Sistema de Apoyo al Aprendizaje
Diagnéstico Utilizando Perfiles de Usuario:
EndoDiag I

Estela D" Agostino’, Ana Casali', Rosa Corti*, Andrea Torres' , Martha
Siragusa’ y Beatriz Lopez®

'Departamento de Sistemas e Informatica
Facultad de Ciencias Exactas, Ingenieria y Agrimensura -UNR

% Céatedra de Endodoncia
Facultad de Odontologia — UNR

*Departamento de Electrénica, Informética y Automéatica
Universidad de Girona, Espafia.

Resumen

En este trabajo se describe el desarrollo de EndoDiag Il, un sistema de apoyo a la ensefianza diagnostica
en Endodoncia. Este sistema tiene como objetivo reforzar el conocimiento que adquieren los estudiantes a través de
la préactica clinica. La resolucion de distintos casos, planteados por EndoDiag 11, que reflejan situaciones reales de
la préctica profesional contribuye al entrenamiento del alumno en la tarea diagnostica.

El sistema incluye una base de casos clinicos y utiliza un perfil de usuario, para almacenar la evolucion
del alumno. El perfil inicial, basado en el nivel académico del alumno y su experiencia en consultorio, se actualiza
mediante la interaccién con el estudiante, teniendo en cuenta la perfomance alcanzada en el tratamiento de los
casos recorridos. Especialistas del area endoddntica opinaron que la base de casos es una incorporacion
importante del sistema y que el mismo realiza una seleccién adecuada de situaciones clinicas para cada alumno a
través del uso de perfiles de usuarios.

Abstract

In this Technical Report we describe EndoDiag Il, a learning support system to endodontics diagnosis.
This system has the goal of strengthen the students knowledge adquired through the clinical practice. EndoDiag Il
allows the student’s training by the resolution of different clinical cases reflecting real situations of the professional
practice.

EndoDiag Il incorporated a base of clinical cases and a user profile to store the student evolution,
personalizing the selection of cases reflecting situations of the professional practice. The initial profile it is based in
the academic level and clinical experience of the student. This profile is in turn updated by means of the students
interaction with the system taking into account the preformance he reached in the treatment of the different cases.
Endodontic specialists considered that the base of clinical cases is an important extension to the system. They even
find that the system, by means of the user profile, accomplishes an adequate selection of a clinical situation for
each student.

Palabras claves: Inteligencia Artifificial, Sistemas de Apoyo a la Ensefianza, Perfiles de Usuarios, Diagnéstico
Endoddntico

1. Introduccién

La Inteligencia Artificial trabaja desde sus comienzos en el desarrollo de sistemas que
exhiban un comportamiento inteligente. En este sentido el desarrollo de los sistemas basados en
el conocimiento y en particular, los sistemas expertos, han sido un area de gran importancia en
las Gltimas décadas. Los sistemas expertos son capaces de tratar un problema de un dominio
especifico como lo haria un experto humano y alcanzar soluciones validas [10]. En la actualidad
estos sistemas han quedado inmersos en un campo mas amplio, denominado sistemas de agentes
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inteligentes [12,20], dentro de los cuales los sistemas expertos constituyen un tipo particular de
agente, ya que en ciertos casos se los puede considerar como agentes deliberativos.

Paralelamente, la Inteligencia Artificial también ha abordado el desarrollo de sistemas
inteligentes de apoyo a la ensefianza. Normalmente las propuestas pedagdgicas tenidas en cuenta
para lograr el aprendizaje se basan en distintas tareas que realiza el estudiante, entre las cuales se
encuentra comprender, analizar, resolver problemas y evaluar aplicando los conocimientos
adquiridos. Dentro de los sistemas virtuales de aprendizaje se pueden destacar los sistemas
tutoriales inteligentes, hipermedia educativa y las simulaciones. Estas Ultimas se utilizan para
estimular la participacion del estudiante, potenciando sus conocimientos cercanos a la vida real,
y para su aplicacion en situaciones cotidianas. A través de situaciones hipotéticas el estudiante
puede comprobar sus conocimientos y su capacidad de analizar alternativas y consecuencias en
situaciones especificas. Todos estos sistemas virtuales son programas interactivos que tienen
como objetivo facilitar el aprendizaje adecuando su funcionamiento a las caracteristicas del
alumno. Esta adaptacion puede consistir en la seleccion del contenido de sus presentaciones de
acuerdo con las acciones previas del estudiante, su nivel de conocimiento, sus preferencias u
otras caracteristicas. Esta informacidn es procesada y almacenada en el perfil del usuario durante
la interaccion con el sistema y posteriormente analizada para adaptar nuevamente la informacion
a presentar. Ejemplos de estos sistemas pueden verse en [1,2,9,15].

En las ciencias relacionadas con la salud humana, el proceso de diagndstico es siempre
complejo ya que exige la valoracion de multiples factores que interactian en el caso que se
examina. Como en todas las areas que atafien a la salud, en la Odontologia la tarea diagndstica es
fundamental para arribar a una conducta terapéutica acertada. El diagnéstico es una actividad
personal, individual y cognitiva donde el profesional eficiente articula sus conocimientos
cientificos y su experiencia clinica con sentido comun. En el area de la Endodoncia, como parte
de la Odontologia, ensefiar a diagnosticar es una actividad fundamental dentro de la formacion
de los profesionales [16, 22]. Para el aprendizaje del diagndstico médico, ademas del
conocimiento teérico adquirido, es necesaria la experiencia en casos clinicos y la préactica de
consultorio puede verse reforzada mediante herramientas automatizadas basadas en alguna
representacion del conocimiento [6].

La Inteligencia Artificial, tiene una larga tradicion en el desarrollo de sistemas
informaticos en el area de la salud, dentro de los cuales, los sistemas de apoyo a la toma de
decision han ocupado un lugar importante. Estos sistemas son Utiles como herramientas
educativas y de entrenamiento, y hay varios desarrollos de software orientados a la formacion
continua de profesionales del area. En el campo de la Odontologia, se han desarrollado sistemas
de apoyo a la decisién por mas de dos décadas. Estos sistemas han utilizado distintas técnicas y
siguen en continuo desarrollo (ver por ejemplo la revisién completa al respecto realizada por
Stuart White en [24].

Dada la importancia del diagndstico en endodoncia y la necesidad de contar con
elementos que apoyen el proceso de formacidn en esta area, se implemento en una primera etapa
un prototipo de EndoDiag. Este sistema basado en conocimiento ha sido desarrollado con el
objetivo de dar apoyo a la tarea de aprender a diagnosticar en el &rea de Endodoncia y ha sido
descripto por Casali et al. en [4]. EndoDiag consiste en un sistema experto que tiene como
objetivo guiar al alumno usuario en la resoluciéon del caso clinico que él estd analizando.
Involucra los siguientes modulos: evaluacion de la actitud del paciente, diagndstico a partir de la
inspeccion bucal (presuntivo y definitivo) y analisis radiogréfico.

Se experimenté EndoDiag con un grupo de alumnos de grado avanzados, y algunos de
posgrado, a partir de lo cual se pudo concluir que el sistema es amigable, y las preguntas en
general son claras. Si bien los consultados consideraron que la cantidad de informacion requerida
es importante, esto acuerda con uno de los objetivos del sistema, que es guiar al alumno a una
observacion y revision detallada del paciente, a fin de mejorar su proceso diagndéstico [5]. En
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esta experiencia se notd que al alumno le resultaba dificultoso presentar un caso y ademas, tendia
a elegir aquéllos asociados a las patologias mas agudas, cuyo diagnostico diferencial es mas
claro.

A partir de la evaluacion de esta primera version del sistema EndoDiag se planted la
importancia de su extension mediante una base de casos clinicos. Para este nuevo desarrollo se
consider6 fundamental tener en cuenta la actividad de cada usuario en particular, modelizando al
alumno y manteniendo actualizada su historia, de modo de seleccionar los casos mas adecuados
para el mismo. Para lograr este objetivo, se planted el uso de sistemas adaptativos [8, 11].
Estos utilizan perfiles de usuarios, son interactivos y capaces de ajustarse a si mismos segun las
necesidades de un alumno particular, en cada etapa de uso.

En este trabajo se describe el desarrollo de EndoDiag Il, un sistema de apoyo a la
ensefianza basado en la simulacion, que incluye una base de casos clinicos y utiliza perfiles de
alumnos. Estos perfiles guardan la informacion personalizada de cada uno de los alumnos que
utilizan el sistema, de modo que en cada nuevo ingreso del usuario, se recuperara su perfil y se le
presentaran los nuevos casos teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los recorridos
anteriores. Para un nuevo usuario, el perfil inicial se construird en base a su nivel académico y
su experiencia clinica.

El reporte se estructura de la siguiente forma, en la seccion 2 se analizan los perfiles de
usuario, sus contenidos, técnicas de creacion y de adaptacién, fundamentalmente vinculando su
uso a sistemas educativos. En la seccion 3 se describe brevemente el sistema EndoDiag y luego,
en la seccion 4 se describe la extension de este sistema, denominada EndoDiag |1, destacando los
modulos incrementales. Por Gltimo, en la seccién 5 se presentan ciertas conclusiones y se
mencionan lineas de trabajo futuro.

2. Perfiles de usuarios

Un perfil es el modelado de un objeto en forma compacta mediante sus caracteristicas
primordiales. En el caso de un perfil de usuario de un sistema de software, éste puede
comprender tanto datos personales y caracteristicas del sistema computacional, como también
patrones de comportamiento, intereses personales y preferencias. Este modelo de usuario esta
representado por una estructura de datos adecuada para su analisis, recuperacion y utilizacion. En
términos computacionales: un perfil de usuario es la representacion de un conjunto de
caracteristicas que describen a una persona, en su rol de usuario de algin sistema adaptativo.

Un perfil de usuario se almacena en la mayoria de los casos en forma de pares atributo-
valor. El sistema guarda, analiza y deja disponible esta informacion para la parte de adaptativa.
Los aspectos que se deben tener en cuenta para el desarrollo de perfiles de usuario son: cudl es la
informacion relevante, como obtenerla, como representarla, como mantenerla actualizada, qué
métodos de recuperacion implementar y como utilizar esa informacion para adaptar el sistema en
forma automatica.

Dentro de los sistemas de apoyo a la ensefianza, es importante lograr que se adapte al
usuario-alumno, de modo de tener un comportamiento mas amigable, flexible y enriquecedor.
Los sistemas educativos tales como sistemas tutoriales inteligentes ( ITSs), cursos adaptativos,
hipermedia educativa, entre otros, son programas interactivos que facilitan el aprendizaje
realizando una personalizacion de acuerdo a las caracteristicas del estudiante. La informacion
del mismo es procesada y almacenada en su perfil durante la interaccion con el sistema y
posteriormente analizada para adaptar su comportamiento. Como ejemplos de este tipo de
desarrollo se pueden mencionar AST, sistema de hipermedia educativa que usa una estructura de
conceptos para sugerir cuales de ellos deben ser aprendidos previamente para comprender el
concepto objetivo; ELM-ART, marca los links, segln el concepto actual, cuyos destinos estan
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listos 0 no para ser aprendidos [3]; MAS-PLANG, sistema multiagente que adapta la seleccién
del contenido didactico dependiendo del estilo de aprendizaje del estudiante [19]; ARTHUR,
sistema de educacion basado en Web que provee instruccion adaptativa segun los estilos de
diferentes instructores [11].

2.1. Contenido de un perfil y su representacion

El contenido de un perfil de usuario esta evidentemente condicionado por los objetivos
del mismo, dentro del dominio de aplicacion. Hay parte del contenido del perfil de usuario que
puede ser independiente del dominio como sus datos personales o la experiencia en la utilizacion
de sistemas informaticos. El contenido dependiente del dominio es el que mas influencia tiene en
la adaptacion del sistema. En los sistemas educativos, el conocimiento del usuario sobre el tema
es una de las caracteristicas mas importantes y la mas usada por las técnicas de adaptacion.
También pueden considerarse otras caracteristicas como la necesidad de explicaciones y el estilo
de ensefianza que prefiere el alumno. Algunos sistemas tienen en cuenta lo que desagrada o
molesta al usuario.

Otra forma de clasificar el contenido de un perfil de usuario, es considerar su
comportamiento en relacion al cambio [7]. Parte de la informacién de un perfil de usuario es
estatica, como la fecha de nacimiento, el nombre, password, etc., informacion que por lo general
es introducida por el usuario por una Unica vez. Otra parte del contenido es dinamica, por lo que
sufrira modificaciones como consecuencia de la interaccion con el sistema. Ejemplos de este tipo
de informacién son los intereses y preferencias del usuario, los cuales son adquiridos automatica
y/o periodicamente por parte del sistema. En sistemas educativos el conocimiento del usuario es
dindmico, por lo que un sistema tendra que reconocer los cambios de estado y actualizar el perfil
del alumno. Por ejemplo, el contenido que almacena el sistema ARTHUR consiste en un
historial de conceptos aprobados, y una descripcion de las fallas por las cuales otros conceptos
no han sido correctamente adquiridos [11]. En cambio, en [8], el contenido educativo se
almacena en una red de conceptos y el perfil del estudiante consiste en una calificacion para cada
concepto.

Se debe dar una estructura al contenido que conforma el perfil de usuario de acuerdo a la
interaccion con los deméas maédulos del sistema. Cualquier estructura de datos puede ser Gtil para
la representacion del perfil, dependiendo del disefio del software subyacente, pero la forma mas
sencilla'y mas utilizada es la de pares atributo-valor.

En todos los casos las estructuras que representan la informacion del usuario estan
determinadas por la metodologia que posteriormente se utilizard para gestionar el perfil. Por
ejemplo en el caso de inferencia con Redes Bayesianas, la propia red conforma la representacion
del contenido del perfil [21,25]. Cuando la gestion del perfil se realiza con técnicas de
aprendizaje automatico, la representacion del usuario consiste en conjuntos de vectores de
atributos comdnmente llamados datasets [13,18]. Otra forma de representacion es la de
estructuracion en casos, para su posterior gestion del perfil utilizando Razonamiento Basado en
Casos (RBC) [17,19,21].

2.2. Creacién de perfiles y adaptacion del sistema.

La construccién de un perfil de usuario requiere la previa recopilacion de informacion.
Existen varios métodos para recabar los datos que luego seran procesados, para constituir un
nuevo perfil o para actualizar uno existente. Estos métodos pueden clasificarse en explicitos o
implicitos [7]. En el caso de los métodos explicitos el usuario incorpora manualmente sus datos a
través de formularios. Por ejemplo, el sistema SATELIT [1] distingue el nivel de experiencia del
usuario ofreciéndole un cuestionario con preguntas acerca de ciertos conceptos y lo califica de
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acuerdo a una distancia entre la respuesta ingresada y la correcta. Para obtener informacion del
estudiante el sistema ARTHUR [11], cada vez que un alumno termina de recorrer un concepto
propone una evaluacion de respuestas multiple y almacena una calificacion del alumno relativa
al concepto involucrado. En el caso de los métodos implicitos, los datos se extraen, crean,
modifican y/o actualizan automaticamente recurriendo a técnicas programadas tales como
captura de clicks, creacidn de las llamadas cookies, almacenamiento de historiales acerca de la
interaccion del usuario con el sistema, etc. La creacion del perfil puede recurrir a uno o ambos
métodos. En ambos casos, el usuario puede o no estar informado de la construccion de su perfil.
El profiling es la técnica de crear y gestionar perfiles. Una vez disefiados la estructura de
datos y los métodos de adquisicion, el problema se centra en la confeccion de los perfiles de
acuerdo a la interaccion que éstos tendran con el componente adaptador del sistema. Existen
distintas técnicas para crear perfiles de usuarios. Una de ellas las constituyen las redes
bayesianas, que han sido utilizadas en varios sistemas dedicados a la recuperacion de la
informacién. También se han utilizado técnicas de machine learning como Razonamiento
Basado en Casos [11], redes neuronales, clasificadores Naive Bayes, o k-vecinos proximos.

3. Sistema EndoDiag

EndoDiag se ha desarrollado en forma modular para separar explicitamente el
conocimiento involucrado en las distintas etapas de este proceso diagndstico y dar lugar a una
evaluacion parcial de las conclusiones a las que arriba el alumno-usuario. En el primer prototipo
se desarrollaron tres mddulos: Actitudinal, Diagndstico y Confirmacion Radiogréfica, este
sistema ha sido descripto primeramente en [4] y posteriormente, con mas detalles y conclusiones
sobre su experimentacion en [5]. En esta seccidn se presenta una breve descripcion de sus puntos
mas relevantes.

El médulo actitudinal esta orientado a ayudar al usuario a hacer una buena valoracién del
paciente. La esencia del procedimiento diagnostico se fundamenta en la capacidad para escuchar,
observar y relacionar adecuadamente los datos recolectados. En esta primera parte se concluye el
grado de colaboracion y temor de cada paciente. Estas conclusiones son importantes para los
especialistas.

En el moédulo diagndstico se guia al alumno para tomar decisiones en dos etapas, de la
misma forma que lo realizan los profesionales. La primer etapa se basa en los sintomas referidos
por el paciente y su aspecto general en la entrevista previa a su examen odontologico, logrando
un grupo de diagndsticos presuntivos. Luego se realiza la inspeccién bucal ingresando los datos
correspondientes, y a partir de las observaciones relevantes se concluye un diagnostico final.

Para arribar a los diagnosticos presuntivos se ha considerado en una primera instancia el
dolor como motivo de la consulta. A través del recorrido de una serie de ventanas, el sistema
permite almacenar algunas de las caracteristicas del paciente relevantes para el analisis. Con
estos elementos el sistema y el usuario pueden concluir un diagnéstico presuntivo (o grupo de
diagnosticos). En la Figura 1 se muestra una pantalla de conclusién del sistema.

En la etapa de diagndstico final, el usuario debe volcar datos sobre distintos aspectos de
la cavidad bucal, como las encias, mucosa, y demas caracteristicas de las piezas dentales. Con
estos datos tanto el alumno como el sistema pueden concluir un diagnostico final.
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Figura 1 — Pantalla de Diagnoéstico Presuntivo

En ambas etapas se le da la posibilidad al usuario de seleccionar un diagnéstico
candidato, que refleje su conclusion sobre la posible patologia del paciente. Esta es contrastada
con el diagndstico al que arribd6 EndoDiag. Como consecuencia de que exista 0 no acuerdo
entre ambas partes el sistema muestra una ventana con explicaciones. Esta comparacion pretende
generar una conducta reflexiva en el usuario del sistema, la cual es muy importante dentro del
proceso de aprendizaje.

En el mddulo de coherencia radiografica se conduce al usuario-alumno a realizar un
correcto y exhaustivo analisis de las imagenes del caso en curso, solicitandole que ingrese sus
observaciones. Una de las pantallas con las que el sistema guia este proceso se muestra en
Figura 2.

Luego el sistema analiza la coherencia entre los hallazgos clinicos y las interpretaciones
de las imagenes radiogréaficas, determinando el acuerdo o no entre ellos. Este médulo también
conduce al alumno a un proceso de revision y reflexion.
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Figura 2 — Variaciones topograficas.
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4. Sistema EndoDiag Il

Para escalar el sistema de apoyo al aprendizaje diagndstico EndoDiag, se incorporé en
primer lugar una base de casos clinicos, redactados por especialistas en Endodoncia. Para lograr
que la nueva version tenga las caracteristicas de un apoyo personalizado, se incorporaron perfiles
de usuario y se agregaron una serie de modulos constituyendo un nuevo ambiente de trabajo. En
la figura 3 se esquematiza la arquitectura del sistema desarrollado y se muestran los nuevos
maodulos agregados en EndoDiag 1, un ambiente adaptativo para el apoyo a la ensefianza del
diagnostico en endodoncia. La descripcion detallada de estos modulos pude verse en [23], en
este reporte se presentan las caracteristicas mas relevantes.

Casos
erfile )
// /// \\\ ‘\-\“w
Autenticacion Ofrecimiento ‘Seleccion heaueosde e ) - cion

Interpretacion
e st

EndoDiag

Actitud Diicnsctics Coherencia
I g I Radiogrdfica

>

Paciente

Interfaces de Usuario

Figura 3 — Arquitectura de EndoDiag I1.

En EndoDiag Il existen tres tipos distintos de interaccién con el usuario :
e ofrecer un caso de acuerdo al perfil del usuario,
e mostrar los posibles casos y que el usuario seleccione uno entre ellos e
e ingresar un caso. Esto corresponde a la version anterior (EndoDiag) y se ha dejado
disponible.

La interfaz de EndoDiag Il se construyo basandose en la interfaz anterior y se adiciond lo
necesario para soportar las nuevas funcionalidades incorporadas.

A continuacion se describe el perfil del usuario utilizado en EndoDiag Il y la
funcionalidad de los modulos incrementales del nuevo sistema.

4.1. Perfil del usuario de EndoDiag Il

En EndoDiag Il, los conceptos a presentar son los casos clinicos cuidadosamente
seleccionados, de acuerdo al perfil del usuario y redactados por especialistas del area. Estos
casos son almacenados en la base de datos incluida en el sistema. La seleccion de los casos a
recorrer tiene alguna similitud con lo implementado en otros sistemas de apoyo a la ensefianza,
donde el contenido del curso suele representarse como un grafo o red de conceptos y se
personaliza el recorrido para cada alumno utilizando algun modelo del estudiante, como por
ejemplo en el Dynamic Courseware Generator (DCG).

El perfil inicial en EndoDiag Il se adquiere explicitamente [7] a partir del nivel
académico y la experiencia clinica del alumno. Este se almacena en la tabla Usuarios de la base
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de datos, la cual es la encargada de administrar la informacion de los alumnos del sistema. Los
campos de esta tabla son: nombre, contrasefia, nivel académico, experiencia clinica y un
identificador de usuario.

A medida que el alumno interactta con el sistema recorriendo distintos casos, se actualiza
su perfil en forma implicita utilizando otras dos tablas relacionadas de la base de datos. Estas
tablas son generadas automaticamente por el mddulo de autenticacién y almacenaran los casos
recorridos por el alumno y la perfomance alcanzada.

idcaso | puntajep | puntajef | dpi | dfi | np Cond orden
1 4 6 Sl Sl 1 Ofrecido 1
2 6 7 Sl Sl 1 Elegido 3
4 0 0 NO | NO 1 Ofrecido 4
5 0 0 NO | NO 1 Ofrecido 5
7 10 8 Sl Sl 1 Ofrecido 2

Tabla 1: Actualizacion perfil de usuario (tbl82)

puntajep | puntajef diagcor diagapp Diagapf orden
10 7 PERIODONTITIS PERIODONTITIS PULPITIS_ABC 1
10 7 PERIODONTITIS PERIODONTITIS PULPITIS_ABC 2
5 8 PULPITIS_INFIL PERIODONTITIS PULPITIS_ABC 3

Tabla 2: Actualizacion perfil de usuario( thli82)

La primera de estas tablas almacena (ver ejemplo Tabla 1):
e casos que el estudiante ha recorrido (campo idcaso),
interpretacion correcta del texto asociado a cada etapa (campos dpi y dfi),
el puntaje obtenido en cada etapa (campos puntajep y puntajef),
la cantidad de veces que el alumno ha recorrido el caso (campo np),
si el caso fue elegido por €l u ofrecido por el sistema (campo cond)
un namero que indica en que orden el usuario ha estudiado los casos (campo orden).

La segunda tabla almacena (ver ejemplo Tabla 2):
e informacion de los casos que el usuario ingresa de un determinado paciente, como ser,
el diagnostico que emite el usuario en cada etapa (campos diagapp y diagapf)
e el diagnostico inferido por el sistema que es tomado como diagnéstico correcto (campo
diagcor)
e los puntajes obtenidos (campos puntajep y puntajef).

En definitiva, el perfil de usuario contiene datos que identifican al usuario, nivel
académico, experiencia clinica del mismo y la lista de casos que ha recorrido. Ademas, para cada
caso analizado se almacena un identificador, informacion de como ha interpretado el alumno el
caso, el puntaje obtenido por emitir un diagnostico en las etapas presuntiva y final, y el nimero
de veces que el usuario ha recorrido dicho caso.

4.2. Modulo de autenticacion

La funcionalidad de este médulo es gestionar el ingreso de los usuarios al sistema. Consta
de una interfaz, funciones de registro y reconocimiento de alumnos. La interfaz permite el
ingreso de los datos, tanto sea de un nuevo usuario para registrarse en el sistema o de un alumno
ya existente para ser reconocido.
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La primera vez que un estudiante desea utilizar el sistema, se le requiere informacién que
se usara para definir su perfil inicial. Estos datos se refieren a su nivel académico (pregrado,
graduado o postgrado) y su experiencia clinica (mayor o menor de tres afios). En sucesivos
ingresos al sistema el alumno ya identificado brinda su nombre de usuario y contrasefia para ser
chequeados y mantener la privacidad. Lo fundamental en esta situacion, es que mediante la
autenticacion, el sistema recupera la informacion del perfil del alumno para adaptar su
comportamiento.

4.3. Modulo de Ofrecimiento de un Caso

Este mddulo es una parte fundamental de las modificaciones introducidas en EndoDiag
Il. Es el que se ocupa de adaptar la ejecucion del sistema al usuario actual, utilizando su perfil.
Cuando un alumno solicita que se le presente un caso, el sistema recupera de la base de datos su
perfil, y selecciona un caso de las tablas correspondientes. La tabla “Casos” de la base de datos
consta de: un identificador del caso, treinta atributos que lo describen y el diagndstico correcto.
Los atributos que describen la patologia junto con el diagnostico son informacion obtenida del
conocimiento representado en el sistema EndoDiag. Cuando el sistema tiene elegido un caso
para ofrecer al alumno, recupera el registro correspondiente de la tabla, mostrando al alumno el
relato asociado. Los modulos de autenticacion y seleccion de casos son los clientes de la base de
datos .

El sistema ofrece ejemplos de casos extraidos de la realidad, relatados de manera que el
estudiante enfrente situaciones similares a las que encontrard en su préactica profesional. El
usuario deberd interpretar el texto presentado e ingresar los datos solicitados en la interaccion
con EndoDiag Il. Por lo tanto se evaluara su capacidad de interpretar el caso y también su
conducta diagnostica.

El ofrecimiento de casos se realiza de acuerdo al perfil del usuario. El perfil se actualiza a
medida que el alumno utiliza el sistema. Para esta actualizacion se tiene en cuenta los casos
recorridos en cada sesion y los resultados alcanzados en las evaluaciones ya mencionadas. La
seleccion del caso a presentar se realiza en dos etapas, primero se elige el diagndstico y luego el
caso particular.

El diagndstico se selecciona de la siguiente manera:

1. Se establece el nivel del usuario (de 1 a 5) segin grado académico y experiencia.

2. Se tiene en cuenta la proporcion de casos evaluados respecto al total de casos para cada
patologia, definiendo una serie de etapas como se muestra en la Tabla 3.

Etapa Cantidad de Casos Recorridos
1 Hasta 4
2 Entre5y 8
3 Entre9y 14
4 Desde 15

Tabla 3: Asignacion de la etapa de usuario.

Esta distribucion en etapas es conveniente para ir adaptando el curso de manera
progresiva. Estas etapas varian en forma incremental la cantidad de posibles diagndsticos
candidatos a ser elegidos.

Para cada nivel de usuario existe un orden de preferencia para el ofrecimiento de
diagndsticos. Este orden es dependiente del dominio y estd determinado por el grado de
dificultad que presenta la resolucién de cada caso. La Tabla 5 muestra el nimero de orden
asignado a las patologias endodonticas (ver referencias de abreviaturas en Tabla 4). Una vez
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establecido el diagnostico, EndoDiag Il elige un caso asociado correspondiente a esta patologia
gue no haya sido previamente recorrido.

Diagnéstico Abreviatura
Pulpitis Infiltrativa Moderada P.1.M.
Pulpitis Abcedosa P.A.
Periodontitis Apical Aguda Leve P.AA.L.
Periodontitis Apical Aguda Moderada P.A.A.M.
Abceso Dentoalveolar Agudo A.D.A.
Abceso Fenix AF.

Tabla 4: Referencia de diagnosticos.

Diagnéstico | Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3 | Nivel 4 | Nivel 5
P.I.M. 6 6 5 4 2
P.A. 5 5 4 2 1
P.AAL. 4 4 2 1 3
P.AAM. 3 2 1 3 4
A.D.A. 2 1 3 5 5
AF. 1 3 6 6 6

Tabla 5: Ordenamiento para presentacién de diagndésticos segun el nivel

Si todos los casos, asociados con el diagnostico, ya fueron recorridos, se busca alguno en
el cual el alumno haya tenido problemas de interpretacion para que pueda revertir esa situacion,
dando prioridad a los casos mal interpretados en la etapa presuntiva. Si todos los casos fueron
evaluados y bien interpretados se informa al alumno que ha alcanzado los objetivos de este
sistema de apoyo. Para tal alumno, el sistema no ofrecera mas casos, pero el usuario puede
continuar ingresando casos propios o eligiendo uno de los que tiene almacenado el sistema.

Sintesis del algoritmo de ofrecimiento de un caso
Seleccion del diagndstico:
Recuperar los casos Yy sus respectivos puntajes ya evaluados por el usuario.
Calcular las proporciones de casos evaluados por diagndstico.
Calcular el nivel del usuario y la etapa de uso del sistema.
Seleccionar un diagnostico de acuerdo al nivel, la etapa y la proporcion.

Seleccion del caso, conocido el diagnostico:
Si todos los casos de todos los diagnosticos ya fueron evaluados, y fueron todos correctamente
interpretados:
e Comunicar al alumno que ha alcanzado los objetivos de este sistema de apoyo.
e Ofrecer opciones de ingresar un nuevo caso o seleccionar alguno de los existentes.

Si queda alguno sin interpretar correctamente:

e Elegir alguno de cualquier diagnéstico mal interpretado preferentemente en la etapa
presuntiva.

e Presentar el texto asociado que lo describe y las interfases para interpretarlo.

Si quedan casos aun sin evaluar:
e Elegir cualquiera del diagnostico dado.
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e Almacenarlo en el perfil del usuario.
e Presentar el texto asociado que lo describe y las interfaces para interpretarlo.

En EndoDiag Il se modifico la interfase de usuario de EndoDiag abriendo una ventana
inferior que expone el relato narrado por el especialista correspondiente al caso que se esta
recorriendo, como se muestra en la Figura 4.

~lolx|

Caracteristicas del dolor que expresa el paciente:

INTENSIDAD DEL bOLOR LOCALIZACION CALIDAD DEL DOLOR Inicio
DEL DOLOR HMNO_RELEVANTE =
A MPULSATIL Retroceder |
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®MOLERALD MPUNZANTE
MECRROENTE
. PIRRALTADO
BINTENSO MTEREBRANTE
MFULGURANTE o o el |
B TALADRAMTE Cerrar Sistema
ACCIOMES MODIFICANTES MEXTEMUANTE
CALOR
COMPRESION
CUBITO DORSAL
FRIO
=l0ix
Caso Ofrecido por el Sistema
MOTIVO DE LA CONSIILTA: cambio de coloracibn de las coronas clinicas y presencia de edema y una fistula vestibular -1
o @l sector antero infierior . Dolor espontanes moderado, punzante y localizade. que disminuye con la aplicacién de fric
1 HISTORIA DENTAL ante el interrogatono el padents manifesto haber sufndo un traumatismo bucal con lusacion de las
plezas dentarias del sector antero inferior por la patada da un vacuno en su juventud, sin pader pracisar exactamerite a
que edad (aproamadamente 16 affos atras). Manifiesta que en vanas oporfunicades le aparecid la fistula sin el edema y
b= dodor actual o
Hicio| | & 5100 || | B arenc - npss...| [EfHotive do o cors... | [l recimienta de... 10t - Bark S8 0w

Figura 4 — Interfase de usuario de EndoDiag Il

4.4. Mddulo de seleccion de un caso

El usuario tiene la posibilidad de recorrer la base de casos y seleccionar uno de su interes.
Cuando el alumno selecciona un caso de la lista, se evalla la interpretacion del texto y su
capacidad diagnostica. En esta modalidad de trabajo el sistema procede de la misma forma que
en la opcion descripta en el médulo anterior.

4.5. Mddulo de chequeo de interpretacion

Cuando el alumno opta por utilizar las extensiones de EndoDiag, tanto sea solicitando al
sistema el ofrecimiento de un caso o seleccionando uno entre varios, el sistema le presenta un
caso de los que almacena en la base de casos. ElI alumno debe saber interpretar tal relato
asignando valores a un conjunto de atributos que describen el caso y son requeridos por el
sistema. Este mddulo es el encargado de confrontar los atributos ingresados por el alumno en las
etapas de diagnostico presuntivo y final, con los valores de los campos de la base que lo
describen. El sistema almacenard y mostrara en la pantalla los resultados de este chequeo de
interpretacion.

4.6. Modulo de evaluacion

Una vez presentado un caso en forma de relato, el alumno debe enfrentarse a dos
dificultades: la interpretacion de la narracion y la asignacion del diagnostico presuntivo y final.
Es importante destacar que el sistema deducira el diagnéstico de acuerdo a la interpretacion del
usuario, independientemente que esta sea correcta o no, es decir, el diagnostico que asigna el
usuario debe ser coherente con la interpretacion que el mismo realizé del caso. Esto conduce a
tener situaciones diferentes.
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Luego de corregir la interpretacion, si el alumno emite un diagndstico, el sistema asigna
un puntaje de acuerdo al mismo, si no, se considera puntaje ‘cero’. Si el alumno ha realizado un
diagnostico correcto en la etapa presuntiva, el puntaje correspondiente es ‘diez’, caso contrario,
el sistema muestra el diagnostico correcto para permitir al alumno que lo corrija y asi pasar a la
etapa final. Los puntajes asignados son dependientes del dominio y en este caso se ha seguido el
criterio de que los puntajes decrecen con la distancia entre el diagnéstico dado y el correcto. Los
puntajes que se han utilizado pueden verse en la Tabla 6.

D.Emitido/ | o\ 1 |p A | PAAL | PAAM. | ADA. | AF.
D. Correcto

P.I.M. 10 8 5 3 2 1
PA. 8 10 7 5 3 3
PAAL. 7 7 10 7 5 4
P.AAM. 5 6 8 10 8 6
ADA 3 5 6 8 10 8
AF. 1 3 4 6 7 10

Tabla 6: Asignacion de puntajes

Sintesis del algoritmo de evaluacién
Si el usuario emiti6 un diagndstico:
— Comeparar el diagnostico correcto con el emitido por el estudiante.
— Asignar un puntaje segun Tabla 6.
— Actualizar el perfil de usuario.
— Mostrar los resultados
En caso contrario:
— Asignar puntaje cero.

Este algoritmo de evaluacién funciona de la misma manera para los tres modos de uso del
sistema.

Tras recorrer la etapa final, el alumno puede reafirmar el diagndstico emitido en la etapa
presuntiva o emitir uno que considere méas adecuado. En este punto se repite el proceso de
evaluacién asignando un nuevo puntaje.

5. Conclusiones y Trabajos Futuros

Para el aprendizaje del diagndstico médico es indispensable tener una amplia experiencia
en casos clinicos. La practica de los alumnos en consultorio puede verse reforzada por
herramientas automatizadas de simulacion, basadas en la representacion del conocimiento de los
expertos y en un adecuado seguimiento de los estudiantes.

Ademaés EndoDiag Il permite distintas modalidades de uso. En una de ellas, utilizando su
base de casos clinicos, el sistema dirige el recorrido del alumno orientando la eleccion de casos
segun su perfil. De esta manera el sistema puede establecer una estrategia de entrenamiento que
le aporte diversidad en los casos recorridos tanto en el grado de dificultad como en su
presentacion clinica. Es dificil obtener resultados cuantitativos que evallen la importancia de
mantener y utilizar perfiles de usuario en sistemas de informacién en general, y en particular, en
sistemas de apoyo a la préactica diagnostica. A partir de la evaluacién realizada por especialistas
en el area de la catedra de Endodoncia participante del proyecto, se puede concluir
cualitativamente que este tipo de sistema de apoyo a la practica diagnostica en Endodoncia, se ve
favorecido mediante la inclusion de perfiles de usuarios. Los perfiles de los alumnos son un
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aporte que ayuda a generar una secuencia idonea de casos y colabora para lograr una interaccion
mas amigable con el sistema, beneficiando asi el entorno de aprendizaje.

Hasta el momento no se cuenta con resultados cuantitativos. Los mismos seran adquiridos
con el trabajo futuro que se plantea a continuacion.

Como trabajo futuro se plantea ampliar la base de casos y usar el sistema con alumnos de
postgrado, que realizan la especializacion en Endodoncia en la Facultad de Odontologia de
Rosario. Esta experimentacion permitird hacer una evaluacion del sistema, mediante la
informacidn almacenada en los perfiles de los alumnos y encuestas a los usuarios. Ademas se
planea la incorporacién a los perfiles de usuario, de las contenidos necesarios para abordar el
modulo de analisis de la coherencia radiografica de EndoDiag. Considerando que su tratamiento
por parte del alumno y su posterior evaluacion, serd un elemento mas para adaptar el sistema e
intervenir en la seleccion de un caso. Por otra parte, se plantea la incorporacion de otras
caracteristicas para la construccion y valoracion del perfil, como la apertura de ayudas e
imagenes consultadas, que permitan la adaptacién del sistema en la forma de presentacién de sus
contenidos.

En relacion a la base de casos, también puede resultar interesante explorar técnicas de

comparacion de perfiles de usuario, para poder seleccionar casos, no solamente en funcién de la
experiencia de un usuario, sino de acuerdo a la experiencia de otros usuarios, teniendo en cuenta
los avances realizados en sistemas de recomendacion [17].
Finalmente, es interesante remarcar el interés por trasladar la experiencia obtenida en este
sistema de aprendizaje para el diagnostico de endodoncia a otro &mbito, como el diagndstico de
Ictus agudo. Esta es una enfermedad con un alto indice de mortalidad y que su tratamiento es
ciertamente desconocido por la comunidad sanitaria debido a su reciente implantacion [14].
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