCondicion Condicion xsd:date
tieneFechalnicioConsulta Consulta xsd:date
tieneFechalnicionMedicacion Tratamiento_Farmacologico | xsd:date
tieneFechalnicioProcedimiento Procedimiento xsd:date
tieneFechalnmunizacion Inmunizacion xsd:date
tieneFechaMuerte Paciente xsd:date
tieneFechaNacimiento Paciente xsd:date
tieneFechaObservacion Observacion xsd:date
tieneFechaRetiroDispositivo Dispositivo xsd:date
tieneGenero Paciente xsd:string
tieneGeneroProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneGradoAcademico Paciente xsd:string
tieneGravedad Alergia {“Alta”,

“Baja”,

“Moderada”}
tieneIDDispositivo Dispositivo xsd:string
tieneIDLicenciaConductor Paciente xsd:string
tieneIDPasaporte Paciente xsd:string
tienelnstancialUD Estudios_Por_Imagen xsd:String
tieneLatitud Paciente xsd:string
tieneLongitud Paciente xsd:string
tieneLatOrganizacion Organizacion xsd:string
tieneLatProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneLonOrganizacion Organizacion xsd:string
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tieneLonProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tieneLugarDeNacimiento Paciente xsd:string
tieneMunicipio Paciente xsd:string
tieneNombre Paciente xsd:string
tieneNombreOrganizacion Organizacion xsd:string
tieneNombreProveedor Proveedor_De_Servicios_Medi¢ossd:string
tienePrefijo Paciente xsd:string
tieneReaccion Alergia xsd:string
tieneRaza Paciente xsd:string
tieneSerie Estudios_Por_Imagen xsd:string
tieneSSN Paciente xsd:string
tieneTelefonoOrganizacion Organizacion xsd:string
tieneTipoAlergia Alergia {“Alergia”,

“Intoleran-

cia”
tieneTipoObservacion Observacion xsd:string
tieneUnidadObservacion Observacion xsd:string
tiene ValorObservacion Observacion xsd:string
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A.10. RODM

La RODM representa la unién de las ontologias participantes, la cual contiene ele-
mentos propios que tienen la finalidad de dar mayor informacién sobre la interaccion
de dichas ontologias.

A.10.1. Prefijos de la RODM

Para identificar cada una de las ontologias participantes se agregaron una serie de
prefijos asociados al IRI para el acceso a los atributos de cada una de ellas. En la Tabla
[A.23]se describen cada uno de los prefijos utilizados dentro de la RODM.

Tabla A.23: Prefijos de la RODM

Ontologia Prefijo Prefijo | IRI
SPARQL
Ontologia Alimentos alimentos ali http://www.alimentos-
mexico.org/alimentos#
Ontologia Administra- datos dato http://www.modelo.org/datos#
cion de la Informacion
Clinica
Ontologia Synthea datasyntetic | syn http://www.synthea-
mexico.org/datasyntetic#
Ontologia Entidad | enfermedad | enf http://www.padecimientos-
Clinica mexico.org/enfermedad#
Ontologia Localizacion estados loc http://www.estados-
Geogrifica mexico.org/estados#
Ontologia Medicamen- | medicamento | medi http://www.medicamentos-
to mexico.org/medicamentos#
Ontologia Escolaridad niveles edu http://www.niveleseducativos-
mexico.org/niveles#
Ontologia Persona persona per http://www.personas-
mexico.org/persona#
Ontologia Medida de | tratamiento | tto http://www.medida-
Control control.com/tratamiento#
RODM red red http://www.diabetes-
mexico.org/red#
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A.10.2. Clases de la RODM

La Tabla[A.24]contiene la jerarquia de clases propuesta para la RODM, la cual estd
compuesta por una Unica clase.

Tabla A.24: Clases de la RODM .

Clase

Subclase de

Dosis Indicada En Receta

owl:Thing

A.10.3. Metarrelaciones de la RODM

La Tabla muestra las metarrelaciones propuestas en la RODM, asi como el
dominio, rango y cardinalidad de cada una.

Tabla A.25: Metarrelaciones de la RODM

Cardi-
Metarrelacion Dominio Rango
nalidad

resideEn Paciente (Per- | Localizacion_Geografica| 1:1

sona) (Localizacién

Geogréfica)

tieneDiagnostico Nota_Medica Entidad Clinica (Enti- | 1:N

(Administra- dad Clinica)

cion de la

informacién)
tieneDiscapacidad Historia_Clinica| Discapacidad (Entidad | 1:N

(Administra- Clinica)

cion de la

informacién)
tieneEscolaridad Paciente (Per- | Escolaridad  (Niveles | 1:1

sona) Educativos)
tieneExpedienteClinico Paciente (Per- | Expediente_Clinico 1:1

sona) (Administraciéon de la

informacién)

tieneTratamiento Nota_Medica Dosis_En_Receta I:N

(Administra- (RODM)

cion de la

informacién)
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tienePrincipioActivoEnReceta | Dosis_En_Receta Tratamiento_FarmacologicbhiN
(RODM) (Medida de control)

recomiendaDieta Nota_Medica Dieta (Medida de con- | 1:N
(Administra- trol)
cibn de la
informacién)

recomiendaEjercicio Nota_Medica Ejercicio (Medida de | 1:N
(Administra- control)
cion de la
informacién)

esEscritaPor Nota Medica | Doctor (Persona) 1:1
(Administra-
cibn de la
informacién)

presentaEnfermedad Nota Medica | Enfermedad (Entidad | 1:N
(Administra- Clinica)
cion de la
informacién)

presentaSintoma Nota Medica | Sintoma (Entidad | 1:N
(Administra- Clinica)
cion de la
informacion))

escribeNotaMedica Doctor (Perso- | Nota Medica (Adminis- | 1:N
na) tracion de la informa-

cién)

tieneContraindicacion Medicamento Entidad Clinica (Enti- | 1:N
(Medicamento- | dad Clinica)
ATC)

tieneEfectoSecundario Medicamento Entidad Clinica (Enti- | 1:N
(Medicamento- | dad Clinica)
ATC)

tienePrecaucion Medicamento Entidad Clinica (Enti- | 1:N
(Medicamento- | dad Clinica)
ATC)

tieneComida Dieta (Medida | Comida (Alimento) 1:N
de control)

tieneDesayuno Dieta (Medida | Desayuno (Alimento) I:N
de control)
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tieneCena Dieta (Medida | Cena (Alimento) 1:N
de control)

tieneColacion Dieta (Medida | Colacion (Alimento) 1:N
de control)

A.10.4. Propiedades de dato de la ontologia de la RODM

En la Tabla se muestran las propiedades de dato de la ontologia Synthea, asi
como los dominios, rangos y cardinalidades de cada una.

Tabla A.26: Propiedades de dato de la RODM.

Propiedad de tipo de Dato Dominio Rango
ICD10 Entidad_Clinica xsd:string
SCTID Entidad_Clinica xsd:string
tieneAlerta Nota_Medica xsd:string
tieneCantidadIndicadaEnReceta | Dosis_En_Receta xsd:float
tieneFrecuencialndicadaEnReceta Dosis_En_Receta xsd:float
tieneMedidalndicadaEnReceta Dosis_En_Receta xsd:float

A.10.5. Axiomas considerados en RODM

En la Tabla se presentan los axiomas considerados en una primera version de
la RODM, los cuales involucran a diversos elementos de las ontologias participantes.

Tabla A.27: Axiomas considerados de la red en SWRL

Nombre del axioma Descripcion

CalculaDelgadezLeve tieneIMC(?7n, ?imc) " swrlb:greaterThanOrEqual(
2ime, 17) " swrlb:lessThan( ?imc, 18.5) -> tieneBio-
tipo( ?n, DelgadezLeve)

CalculaDelgadezModerada | tieneIMC( ?n, ?imc) = swrlb:greaterThanOrEqual(
7imce, 16) " swrlb:lessThan( ?imc, 17) -> tieneBioti-
po( ?n, DelgadezModerada)

CalculaDelgadezSevera tieneIMC(?n, ?imc)”“swrlb:lessThan( 7imc, 16) -> tie-
neBiotipo( ?n, DelgadezSevera)

CalculaIMC tienePeso( ™n, ?p) tieneTalla( 7n, ?t)"swrlb:multiply(
"2, 7t, 7t) " swrlb:divide( ?imc, ?p, 7t2) -> tieneIMC(
M, 7imc)
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CalculaObesidadl

tieneIMC( n, ?imc) ~ swrlb:greaterThanOrEqual(
7imc, 30) " swrlb:lessThan( ?imc, 35) -> tieneBioti-
po( ?n, ObesidadGradol)

CalculaObesidad2

tieneIMC( n, ?imc) ~ swrlb:greaterThanOrEqual(
7ime, 35) " swrlb:lessThan( ?imc, 40) -> tieneBioti-
po( ?n, ObesidadGrado2)

CalculaObesidad3

tieneIMC( "n, ?imc) ~ swrlb:greaterThanOrEqual(
7imc, 40) -> tieneBiotipo( Mn, ObesidadGrado3)

CalculaPesoNormal

tieneIMC( "n, ?imc) ~ swrlb:greaterThanOrEqual(
Nimc, 18.5) " swrlb:lessThan( ?imc, 25) -> tieneBio-
tipo( ?n, PesoNormal)

CalculaSobrePeso

tieneIMC( ?n, ?imc) ~ swrlb:greaterThanOrEqual(
2ime, 25) " swrlb:lessThan( ?imc, 30) -> tieneBioti-
po( ?n, SobrePeso)

A.10.6. Axiomas finales de RODM

En la Tabla[A.2§] se presentan los axiomas finales de la RODM, los cuales involu-
cran a diversos elementos de las ontologias participantes.

Tabla A.28: Axiomas de la RODM en SWRL

Nombre de la funcion Descripcion
Contraindicacion medica- | red:tieneDiagnostico(”nota, ?diagnosti-
mento co) ~ red:tieneTratamiento(’nota,  ?nodo)
red:tieneActivoEnReceta( ‘modo, ?activo)
sameAs(?activo, 7acmed) ~ medicamen-

to:tienePrincipioActivo( ?nodo2, ?acmed) = me-
dicamento:tienePrincipioActivoPorPorcion(  ?medi,
modo2) red:tieneContraindicacion(?medi, ?diagnos-
tico) -> red:tiencAlerta(?nota, “Verificar la receta,
ya que existe un medicamento recetado que estd
contraindicado respecto al diagndstico”)

Calcula biotipo

datos:tieneIMC(?7n, ?imc) ~ datos:Biotipo(?b)

" datos:tieneIMCMinimo(?b, 7bmin)
datos:tieneIMCMaximo(?b, 7bmax) a
swrlb:greaterThanOrEqual(?imc, ?bmin)

swrlb:lessThanOrEqual(?ime,  ?bmax) -> da-
tos:tieneBiotipo(7n, ?b)
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Calcula calorias de ingesta

red:tieneRegistroDeActividad(?nota, ?ejercicio) " tra-
tamiento:tieneFactorIncrementoTMB (?ejercicio,
7inc) " datos:tieneTMB(7nota, Mtmb) -
swrlb:multiply(?cal, nc, 7tmb) -> da-
tos:tienelngestaCaloricaRecomendada(?nota, ?cal)

Indice de cintura-cadera

datos:tieneMedidaCintura(”n, 2ci) a da-
tos:tieneMedidaCadera(?n, ?ca) ~ swrlb:divide(?icc,
2ci, 7ca) -> datos:tienelCC(?n, ?icc)

Diagndstico DM por valor de
glucosa

A

datos:tieneGlucosa(?nota, ?glu)
swrlb:greaterThanOrEqual(?glu, 200) ->
red:tieneAlerta(?nota, “El paciente presenta una
cifra elevada de glucosa en la sangre, considere el
diagnostico de Diabetes Mellitus™)

Diagnostico de DM por valor
de Hbalc

datos:tieneHbalc("nota, 7hba) a
swrlb:greaterThanOrEqual(?hba, “6.5°™" xsd:float) ->
red:tieneAlerta(?nota, “El paciente presenta una cifra
elevada de hemoglobina glucosilada, considere el
diagnostico de Diabetes Mellitus™)

Calcula factor de riesgo de
DM mayor de 45 afios

datos:tieneEdad(n, %e) a
swrlb:greaterThanOrEqual(?e, 45) ->
red:presentaFactorDeRiesgo(”n, enferme-

dad:EdadMayorA45Anios)

Calcula factor de riesgo de
DM hipertensién

datos:tienePresionArterialSistolica(?n,

A

7sis)
datos:tienePresionArterialDistolica(?n,

1dis) swrlb:greaterThan(?sis, 120)
a swrlb:greaterThan(?dis, 80) ->
red:presentaFactorDeRiesgo(”n, enferme-
dad:PresionArterial Alta)

Equivalencia Entidades clini- | datasyntetic:tieneCodigoCondicion(?con,

cas y Synthea ?codl) " red:SCTID(?entf, ?cod2) B
swrlb:stringEquallgnoreCase(?codl,  ?cod2) ->

red:tieneEquivalenciaCondicion(?con, ?enf)

A.10.7. Preguntas de competencia de la RODM
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Tabla A.29: Preguntas de competencia de la RODM

Pregunta de competencia

Traduccion SPARQL

1.;Cudles son los principios
activos recetados en las no-
tas médicas que tienen como
diagndstico la DMT2?

Select ?activo Where{?nota red:tieneDiagnostico
enf:DiabetesMellitusTipo2. nota
red:tieneTratamiento ~ 7nodoDosis.  ?nodoDosis
tto:tienePrincipioActivoEnReceta ?activo}

2.;Cuales son los indices de

Select ?imc Where{ ?nota red:tieneDiagnostico

masa corporal en pacientes | enf:DiabetesMellitusTipol. nota  dato:tieneIMC
que han sido diagnosticados | ?imc}

con DMT1?

3.;Cudles son los anteceden- | Select ?antPat Where{ ?paciente red:resideEn
tes no patoldgicos de los pa- | loc:Puebla. ?paciente red:tieneExpedienteClinico
cientes que viven en Puebla? | ?exp. ?exp dato:tieneHistoriaClinica ?his. ?his

dato:tieneAntecedentesPersonalesNoPatologicos

?antPat}
4.;Cuales son los pacientes | Select ?paciente Where{ ?paciente
que han presentado obesidad | red:tieneExpedienteClinico  ?exp. 7exp  da-

grado 1 después de los 50
afios?

to:tieneNotaMedica "nota. 7nota dato:tieneEdad
?edad. Mnota red:tieneBiotipo dato:ObesidadGradol.
Filter(?edad>=50)}

5.;Cudles son las tasas me-
tabolicas basales de los pa-
cientes con hipertension arte-
rial sistematica?

Select ?tmb Where{ ?”nota red:tieneDiagnostico
enf:HipertensionArterialSistemica. nota da-
to:tieneTMB ?tmb}

6.,Cuales son los medica-
mentos que no se le pueden
recetar a un paciente depen-
diente de la insulina?

Select ?med Where{ ?med red:tieneContraindicacion
enf:DiabetesMellitusTipol }

7.;Cudles son los niveles de
escolaridad en Meéxico de
los pacientes con DMTI1 vy
DMT2?

SELECT ?nivel WHERE{ ?esco rdfs:subClassOf
edu:Escolaridad. ?nivel a ?esco }

8.Cudles son los biotipos
que puede tener un paciente?

SELECT ?bio WHERE { ?bio a dato:Biotipo}
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9. (Cual es el identificador
en SNOMED CT para la dia-
betes mellitus insulinodepen-
diente?

SELECT * WHERE { enf:DiabetesMellitusTipo2
red:SCTID ?c }

10.;Cuéntos expedientes
clinicos puede tener un
paciente?

SELECT ?res WHERE {?res
red:tieneExpedienteClinico .}

owl:onProperty

11.;Cuél es el peso de un pa-
ciente?

SELECT ?patient ?weight ?date WHERE { ?pa-
tient red:tieneExpedienteClinico ?record. ?record
dato:tieneNotaMedica ”note. 7note dato:tienePeso
?weight. Mnote dato:tieneFecha ?date}

12.;Cudl es el codigo del
ICD-10 para la DMT2?

SELECT ?icd10 WHERE {
enf:DiabetesMellitusTipo2 red:ICD10 ?icd10}

13.;Cudles son las presenta-
ciones de la insulina lispro?

SELECT distinct ?form WHERE { ?x me-
di:tienePrincipioActivo  medi:Insulina_Lispro. %y

X?

medi:tienePrincipioActivoPorPorcion  ?x. ?y me-
di:tieneFormaFarmaceutica ?form}
14.;Dénde vive el paciente | SELECT ?patient ?place  WHERE { ?patient

red:resideEn ?place}

15.;Cuéles son los medi-
camentos indicados para la
DMT2?

Select ?drug Where{ ?drug red:estalndicadoPara
enf:DiabetesMellitusTipo2. }

16.;Cuales son los efectos se-
cundarios que puede tener un
paciente que tiene un trata-
miento basado en insulina?

Select ?sideEffect where{ ?nota red:tieneTratamiento
modo. nodo red:tieneActivoEnReceta ?actR. ?actR
a tto:Insulina. ?activo owl:sameAs ?actR. ?no-
domed med:tienePrincipioActivo ?activo. ?medi-
cam med:tienePrincipioActivoPorPorcion ?nodomed.
?medicam red:tieneEfectoAdverso ?sideEffect }

17. ;(Cuéles son los biotipos
de los pacientes diagnostica-
dos con DM?

Select  ?patient  ?biotype = Where{  ?patient
red:tieneExpedienteClinico Trecord. re-
cord dato:tieneNotaMedica note. note

red:tieneDiagnostico enf:DiabetesMellitusTipol.
note dato:tieneBiotipo ?biotype }

18. ;Cudles son los sintomas
de la DMT2?

Select ?sym Where { ?sym enf:esSintomaDe ?dm.
?dm a enf:Diabetes_Mellitus. }

19. ;Cuales son las compli-
caciones médicas que puede
causar la DMT2?

Select ?disease Where { ?dm enf:puedeCausar ?di-
sease. 7dm a enf:Diabetes_Mellitus. }
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20. ;Cuadl es el factor de im-
pacto en la ingesta caldrica
recomendada de realizar ejer-
cicio moderado?

Select *  Where { tto:EjercicioModerado
tto:tieneFactorIncrementoTMB ?factor }

21. ;Cudles son los factores
de riesgo de la DMT2?

Select * Where { ?factor a enf:Factor_De_Riesgo. }

22.  (Cuéntos  pacientes
diabéticos estdn registrados

SELECT ?place (COUNT(?patient) as ?pCount)
WHERE { ?patient red:resideEn ?place . } GROUP

por estado? BY 7place

23.;Cudles son los biotipos | Select  ?patient  ?biotype =~ Where{ ?patient
que presentan los pacientes | red:tieneExpedienteClinico Trecord. re-
con diagndstico de DMT1? cord dato:tieneNotaMedica note. note

red:tieneDiagnostico enf:DiabetesMellitusTipol.
note dato:tieneBiotipo ?biotype }

24. ;Cuales son las comorbi-
lidades que presentan los pa-
cientes con DMT2?

Select  distinct ?comor Where {  ”nota
red:tieneDiagnostico enf:DiabetesMellitusTipo2.
Mnota ?rel 7comor. ?comor a ?subclasecom.
?subclasecom rdfs:subClassOf enf:Comorbilidad.
FILTER(?comor != enf:DiabetesMellitusTipo2) }

25. (Cudl es la edad del pa-
ciente?

Select ?paciente ?edad ?fecha WHERE { ?pa-
ciente red:tieneExpedienteClinico ?exp. ?exp da-
to:tieneNotaMedica ™nota. 7nota dato:tieneFecha ?fe-
cha. ?nota dato:tieneEdad ?edad}

26. ;Cudl es el sexo del pa-
ciente?

select ?paciente ?sexo WHERE {
per:tieneSexo ?sexo }

Ipaciente

27. ;Cudles son las comorbi-
lidades que pueden estar pre-
sentes en un paciente diabéti-
co?

select ?comorbilidad WHERE { ?comorbilidad a
enf:Comorbilidad }

28. (Cudles son las discapa-
cidades que pueden estar pre-
sentes en un paciente diabéti-
co?

SELECT ?comor WHERE { ?comor rdf:type ?type.
2type rdfs:subClassOf* enf:Comorbilidad. }

29. (Cuales son los diagndsti-
cos mds frecuentes de los pa-
cientes con diabetes mellitus?

SELECT ?diag (count( ?diag) as ?count) WHERE
{ Mota red:tieneDiagnostico ?diag. } GROUP BY
?diag

ORDER by desc(?count)
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(tieneDosisindicada some Dosis_Indicada_Para_Ninos) and (tieneViaDeAdministracion value Oral)

Execute  Add to ontology

Query results

Instances (15 of 18)
# 010.000.0103.00
# 010.000.5940.00
# 010.000.5940.01
# 010.000.5940.02
# 010.000.5940.03
# 010.000.5941.00
& 010.000.5941.01
& 010.000.5941.02
& 010.000.5941.03
& 010.000.5941.04
& 010.000.5942.00
& 010.000.5942.01
& 010.000.5942.02
& 010.000.5942.03
& 010.000.5942.04
& 010.000.5943.00
& 010.000.5944.00
# 010.000.0101.00

Figura A.1: Respuesta a la pregunta de competencia niimero 1 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.

(tieneGrupaTerapeutico value Anestesia) and (tieneViaDeAdministracion value Oral)

Execute|  Add to ontology

Query results

Instances (1 of 1)
4 040.000.2109.00

Figura A.2: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 2 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.
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tienePrincipioActivoPorPorcion some ( (tieneCantidadDeActivo some xsd:float=50.01) and (tieneMedida value "MG."))

Execute) Add to ontology

Query results

Instances (31 of 31)
4 010.000.0103.00
#010.000.0104.00
& 010.000.0105.00
# 010.000.0106.00
& 010.000.0108.00
4 010.000.0261.00
4 010.000.0263.00
4 010.000.0514.00
4 010.000.0514.01
4 010.000.0514.02
4 010.000.4028.00
4 010.000.5720.00
& 010.000.5720.01
# 010.000.5940.00
& 010.000.5940.01
& 010.000.5940.02
& 010.000.5940.03
4 010.000.5941.00
4 010.000.5941.01
4 010.000.5941.02
4 010.000.5941.03
4 010.000.5941.04
4 010.000.5942.00
& 010.000.5942.01
& 010.000.5942.02
& 010.000.5942.03
& 010.000.5942.04
& 040.000.0107.00
¥ 040.000.2096.00
4 040.000.2106.00
4 010.000.0101.00

Figura A.3: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 3 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.
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{tieneViaDeAdministracion value Cral) and (provocaRiesgoDuranteEIEmbarazo value Riesgo_Embarazo_ [

Execute| Add to ontology

Query results

Instances (3 of 3)
# 010.000.0103.00
& 040.000.2109.00
& 010.000.0101.00

Figura A.4: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 4 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.

(tieneFormulaFarmaceutica value Tableta) and (provocaRiesgoDuranteEIEmbarazo value Riesgo_Embarazo_C)

Execute| Add to ontology

Query results

Instances (1 of 1)

& 040.000.2113.00

Figura A.5: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 5 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.

(tieneDosisindicada some Dosis_Indicada_Para_Ninos) and (tieneFormulaFarmaceutica some Forma_Semisolida)

Execute| Add to ontology

Query results

Instances (1 of 1)

& 010.000.4031.00

Figura A.6: Respuesta a la pregunta de competencia numero 6 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.
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(inverse tieneDosisindicada some (tienePrincipioActivoPorPorcion some (tieneActivo value "IBUPROFEMNO™) ) and Dosis_Indicada_Para_MNinos

Execute| Add to ontology

Query results

Instances (4 of 4)
@®a10
$adn
®ds
$as

Figura A.7: Respuesta a la pregunta de competencia niimero 7 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.

inverse tieneDosisIndicada some ( tieneMombre value "TRAMADOL™)

Execute| Add to ontology

Query results

Instances (2 of 23
& d49
& ds0

Figura A.8: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 8 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.
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inverse tieneFormulaFarmaceutica some (tienePrincipicActivoPorPorcion some ( tieneActivo value "PARACETAMOL™))

Execute, Add to ontology

Query results

Instances (4 of 4)
& Solucion_Inyectable
& Solucion_Oral
& supositorio
& Tableta

Figura A.9: Respuesta a la pregunta de competencia numero 9 en DL-Query de la
ontologia Medicamento.

AU A T IEOALIGICT G ASUS U
ACIDO_ACETILSALICILICOMxsd:string
IBUPROFENO™xsd:string
IBUPROFENOMxsd:string
IBUPROFENOxsd:string
IBUPROFENO™xsd:string
ACIDO_ACETILSALICILICOMxsd:string
ACIDO_ACETILSALICILICOMxsd:string
IBUPROFEMNO™xsd:string
IBUPROFENQ"xsd:string

Figura A.10: Respuesta a la pregunta de competencia 1 en SPARQL de la ontologia
medicamento.

MIDAZOLAM*xsd:string

Figura A.11: Respuesta a la pregunta de competencia 2 en SPARQL de la ontologia
medicamento.
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nombre cant medida
"PARACETAMOL" "B00.0" A =hitp:iwww.w3.org/2001XMLS . "MG™
"ACIDO_ACETILSALICILICO” "300.0" M =hitp:fwww. w3 orgl2001MLS . MG
"DIAZEPAM" "100.0" =hitp:ffwww.w3.orgl2001XMLS . "MG™
"PARACETAMOL" "B00.0™ A =hitp:fwww. w3 orgl2001MLS . "G
"IBUPROFEND” "G00.0" M =hitp:ifwww. w3 orgl2001MLS . MG
"METFORMINA" "350. 0" =hitp:ffwww.w3.orgl2001MLSc "MG™
"CLOMIXINATO_DE_LISINA® "100.0™ =hitp:ffwww.w3.orgr2001MLS . "MG™
"EFEDRIMA" "G00 0" =hitp:ffwww w3 org/2001XMLSch "MG™

IBUPROFENC” 400 0" =httpcihwww. w3 orgl2001MLSC ™

MG"

Figura A.12: Respuesta a la pregunta de competencia 3 en SPARQL de la ontologia
medicamento.

medi nomebre
010.000.5165.00 "METFORMIMA®
040.000.2109.00 "MIDAZOLAN™
010.000.0103.00 "ACIDO_ACETILSALICILICO”
010.000.2111.01 "AMLODIPIMO™

Figura A.13: Respuesta a la pregunta de competencia 4 en SPARQL de la ontologia
medicamento.

medi nomeore
010.000.1042.00 "GLIBEMCLAMIDA™
040.000.2113.00 "HIDROMORFOMNA"

Figura A.14: Respuesta a la pregunta de competencia 5 en SPARQL de la ontologia
medicamento.

Execute

?dosis ?forma ?nombre ?medi
med.d23 med:Crema CAPSAICINAMysd:string med:010.000.4031.00

Figura A.15: Respuesta a la pregunta de competencia 6 en SPARQL de la ontologia
medicamento.
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medi dosis act medida
010.000.5940.02 db "200.0"v=hitpclwww w3 orgl2 MG
010.000.5942.03 d10 "G00.0" " =http:ihwww w3 orgl2 "MG”
010.000.5942.02 d10 "600.0"=hitp:lwww w3 orgl2 "MG”
010.000.5941.03 ds "400.0""=http:lhwww w3 orgl2 "MG"
010.000.5941.04 ds "400.0"=http:lfwww w3.orgl2 "MG”
010.000 5942 04 d10 "G00.0" " =http:ihwww w3 orgl2 "MG”
010.000.5940.01 db "200.0"v=http:iwww w3.orgl2 "MG”
010.000.5940.00 di "200.0"=http:ihwww w3 orgl2 "MG”

Figura A.16: Respuesta a la pregunta de competencia 7 en SPARQL de la ontologia

medicamento.

medi
040.000.2106.00

dosis
d49

act

“100.0""=http/Awww. w3.orgl20 "MG”

medida

Figura A.17: Respuesta a la pregunta de competencia 8 en SPARQL de la ontologia

medicamento.

010.000.5720.01
010.000.5721.01

medi

Solucion_Inyectable
Solucion_Inyectable

forma

010.000.0105.00
010.000.0106.00
010.000.5721.00
010.000.5720.00

Supositorio
Solucion_Oral
Solucion_Inyectable
Solucion_Inyectable

010.000.0514.02 Supositorio
010.000.0104.00 Tableta
010.000.0514.01 Supositorio

Figura A.18: Respuesta a la pregunta de competencia 9 en SPARQL de la ontologia
medicamento.
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imc
"31.59628" "~ =http:/}
"20.953608" "~ <=http:,
"26.365602"~<=http:,
"37.37843" " =http:/}
"0.0" " =http: fwww. w
"26.026175"~=http:
"28.69898" " =http:/}
"30.493528"~~<=http:,
"27.886555" "~ =http:
"26.59267" " =http:/}

Figura A.19: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 2 de la RODM.

antFat

"Zoonosis positiva a tres perro” ™~ =<http:/fwww.w3.0rg/2001/XMLSchemas#string=
"tabaquismo positivo desde 2009 a razon de 7 cigarros a la semana"~"<http:/fwww.w3.org/2001/XMLSchema#string=
"zoonosis positiva a razon de un perro y un gato"™~<http: fwww. w3, org/2001/XMLSchema#string =

Figura A.20: Respuesta a la pregunta de competencia numero 3 de la RODM.

nivel
SecundariaCompleta
Secundarialncompleta
PrimariaCompleta
Primarialncompleta
SelgnoraEscolaridad
SinEscolaridad
Bachillerato
BachilleratoTrunco
Licenciatura
LicenciaturaTrunca
Maestria
Especialidad
Doctorado

Figura A.21: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 7 de la RODM.
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bio
ObesidadGradol
ObesidadGradoZz
PesoMaormal
DelgadezModerada
DelgadezSevera
ObesidadGrado3
Delgadezleve
Sobrepeso

Figura A.22: Respuesta a la pregunta de competencia numero 8 de la RODM.

res
tieneExpedienteClinico exactly 1 'Expediente Clinico’

Figura A.23: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 9 de la RODM.

patient weight date
pacienteds "104.0""2018-08-21"""
pacientey3 "g4.0" "0019-01-22"
pacientedl “FAeNT 201803220
pacientels4 “Fl.ov t2019-07-16"
paciente2s "Qo.Qv "2018-04-17
pacientel 4l "G0.5 " "2018-08-13"
pacientel0? "0.ormr2019-06-24"
pacientel39 "G2.0" "2019-01-18"
pacientells "g3.0" "2018-07-20"
pacientels "G3.0" "2018-06-14"
paciente9? "lg.3 "~ "2018-08-17"™"
pacientelzl "g0.0" "2019-01-28"
pacientedd "g5.0"~ "2018-12-21"

Figura A.24: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 10 de la RODM.

icdl0
||E11||.ﬁ\..ﬁ

Figura A.25: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 11 de la RODM.
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form
Solucion_Inyectable

Figura A.26: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 12 de la RODM.

patient place

pacientel0  Puebla
pacientel0l Puebla
pacientel Hidalgo
pacientel02 Puebla
paciente2 Hidalgo
paciente3 Hidalgo
pacientel00 Puebla
pacientel03 |alisco

pacientel04 Puebla
pacientel0S Puebla
pacientel0& Puebla

Figura A.27: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 13 de la RODM.
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Snap SPARQL Query:

PREFIX edo: <http://www.estados-mexico.org/estados# >

PREFIX tto: <http://www.medida-control.com/tratamiento# =
PREFIX dato: <http://www.modelo.org/datos#>

PREFIX enf: <http://www.padecimientos-mexico.org/enfermedad# =
PREFIX per: <http://fwww.personas-mexico.org/persona#>

PREFIX med: <http://www.medicamentos-mexico.org/medicamento# =
PREFIX ali: <http://www.alimentos-mexico.org/alimentos# =

PREFIX red: <http://fwww.diabetes-mexico.org/red#>

Select 2drug

Where{

?drug red:estalndicadoPara enf:DiabetesMellitusTipo2.

X

Execute

Zdrug
med:010.000.1042.00
med:010.000.4158.00
med:010.000.4158.01
med:010.000.5165.00
med:010.000.6007.00
med:010.000.6007.01
med:010.000.6008.00
med:010.000.6009.00

6 results
Figura A.28: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 14 de la RODM.
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SPARCGL query: [ = W ]

FIREC LA LA, =TI A AT TE T LU L LU T L T L
PREFIX dato: =http:iwww. modelo.org/datos#=
PREFIX enf. =httpifwww padecimientos-mexico.org/enfermedad#=
PREFIX per: =http:/iwww. personas-mexico.org/personas=
PREFIX med: =http:/iwww. medicamentos-mexico.org/medicamento®=
PREFIX ali: =http:ifwww.alimentos-mexico.orgfalimentos#=
PREFIX red: =http:/fwww diabetes-mexico.orgired#=
Select ?sideEffect
where{
?nota redtieneTratamiento ?nodo.
?nodo redtieneActivoEnReceta 7actR.
PactR a ttoclnsulina.
Pactivo owl:sameds TactR.
?nodomed medtienePrincipioActivo Pactivo.
?medicam medtienePrincipioActivaPorPorcion Pnodomed.
?medicam redtieneEfectoAdverso ?sideEffect

sideEffect
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia
Hipoglucemia

Figura A.29: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 15 de la RODM.
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Snap SPARQL Query:

PREFIX edo: <http://www.estados-mexico.org/estados#>

PREFIX tto: <http://www.medida-control.com/tratamiento# =

PREFIX dato: <http://www.modelo.org/datos#>

PREFIX enf: <http://fwww.padecimientos-mexico.org/enfermedad# >
PREFIX per: <http://www.personas-mexico.org/persona s

PREFIX med: <http://www.medicamentos-mexico.org/medicamento#
PREFIX ali: <http://fwww.alimentos-mexico.org/alimentos# =

PREFIX red: <http://fwww.diabetes-mexico.org/red=

Select ?patient ?biotype

Where{ ?patient red:tieneExpedienteClinico ?record.
?record dato:tieneNotaMedica ?note.
?note red:tienebDiagnostico enf:DiabetesMellitusTipol.
?note dato:tieneBiotipo ?biotype

¥
Execute
?patient Zhiotlype

perpaciente2s dato:Sobrepesao
perpaciente2s enf.Sobrepeso
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente30 dato:DelgadezSevera
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente dato:PesoMormal
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente38 dato:PesoMormal
marmnacianta AN Artr- D aklranacn
54 results

Figura A.30: Respuesta a la pregunta de competencia niimero 16 de la RODM.
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SPARQL query: (0 = ] []

FHEFIX rdts: <httpiwww. wid.orgiZu00 1 rat-schemas=

PREFIX xsd: =http:fwww w3 org/2001MLSchema#=

PREFIX edo: =http:lfwww estados-mexico org/estados#=

PREFIX tta: =http:ifwww. medida-control. comitratamientog=

PREFIx dato: =http:ifwww. modelo.orgidatos#=

PREFX enf. =http.ffwww padecimientos-mexico.orglenfermedad#=
PREFIX per: =http:.ifwww. personas-mexico.org/personags=

PREFIX med: =http:fwww. medicamentos-mexico. org/medicamento#=
PREFIX ali: =http:fwww.alimentos-mexico.orgfalimentos#=

FPREFIX red: =http:ifwww. diabetes-mexico.orgired#=

Selact Psym

Where{
Tsym enfes3intomale ?dm.
Tdm a enfDiabetes_Mellitus

sym
SequedadDeBoca
SedAnormal
Cansancio
CicatrizacionLenta
MiccionFrecuente
Fatiga
PerdidaDePeso

Figura A.31: Respuesta a la pregunta de competencia niimero 17 de la RODM.
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SPARCL query:

FEEFIA XS4 <nUp//iwww wa.orgrZ00 1ML chemas=

PREFIX edo: =http:ffwww. estados-mexico.orglestados#=

PREFIX tto: =http:ifwww. medida-control. comitratamiento=

PREFIX dato: =http:/fwww.modelo.org/datoss=

PREFIX enf. =http:/iwww padecimientos-mexico.org/lenfermedad#=
PREFIX per: =http:/fwww.personas-mexico.org/personas=

PREFIX med: =http:/fwww. medicamentos-mexico.org/medicamento#:
PREFIX ali: =http:ifwww.alimentos-mexico.org/alimentos##=

PREFIX red: =http:/f'www. diabetes-mexico.orgired#=

Select 7disease

Where{
7dm enfpuedeCausar 7disease.
?dm a enf.Diabetes_Mellitus.

disease
MeuropatiaDiabetica
EstadoHiperosmaolarHiperglucemico
RetinopatiaDiabetica
MefropatiaDiabetica

Figura A.32: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 18 de la RODM.
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SPARQL query: (I = ] ]

HEEFIX ¥5d; =httpiiwww w3, orgZ00 1 EMLschemas=

FREFIX edo: =http:ifwww estados-mexico. orglestados#s

FREFIX tto: =http:ffwww. medida-control. comitratamientogt=

FREFIX dato: =http:/fwww. modelo.orgidatos#=

FPREFIX enf. =http:/fwww. padecimientos-mexico.orglenfermedads=
FREFIX per =httpifwww personas-mexico.org/personas#s

FREFIX med: =http2ifiwww.medicamentos-mexico.org/medicamento#=
PREFIX ali: =http:ifwww. alimentos-mexico.orglalimentoss=

FPREFIX red: =httpifwww diabetes-mexico. orglredé=

Select®
Where{
tto:EjercicioModerado ttotieneFactorincrementoTMB Ffactar

}

factor
.55 =hitpfhwww w3.org/Z001MLSchema#float=

Figura A.33: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 19 de la RODM.
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SPARQL query: (I = ] <]

[ el PR R B Rt UV EREEL L LR LU L Y P RN LR Y R e T = i b

PREFIX xsd: =http:lfwww w3 orgl20015MLSchema#=
PREFIX edo: =http:ifwww estados-mexico orglestados#=
PREFIX tto: =http:fwww medida-control. comitratamientofs
FREFIX dato: =http:ifwww.modelo.org/datos#=
FREFIX enf. =http:ifwww. padecimientos-mexico.org/enfermedad#=
FPREFIX per: =http/iwww. personas-mexico.org/personag=
PREFIX med: =http:ifwww. medicamentos-mexico.org/medicamentods
PREFIX ali: =http:ffwww.alimentos-mexico.orgfalimentosss
FPREFIX red: =httpiwww. diabetes-mexico.orgire dg=
Select™®
Where{
Pfactor a enfFactor_De_Riesgo.

}

factor
AntecedentesFamiliares
Sobrepeso
Acantinosishigricans
AfectacionesCardiacas
PresionArterialAlta
ColesterolHDLBajo
EdadMayarA45Anios

Figura A.34: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 20 de la RODM.
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SPARGL query: (] = ] [¢]

HHEEFIX xsd; =nttpiiwaww Wi orgrZ00 1ML chema#=

PREFIX edo: <http:ifwww estados-mexico.org/estados#=

PREFIX tto: <hitp:ifwww. medida-control.comitratamiento#=

FREFIX dato: =http:ifwww. modelo.org/datos#=

FREFIX enf. =http:/fiwww.padecimientos-mexico.org/enfermedad#=
FREFIX per: =http.fiwww. personas-mexico.org/personag=

FREFIX med: =http:/ffwww. medicamentos-mexico.org/medicamentog=
PREFIX ali: =http:thwww_alimentos-mexico.arglfalimentos#=

PREFIX red: =httpiiwww. diabetes-mexico.orgired#=

SELECT ?place (COUMNT(?patient) as ?pCount)

WHERE
{
?patient red:resideEn ?place .
h
GROUP BY ?place
place pCount
Fuebla “4ri=httpihweww o w3.orgl2001MLS chems:
Hidalgo “Ari=httpiweww w3 org/2001MLSchems:

Figura A.35: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 21 de la RODM.
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Snap SPARQL Query:

PREFIX edo: <http://www.estados-mexico.org/estados#>

PREFIX tto: <http://www.medida-control.com/tratamiento# =

PREFIX dato: <http://www.modelo.org/datos#>

PREFIX enf: <http://fwww.padecimientos-mexico.org/enfermedad# >
PREFIX per: <http://www.personas-mexico.org/persona s

PREFIX med: <http://www.medicamentos-mexico.org/medicamento#
PREFIX ali: <http://fwww.alimentos-mexico.org/alimentos# =

PREFIX red: <http://fwww.diabetes-mexico.org/red=

Select ?patient ?biotype

Where{ ?patient red:tieneExpedienteClinico ?record.
?record dato:tieneNotaMedica ?note.
?note red:tienebDiagnostico enf:DiabetesMellitusTipol.
?note dato:tieneBiotipo ?biotype

¥
Execute
?patient Zhiotlype

perpaciente2s dato:Sobrepesao
perpaciente2s enf.Sobrepeso
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente30 dato:DelgadezSevera
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente dato:PesoMormal
perpaciente? dato:PesoMormal
perpaciente38 dato:PesoMormal
marmnacianta AN Artr- D aklranacn
54 results

Figura A.36: Respuesta a la pregunta de competencia niimero 22 de la RODM.
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SPARQL query: (0 = (] [x]
g8 et PR L R LRV RIRR L LR L - W R A R T W LN R R Y - W I N

FREFIX ali: =httpfwww alimentos-mexico.orglfalimentos#=

PREFIX red: =http:ifwww.diabetes-mexico.argireds=

Select distinct Pcomaoar
Where{

Tnota red:tieneDiagnostico enf:DiabetesMellitusTipoZ.
Trnota Frel Ycomor.
Tocomor a Ysubclasecom.

Psubclasecom rdfs subClassOf enf.Comarkilidad.
FILTER({?comar 1= enf.DiabetesMellitusTipo2)

H

comaor
HiperensionAnerialSistemnica

ObesidadMoEspecifica
ObesidadGrado?Z
‘Dislipidemia(Hipertrigliceridemia)
DiabetesMellitusTipo1

Figura A.37: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 23 de la RODM.
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paciente
pacientel54
paciente2s
pacientel 40
pacientel07
pacientel39
pacientells
pacientels
paciented?7
pacientel3l
paciente40
pacientelss
pacientel 64

edad fecha
"Gl =http:ffwww. w3, org "2019-07-1 6"~ <http:/fwww.w3.0rg/2001 XMLSchema#date=
"35" "~ <http:fwww. w3, org "2018-04-1 7"~ <http:/fwww. w3, org/2001 XMLSchema#dat e=
"gz2"~<http:ffwww. w3, org "2018-08-1 3"~ <http:/www.w3.org/2001 XMLSchema#date=
"7 <httpfwww. w3, org "2019-06-24" "~ <http:/fwww. w3, org/2001/XMLSchema# date=
"3 =httpfwww. w3, org "2019-01-1 8"~ <http: ffwww. w3, org/2001 XMLSchema#date=
"Ba" ™ =http:fwww. w3, org "2018-07-20" <= http: ffwww. w3, org/2001 /XMLSchema#date=
"F2n=httpfwww. w3, org "2018-06-1 4"~ <http:/fwww.w3.org/2001 XMLSchema#date=
"7 <httpffwwew w3, 0rgfl "2018-08-1 7"~ <http:/fwww. w3, org/2001 XMLSchema# date=
"3z2"<httpfwww. w3, org "2019-01-28" " <http://www.w3.org/2001/XMLSchema#date=
"7 =httpiwww w3, org "2018-12-21 "< http: fiwww. w3, org/2001 XMLSchema#date=
"1 =http:/fwww. w3, org "2018-09-04" < http: ffwww. w3, org/2001 XMLSchema#date=
"g2"~~<=http:fwww.w3.0rg "2019-01-1 6"~ <http:/fwww.w3.org/2001 XMLSchema#date=

Figura A.38: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 24 de la RODM.

paciente
pacientel 2&

pacientel9

pacientel 38
pacientel &l

pacientel3
paciente3
paciente20

pacientel 44

-

SEX0
"Femenino"™~=http:/fwww.w3.0rg/2001XMLSchema#string=
"Masculing"~=http: ffwww. w3.0rg/2001 XMLSchema#string =
"Femenino"~"<http:/fiwww. w3.0rg/2001 HMLSchema#string =
"Femenino"™~=http:/fwww.w3.0rg/2001XMLSchema#string=
"Femenino" ™~ =http:/fwww.w3.0rg/2001 HMLSchema#string=
"Femenino"~"<http:/fiwww. w3.0rg/2001 HMLSchema#string =
"Masculing"~"=http: ffwww. w3.0rg/2001 XMLSchema#string=
"Masculing"™™=http: ffwww. w3.0rg/2001XMLSchema#string =

PR, R N L | -

Figura A.39: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 25 de la RODM.
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comor
HipertensionArterialSistemica
Hiperuricemia
InsuficienciaCardiacaMoEspecifica
ObesidadGrado2
ObesidadMoEspecifica
ObesidadGrado3

ObesidadGradol
'Dislipidemia(Hipertrigliceridemia)’
DiabetesMellitusTipo2Descontrolada
DiabetesMellitusTipol
DiabetesMellitusTipo2
OtrosTrastornosDelSistemaUrinario

Figura A.40: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 26 de la RODM.

diag count
TIRA_DE_LAS_URAS "21"~<http:/fwww.w3. org/2001 /XMLSchemaintegers>
HIPERTENSION_ESEMCIAL_PRIMARIA "18"~<http:/fwww. w3, org/2001/XMLSchema#integer=>
SINDROME_DEL_COLOM_IRRITABLE "1 =httpfwww. w3, org/2001 XMLSchema#integer=
HIPERPLASIA DE_LA PROSTATA "1l =httpyfwww. w3, org/2001/XMLSchema#integer=
DiabetesMellitusTipol _SIN_MEMCION_DE_COMPLICACION "g"~<http:/iwww. w3, org/2001/XMLSchema#integer=
‘DiabetesMellitusTipo2, _SIN_MEMNCION_DE_COMPLICACION' "g"<http:/iwww.w3.0rg/2001/XMLSchema#integer=
EXAMEMN_GINECOLOGICO_GENERAL_DE_RUTINA "7 <http:fwww w3, org/2001/XMLSchema#integer=
COLTIS_DE_ETIOLOGIA_INDETERMINADA "7 <httpdfwww w3, org/2001/XMLSchema#integer=
RIMOFARINGITIS_AGUDA "7 httpiwww. w3, org/2001/XMLSchema#integer=
DIABETES_MELLITUS_MNO_INSULINODEPEMDIENTE "g"~http:iwww. w3, org/2001/XMLSchema#integer=
DM_NO_INSULINODEPENDINETE "g"~<http:/fwww.w3,org/2001/XMLSchema#integer=
HipertensionArterialSistemica "g"~<http:/fwww.w3.org/2001/XMLSchema#integer=

Figura A.41: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 28 de la RODM.

"44054008" " <http: /fiwww. w3, org/2001 /XMLSchema#string=

Figura A.42: Respuesta a la pregunta de competencia nimero 29 de la RODM.
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