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RESUMEN

Los Sistemas Expertos son un area de la informatica que se derivan de una rama
de la investigacion cientifica llamada Inteligencia Artificial (I.A.).

El objetivo de los Sistemas Expertos es entender y emular la inteligencia humana
y sus procesos de razonamiento para obtener modelos de inferencia légica y
finalmente desarrollar aplicaciones computacionales que representen dicha
inteligencia. Los Sistemas Expertos son programas de computacion disehados
para actuar como un especialista humano en un dominio particular o area de
conocimiento y se han utilizado para apoyar al usuario en la toma de decisiones
Los Sistemas Expertos colaboran a especialistas de diferentes areas en el
diagnéstico de enfermedades. En la actualidad los diagndsticos realizados por los
médicos, psicologos U otros especialistas suelen carecer de precision debido a
que la mente humana es fragil y esta propensa a cometer errores.

Lo que se pretende en el presente trabajo es desarrollar un Sistema Experto para
el Diagnodstico de la Depresion (SEDEP) que almacene el conocimiento del
experto psicologo de modo que el servicio tenga mayor alcance poblacional.

Para el estudio e investigacion de la tesis se ha recurrido a su desarrollo en 5
capitulos. En el primer capitulo se encuentran los aspectos generales de la
investigacion, como: problema, objetivos, hipdtesis, justificaciones y aportes. El
segundo capitulo, comprende el marco teérico necesario para la realizacién de la
tesis. El tercer capitulo presenta el modelo del sistema experto propuesto para el
diagnéstico de la depresidn, se describe la metodologia utilizada, la construccion
de la base de conocimiento, la descripcion informal y la formalizacion del modelo.
En el cuarto capitulo se presenta la prueba de hipétesis. El quinto capitulo

presenta las conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

En este capitulo se presenta una
descripcion detallada del problema,
hipdtesis y objetivos que llevaron a

desarrollar este trabajo.

1.1. INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha visto que la computacion ha avanzado a pasos
agigantados en sus diversas areas, una de estas areas que esta siendo
desarrollada es la Inteligencia Artificial (I.A)). La cual permite representar el
conocimiento humano y construir sistemas que reflejen dichos conocimientos. La
Inteligencia Artificial se ha aplicado a sistemas y programas informaticos capaces
de realizar tareas complejas, simulando el funcionamiento del pensamiento
humano, aunque todavia esté muy lejos de éste. En este sentido los campos de
investigacidon mas importantes son:. el procesamiento de la informacion, el
reconocimiento de modelos y los juegos entre otros [Choque, 2005].

Otro campo de la [.A. son los Sistemas Expertos que son sistemas basados en el
conocimiento que requieren informacion especifica de un dominio el cual debera
ser proporcionado por el experto o especialista del area [Velasquez, 2005].

Los Sistemas Expertos son programas que logran la capacidad experta de
solucionar problemas aplicando las tareas especificas del conocimiento [Pighani,
2008].

Los Sistemas Expertos emulan el razonamiento humano de forma simbdlica, de
esta manera se pretende que los Sistemas Expertos resuelvan problemas en un
area de conocimiento especifica. y ofrezcan resultados tal y como un experto
humano lo haria, siendo de gran importancia el conocimiento que el experto
humano ha adquirido a través de su experiencia, a esto se le conoce como
heuristica, también se lo puede definir como un sistema computarizado capaz de
resolver problemas en el dominio en el cual posee conocimiento especifico
[Villarreal, 2008].



Entre las areas de aplicacién de los Sistemas Expertos estan: la medicina,
psicologia, ingenieria, derecho, actividades militares realizando diagndsticos,
tratamientos, predicciones, para la toma de decisiones [Velasquez, 2005].

En el presente trabajo se desarrolld un Sistema Experto en el area de la psicologia
humana para el diagnostico del tipo de depresion, dado que los sentimientos
humanos no se los puede clasificar en categorias precisas, existe un grado de
ambigliedad y difusidad a la hora de expresar estos sentimientos, por lo cual, la
l6gica difusa ayuda en esta categorizacion de modo que pueda diagnosticarse de
mejor manera.

La finalidad del Sistema Experto para el Diagnéstico de la Depresion (SEDEP), es
almacenar el conocimiento del experto de modo que el servicio tenga mayor

alcance poblacional.

1.2. ANTECEDENTES

La depresion es un trastorno emocional que se presenta frecuentemente, tanto en
los paises desarrollados como los que estan en vias de desarrollo, es causada por
un desequilibrio de las sustancias quimicas del sistema nervioso central. Las
hormonas mas concretamente afectadas son las que se utilizan en la funcién
cerebral. El sistema nervioso central es esa parte del cuerpo que junto con las
glandulas endocrinas, produce casi todas las sustancias quimicas que precisamos
para vivir, las sustancias quimicas que nos hacen dormir y sentir hambre, que
regulan nuestros impulsos sexuales y nuestros apetitos. Y que permite sobre todo
gue nuestro cerebro funcione, que nos permiten pensar y razonar [Tyrrell, 2009].

Los sintomas mas evidentes de la depresidon se manifiestan en el sector del
pensamiento y la conducta por lo que se presta escasa atencidn a los sintomas
fisicos de la depresidon que en algunos casos llega a afectar notablemente en la
salud de la persona, de acuerdo a proyecciones de la Organizacién Mundial de la
Salud para el ano 2020 la depresion va a ser la 2da condicidon mas inhabilitante en

el mundo detras solo de las enfermedades del corazén [OMS, 2003].



Actualmente 1 de cada 5 personas, o sea un 20% sufre de sintomas de depresion,

un 80% de los suicidios fueron de personas depresivas, el 15% de los deprimidos

terminan suicidandose, el promedio de edad para el primer episodio depresivo es

de entre 25 y 29 anos de edad, con relacidén al género hay mayor incidencia en el

sexo femenino que en el masculino, debido a factores hormonales, las personas

gue viven o pasah mucho tiempo con una persona deprimida tienen un 80% de

posibilidades de sufrir depresion [Tyrrell, 2009].

Revisando la bibliografia existente no se ha podido encontrar algun sistema

experto para el diagnostico de la depresion, sin embargo se encontré algunas

Tesis de Grado en la carrera de Informatica de Universidad Mayor de San Andrés,

relacionadas al area de la Psicologia y Medicina, entre estas se puede mencionar:

Tesis de Grado: “Sistema experto para el diagndstico de estrés utilizando
l6gica difusa” realizado por Clemente Quispe Sillo, donde el objetivo
general es. “Desarrollar un sistema experto para el diaghdstico de estrés,
utilizando lé6gica difusa, que sea utilizado por un profesional experto en el
tratamiento de estrés para el diagnostico de esta enfermedad” [Quispe,
20086).

Esta Tesis de Grado tiene relacion con el presente trabajo, porque lo que se
pretende es realizar el diagnéstico de la depresiéon que es un trastorno de
tipo psicolégico parecida al estrés que es tratada por un experto en esta

area.

Tesis de Grado “Diagndstico clinico de transtornos mentales” realizado por
Juan Edgar Orozco Apaza, donde el objetivo general es. “Construir un
prototipo de Sistema Experto para Trastornos Mentales que ayude a
realizar diagnosticos efectivos” [Orozco 2008]. Esta Tesis se enfoca a la
carencia de los especialistas psiquiatras, los cuales tienen la dificultad de
cobertura en la atencion preventiva, en lugares lejanos a los centros

poblados.



Tesis de Grado: “Sistema de diagndstico para la esclerosis sistémica”,
realizado por Sylvia Moénica Condori Flores, donde el objetivo general es:
‘Disenar un sistema experto que diaghostique el tipo de esclerosis
sistémica que padece un paciente” [Condori, 2005]. Esta Tesis esta
desarrollada para el area de la medicina, ofrece un diagnhdstico adecuado e

informacion a los pacientes que padecen de esclerosis sistémica.

A nivel internacional existen algunos sistemas expertos como:

‘MYCINE” que es un “Sistema Experto de diagnhdstico de algunas
enfermedades comunes’, en la parte inferior de la pagina principal que
presenta a este sistema experto se indica que: “Este programa no esta
basado enh ningun sistema de “adivinacion”, sino en la busqueda de las
maximas probabilidades de asociacidon entre sintomas de algunas
enfermedades, y como todos los sistemas expertos (incluidos los de carne y
hueso)” [Samper, 2004].

‘DUPRAT” que es un sistema homeopatico que detecta cualquier tipo de
enfermedad para realizar el diagnhéstico la persona interesada debe
responder a un cuestionario una vez que la persona termine de responder
al cuestionario el sistema realizara un diaghéstico y también ofrecera un

posible tratamiento con el uso de la medicina natural [Samper, 2004].

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Bolivia se puede observar claramente la gran desconfianza que existe por

parte de las personas hacia cualquier tipo de consulta médica concerniente a su

salud ya sea fisica o mental, llegando a ocasionar que las personas sufran de

algunas molestias fisicas 0 mentales y no reciban la correspondiente ayuda por

parte de los especialistas.

Por otra parte se encontré los siguientes problemas:

Falta de informacién adecuada sobre transtornos mentales como la
depresioén y sus diferentes tipos.
Retraso en recolectar informacion acerca de los sintomas del paciente.

Retardo en el tiempo de emitir un diagndstico satisfactorio al paciente.
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El estado del paciente al momento de realizarle el diagnhéstico, genera
olvido de algunos hechos que han pasado y que no sea registrado
oportunamente por el psicélogo.

Personas que no tienen posibilidad de acudir a un psicélogo en caso de
padecer depresion.

Existen sintomas de la depresidon que pueden llegar a ser confundidos y
gue pueden generar un diagndstico erréneo.

El experto humano no puede llegar a todas las personas que sufren
depresion.

El experto psicologo se encuentra ocupado atendiendo a otros pacientes.

El diagnéstico del psicologo no es automatico y rapido, cuando se quiere

diagnosticar a un gran numero de personas.

Tomando en cuenta los anteriores problemas y realizando un analisis de los

mismos, el problema de investigacion es el siguiente:

SEl Sistema Experto para el diagndstico de la depresion que utilizarad ldgica difusa,
serd capaz de ofrecer diagnosticos confiables indicando el tipo de depresion que

presenta el paciente?

En base al problema planteado, se puede identificar una variable independiente Vi

y otra variable Vd, con la siguiente relacién:

Vi ———» Vd

Donde:

Vi: Sistema Experto para el Diagnostico de la Depresion
Concepto: Los sistemas expertos son programas que contienen
el conocimiento del experto humano.
Indicadores: Sintomas.
Instrumentos: Modelos Probabilisticos.
Valor: Cuantitativos en base al tipo de depresidon que

presente el paciente.




Vd: Diagndstico Satisfactorio

Concepto: El conjunto de sintomas para el diagndstico de la
depresion.

Indicadores: Comparacién de los diagnhdsticos entre el Sistema
Experto para el Diagnéstico de la Depresion y el
Experto Humano.

Instrumentos: Comparacion del sistema experto con el especialista
psicologo a través de la funcion Chi Cuadrado.

Valor: Entre (0 % - 100%)

1.4. HIPOTESIS

La hipdtesis de Investigacidon que se plantea es la siguiente:

Hi: El Sistema Experto para el Diagndstico de la Depresion, es 85% confiable para
el diagndstico del tipo de depresion que presenta el paciente.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo del Sistema Experto para el Diagnéstico de la
Depresién (SEDEP) que permita determinar el tipo de depresion que

presenta un paciente.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disenar una base de conocimiento que permita hacer una descripcion
sobre la experiencia y conocimiento del experto mediante reglas de
produccion. para su incorporacion al SEDEP.

e Formalizar el conocimiento obtenido del experto psicélogo.

e Disenar el SEDEP.

o Verificar la confiabilidad del SEDEP.



1.6. JUSTIFICACION

Con el diseno de un sistema experto lo que se quiere en primera instancia es
mantener el conocimiento del experto humano esto debido a que la mente humana
es fragil y esta propensa a incursionar en algunos errores ya sean estos de olvidos
o de confusiones, ademas una vez que se expira la vida del experto humano todo
el cocimiento heuristico que poseia esté se pierde. En segunda instancia se
pretende que el Sistema Experto para el Diagndstico de la Depresion (SEDEP),
ayude principalmente al psicdlogo, asi como a las personas, brindandoles
diagndsticos oportunos del tipo de depresién que padecen.

Las instituciones que principalmente requieren de la construccidn de un Sistema
Experto para el diagndstico de la depresion son las instituciones que atienden
casos de tipo psicologicos, ademas la poblacidn necesita de instrumentos o
sistemas que puedan llevar a cabo un control de la salud mental, mas aun si se
presentan riesgos de padecer trastornos psicolégicos que puedan afectar su diario
vivir y al entorno que le rodea, la salud es lo mas importante para mantener un
equilibrio en la vida, y precisamente con el sistema se quiere ofrecer un
diagnéstico oportuno que ayudara a determinar en el paciente el tipo de depresion
gue sufre, de manera que este siga un tratamiento para mejorar su estado.

No se puede dejar de lado que este Sistema Experto podria ser utilizado como
una herramienta de apoyo para los estudiantes de psicologia, pudiendo llegar a

ser una fuente de informacion.

1.7. ALCANCES

e EI presente trabajo solo se limita al diagnéstico de la depresidon no
ofreciendo posibles tratamientos.

e A través del conocimiento del especialista psicologo se disenara el Sistema
Experto de tal manera que permita la construccion del prototipo del Sistema
Experto, lo que favorece al area de la psicologia y la Inteligencia Artificial.

e Se realizara el diagndstico a personas que presenten los sintomas que

pueden causar una posible depresion.



El Sistema Experto ofrecera un diagnhdstico de manera rapida una vez

introducidos los datos necesarios.

1.8. METODOLOGIA

Para la elaboraciéon del presente trabajo se empleara el Método Cientifico, que

tiene los siguientes pasos [Balzer, 1997]:

Observacion

Consiste en el estudio de un fenémeno que se produce en sus condiciones
naturales. La observacion debe ser cuidadosa, exhaustiva y exacta.
Identificacion del problema

A partir de la observacién surge la identificaciéon del problema que se va a
estudiar, lo que lleva a emitir alguna hipdtesis

Hipotesis

O suposicién provisional de la que se intenta extraer una consecuencia.
Una hipdtesis confirmada se puede transformar en una ley cientifica que
establezca una relacion entre dos o mas variables, y al estudiar un conjunto
de leyes se pueden hallar algunas regularidades entre ellas que den lugar a
unos principios generales con los cuales se constituya una teoria.
Experimentacion

Consiste en el estudio de un fenémeno, en las condiciones particulares de
estudio que interesan, eliminando o introduciendo aquellas variables que
puedan influir en él. Se entiende por variable todo aquello que pueda causar
cambios en los resultados de un experimento y se distingue entre variable
independiente, dependiente y controlada.

Resultados

Los resultados de un experimento pueden describirse mediante tablas,
graficos y ecuaciones de manera que puedan ser analizados con facilidad y
permitan encontrar relaciones entre ellos que confirmen o no las hipétesis

emitidas.



Para el diseno del Sistema Experto se utilizé la Metodologia de Buchanan que se
basa en la adquisicion de conocimiento de distintas fuentes: libros y expertos. Esta
metodologia procede a través de una serie de etapas para producir un Sistema
Experto. Se destacan 6 etapas fundamentales [Martinez, 2009]:
e |dentificacién
Se identifican los participantes y roles, los recursos, fuentes de
cohocimiento, se establecen las facilidades computacionales vy
presupuestos, se identifican los objetivos o metas.
e Conceptualizacion
Se analizan los conceptos vertidos por el Experto de Campo.
e Formalizacion
Se identifican los conceptos relevantes e importantes,
e Implementacion
Con el conocimiento obtenido del Experto, se elige la organizacién, el
lenguaje y el ambiente de programacion.
e Testeo
Se observa el comportamiento del prototipo.
e Revision del prototipo

Se reformulan los conceptos.

1.9. APORTES

El Sistema Experto ira en beneficio a la poblacion como un sistema que ayude al
diagnéstico del tipo de depresion.

La formalizacién de los sintomas de cada paciente sera de gran importancia a la
hora del diseno del Sistema Experto permitiendo realizar diagndsticos mas
precisos y rapidos.

El Sistema Experto realizara los diaghdsticos en base al conocimiento adquirido
del experto humano.

El aporte fundamental es la construccién del prototipo del Sistema Experto para el

Diagndstico de la Depresién.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se plantea la teoria
relacionada con la depresién, las
caracteristicas  principales de Ia
depresion, los Sistemas Expertos sus
caracteristicas, estructura y la

metodologia para ef diseho def sistema.

2.1. INTRODUCCION

La depresién es compleja, amplia e importante de conocer por que hoy en dia se
ve muchos casos que lamentablemente llegan a consecuencias extremos como el
suicidio, en este sentido se revisara los sintomas, diagndsticos y consecuencias,

Las investigaciones y avances teoricos en el area de psicologia proponen una
estrategia general a seguir en el desarrollo de Sistemas Expertos, el campo de
aplicacién de los Sistemas Expertos se va ampliando a medida que avanza el
tiempo, lo mas importante de un Sistema Experto es la aproximacién al nivel del
conocimiento de una persona conocida como experto humano. Lo que se pretende
al realizar un Sistema Experto es preservar el conocimiento del experto
construyendo una base de conocimientos, asi como el utilizar herramientas que

permitan el diaghostico de enfermedades.

2.2. DEPRESION

La depresién es un problema frecuente que afecta a hombres y mujeres de todas
las edades, también a nifos y adolescentes, se la puede conceptualizar como, un
trastorno emocional, como un sintoma, un sindrome, una enfermedad Unica o un
espectro con diferentes manifestaciones, que se presenta como un estado de
abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente. El término
meédico hace referencia a un conjunto de sintomas que afectan principalmente a la
esfera afectiva: la tristeza, el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor
gue puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual,

en la mayor parte de los casos, el diaghodstico es psicologico [Bravo, 2009].
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La persona aquejada de depresidn puede no presentar tristeza aunque es un
sintoma frecuente, sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las
actividades ludicas habituales, asi como una vivencia poco motivadora y mas lenta
del transcurso del tiempo [Tyrrell, 2009].

Su origen es multifactorial, aunque hay que destacar factores desencadenantes
tales como el estrés y sentimientos (derivados de una decepcion sentimental, la
contemplacién o vivencia de un accidente, asesinato o tragedia, el trastorno por
malas noticias, pena, y el haber atravesado una experiencia cercana a la muerte).
También hay otros origenes, como una elaboracion inadecuada del duelo (por la
muerte de un ser querido) o incluso el consumo de determinadas sustancias
(abuso de alcohol o de otras sustancias téxicas) y factores de predisposicién como
la genética o un condicionamiento paterno educativo [Calle, 2000].

La depresién puede tener importantes consecuencias sociales y personales,
desde la incapacidad laboral hasta el suicidio, puede ser considerada una
enfermedad que afecta el organismo (cerebro), el animo, y la manera de pensar.
Afecta la forma en que una persona come y duerme. Afecta cémo uno se valora a
si mismo (autoestima) y la forma en que uno piensa, la depresion no es lo mismo
gue un estado pasajero de tristeza, ho es una condicion de la cual uno puede
liberarse a voluntad, la mayoria de las personas pueden mejorar con un
tratamiento adecuado, personas de todas las nacionalidades, edades, razas,
pasados, estilo de vida, religiones, sufren de depresion [Tyrrell, 2009].

La depresidon quizas se deba a que hoy en dia se vive de manera mucho mas
enfocada hacia uno mismo. La idea de considerar a los demas mas importantes
gue hosotros mismos, es casi imposible de comprender para muchos.

La depresion es considerada trastorno psicologico, se presenta debido a que
nuestras sociedades se han vuelto un excelente cultivo para que la misma crezca,
es un hecho que todos tienen necesidades emocionales basicas que deben
satisfacer antes de poder disfrutar la vida y ser exitosos. Después de las
necesidades primarias humanas de agua, comida y techo, vienen unas
necesidades fisicas y emocionales comunes; sin excepcidon se ha encontrado que

las personas depresivas ho las estan satisfaciendo [Lips, 2009].
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En la depresidn en ocasiones el propio paciente ignora o niega el diagnéstico
debido al estigma social que acarrea. También se presta a confusién por la
pequena linea que une a la depresidon con la melancolia, la nostalgia y la pena
[Sturgeon, 1995].

La depresidon es un proceso que comienza con leves indicaciones como. humor
depresivo, cansancio exagerado y pérdida de la vitalidad que conlleva a reduccion
de actividades que de no ser correctamente tratadas, derivan en un estado de

padecimiento crénico y recurrente [Garcia, 2009].

2.2.1. POSIBLES CAUSAS DE DEPRESION

No existe una sola causa de |la depresion; pueden contribuir muchos factores. Sin
embargo, para algunas personas parecen estar implicados varios factores,
mientras que para otras un sélo factor puede conducir a la aparicion de los
sintoma que suelen afectar a personas que antes se encontraban bien, pero que
estan tratando de sobrellevar una pérdida o una enfermedad repentina, aunque, a
veces, las personas se deprimen sin motivo aparente alguno [Garcia, 2009].
Existen 3 puntos de vista acerca de las causas de |la depresidon. La gran mayoria
cree que generalmente es una combinacion de estas 3 [Lips, 2009]:

1. La depresion es el resultado de experiencias desafortunadas.

2. Ladepresion es causada por ciertas formas de pensar.

3. Ladepresion es causada por un desbalance neuroquimico u hormonal.

2.2.1.1. LA DEPRESION Y LOS EVENTOS EN NUESTRAS VIDAS

Entre esto se puede mencionar los traumas, trastornos y experiencias tristes que
pueden generar una depresion, pero ;por qué en personas con circunstancias
similares, algunos se deprimen y otro no?, ;puede una mala experiencia causar
depresion?, si algo terrible sucede es obvio que la persona va a sentirse dolido,
inclusive un evento traumatico puede ser lo que dispara una depresidon, pero en
algunos casos no la causa. La depresion no es causada por lo que sucede en la
vida, sino por la capacidad de responder y entender dichos eventos. Gran parte

de los tipos depresion se tratan de como se interpreta la realidad [Lips, 2009].
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2.2.1.2. LA DEPRESION Y LAS FORMAS DE PENSAR

Una parte clave de la depresion son las formas de pensar. Pero jsignifica eso que
Si una personha es pesimista inevitablemente tendra depresion?. Es claro que la
depresidon no es unha consecuencia inevitable de que las cosas que salen mas
[Lips, 2009].

Algunas personas aparentan tener una vida perfecta exteriormente, pero por
dentro viven deprimidos, mientras que otros tienen muchas desventajas externas y
nunca se deprimen. Es vital entender que hay muchas formas de lidiar con la
adversidad, cada persona reacciona diferente, algunas formas tienden a causar
depresion y otras no y eso llevé al estudio de cémo las formas de pensar en
personas deprimidas se diferencia de los que no se deprimen [Tyrrell, 2009].

Las personas con ciertas caracteristicas tales como pesimismo, baja autoestima,
sensacién de falta de control sobre las circunstancias de la vida y tendencia a la
preocupacion excesiva soh mas propensas a padecer de depresion. Estos
atributos pueden resaltar el efecto de las situaciones de estrés o interferir con la
capacidad de enfrentarlas o reponerse de las mismas. Aparentemente, los
patrones de pensamiento negativo tipicamente se establecen en la nifez o
adolescencia. Algunos expertos han sugerido que la crianza tradicional puede
fomentar estos rasgos y posiblemente es un factor determinante en incidencia de
depresion [Blehar, 2009].

2.2.1.3. LA DEPRESION Y CAMBIOS EN LOS NIVELES NEUROQUIMICOS

Se ha demostrado que la bioquimica del cerebro juega un papel significativo en los
trastornos depresivos. Se sabe, por ejemplo, que las personas con depresion
severa tipicamente tienen desequilibrios de ciertas substancias quimicas en el
cerebro, conocidas como neurotransmisores. Ademas, los patrones de sueho, que
se ven afectados por la bioquimica del organismo, son generalmente diferentes en
las personas que tienen trastornos depresivos. La depresion puede ser inducida o
aliviada con ciertos medicamentos, y algunas hormonas pueden alterar los

estados de animo.
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Lo que aun no se sabe es si el desequilibrio bioquimico de la depresidn tienen un
origen genético o es producido un trauma, o por una enfermedad fisica u otra
condicion ambiental [Tyrrell, 2009].

De acuerdo a Antero Vasquez, regularmente se dice que la depresidn es causada
por un desbalance quimico en el cerebro y, sin duda alguna, en muchos casos,
hay una reduccidon en el numero de ciertos neurotransmisores en personas
deprimidas. Principalmente las monoaminas como la serotonina (esta relacionada
con la aparicién del dolor, actividad sexual, apetito, funciones cardiacas, ciclo de
sueno, insomnio, la mayoria de la serotonina se genera en los nucleos de rafe,
localizado en las estructuras que forman el tallo cerebral Figura 2.1.

Figura 2.1. Localizacion de donde se genera la Serotonina
e
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Neocorteza limblco
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Fuente: [Vasquez, 2009]
También se tiene noradrenalina (generada en el Locus Coeruleus, forma parte de
la formacion reticular, localizada en el tallo cerebral como se ve en la Figura 2.2.
relacionada con los ciclos de sueno, memoria, aprendizaje, estado de animo).

Figura 2.2. Localizacion de donde se genera la Norapinefrina
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Fuente: [Vasquez, 2009]
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Y la dopamina (heurotransmisor inhibitorio, participa en el estado de alerta y esta
involucrada la funcion motriz, el placer y la recompensa).

Es en estas monoaminas donde precisamente en lo que la mayoria de los
tratamientos con drogas se basan.

Se sabe que la depresion es mucho mas que una tristeza prolongada o duelo, y
sin embargo estos mismos desbalances quimicos pueden ser encontrados alli.
Esta es la razén por la cual se puede decir que la depresién no es causada por un
desbalance quimico en la gran mayoria de los casos.

Entre mas introspeccion negativa realice y menos participacion en actividades
placenteras tenga, menores se convierten los niveles de serotonina. La depresion
puede llevar a cambios en los quimicos del cerebro, pero estos regresan a la
normalidad cuando la depresion desaparece.

Hay terapias para la depresion basadas en droga, que quitan la depresion
totalmente en solo un tercio de las personas, parcialmente en solo otro tercio y ho
funcionan en el tercio restante. Adicionalmente, muchos de los que obtienen
resultados positivos, dejan de tomar la droga por los efectos secundarios, que
pueden ser peores que los mismos sintomas. También se demostréo que las
drogas suelen ser aun peores para prevenir recaidas que una psicoterapia
apropiada, se puede decir que esto es verdad ya que solo se estaria tratando un

sintoma y no la causa.

2.2.1.4. DESBALANCES HORMONALES.

Una causa médica comunmente dada para la depresion, es la sobreproduccion de
las hormonas del estrés. Los desbalances hormonales relacionados con la
depresion, tienen que ver con la reaccidon natural del cuerpo hacia el estrés [Lips,
2009].

Las personas deprimidas suelen tener elevados niveles de las hormonas del
estrés en su sangre. Cuando la persona se enfada o se hace introspeccion
negativa, se crea una agitacion emocional que causa la descarga de hormonas del
estrés, y esa noche al sofar, se revive esa emocién y huevamente se descargan

las hormonas [Tyrrell, 2009].
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De alli sus altos niveles en la sangre. Pero esto es un sintoma y no la causa de la
depresion [Tyrrell, 2009].

Aunque el estrés es un concepto relativamente moderno en términos de nuestra
biologia, el cuerpo lidia con el estrés viéndolo como una amenaza tradicional, por
ejemplo, ser atacado, la reaccidon natural del cuerpo es la de confrontar o huir y
entra en accion, principalmente:

1) Apagando actividades no esenciales o que distraen.

2) Aumentando la entrega de energia a los musculos principales.

3) Suprimiendo el apetito por comida o sexo.

4) Elevando el nivel de alerta.

El enlace principal entre la depresion y el estrés concierne a la forma de pensar,
principalmente el pensamiento de todo o nada que causa problemas como
catastrofes y dificultades para resolver problemas complejos esto es lo que la
mente usa cuando se siente amenazada, a su vez, esto crea mas agitacion
emocional o estrés, y asi se continua el ciclo, aumentando la cantidad de suenos y
agotandolo [Lips, 2009].

2.2.1.5. LA DEPRESION ES HEREDITARIA

De acuerdo a Tyrrel Mark, muchas veces para explicar la depresion se utilizan
frases como: “es una familia depresiva’, “esta en tus genes’ o “es que estabas
predestinado a sufrirla”. Son comentarios que causan mucho dano al depresivo y
no son ciertos.
Hay evidencias que alguna depresion tiene una base genética. Principalmente los
casos de Depresion graves. Sin embargo ahora se sabe que:

- La depresiéon se aprende, no se hereda.

- La depresion se pasa entre familias por aprendizaje.

- Aun si se tiene una predisposicion genética, es solo eso y ho garantiza que

la persona tenga que deprimirse. No hay un gen de la depresién y nunca

habra, ya que los genes no funcionan asi.
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2.2.1.6. LA DEPRESION CAUSADA POR ESTAR ENFERMO

Algunas enfermedades pueden causar sintomas que lleven a hundirse en una
depresion. Por ejemplo: una persona que sufre de dolores intensos puede tener
menos deseo de hacer cosas, sufrir de sueno interrumpido, sentir la vida menos

agradable, desarrollar sentimientos de desesperanza [Sturgeon, 1995].

2.2.2. TIPOS DE DEPRESION
2.2.2.1. DEPRESION MINIMA

La depresion minima o leve es el tipo de depresion comun, croénica y de baja
intensidad, que incluye sintomas que no incapacitan tanto, sin embargo impiden el
buen funcionamiento y el bienestar de la persona; son originados principalmente
por individuos con pensamientos negativos. Muchas personas con depresion leve
también pueden padecer de episodios depresivos severos en algun momento de
su vida.

En general la depresion leve puede durar varias semanas; es mas frecuente en las
mujeres que en los hombres y también puede afectar a los nifios. Los sintomas de
la depresién minima son similares a los de la depresion severa pero afectan
menos a las personas. O sea que los sintomas son de baja intensidad. Por lo que
la depresion minima, presenta algunos de los sintomas de la depresién grave y las
personas al realizar sus actividades de la vida diaria les toma un esfuerzo
extraordinario, pero aun asi siguen siendo funcional. La depresion minima se
presenta en personas con poca autoestima y que se abruman facilmente por el
estrés del momento [Yescas, 2009].

No se sabe con certeza si esto representa una predisposicidn psicolégica o una
etapa temprana de la enfermedad. También se presenta en personas que pasan
por un duelo de tipo emocional, de separacion, o por la presencia de alguna
enfermedad corta o de larga duracion.

La persona continua realizando sus actividades de forma normal, solamente
apareciendo algunas preocupaciones que desapareceran con el pasar de los dias
probablemente se den por factores del momento como experiencias negativas o

por el estrés [Alonso, 2009].
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2.2.2.2. DEPRESION SUAVE

La depresiéon suave es un tipo de depresion que es causada por algun impacto
gue se haya recibido como una noticia mala que va afectar el desenvolvimiento en
la vida diaria. La persona demostrara un interés disminuido en cosas que él o ella
generalmente encontraban interesante o agradable a diferencia de la depresién
minima esta puede durar 2 anos inclusive mas, es decir, los sintomas de
depresion son leves pero duran mucho tiempo [Rada, 2005].

Puede ser que se espere que la depresidn suave presente los sintomas similares
a los de los otros tipos de depresion pero con menos intensidad. Esto es hasta
cierto punto asi, pero en la depresion suave hay con frecuencia a diferencia de la
depresion minima el tiempo de duracién de la misma, que si los sintomas se van
agudizando y dura mas tiempo se llegaria a una depresion de tipo severa. En la
depresion suave muchos de los sintomas se han caracterizado en el pasado como
neurodtico e incluyen miedo, tristeza, fobias, sintomas de obsesion y por lo general

la persona termina alejandose de las personas que le rodeaban [Yescas, 2009].

2.2.2.3. DEPRESION MODERADA

La depresion moderada puede causar dificultades en el trabajo o con tareas
diarias. Se presentan mas sintomas que los que estan presentes en la depresion
suave y son generalmente mas obvios y mas perceptibles por los familiares o
personas que rodean a la persona deprimida.

En un episodio moderado de la depresion, las caracteristicas centrales son humor
bajo, la carencia del disfrute, el pensamiento negativo reduccion de la energia
para realizar las actividades que realizaba comunmente, todos estos aspectos
conducen al descuido del funcionamiento social y ocupacional disminuyendo
gradualmente con el pasar del tiempo [Rada, 2003].

Las personas comienzan a menudo a preocuparnos de cosas innecesariamente
por ejemplo funcionamiento en el trabajo, aunque este bien manejado siente
preocupacidn no se siente capaz de tomar decisiones con facilidad, es mas
sensible y susceptible a la sensacidn se puede sentir lastimada u ofendida dentro

de relaciones personales [Yescas, 2009].
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2.2.2.3. DEPRESION SEVERA

La depresion severa no es algo que una persona puede controlar o prevenir por la
determinaciéon. En ella estan la mayoria de los sintomas mas graves de la
depresion, ademas se puede presentar un desequilibrio quimico que puede ocurrir
en cualquier momento, aun cuando vida va bien [Bravo, 2009].

La depresidon severa es un tipo de depresion en el cual la persona presenta un
estado de animo principalmente mas irritable con una marcada disminucion en el
interés o placer por las actividades habituales a las que se dedica, siente mas
preocupacion por su vida, su futuro aunque en algunos casos deja de importarle
todo.

Mientras que los desordenes depresivos llegan a ser mas severos, todas las
caracteristicas en episodio depresivo ocurren con mayor intensidad. Hay pérdida
completa de funcién en esferas sociales y ocupacionales. Las personas con este
tipo de depresion pierden el interés en la atencién hacia las demas personas, se
nota la falta de higiene, perdida del autoestima y descuido a la nutricidon basica
gue puede dar lugar a problemas en la salud y provocar miedo para su bienestar
[Rada, 20035].

Ademas, ciertas caracteristicas distintivas de |la depresién severa pueden ocurrir
bajo la forma de desilusibn y alucinaciones. La desilusion de desérdenes
depresivos severos se refiere a los mismos temas que el pensamiento, no
desilusién en desodrdenes depresivos moderados. Por lo tanto la persona estara

mal humorada [Yescas, 2009].

2.2.3. SINTOMAS

En la depresién minima se presentan pocos sintomas de depresidon vy que
probablemente se den por factores del momento, algunas preocupaciones que
desapareceran con el pasar de los dias [Alonso, 2009].

En la depresidon minima se presentan sintomas cognitivos, los mas relevantes son
se encuentra descontentos consigo mismos, autocritican sus debilidades o
errores, pueden tomar sus propias decisiones, se sienten preocupados por los

problemas fisicos como dolores, malestar de estémago.
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Ademas, muchas de las personas con depresidon minima refieren que algunas
veces su mente esta tan despejada como antes, gran parte del tiempo encuentran
agradable vivir, no piensan en que seria mejor para los demas si murieran. Los
sintomas conductuales de la depresién minima se observa que las personas no
disfrutan de las cosas tanto como antes, para algunos no se ha perdido el interés
por los demas. Los sintomas emocionales-afectivos, las personas sehalan que no
estan mas irritados de lo normal, se sienten tristes, ho se sienten especialmente
desanimados de cara al futuro, no se sienten fracasados, en algunas ocasiones se
sienten culpables, presentan ganas de llorar pero no lloran, se sienten mas
irritables, por las manhanas se sienten mejor que en el resto del dia .

Los sintomas fisiologicos, las personas manifiestan que duermen tan bien como
siempre 0 muy pocas veces tienen problemas para dormir, no se cansanh mas que
antes, no notan que su apetito haya disminuido, no presentan pérdida de peso y
no hay ningun cambio en su interés por el sexo., por otro lado, refieren que
algunas veces se sienten cansados sin razon. [Yescas, 2009].

En la depresion suave se presenta solamente la forma suave de la depresion los
sintomas no son muy severos. La persona puede continuar con su vida normal,
posiblemente afecte su pensamiento y lo haga menos sostenido en sus ideas e
intereses. En muchos casos la persona ya no quiere realizar sus tareas como
normalmente lo hacia dejando de lado sus actividades cotidianas, pero continuan
a menudo con el esencial, tal como ir a trabajar o estar con la familia. Sin
embargo, tenderan para no estar conscientes sobre estas cosas como
previamente, o llegaran a estar trastornados porque se sienten que no estan
haciendo frente tan bien como ellos deben porque se sienten demasiado cansados
[Rada, 20035].

En la depresion moderada también se presentan los sintomas cognitivos,
conductuales, emocionales- afectivos y los sintomas fisiolégicos.

Los sintomas cognitivos, en este nivel de depresion las personas piensan que
quiza estén siendo castigados, reportan estar descontentos de si mismos y estar a
disgusto consigo mismo, algunos se autocritican por su debilidad o por sus

errores, piensan en suicidarse pero no lo haran.
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Tomar decisiones resulta mas dificil que antes, no creen tener peor aspecto que
antes, les preocupan los problemas fisicos como los dolores, el malestar de
estébmago o los catarros, algunas veces su mente es tan clara como de costumbre,
encuentran agradable vivir, nunca piensan que los demas estarian mejor si ellos
mueren, algunas veces tienen esperanza y confianza en el futuro, encuentran facil
tomar decisiones , piensan que son utiles y necesarios.

Los sintomas conductuales de la depresion moderada, las personas no disfrutan
de las cosas tanto como antes, han perdido gran parte del interés por los demas,
una parte afirma que le cuesta mas esfuerzo de lo habitual empezar a hacer algo y
otros que tienen que obligarse a si mismos para hacer algo y lloran mas que
antes, casi siempre se sienten agitados e intranquilos y no pueden estar quietos,
gran parte del tiempo no disfrutan conversar y estar con otras personas, algunas
veces disfrutan las mismas cosas.

Los sintomas emocionales-afectivos de la depresion moderada, en este nivel, se
observa que las personas se sienten tristes, desanimados de cara al futuro, no se
sienten como fracasados, también se sienten culpables en bastantes ocasiones y
que se molestan o se irritan mas facilmente que antes, ademas senalan que gran
parte del tiempo se sienten tristes, gran parte del tiempo se sienten mas irritables
de lo usual, algunas veces por las mananas se sienten mejor que en el resto del
dia, muy pocas veces se sienten mejor por las mananas que en el resto del dia.
Los sintomas fisiolégicos, las personas no duermen tan bien como antes, se
cansan mas que antes, su apetito disminuye, perdiendo peso.

Se observo, que algunas veces se sienten cansados sin razén, muy pocas veces
tienen problemas para dormir, ademas se encontré que algunas veces comen
igual que antes, muy pocas veces comen igual que antes, que muy pocas veces
notan que estan perdiendo peso, la personas con depresién moderada en algunos
casos ya ho se preocupa por su salud y cuando se preocupa por su salud se
siente hunde en una tristeza mas profunda por no saber qué hacer [Yescas, 2009].
También se considera el aspecto de la persona es caracteristico. el vestido y la

preparacion pueden ser descuidados.
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Las caracteristicas faciales son caracterizadas por dar vuelta hacia abajo de las
esquinas de la boca y por el surco vertical del centro de la frente. El indice del
centelleo puede ser reducido. Los hombros estan doblados y la cabeza esta
inclinada adelante de modo que la direccién de la mirada fija esté hacia abajo. Se
reducen los movimientos. Es importante observar que algunas personas
mantienen un exterior sonriente a pesar de sensaciones profundas de la
depresion.

La depresiébn severa se manifiesta por una combinacidén de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de
actividades que antes eran placenteras. Un episodio de depresiéon muy
incapacitarte puede ocurrir sélo una vez en la vida, pero por lo general ocurre
varias veces en el curso de la vida.

Los sintomas de la depresion severa incluyen la disminucion del grado de
confiabilidad, las personas deprimidas emiten senales de socorro o agitacién
considerable, pérdida de autoestima o sensaciones de la culpabilidad, tenderan
para carecer cualquier deseo de hablar con otros o de ocuparse en alguna
actividad, pueden demostrar agitacién general, pero no haran cualquier cosa
evitarlo, en algunos casos las sensaciones de disgusto por uno mismo pueden

conducir a oir voces e inclusive tienen pensamientos suicidas [Bravo, 2009].

2.2.4. COMO SE DIAGNOSTICA

De acuerdo Mark Tyrrel la depresion se diagnhdstica, si un cierto numero de
sentimientos, que son signos de depresion, estan presentes durante cierto tiempo.
Se puede diagnosticar que una persona sufre de depresion si se presentan varios
de los siguientes sintomas durante un periodo de dos semanas y representan un
cambio en el funcionamiento previo; al menos unho de los sintomas esta
relacionado con el estado de animo deprimido o perdida de interés o placer.
1. Estado de animo deprimido durante gran parte del dia, casi todos los dias,
como lo indica se indica en un ejemplo de una persona que indica que se siente
vacio y triste, u observaciones hechas por otras personas que se encuentran

con la persona deprimida que indican que lo ven con los ojos aguados.
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Se debe considerar en esta parte que en nifos o adolescentes, estos sintomas
pueden ser estado de animo irritable.

2. Un notable decaimiento de interés y placer en todas, o casi todas, las
actividades durante casi todo el dia, casi todos los dias. (Como lo indica el
sujeto u observaciones de otros).

3. Una pérdida o aumento de peso sin estar en una dieta especial por ejemplo:
uha variacion de mas de 5%, en un periodo de un mes, del total del peso
corporal, o el incremento o disminucion del apetito casi todos los dias. En nifnos
se debe mirar no alcanzar los aumentos de peso esperados para no confundirlo
con depresion.

4. Insomnio casi todos los dias.

5. Agitacion o retardacion psicomotor casi todos los dias (observada por otros y no
solamente sentimientos de agitacién o lentitud expresadas por el sujeto).

6. Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de no valer nada o excesivos o inapropiados sentimientos de
culpabilidad (que pueden ser delirantes) casi todos los dias.

8. Disminucién en la capacidad de pensar o concentrarse, o indecision, casi todos
los dias.

9. Pensamientos recurrentes de muerte (nho solo miedo de morir), recurrente
idealizacién del suicidio sin un plan especifico, © un intento de suicidio o un plan
especifico para cometer suicidio.

Ademas se debe considerar en esta parte que los sintomas causan una afliccién o

dano significativo en areas de funcionamiento social, ocupacional u otras, los

sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una substancia
como drogas, medicamentos; los sintomas nho se pueden explicar como un
proceso de duelo que es una ‘respuesta natural’. Por ejemplo, al perder un ser
querido, los sintomas persisten por mas de dos meses o se caracterizan por una
incapacidad funcional, una morbosa preocupacién acompahada de sentirse
despreciable, ideas suicidas, sintomas psicoéticos o retraso psicomotor. Como se
presentan los mismos sintomas que en la depresidn, se puede decir que la

depresion es simplemente una ‘respuesta natural en el momento equivocado.
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2.3. SISTEMA EXPERTO

Los Sistemas Expertos son programas de computacion que se derivan de una
rama de la investigacién informatica llamada Inteligencia Artificial (I.A.). El objetivo
cientifico de la [.A. es entender la inteligencia. Esta referida a los conceptos y a los
métodos de inferencia simbdlica, o de razonamiento por computadora, y cémo el
conocimiento usado para hacer esas inferencias sera representado dentro de la
maquina [Samper, 2004].

El término inteligencia cubre muchas habilidades conocidas, incluyendo la
capacidad de solucionar problemas, de aprender y de entender lenguajes; la |.A.
dirige todas estas habilidades. La mayoria de los esfuerzos en |.A. se han hecho
en el area de solucionar los problemas, los conceptos y los métodos para construir
los programas que razonan acerca de los problemas y que luego calculan una
solucion. Los programas de |.A. que logran la capacidad experta de solucionar
problemas aplicando las tareas especificas del conocimiento se llaman Sistemas
Basados en Conocimiento o Sistemas Expertos. A menudo, el término sistemas
expertos se reserva para los programas que contienen el conocimiento usado por
los humanos expertos, en contraste al conocimiento recolectado por los libros de
textos. Los términos, sistemas expertos (ES) y sistemas basados en conocimiento
(KBS), se utilizan como sinénimos. Tomados juntos representan el tipo mas
extenso de aplicacion de | A. [Eslava, 2009].

El area del conocimiento intelectual humano para ser capturado en un sistema
experto se llama el dominio de la tarea. La tarea se refiere a una cierta meta
orientada, actividad de solucionar el problema. El dominio se refiere al area dentro
de la cual se esta realizando la tarea. Las tareas tipicas son el diagnhdéstico, hojas
de operacion, la programacion, configuracion y disefo [Samper, 2004].

La construccion de un Sistema Experto se llama ingenieria del conocimiento y sus
meédicos son los ingenieros del conocimiento. El ingeniero del conocimiento debe
cerciorarse de que el ordenador tenga todo el conocimiento necesario para
solucionar un problema. También debe elegir una o mas formas en las cuales
representar el conocimiento requerido en la memoria del ordenador, es decir, él

debe elegir una representacion del conocimiento que va a tener el sistema.
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El debe también asegurarse de que la computadora pueda utilizar eficientemente
el conocimiento, seleccionando de un conjunto de métodos de razonamiento
[Eslava, 2009].

2.3.1. CARACTERISTICAS DE UN SISTEMA EXPERTO Y UN EXPERTO
HUMANO

Para desarrollar un Sistema Experto es necesario contar con un experto humano
competente en un area determinada del conocimiento. Un experto humano es
alguien que sabe mucho sobre un tema determinado y que puede dar un consejo
apropiado, sin embargo estos expertos pueden ser pocos y ho siempre se
encuentran disponibles, haciendo esto que sea dificil que el experto pueda
transmitir sus conocimientos, asi mismo el conocimiento que ha adquirido este
experto es de forma practica [Velasquez, 2005].

En la tabla siguiente se puede observar las caracteristicas que presenta un
sistema experto frente a un experto humano [Velasquez, 20035].

Tabla 2.1. Caracteristicas entre un Sistema Experto y un Experto humano

. SISTEMA
CARACTERISTICA EXPERTO HUMANO
EXPERTO
Conocimiento Adquirido Adquirido e innato
Adquisicién del conocimiento Tebrico Tedrico y practico
Campo Unico Multiples
Explicacion Siempre A veces
Limitacién de capacidad Si Si, no evaluable
Reproducible Si, idéntico No
Tipos de datos Simbélica Términos respecto a su area
Resolucién Heuristica Fundamentos teéricos
Solucién Satisfactoria Satisfactoria evaluable
Tiempo de respuesta Optimo Con demora
Confiabilidad Si Si
Comprensible Siempre A veces
Vida Infinita Finita

Fuente: Sistemas Expertos [Velasquez, 2005]
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2.3.2 ESTRUCTURA DE UN SISTEMA EXPERTO

La estructura o arquitectura que presenta un Sistema Experto establece los
diferentes procesos que se pueden llevar adelante, cada Sistema Experto consiste
de dos partes una es el conocimiento (base de conocimiento) y el procesamiento o
razonamiento (motor de inferencia).para que sea mas facil de entender a esto se
le anade una interfaz de usuario y los componentes explicativos [Velasquez,
2005].

La estructura de un Sistema Experto es como se ve en la Figura 2.3.

Figura 2.3. Estructura de un Sistema Experto

Aprendizaje de la experiencia

Conclusiones

"
o

\ Conocimiento Concreto Motor de Inferencia

Estructuracién del Completar conocimiento

conocimiento o <4«—p| Conocimiento poco
preciso

Base de Conocimiento Conocimiento Abstracto I

Interfaz de usuario

Ingeniero del <t Experto Humano
Conocimiento

Fuente: Sistemas Experto [Velasquez, 2005]
Experto humano: La funcidén que cumple es la de ordenar, estructurar y
fundamentar su conocimiento, respecto de las preguntas formuladas por el
ingeniero del conocimiento, que exige razones, explicando los porque de las
mismas y controla la coherencia del conocimiento en su conjunto, no permitiendo
contradicciones en el mismo. Estructuraciéon del Conocimiento: Realiza un control
mas ordenado y fiable. Es frecuente encontrar sistemas con reglas que se

contradicen y que por tanto impiden su correcto funcionamiento-
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Ingeniero del Conocimiento; Es el especialista que interactua con el Experto
Humano en la estructuracion del conocimiento y construccion de la Base de
Conocimiento.

Conocimiento Abstracto: Recibe el conocimiento proporcionacdo por el experto y
el ingeniero del conocimiento si aun no estd en la base de conocimiento lo
transmite de forma inteligible. El conocimiento almacenado es de tipo abstracto
esto quiere decir que son de validez general, reglas, espacios probabilisticos, etc.
Por ejemplo en el caso del diagnostico medico, conocimiento abstracto son los
sintomas de todas las diferentes enfermedades sus nombre los tratamientos, etc.
Este conocimiento es permanente y forma parte esencial del sistema.
Conocimiento Concreto: es el tipo de conocimiento que se presenta en la
situacion a analizar es decir la validez particular. Ademas el conocimiento concreto
esta constituido por los sintomas particulares de las diferentes enfermedades de
cada paciente en estudio. En el caso de estudio son el conjunto de sintomas que
concretamente presenta el paciente. Este conocimiento es efimero, se destruye y
no forma parte del sistema-

Base de Conocimiento: Elemento que almacena el conocimiento abstracto y lo
pone a disposicion del motor de inferencia para su posterior tratamiento. Es decir
el conocimiento del experto humano debe estar convenientemente formalizado y
estructurado. Ademas este conocimiento se puede representar mediante calculo
de predicados, listas, objetos, redes semanticas y/o reglas de produccion. De
todas ellas, las dos formas mas usuales son las reglas de produccion y los objetos
al cual se avocara el presente trabajo. En cualquier caso la eleccion de las
técnicas de representacion a utilizar dependera del tipo de problema a resolver.
Motor de inferencia: La funcién principal es aplicar el conocimiento abstracto al
cohocimiento concreto para sacar conclusiones. Por ejemplo el diagnéstico de un
paciente dado consiste en analizar sus sintomas (conocimiento concreto) detectar
enfermedades que posee mediante un analisis de las diferentes sintomatologias
(conocimiento abstracto). Durante este proceso puede ocurrir que el conocimiento
concreto inicial sea muy limitado y que no pueda sacarse conclusiones fiables, por

lo que el sistema experto debe disponer de un subsistema de completar
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conocimiento para proceder de nuevo a su reelaboracion y repetir el ciclo hasta
llegar a conclusiones validas.

Entonces se puede decir que el motor de inferencia o interprete de reglas e un
modulo que se encarga de las operaciones de busqueda y seleccién de las reglas
a utilizar en el proceso de razonamiento. El motor de inferencia es la unidad I6gica
con al que se extraen conclusiones de la base de conocimientos, segun un
método fijo de solucidon de problemas que esta configurado imitando el
procedimiento humano de los experto para solucionar problemas. En otras
palabras es el que proporciona el consejo experto [Eslava, 2009].

Las funciones del mecanismo de inferencia son:

- Determinacién de las acciones que tendran lugar, el orden en que lo haran
y como lo haran entre las diferentes partes del sistema experto

- Determinar como y cuando se procesaran las reglas y si da el caso también
la eleccion de que reglas deberan procesarse

- Control del dialogo con el usuario

- La decisién sobre los mecanismos de procesamiento de reglas, es decir,
que estrategia de busqueda se implementaran, ya que es de vital
importancia para efectividad del sistema en su conjunto

Ante problemas o clases de problemas distintos se estructuran como es l6gico,
diferente mecanismo de inferencia. EI mecanismo de inferencia debe estar
adaptado al problema a solucionar.

Se asocia con un modelo o paradigma para resolver problemas.

* Modelo que utiliza métodos de encadenamientos de reglas
S| — ENTONCES para formar una linea de razonamiento.

+ Si el encadenamiento comienza de un conjunto de condiciones y se mueve
hacia las conclusiones entonces el método es denominado encadenamiento
hacia adelante.

* Si la conclusidén es conocida pero la ruta de la conclusion no es conocida
entonces el método que se utiliza es el encadenamiento hacia atras.

El motor de inferencia contiene implementado estos métodos de razonamiento y

controla la ejecucion de las reglas
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Interfaz de usuario: La demanda de nueva informacion se hace preguntando al
usuario. En esta interfaz juega uno de los papeles preponderantes los nuevos
elementos de hardware y software como los menus, cuadros de dialogo y graficos
Conclusion: Una vez obtenido las conclusiones pertinentes el Sistema Experto
debe realizar ciertas acciones que den un resultado final al trabajo.

Justificacidon: Después de analizar los procesos seguidos por el motor de
inferencia comunica la usuario en forma ordenada e inteligible los hechos
determinantes que diferencias las distintas alternativas de decision

Aprendizaje de la experiencia: En el aprendizaje que realiza el sistema Experto
utiliza la metodologia de arboles de decisidon, método utilizado para las inferencias
inductivas y para la aproximacion de funciones de valores discretos.

Base de hechos: Se trata de una memoria temporal auxiliar que almacena los
datos del usuario, datos iniciales del problema y los resultados intermedios
obtenidos a lo largo del proceso de resolucion. A través de ella se puede saber ho
solo el estado actual del sistema sino también como se llego a él.

Modulo de explicaciones: Es la utilizada importante en la etapa de desarrollo ya
que aporta una ayuda considerable al ingeniero del conocimiento para refinar el
funcionamiento del motor de inferencia y al experto a la hora de construir y
verificar la coherencia del base de conocimiento. Sirve para explicar al usuario
tanto las reglas usadas como el conocimiento aplicado en la resolucion de un
determinado problema.

Moédulo de adquisicion de conocimiento: Este modulo permite al ingeniero del
conocimiento y/o experto la construccion de la base de conocimiento de una forma
sencilla, asi como disponer de una herramienta de ayuda para actualizar la base

de conocimiento cuando sea nhecesario.

2.3.3. POR QUE USAR UN SISTEMA EXPERTO

El desarrollo de un Sistema Experto presenta por lo general un costo muy alto,
pero las ventajas se encuentra en el mantenimiento y el costo de su uso
frecuentado es relativamente bajo, ademas la ganancia en términos monetarios,

tiempo y precision resultantes del uso de los sistemas expertos son muy altos.
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Con la ayuda de un Sistema Experto las personas que no tienen experiencia en el
area pueden resolver problemas que requieren el conocimiento del experto. Se
puede combinar el conocimiento de varios expertos humanos para obtener un
sistema experto mas integrado. Los Sistemas Expertos pueden responder a
preguntas y resolver problemas mucho mas rapidamente que un experto humano.
La complejidad de ciertos problemas impide al experto humano resolverlo, en
algunas situaciones las solucidon de los expertos humanos no es fiable, la
capacidad de las computadores de procesar operaciones complejas es rapida y
aproximada lo que hace que los sistemas experto suministran respuestas fiables

en situaciones en las que los expertos humanos no puedan [Velasquez, 2005].

2.3.4. EN QUE SE DIFERENCIA UN SISTEMA EXPERTO DE UN SISTEMA
CLASICO

La estructura de los sistemas expertos es diferente a los sistemas clasicos, se
presentan tanto ventajas como desventajas, pero si se quiere emitir un diagnoéstico
como lo haria un experto en el area es necesario un sistema experto basado en

reglas de conocimiento aplicando légica en el analisis y desarrollo [Samper, 2004].

Tabla 2.2. Comparacion entre un Sistema Clasico y un Sistema Experto

SISTEMA CLASICO

SISTEMA EXPERTO

Conocimiento y procesamiento combinados

en un programa

Base de conocimiento separada del

mecanismo de procesamiento

No contiene errores

Puede contener errores

No da explicaciones los daros solo se usan o

describen

Una parte del sistema experto consiste en

el modulo de explicacién

Los cambios son tediosos

Los cambios en las reglas son faciles

El sistema solo opera completo

El sistema puede funciohar con pocas

reglas

Se gjecuta paso a paso

La ejecucién usa heuristica y l6gica

Necesita informacién completa para operar

Puede operar con informacién incompleta

Representa y usa datos

Representa y usa conocimiento

Fuente: Sistemas Expertos [Samper, 2004]
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2.3.4. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA EXPERTO

La metodologia que se utiliza es la de Buchanan que tiene como pilar basico la
adquisicidén de conocimiento (de distintas fuentes, como ser libros, expertos, otros)
[Martinez, 2009].

Las etapas que contempla esta metodologia y que el ingeniero de conocimiento
debe pasar para producir un Sistema Experto son seis: ldentificacion,
Conceptualizacién, Formalizacién, Implementacion, Testeo y Revisidon del

prototipo.

2.3.4.1. IDENTIFICACION

Abarca desde la lectura de libros o articulos, las entrevistas o charlas con las
personas familiarizadas con el tema y la busqueda de un experto que esté
dispuesto a colaborar en la construccion del sistema; como tambien la definicion
de cuales son las funciones o tareas mas idéneas para ser realizadas por el
sistema experto [Martinez, 2009].
Estas tareas son importantes para determinan que lenguaje y que sistema se
usara. El ingeniero de conocimiento debe sentirse razonablemente comodo
respecto del dominio del problema, como para conversas inteligentemente con el
experto, en resumen:

e Se identifican los participantes y roles, los recursos, fuentes de

conhocimiento.
e Se establecen las facilidades computacionales y presupuestos.

e Se identifican los objetivos o metas.

2.3.4.2. CONCEPTUALIZACION

Significa que por medio de entrevistas con el experto, con el objetivo de identificar
y caracterizar el problema informalmente. El experto de campo y el ingeniero de
conocimiento definen el alcance del sistema experto, es decir, que problemas va a
resolver concretamente el sistema experto [Martinez, 2009].

e Se analizaran los conceptos vertidos por el experto de campo.
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e Los mismos seran tomados en cuenta con sumo interés, pues el experto
humano o de campo es quién conoce en detalle los fundamentos articulares

del tema a investigar.

2.3.4.3. FORMALIZACION

Con el problema adecuadamente definido el ingeniero de conocimiento empieza a
determinar los principales conceptos del dominio que se requieren para realizar
cada una de las tareas que va a resolver el sistema. Esto es importante para la
tarea de definicion del sistema experto y para mantener una adecuada
documentacion del mismo, ya que es util para la tarea de disefo, construccion y
para posteriores modificaciones del sistema. El ingeniero de conocimiento debe
prestar atencion al experto de campo para encontrar la estructura basica que el
experto utiliza para resolver el problema. Esta formada por una serie de
mecanismos organizativos que el experto de campo usa para manejarse en ese
dominio. Esta estructura basica de organizacién del conocimiento le permite al
experto realizar ciertos tipos de inferencias. El ingeniero de conocimiento ademas
debe reconocer las estrategias basicas que usa el experto cuando desarrolla su
tarea, que hechos establece primero, que tipos de preguntas realiza primero, si
define supuestos inicialmente sin bases con informacion tentativa, como determina
el experto que pregunta debe usar para refinar sus suposiciones y en qué orden el
experto prosigue con cada subtarea y si ese orden varia segun el caso [Martinez,
2009].

e Se identifican los conceptos relevantes e importantes.

e Elobjetivo es el de formalizar el diagrama de informaciéon conceptual.

e Se formaliza los elementos subproblemas es una especificacion parcial

para construir un prototipo de la base de conocimiento.

2.3.4.4. IMPLEMENTACION

Elingeniero de conocimiento debera a medida que se desarrolla el prototipo que el
formalismo usado es el apropiado para reflejar los conceptos y el proceso de

inferencia del experto.
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Las caracteristicas particulares de construccion del lenguaje capturen
exactamente los aspectos estructurales mas importantes de los conceptos usados
por el experto, la estructura del control del lenguaje al activar las reglas refleje la
estrategia usada por el experto [Martinez, 2009].

e Se formaliza el conocimiento obtenido del experto.

e Se elige la organizacion.

e Ellenguaje de programacion.

2.3.4.5. TESTEO

Se observa el comportamiento del prototipo, el funcionamiento de la base de
conhocimiento y la estructura de las inferencias, verificAndose que el Sistema

Experto posea eficiencia [Martinez, 2009].

2.3.4.6. REVISION DEL PROTOTIPO

e Se reformulan los conceptos.

e Seredisenay refina el prototipo.

e Se refina el prototipo, o si fuera el caso, se redisena y se reformulan los

conceptos.

La caracteristica mas importante de ésta metodologia es la constante relacion
entre el ingeniero de conocimiento y el experto humano, en la figura 2.4. se
presenta un resumen de las etapas para el diseno de un Sistema Experto
utilizando la metodologia Buchanan.

Figura 2.4. Etapas de la elaboracioén de un Sistema Experto

Identificacion —— | medios de conocimiemo y clara
definicion de! aroblemna

Seleccionar al experto, fuentes v ‘

Concepluglizaclién > relaciones necesarias para

Encontrar (0S coacepics claves v 1as ‘
caracterizar ol problemna.

Reformuiacion permanente de conceptos)

Formalizacién redisefd de la forma de representacion,

. refinamiento del sistema implemsantedc,

Implereniacion |\ _ledticas y sugerencias de (05 experos

Testeo pern_niten una mejora y un control del
funcionamiento del sisterna

Fuente: [Martinez, 2009]
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2.4. LOGICA DIFUSA

El concepto de Légica Difusa fue concebido por Lofti A. Zaded, profesor de la
Universidad de California en Berkeley, quién inconforme con los conjuntos clasicos
que sbélo permiten dos opciones, la pertenencia o ho de un elemento a dicho
conjunto, la presenté como una forma de procesar informacién permitiendo
pertenencias parciales a unos conjuntos, que en contraposicién a los clasicos los
denomind Conjuntos Difusos (fuzzy sets).

El concepto de conjunto difuso fue expuesto por Zadeh el afno 1965, hoy clasico
en la literatura de la légica difusa, titulado. El ano 1971 publica el articulo,
"Quantitative Fuzzy Semantics", en donde introduce los elementos formales que
acabarian componiendo el cuerpo de la doctrina de la légica difusa y sus
aplicaciones tal como se conocen en la actualidad. Zadeh dice: "La légica difusa
trata de copiar la forma en que los humanos toman decisiones” no siendo
decisiones que solamente expresan verdad o falsedad en la respuesta [Lopez,
2009].

La logica difusa es una metodologia que proporciona una manera simple y
elegante de obtener una conclusion a partir de informacion de entrada vaga,
ambigua, imprecisa, con ruido o incompleta. En general la légica difusa imita como
una persona toma decisiones basada en Informacion con las caracteristicas
mencionadas. Una de las ventajas de la logica difusa es la posibilidad de
implementar sistemas basados en ella tanto en hardware como en software o en
combinacién de ambos.

La logica difusa es una técnica de la inteligencia computacional que permite
trabajar con informacién con alto grado de imprecision, en esto se diferencia de la
l6gica convencional que trabaja con informacion bien definida y precisa. Es una
l6gica multivaluada que permite valores Iintermedios para poder definir
evaluaciones entre si/nho, verdaderoffalso, negro/blanco, calienteffrio, etc.
[Rodriguez, 2005].
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2.4.1. CONJUNTOS DIFUSOS

Los conjuntos difusos pueden ser considerados como una generalizacion de los
conjuntos clasicos, la teoria clasica de conjuntos solo contempla la pertenencia o
no pertenencia de un elemento a un conjunto, sin embargo la teoria de conjuntos
difusos contempla la pertenencia parcial de un elemento a un conjunto, es decir,
cada elemento presenta un grado de pertenencia a un conjunto difuso que puede
tomar cualquier valor entre O y 1. Este grado de pertenencia se define mediante la
funcién caracteristica asociada al conjunto difuso, que es cada valor que pueda
tomar un elemento o variable x, es decir, la funcién caracteristica o de pertenencia
denotada por pa(x) proporciona el grado de pertenencia de este valor de x al
conjunto difuso A [Vargas, 2009].

Formalmente un conjunto difuso en el universo de discurso (son todos los valores
que pueden ser tomados por un atributo) U se caracteriza por una funcién de
pertenencia o caracteristica pa(x) que toma valores en el intervalo [0,1], y puede
representarse como un conjunto de pares ordenados de un elemento x y su valor

de pertenencia al conjunto [Choque, 2005]:
A= {(X, pa(x)) I x e U}.

2.4.2. FUNCION DE PERTENENCIA

La funcién de pertenencia o caracteristica proporciona una medida de grado de
similaridad de un elemento de U con el conjunto difuso. La forma de una funcién
de pertenencia utilizada, depende del criterio aplicado en la resolucién de cada
problema y variara en funcién de la cultura, geografia, época o punto de vista del
usuario. La unica condicion que debe cumplir una funcion de pertenencia es que
tome valores entre 0 y 1, con continuidad [Vargas, 2009].

Entre las funciones de pertenencia tipicas [Choque, 2005]: pueden distinguirse:

a) Funcién Triangular. Se encuentra definida por sus limites: inferior a y superior b,
y el valor modal m, tal que a<m<b. (0 siv<a
| (xa)/(m-a) six € (am)

A =
| (b-x)/(h-m) six e(bm)
L 0 six2b
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La funcion triangular se representa como se ve en la Figura 2.5.

Figura 2.5. Funcion Triangular

o]
1

Bl mn I

Fuente: [Choque, 2005]
b) Funcion Trapezoidal. Se encuentra definida por sus limites: inferior a y superior

d, y los limites de su soporte, b y ¢, inferior y superior respectivamente.

./ six<a

| (x-a)/(b-a) sixe (abf
Als) = A

|2 sixe (bc)

{ (d-x)/(d-c) sixe (¢, d}

La funciodn trapezoidal se representa como se ve en la Figura 2.6.

Figura 2.6. Funcion Trapezoidal

v
X

a b 5 d
Fuente: [Choque, 2005]
¢) Funcién S. Se encuentra definida por sus limites: inferior a y superior b, y el
valor m, denominado punto de inflexion, tal que a<m<b. Un valor tipico de esta
funcién es el promedio m = (a+b)/2. El crecimiento es mas lento cuanto mayor sea
la distancia (a-b).
La funcidn S esta dada por:
N, vx <y
2

{ (- ) (b-w)} six e fam)
Alx) =

l
4
| /—.Q{Kx-b)/(b—aj_,?z ix e (mb)
| 7 fix b
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La funcidn S se representa como se ve en la Figura 2.7.

Figura 2.7. Funcién S

a5 ———

<

!
I
a m b
Fuente: [Choque, 2005]

En general, es preferible usar funciones simples, debido a que simplifican muchos
calculos y no pierden exactitud, debido a que precisamente se esta definiendo un
concepto difuso [Choque, 2003].

Conceptualmente existen dos aproximaciones para determinar la funciéon de
pertenencia asociada a un conjunto: la primera aproximaciéon esta basada en el
conocimiento humano de los expertos y la segunda aproximacién es utilizar una
coleccién de datos para disenar la funcion. El numero de funciones caracteristicas
asociadas a una misma variable es elegido por el experto: a mayor numero de
funciones caracteristicas tendremos mayor resolucién pero también mayor
complejidad computacional; ademas estas funciones pueden estar solapadas, lo
que pone de manifiesto un aspecto clave de la |6gica difusa a la vez, es decir, “el

vaso puede estar medio lleno y medio vacio a la vez” [Vargas, 2009].

2.4.3. VARIABLES LINGUISTICAS

En la vida cotidiana se utilizan palabras para describir variables, por ejemplo
cuando se dice “hoy hace calor’ es equivalente a decir la temperatura actual es
alta, se utiliza la palabra alta, para describir la temperatura actual, es decir, la
variable temperatura actual toma la palabra alta como su valor.

Cuando una variable toma numeros como sus valores, se tiene un marco de
trabajo bien formulado matematicamente, pero cuando una variable toma palabras
como sus valores no se tiene un marco de trabajo formal matematicamente, de
aqui que el concepto de variable linguistica se introduce, si una variable puede
tomar palabras en lenguaje natural como sus valores, esta es llamada variable
linguistica [Rolston, 1998].
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A continuacion en la Figura 2.8 se ve los elementos de un conjunto difuso.
Figura 2.8. Elementos de un Conjunto Difuso
H(x)

=10~ de pedeneiria

!

Conuno il a1

L . Valzi inguistco
bajo /men'tano alto &= -

A — ALTURA
1.5 1.7 1.9 X 5

Yanzble ingListca
—— Urive-zo el Discliso ———

Fuente: [Vargas, 20095]

2.4.4. INFERENCIA DIFUSA

Se llama reglas difusas al conjunto de proposiciones |IF — THEN que modelan el
problema que se quiere resolver. Una regla difusa simple tiene la forma:

“siu es A entoncesv es B’
Donde A y B son conjuntos difusos definidos en los rangos de u y v
respectivamente. Un regla expresa un tipo de relacion entre los conjuntos A y B
cuya funcién caracteristica seria y...(x,y) y representa lo que conocemos como
implicacion légica. La eleccion apropiada de esta funcion caracteristica esta sujeta

a las reglas de la logica proposicional [Vargas, 2005].

2.441. REGLAS DIFUSAS

Una regla difusa base es un conjunto de reglas Si — ENTONCES que pueden ser
expresadas de la siguiente forma:

Regla™ Siues A"y u,es A" y up es A"

Entonces v es B

Conm=1,23,... .M

Donde A™ y B™ son conjuntos difusos, uu € UyveV.
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Existen dos caminos para obtener el conjunto de reglas correspondiente a un
conjunto de datos numéricos: dejar que los datos establezcan los conjuntos
difusos que aparecen en los antecedentes y los consecuentes; predefinir los
cohjuntos difusos para antecedentes u consecuentes para luego asociar los datos
a esos cohjuntos.

Para llegar a obtener el conjunto completo de reglas que modelan un problema se
puede partir de considerar todas las combinaciones de reglas P;, que es posible
establecer tedricamente, entre el numero de antecedentes p y el numero de
conjuntos difusos de entrada A, considerados para cada antecedente. Asi, para

cada consecuente, el numero tedrico de reglas posibles sera:
=H - 2
Pt =llA, para n=1..p;

Sin embargo entre estas P; reglas teéricamente posibles para cada consecuente,
habra algunas que no tengan sentido fisico y otras que no se ajusten a las
caracteristicas del problema a resolver. Se debera pues seleccionar, de entre
todas las reglas posibles, el conjunto de reglas mas adecuadas al problema que

se considera [Vargas, 2009].

2.4.4.2. CANTIDAD DE REGLAS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS

Para saber si la cantidad de reglas que contiene un sistema experto es la
adecuada se debe utilizar la ecuacion del rango de datos:
=YL
Donde:
Y: Cantidad de conceptos o aserciones diferentes Iinvolucradas en las
reglas de la base de conocimiento.
P: Cantidad de reglas.
D: Factor de dispersion.
Analizando el factor de dispersion, podemos decir que si D es muy cercano a cero
significa que las reglas contienen mucho conocimiento sobre los conceptos
involucrados y si D esta muy lejos de cero significa que las reglas contienen poco

conocimiento sobre los conceptos involucrados [Martinez, 2009].
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Cuando el factor de dispersion es mas chico tiene un mejor comportamiento que
aquellos cuyo factor de dispersion es mas grande. Esto se ve en el hecho de que
los sistemas expertos con rango de datos igual a veinte tiene un porcentaje de
éxito mucho mas elevado que el de los sistemas expertos con rango de datos
igual de cuarenta. Considerando el factor de dispersion podemos formular la
siguiente ley empirica:

"A menor factor de dispersion, se hace mayor la probabilidad de éxito del

sistemas expertos'[Martinez, 2009].

2.4.4.3. IMPLICACION DIFUSA

Al igual que para describir las nociones basicas de la teoria de conjuntos difusos
podemos establecer un paralelismo con las de l|a teoria clasica de conjuntos,
también los fundamentos de la teoria de la légica difusa parten y toman los
conceptos fundamentales de la I6gica clasica. En términos de la teoria de I6gica
difusa la proposicion “si u es A entonces v es B” donde ue U y v €V, tiene
asociada una funcién caracteristica p...(X,y) que toma valores en el intervalo [0,1].
Es decir, cada una de las reglas o proposiciones if — then es a su vez un conjunto
difuso con su funcién caracteristica que mide el grado de verdad de la relacion de
implicacion entre x e .

En la I6gica difusa el Modus Ponens se extiende a lo que se llama Modus Ponens
Generalizado y que puede resumirse de la siguiente forma:

Premisa 1: “u es A”

Premisa 2: “ Si u es A entonces v es B’

Consecuencia: ‘v es B’

En donde el conjunto difuso A no tiene por qué ser necesariamente el mismo que
el conjunto difuso. A del antecedente de la regla y el conjunto difuso B tampoco
tiene por qué ser necesariamente que el conjunto difuso B que aparece en el

consecuente de la regla [Vargas, 2009].
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CAPITULO lIl: DISENO DEL SISTEMA EXPERTO

En este capitulo se presenta el disefio
del Sistema Experto propuesto para el
diagndstico de la depresion, se describe
la metodologia utilizada, la construccion
de Jla base de conocimiento, la

descripcion informal y la formalizacion.

3.1. DESCRIPCION DEL MODELO PROPUESTO

Como se menciond en el capitulo dos la representacion del conocimiento se
realizé a través de reglas de produccion que hacen referencia a situaciones vy
acciones que dependen de ciertas condiciones que el experto psicologo
determino y que se plasmaron de acuerdo a la forma: S| premisa, ENTONCES
conclusion.

Para lograr mas certidumbre de las variables linglisticas se aplica légica difusa
estableciéndolas de acuerdo al trabajo que se realizé con el experto.

Cada regla establecida es un término de conocimiento o unidad de informacion de
la base de conocimiento.

La utilizacion de reglas permitié desarrollar el Sistema Experto para el Diagnhoéstico
de la Depresion (SEDEP) resultando sencillo incorporar nueva informacién o

modificar la existente creando o cambiando las reglas individuales.
3.2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA EXPERTO

3.2.1. IDENTIFICACION

Siendo que el Sistema Experto que se desarrolld esta enfocado al area de la
psicologia se procedié a buscar un experto psicologo.

Con ayuda del experto y las fuentes relacionados al campo de la psicologia, se
definié la forma en la que se estructuré el SEDEP y la forma en que se realiza la

tarea mediante conceptos sobre la depresion.
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También se identificd los participantes que intervienen, los roles que tienen y las
relaciones existentes entre los mismos, ver figura 3.1.

Figura 3.1. Componentes que intervienen en el desarrollo del trabajo

= =

N

t 2 \
s W 6|

Paciente

[.“‘\\'ij‘i / .

re Ingeniero del

gt Sistema Experto Conodmilento
Experto Psicélogo

Fuente: Elaboracién propia
El Sistema Experto es el resultado de la contribucion del experto y el ingeniero del
conocimiento, ademas se considera a los pacientes y el experto psicologo que
proporcioné el conocimiento hecesario para el contenido.
No se debe de dejar de lado el objetivo que es desarrollar un prototipo del SEDEP
que permita determinar el tipo de depresion que presenta un paciente.
La descripcion del conocimiento del psicélogo se halla estructurada por un
conjunto de signos y convenciones que permiten simbolizar los hechos que
suceden en un proceso de diagnostico, para a representacion del conocimiento se
utiliza légica de proposiciones y reglas de inferencias, las ultimas son para inferir
las inserciones, las incertidumbres son representadas a través de la logica difusa.
Los componentes del SEDEP son los que se ven en la figura 3.2.

Figura 3.2. Componentes del SEDEP

‘ Adgussicion de Conocimiento |

b
Datos y
sintomas que Base de Conocimiento Motor de inferencia =
presenta el > ”|  Diagnostico
paciente O

i ;

Interfaz con el
usuano

Base de hechos

Fuente: Elaboracién propia
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Los componentes del sistema experto propuesto que se puede apreciar en la
figura anterior, estan definidos bajo los siguientes criterios: la base de
conocimiento, contiene el conocimiento del experto psicélogo convenientemente
formalizado y estructurado; la representacion del conocimiento es sencilla y
mediante reglas; se utilizo la l6gica difusa para la elaboracién de los conjuntos
difusos de las preguntas que tenian varias respuestas posibles, un ejemplo es el
grado de tristeza que presenta las opciones de Leve, Grave o Extremo, también se
presenta la logica clasica que nos permite evaluar las preguntas hechas al
paciente de cada sintoma, de los cuales la respuesta es S/ o No y estas ultimas no
necesitan funcién de pertenencia ya que utiliza la Iégica clasica que es igual a
verdad o falsedad.

Esta etapa permitid identificar los requerimientos para comenzar a disenar el

prototipo asi como delimitar los alcances del mismo.

3.2.2. CONCEPTUALIZACION

Se analizé los conceptos vertidos por el experto en el campo. Las conclusiones y
definiciones mas relevantes que se obtuvieron son:

e Ladepresion es un trastorno psicologico (Ver depresién Capitulo I1).

e Existen diferentes tipos de depresion y la clasificacién varia de acuerdo al
especialista, en este caso se las clasifica en: depresién minima o leve,
suave, moderada y grave o severa.

e EIl tratamiento que sigue una persona deprimida depende del tipo de
depresion, si se da el caso de una depresion grave por lo general se trata
con medicamentos, se utilizan los antidepresivos, pero esto no es
recomendable. En el caso de los otros tipos de depresion se las trata con
terapias en primera instancia individuales para tratar de encontrar la raiz del
problema y si es necesario terapias en grupo que involucran a la familia y

asi de esta manera el paciente pueda recibir ayuda de su familia.
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Las técnicas que se utilizan para determinar el tipo de depresion que
padece una persona pueden ser mediante charlas con la persona, esto
para tratar de entender cémo se siente y si efectivamente presenta
sintomas de depresion, luego se recurre a un test para poder saber qué tipo
de depresion presenta y posteriormente dar un tratamiento.

Los sintomas mas comunes que presenta las personas deprimidas son:

- Sentimiento de tristeza, piensan que todo lo que le pasa, le parece malo
O piensan que nada vale la pena.

- Pensamiento acerca del futuro, se muestran desanimados por cémo
sera el futuro que le espera.

- Ya nada de lo que hace le parece que esta bien, no disfrutan de las
cosas que hacian o se aburren de su rutina o simplemente les
desagrada hacer lo que hacian.

- Sentimiento de culpa, se culpan de todo lo que le pasa y también se
culpan por lo que estan pasando las otras personas.

- Sienten que esta siendo castigados, sienten decepcion de si mismo.

- Piensan gue su situacion es peor que de otras personas.

- Muchos presentan ideas de suicidio, en algunos casos ya han intentado
suicidarse, el periodo mas peligroso es al principio de la depresion y de
acuerdo al tipo de depresion los intentos de suicidio aumentan a medida
gue va pasando el tiempo.

- Llorar, algunos depresivos pueden llorar docenas de veces al dia, el
llanto puede surgir a la mas leve provocacién o sin menor provocacion
pueden correr lagrimas sih que la persona se dé cuenta.

- Se sienten irritables y este sentimiento va en continuo aumento.

- Yano les interesan las otras personas.

- Por lo general ya no pueden tomar decisiones ya que la depresion
afecta a la concentracion y a la memoria.

- La persona empieza a carecer del amor propio o perdida del autoestima,
esto se muestra cuando el depresivo ya no cuida su persona anda

desarreglado, no le preocupa su apariencia como antes.
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- Yano trabaja como antes, les cuesta hacer las cosas.

- Presentan problemas para dormir, como el insomnio por lo general a las
3 0 4 de la madrugada, se cansan mas de lo habitual.

- Por lo general dejan de comer, aunque se ha visto casos que tienden a
comer demasiado (pero son casos aislados).

- Yano sienten interés por su salud.

- Se debe considerar la edad de la persona, en el caso de las mujeres
estas tienden a deprimirse entre los 25 y 30 anos, esto debido a que
afrontan cambios fisicos como la vejez, en el caso de los hombres
tienen mas posibilidades de padecer depresion entre los 35 y 40 anos.

- Es importante considerar el sexo de la personas pues esta comprobado
que las una mujer tiene mas posibilidades de deprimirse que un hombre.

También se analizaron algunos casos de personas con algun tipo de depresion:
CASO 1:

Mujer de 25 afos de edad. Se siente triste pero por las mananas se siente mas
animada, la mayoria del tiempo siente ganas de llorar, tiene insomnio, con
respecto a su alimentacion no ha variado en los ultimos dias, ya no conversa con
otras personas ni siquiera con amistades cercanas, al realizarle algunas preguntas
se muestra distraida e intranquila, le es dificil tomar decisiones, indica que se
siente inutil que su vida esta mal, que no vale la pena vivir y que deberia estar
muerta.

Diagnéstico: Depresion Severa.

CASO 2:

Mujer de 22 anos de edad. Se siente melancdlica, indica que se despierta
asustada y a veces siente ganas de llorar, no tiene problemas para conciliar el
suefio, come de forma hormal, se siente cansada sin motivo alguno, se
desconcentra con facilidad, siente dificultad en realizar sus actividades cotidianas,
se siente preocupada por su futuro y por su familiar, se descontrola y enoja con
facilidad, se menosprecia diciendo que nadie la necesita y que su situacién es
dificil y quiere morir.

Diagnéstico: Depresion Moderada.
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CASO 3:

Mujer de 30 anos de edad. La persona sentia pena por su futuro, sentia tristeza ya
no disfrutaba de las cosas que hacia antes, no se sentia fracasada ni culpable
simplemente estaba triste por lo que le fuera a pasar, se enojaba facilmente ante
unha pregunta que no queria responder, aun sentia interés por la situacion de su
familia pero no por otras personas, conciliaba el sueno de forma normal, ya no
comia como antes por lo que indicaba que habia perdido peso y sentia
preocupacion por su salud pues estaba un poco deteriorada.

Diagnéstico: Depresion Suave.

CASO 4:

Mujer de 38 anos de edad. Su estado de tristeza no era tan grave, se sentia
fracasada por la situacion que pasaba, también presentaba sentimientos de culpa,
pensaba que Dios la estaba castigando por algo que habia hecho, lloraba por lo
que le estaba pasando, y estaba enojada con ella misma y con los demas, por su
estado de preocupacion no podia tomar decisiones como habitualmente lo hacia
por lo que le costaba realizar su trabajo (era comerciante), por la preocupacién
también estaba siendo afectado sus habitos de dormir, su salud habia decaido un
poco y se sentia cansada.

Diagnéstico: Depresion Moderada

CASO &:

Mujer de 35 anos de edad. A primera vista esta personas se veia decaida,
desanimada extremadamente triste, indico que se sentia culpable y decepcionada
por lo que estaba pasando, que las cosas que hacia ya no tenian razén de ser,
que no le interesaba nada ni nadie ni si quiera su propia familia, ya no se sentia
bien consigo misma, que para realizar alguna actividad tenia que hacer un gran
esfuerzo, sentia cansancio al realizar cualquier tipo de actividad sentia problemas
fisico como dolores en el estomago que le provocaban malestar y se sentia
preocupada por eso.

Diagnéstico: Depresion Severa.
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CASO 6:

La persona se sentia triste debido a problemas en su hogar ya que el marido la
maltrataba, no queria pensar en el futuro que le esperaba a ella y a sus hijos, ya
gue no le interesaba nada de lo que hacia, sentia que todo lo que lo malo que le
estaba pasando era culpa suya, se sentia decepcionada de la vida, se
consideraba débil por lo que lloraba y estaba irritable, no le interesaba nadie, se
encontraba indecisa a la hora de tomar decisiones pensaba que es dificil intentar
algo para mejorar su situacién, por tener problemas con su esposo nho podia
dormir con facilidad, se sentia cansada y desganada, se preocupaba por su salud
ya que habia rebajado de peso. Con respecto al suicidio ella indico que no habia
pensado en eso.

Diagndstico: Depresion Moderada.

De acuerdo al analisis y estudio de los casos se llego a la conclusion de que se
deben considerar los siguientes factores como sintomas representativos de la
depresion y son:

- Estado de tristeza.

- Como ven el futuro.

- Sentimiento de fracaso

- No disfrutan las cosas que hacen habitualmente.

- Sentimiento de culpa

- Decepcidn consigo misma.

- Se sienten peor que los demas.

- Pensamiento suicida.

- Ganas de llorar.

- lrritabilidad.

- Falta de interés hacia los demas.

- Dificultad a la hora de tomar decisiones.

- Perdida de autoestima o amor propio.
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- Eltrabajo se ve afectado.

- Perdida de sueno (dificultad para dormir, insomnio).
- Cansancio

- Falta de ganas para comer.

- Pérdida de peso

- Preocupacién por la salud.

- Edad de la persona.

- Sexo de la persona.

En la entrevista con el experto y siendo tan amplio el estudio de la depresién, se
llegd a delimitar el SEDEP solo al diaghdstico de cuatro tipos de depresion: suave,
minima, moderada y severa, no ofreciendo tratamientos ya que estos deben ser

dados de manera individual y personaliza.

3.2.3. FORMALIZACION

Se identificaron los conceptos relevantes e importantes, el resultado de formalizar

llevo a construir un prototipo de la base de conocimiento.

3.2.3.1 DEFINICION Y CODIFICACION DE LAS VARIABLES

El Sistema Experto tiene como entrada los sintomas que cada paciente presenta,
los sintomas se obtienen a través de las respuestas a las preguntas que contiene
el SEDEP, las preguntas son necesarias para el desarrollo del sistema y se
elaboraron en conjunto con el experto humano de acuerdo al analisis y estudio de
algunos casos de personas que sufrian algun tipo de depresion.

De acuerdo a lo anterior se realizaron 23 preguntas cuyas respuestas son s/ o no,
también pueden responder con las opciones como ser. alguna vez, leve, extremo
y otras, las cuales se veran reflejadas en la tabla 3.1, y estas posibles respuestas
fueron sacadas en base a las respuestas mas comunes que presentaba cada

paciente con algun tipo de depresién.
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Tabla 3.1. Variables Linguisticas de Entrada

Variable o Rango/
N2 L Descripcion o
Linguistica Valor Linguistico
1 Mayor a 17 afios, entre 17 y 25 afios,
ED Edad del paciente entre 25 y 35 afos, entre 35y 40
afios, mayor a 40 afios
SEX Sexo Femenino, Masculino
TRI Nivel de tristeza Leve, Grave, Extremo
4 Animado, desanimado,
FUT Cdmo ve &l futuro
desesperanzado, irremediable
DDCH Disfruta de las cosas que hace Si, No
FRA Sentimiento de fracaso Si, No
7 Nunca, A veces, Casi siempre,
CUL Sentimiento de culpa ]
Siempre
CAS Se siente castigado Si, No
9 DEC Se siente decepcionado Si, No
10 No lloro, Mas que antes, todo el
LLA Llanto ]
tiempo
11 IRR Irritable No, A veces, Si
12 Perdida de interés hacia otras
PDHOP No, Con algunos, Si
personas
13 TOD Toma de decisiones No, A veces, Si
14 AUT Autoestima, amor propio Baja, Media, Alta
15 Desarrolla de forma normal el
TRAB X - No, A veces, Si
trabajo que realiza
16 DOR Dormir No, Insomnio, Si
17 EPQLD Esta pero que los demas Si, No
18 SuUl Suicidio Si, No
19 CAN Cansancio No, A veces, Casi Siempre, Si
20 COM Comer Si, No
21 Mas de 2kg., entre 2y 4 kg.,entre 4 y
PDP Pérdida de peso
6 kg., mas de 6 kg.
22 PPS Preocupacién por su salud Si, No
22 IPS Interés por el sexo Si, No

Fuente (Elaboracién propia)
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3.2.3.2. DEFINICION DE LOS CONJUNTOS DIFUSOS

Se transformé las variables linguisticas de entrada a las funciones de pertenencia
adecuadas a cada sintoma, esto para las preguntas que presentan mas opciones
de respuestas, ademas se considerd que si la respuesta es s/ 0 no, no necesitan
una funcidn de pertenencia ya que utiliza la Iégica clasica que tiene dos valores,
uno de veracidad y el otro de falsedad, los cuales son asighados a las variables.
A continuacién se presenta algunos sintomas que tienen varias respuestas y sus
correspondientes funciones de pertenencia:

e Edad del paciente

Los conjuntos difusos de la variable Edad del paciente son:

Figura 3.3. Conjuntos difusos de la variable Edad del paciente

EDAD

GRA_O=LE ML ALIA
FERIER=NUA =

BAJA AVAHZATIA

DI (A0,
15 2 2 50 s au 4 5u

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3.2 Funcién de pertenencia de la variable Edad del paciente

Funcion de pertenencia: Edad
0 si x>=25
Baja (%) (25-x)/5 si 20<=x<=25
1 si x<=20
) (x-25)/5 si 25<=x<=30
Media (%) ]
(35-x)/5 si 30<=x<=35
(x-30)/5 si 30<=x<=35
Alta (%) ]
(40-x)/5 si 35<=x<=40
0 si x<=40
Avanzada (x) (x-40)/5 si 40<=x<=45
1 si x>=45

Fuente: Elaboracién propia
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Baja: Esta entre 17 y 25 anos, en estas edades hay pocas posibilidades de que
una persona pueda tener depresion.

Media: Entre 25 y 35 anos, en este intervalo las posibilidades de que una persona
sufra de depresion va en aumento sobre todo en las mujeres.

Alta: Entre 30 y 40 anos es mas probable que las personas en este caso hombres
sufran depresién. Avanzada: La probabilidad de que una personha mayor de
cualquier sexo puede tener depresion a medida que envejece.

e Como ven el futuro
Los conjuntos difusos de la variable Como ven el futuro son:

Figura 3.4. Conjuntos difusos de la variable como ven el futuro

FUTLRO

GRADOR DF DESANRLADD DESESPZRAKNZADD
PESTEIENCIA = 1

IRRITABLE
AN MADD

T IORGENIAE (%)
w AU 65 B s

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.3 Funcion de pertenencia de la variable Como ven el futuro

Funcion de pertenencia: Como ven el futuro
0 si x<=60
Animado (X) (80-x)/20 si 60<=x<=80
1 si x>=80
) (x-40)/20 si 40<=x<=60
Desanimado (X) )
(80-x)/20 si 60<=x<=80
(x-20)/20 si 20<=x<=40
Desesperanzado (x) ]
(60-x)720 si 40<=x<=60
0 si x>=40
Avanzada (x) (40-x)/20 si 20<=x<=40
1 si x<=20

Fuente: Elaboracién propia
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Para medir como la persona ve su proyeccion en el futuro se recurrio a los
porcentajes, si una persona esta animada se puede observar la seguridad de la
respuesta y cuantificarla en porcentajes. Sea el caso de una persona desanimada
estara en el rango de 40% a 80%, la persona desesperanzada esta en un rango
mas abajo, y por ultimo la persona que ve que su futuro es irremediable
respondera de una forma decaida entrando al rango de 0% a 40%.

e Sentimiento de culpa

Los conjuntos difusos de |la variable Sentimiento de culpa son:

Figura 3.5. Conjuntos difusos de la variable Sentimiento de culpa

SENTIMIENTO DE CULPA

GRADI3 DL
"ERTINENZIA ©

[ITMRRC ZASL

SIFVPRF.

sc ' 4,', ' e ' EIO ' lt'u PIRCENTAJE (%)
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.4 Funcion de pertenencia de la variable Sentimiento de culpa

Funcidn de pertenencia: Sentimiento de culpa
0 si x<=60
Nunca (x) (80-x)/20 si 60<=x<=80
1 si x>=80
(x-40)/20 si 40<=x<=60
A veces (X) ]
(80-x)/20 si 60<=x<=80
o (x-20)/20 si 20<=x<=40
Casi siempre (%) ]
(60-x)/20 si 40<=x<=60
0 si x>=40
Siempre (X) (40-x)/20 si 20<=x<=40
1 si x<=20

Fuente: Elaboracién propia
El sentimiento de culpa se lo midié con porcentajes, se comparo con la forma
como la persona emitia la respuesta, es decir, una persona que no se siente

culpable respondera con mucha seguridad.
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3.2.3.3. ARBOL DE DECISION

Figura 3.6. Arbol de decisién

Devresion

| Se siente Castinado ‘
1

Decepdonadco
I

Se siente peor que los demas

Suicidio

| .

0w I si
Llanto | Mas que antes Uanto | 7440 ¢l tierpo
irmtabilidad Irritabilidad
Perdida de interés a

otras personas
No ! Sy, Comalgunos

| Toma de Decisiones |

Si, a veces | no Si, & veces
Autoestima Autoestima
}

Toma de Decisiones ‘

no
Alta, media Autoestima | baje

Raaliza su trabajo
con nomalidad

Realiza su trabajo con normalidad

Domnir Domnir
Si Si | insomnio, no . insomnio
| Cansancio |
Apetito Apetito Nol |3i
Peco Pago | Peco | | Paco |
l | e m—
DEPRESION DEPRESION
DEPRESION DEPRESION
MIIMA SUAVE MODERADA ] SEVERA

Fuente: Elaboracién propia
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3.2.3.4. DESARROLLO DE REGLAS

De acuerdo al punto 2.3.2 referente a la estructura de un sistema experto, la base
de conocimiento para el SEDEP esta formado por reglas, mas exactamente por
reglas difusas (punto 2.4.4.1), se propone una relacion: Sintomas-Diagnésticos,
donde los hechos son representaciones de los sintomas para un diagnhéstico
calificandose a una anomalia nhotoria como un sintoma.
IF <Hechos . Premisas> THEN <decision - conclusion>
Donde:
IF
Premisas
Hechos observados en la realizacion del test, captura de
sintomas.
<Datos provistos a través de cada pregunta>
THEN
Conclusiones
Posibles Depresion
Antes de desarrollar algunas de las reglas se debe verificar si la cantidad de reglas
proporcionadas por el experto psicélogo son suficientes para el desarrollo del
SEDEP, para esto se utilizé el factor de dispersiéon D. Considerando la cantidad de
conceptos o aserciones diferentes Iinvolucradas, es decir, la cantidad de
preguntas Y, cantidad de reglas P descritos en el punto 2.4.4.2, considerando los
siguientes datos: Y = 23 P=78 y la siguiente férmula:
D=Y/P
Reemplazando los valores se obtuvo: D = 23/78 = 0.2948
Siendo que el factor de dispersion se aproxima a cero las 78 reglas contienen
mucho conocimiento sobre los tipos de depresion que se quiere que el SEDEP
diagnostique.
Las reglas fueron disehadas mediante los diagnosticos que sigue el especialista,
para el diseno del sistema experto se considera 78 reglas, asi mismo estos

diagnésticos han sido plasmados en el arbol de decision.
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A continuacion se muestran algunas de las reglas que contiene el Sistema Experto
para el Diagndstico de la Depresion (SEDEP).

REGLA 1:

IF

ED es entre-25y30 and SEXO es f and TRI es leve and FUT es desanimado and DDCH es
no and FRA es a-veces and CUL es a-veces and CAS es no and DEC es si and LLA es
mas-que-antes and IRR es  a-veces and PDHOP es con-algunos and TOD es a-veces and
AUT es alta and TRAB es a-veces and DOR es no and EPQLD es a-veces SUI es si and
CAN es a-veces and COM es si and PDP es menos-2-kg and PPS eses si

THEN

Depresion Severa

REGLA 2:

IF

ED es entre-25y30 and SEXO es f and TRI es leve and FUT es desanimado and DDCH es
no and FRA es a-veces and CUL es a-veces and CAS es no and DEC es si and LLA es
mas-que-antes and IRR es a-veces and PDHOP es con-algunos and TOD es a-veces and
AUT es alta and TRAB es a-veces and DOR es no and EPQLD es a-veces SUI es si and
CAN es a-veces and COM es si and PDP es menos-2-kg and PPS eses s1
THEN

Depresion Moderada

REGLA 3:

IF

ED es entre-25y30 and SEXO es f and TRI es leve and FUT es desanimado and DDCH es
no and FRA es a-veces and CUL es a-veces and CAS es no and DEC es si and LLA es
no lloro and IRR es a-veces and PDHOP es con-algunos and TOD es a-veces and AUT
es alta and TRAB es a-veces and DOR es no and EPQLD es a-veces SUI es no and
CAN es a-veces and COM es si and PDP es menos-2-kg and PPS eses si

THEN

Depresion Suave
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REGLA 4

IF

ED es entre-35y40 and SEXO es f and TRI es grave and FUT es desanimado and DDCH
es no and FRA es siempre and CUL es a-veces and CAS es no and DEC es si and LLA
es mas-que-antes and IRR es a-veces and PDHOP es con-algunos and TOD es a-veces
and AUT es baja and TRAB es a-veces and DOR es no and EPQLD es a-veces SUI es
si and CAN es a-veces and COM es si and PDP es menos-2-kg and PPS eses si

THEN

Depresion Moderada

REGLA 5:

IF

ED es entre-35y40 and SEXO es f and TRI es grave and FUT es desesperanzado and
DDCH es no and FRA es siempre and CUL es a-veces and CAS es no and DEC es si and
LLA es mas-que-antes and IRR es a-veces and PDHOP es con-algunos and TOD es a-
veces and AUT es alta and TRAB es a-veces and DOR es insomnio and EPQLD es a-
veces SUI es si and CAN es a-veces and COM es si and PDP es menos-2-kg and PPS
eses Sl

THEN

Depresion Severa

REGLA 6:

IF

ED es entre-25y30 and SEXO es £ and TRI es grave and FUT es desanimado and DDCH
es o and FRA es a-veces and CUL es a-veces and CAS es no and DEC es si and LLA es
todo-elk-tiempo and IRR es si and PDHOP es con-algunos and TOD es a-veces and
AUT es alta and TRAB es a-veces and DOR es no and EPQLD es a-veces SUI es no
and CAN es a-veces and COM es si and PDP es menos-2-kg and PPS eses si

THEN

Depresion Moderada
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3.2.4. IMPLEMENTACION

La implementacién del prototipo viene dado gracias a la programacién de las

reglas y hechos alimentados al motor de inferencia.

3.2.4.1. HARDWARE

Las caracteristicas minimas de hardware son:
Un equipo Pentium Il con microprocesador de 800 Mhz., y memoria RAM de 256

Mb. Sistema Operativo Windows XP o versiones superiores.

3.2.4.2. LENGUAJE DE PROGRAMACION

Para la programacion se utilizé el lenguaje de programacion Clips que es una
herramienta que provee un ambiente de desarrollo para la produccion y ejecucion
de sistemas expertos. Fue creado a partir de 1984, en el Lyndon B. Johnson
Space Center de la NASA. Los fondos cesaron a principios de los ahnos 1990, y
hubo un mandato de la NASA para comprar software comercial.

Clips es un acronimo de C Language |ntegrated Production System (Sistema de
Produccion |Integrado en Lenguaje C). En la actualidad, entre los paradigmas de
programacion que soporta Clips se encuentran la Programaciéon légica, la
Programacién imperativa y la Programacion Orientada a Objetos. Clips
probablemente es el sistema experto mas ampliamente usado debido a que es
rapido, eficiente y gratuito. Aunque ahora es de dominio publico, aun es
actualizado y mantenido por su autor original, Gary Riley.

Para crear la interfaz se utilizé Java, se realizé el enlace entre Clips y Java previas
modificaciones al programa en Clips, permitiendo que Java acceda mediante

comandos internos a Clips.

3.2.4.2. PROTOTIPO

Para tener la ejecucion del programa obligatoriamente se debe tener instalado el
programa Clips y Java, el motor de inferencia contiene las reglas ya descritas en

un apartado anterior.
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L a pantalla principal del prototipo del SEDEP es la Bienvenida al Sistema Experto,
Figura 3.7
Figura 3.7. Pantalla de Bienvenida al SEDEP

B sistema Experto para Diagnostico de la Depresion SEDEP

BIENVENIDO AL SISTEMA EXPERTO PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION

‘ Siguiente

Fuente: SEDEP
Pulsando el botéon Siguiente se da inicio diagnhdstico, el SEDEP cuenta con 23

preguntas y la persona tiene la opcion de seleccionar una de las posibles

respuestas con las que cuenta el sistema, como se muestra en la Figura 3.8.
Figura 3.8. Primera pregunta del SEDEP

E Sistema Experto para Diagnostico de la Depresion SEDEP

B :
1.- ;Entre que rango esta su edad?

@ Entre 17y25 () Entre 25y30 . Entre 30y35 { Entre 35y40 ) Mas de 40

i Anterior | Slguiemnte

Fuente: SEDEP
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Para proseguir con la siguiente pregunta se pulsa el botén siguiente y se muestra
otra pantalla, Figura 3.9.
Figura 3.9. Segunda pregunta del SEDEP

E Sistema Experto para Diagnostico de la Depresion SEDEP

2.- Sexo: Femenino o masculino

@ Femenino _* Masculino

Anterior || Siguiente

Fuente: SEDEP

Cada pantalla presenta una pregunta con una serie de opciones las cuales deben

ser elegidas por la persono, Figura 3.10.
Figura 3.10. Séptima pregunta del SEDEP

B sistema Experto para Diagnostico de la Depresion SEDEP

7.- ; Siente culpa por las cosas que le estan pasando?

® Nunca () Awveces () Casisiempre () Siempre

Amterior i Siguiente

Fuente: SEDEP
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La persona que utiliza el sistema debe responder las 23 preguntas, otra pregunta
que presenta el SEDEP es la siguiente, ver Figura 3.11.
Figura 3.11. Pregunta del SEDEP

= 0 X

E Sistema Experto para Diagnostico de 1a Depresion SEDEP

E .
21.- ;Recientemente ha perdido peso?

@ Menos-2-kg ) Emre-2yd4-kg ( Emtre-4y6-kg (! Mas-6-Kg

Anterior || Siguiente

Fuente: SEDEP

Una vez que se haya dado respuesta a las preguntas se mostrara el diagnostico,

como se ve en la Figura 3.12.
Figura 3.12. Diagnodstico del SEDEP

E Sistema Experto para Diagnostico de la Depresion SEDEP

E
De acuerdo a las respueaestas proporcionadas
se diagnosticé
que:
Usted tiene Depresion Moderada

Amterior | [ Realizar otro diagnostico

Fuente: SEDEP
Como se pudo observar cada pantalla del SEDEP presenta la opcion Anterior,

esta permite volver a las anteriores preguntas y poder cambiar la respuesta.
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La pantalla de diagnhostica ademas de presentar la opcidon Anterior, presenta la
opcidn de Realizar otro diagnhdstico, si se elige esta opcidon se mostrara la pantalla
de Bienvenida al SEDEP, para salir del sistema se debe presionar el boton x que

se encuentra en la parte superior derecha de |la pantalla del sistema.

3.2.5. TESTEO

Una vez observado el comportamiento del prototipo, el funcionamiento de la base
de conocimiento y la estructura de las inferencias, se procedié a verificar que el
sistema experto posea eficiencia. Para realizar el testeo se compard los
diagndsticos emitidos por el SEDEP y el experto humano.
Primero se determind la proporcion de personas que podrian sufrir de depresion,
se utilizé la formula correspondiente al tamano muestral para estimar una
proporcidon [Moya, 2004], con esta férmula se calcula el tamaino muestral (n)
cuando no se tiene conocimiento o informacidén previa de la proporcion verdadera
de la poblacién de estudio.
Se procedid a estimar la cantidad de personas que sufren depresién, se considerd
que la poblacion de la que se extrae la muestra es grande o infinita, con un nivel
de confiabilidad del 95%, ademas de acuerdo a las investigaciones realizadas se
sabe que la cantidad de personas que sufren o han sufrido depresion en algun
momento de su vida es del 20% vy el error fijlado es del 10%. Para encontrar el
tamano de la muestra se utilizé la siguiente férmula estadistica:
2
n:-Z "/ .lfeqe
i

Donde: « Z . coeficiente de confianza = 1.96, para un nivel de confianza = 95%

e p.. Proporciéon “estimada” de sujetos con la caracteristica de interés. Se
puede obtener de: revision bibliografica, estudio piloto. p.=0.2.

o 4 =1-pe Proporcion “estimada” de sujetos sin la caracteristica de interés.
Jd.=1-02=0.8
E = error absoluto de muestreo o precision, debe ser asumido por el

investigador. E=0.1
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Reemplazando los datos se tiene: (1.96)2(0.8) (0.2)

n= (0.1)2 " = ©61.4656
Se interpreta el resultado indicando que la muestra inicial a ser considerada es de
62 personas.
Como segundo paso y sabiendo la cantidad de personas que podrian sufrir
depresion se procedid a estimar el tamano de la muestra a comparar, se utilizé las
siguientes formulas estadisticas correspondientes al calculo del tamano de la
muestra para poblaciones finitas [Moya, 2004].
Para encontrar el tamano de la muestra de comparacién se utilizé la siguiente
férmula: 2
e
rErr )
Donde: * & Varianza de la muestra, también expresada en términos
probabilisticas por: ~ S°=p(-p) (2)
o EZ Error absoluto de muestreo o precisidon, debe ser asumido por el
investigador.
e n: Tamafio provisional de la muestra, luego esta se la corrige ajustandolo

con el tamano de la poblacion, mediante la siguiente férmula:

PR
e N: Tamano de la poblacion finita
Como datos se tiene que N = 62 personas, p= 0.2, es decir, el 20% de personas
que sufren o han sufrido depresion en algun momento de su vida (ver
Antecedentes 1.2.) y se quiere calcular la muestra con un error de 0.05, entonces
calculamos S’ utilizando (2): $?=(0.2) (1-02) =0.16
Reemplazando el valor de S? y E2en (1):

0.16
n'= = 64

0.052

Corrigiendo el tamano de la muestra con la formula (3):

64
n o=- = 31.492 = 31
64
1+ —
62
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Por tanto el tamafo de la muestra para la comparacién entre el SEDEP y el

experto humano es de 31 diagndsticos. A continuacién se detalla los diagndsticos

Tabla 3.5 Resultados: Experto Humano y SEDEP

N° de Muestra

Diagnostico del Experto
Humano

Diagnostico de SEDEP

Depresion Severa

Depresién Severa

Depresion Severa

Depresién Severa

Depresién Moderada

Depresién Moderada

Depresién Suave

Depresién Suave

Depresion Suave

Depresidon Suave

Depresién Moderada

Depresién Moderada

Depresion Severa

Depresion Severa moderada

Depresiéon Moderada

Depresién Severa moderada

Depresion Minima

Depresién Minima

Depresion Moderada

Depresion Moderada

Depresion Moderada

Depresiéon Moderada

Depresion Moderada

Depresion Moderada

Depresién Severa

Depresién Severa

Depresion Severa

Depresién Severa

Depresién Severa

Depresién Severa moderada

Depresion Minima

Depresién Minima

Depresion Moderada

Depresion Moderada

Depresién Minima

Depresidn Minima

_— == =] R A R A S
o| =| I 3| &| 2| | o] | 3] ©] | V| o] o| 2| w| ] =

Depresion Minima

Depresién Minima

20 Depresiéon Moderada Depresién Moderada
21 Depresién Minima Depresiéon Minima
22 Depresién Moderada Depresion Moderada
23 Depresiéon Moderada Depresién Moderada
24 Depresidn Minima Depresion Minima
25 Depresién Minima Depresién Minima
26 Depresién Moderada Depresiéon Moderada
27 Depresién Severa Depresion Severa
28 Depresion Minima Depresién Minima
29 Depresién Suave Depresion Suave

30 Depresién Suave Depresién Suave

3 Depresién Severa Depresidon Severa

Fuente: Resultados del SEDEP y el experto humano
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3.2.5. REVISION DEL PROTOTIPO

Se realizo una revisidon constante del prototipo a medida que se lo iba

desarrollando, anadiéndole reglas para mejorar la confiabilidad en los resultados

gue emitia, revisando constantemente el funcionamiento del mismo para realizar

las mejoras correspondientes.

La primera version del prototipo estaba desarrollado solo en Clip, la introduccién

de datos por parte del usuario era mediante teclado como se ve en la Figura 3.13
Figura 3.13. Corrida SEDEP en Clips

-
GSANR I ANENRARE KA ICANEANANSSANAEEIAAANIASANNSGANARRAZSABEEEEEEER

rewwsn saSISTEMA EXFERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION tesvswws

4SSN EEASRNAEEGARAEEEAE N CAAN NS CARARE I ANS NI IGRANNANAANANAERARE

1 - i{Entre que rango esta su edad?
entre—17y257] entre-25y30=2. entre-30y3iS=3 entre-3Sy40=4 nasded=5
=

2. - Sewn! Femenino o masculino (f_m)
F

3 — Su estado de TRISTEZA es: leve=l grave=2 extreaa=3)
2

id - Con que animos ve o) fuluro? (snimado~). desanissdo=2?, desssparanzado~d, arremediab

-~ {Se siente [racasado? (no"n,a-veces s .si"5)

[ L

- thhsiruta de las cosas que bhace? (po="n.as-veces=a, si=s)

o o

7 i¢Siente culpa por les cossas que le estan pasando?
nunca=] a=veces=? casi-sieapre+ld sieapre=q
a

» =

Fuente: SEDEP versién Clips

En esta versién y en primera instancia la introduccién de datos consistia en que el
usuario ingresara por completo la respuesta al sistema, luego se cambio para que
el usuario ingresara solo el humero correspondiente a la opcidn que queria, esto
para reducir el tiempo para la introduccion de sintomas al SEDEP.

Posteriormente y como version final del prototipo se logro optimizar la
introduccién de datos al SEDEP, por medio de una interffaz mas amigable,
haciendo una conexidén entre el Clips y Java, como se mostro en el punto 3.2.4.2

del prototipo
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Este capitulo presenta la parte de
analisis de resultados obtenidos por el
prototipo y por el experto y el logro de la

hipdtesis.

4.1. PRUEBA DE HIPOTESIS

Recordando la hipétesis planteada:

Hi: El Sistema Experto para el Diagnéstico de la Depresion, es 85% confiable para el
diagnostico del tipo de depresion.

Para demostrar la hipétesis primero se procedié a verificar si los resultados
obtenidos son dependientes o independientes, es decir, que si estos fueran
dependientes significaria que existe relacion entre los resultados obtenidos entre
el SEDEP y el experto humano por el contrario si fueran independientes se podria
afirmar que no existe relacidn entre los resultados del sistema y el experto, para
esto se hizo uso de la tabla de contingencia, la matriz esperada y la funcién Chi
cuadrado.

Formulamos las siguientes hipotesis Ho y Hi:

Ho: Existe dependencia entre los resultados del experto humano y el SEDEP.

H+: No existe dependencia entre los resultados del experto humano y el SEDEP.
Para demostrar Hqp basta con demostrar que el valor de la funcién Chi cuadrado de
los resultados obtenidos y los valores esperados es mayor al valor de la Funcion
Chi cuadrado de los resultados esperados.

Para demostrar la hipdétesis Hy se hizo lo siguiente:

Primero se realizo la tabla de contingencia con los resultados del Experto Humano
y del SEDEP.
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Tabla 4.1 Tabla de Contingencia

RESULTADOS DEL SEDEP
SEVERA
MINIMA | SUAVE | MODERADA | SEVERA | MODERADA
- MINIMA 8 0 0 0 0
o
» O | SUAVE 0 4 0 0 0
QE
< “ |MODERADA 0 0 10 0 1
=¥
A SEVERA 0 0 0 6 2
&= SEVERA
MODERADA 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Se procedié a elaborar la matriz de valores esperados que se obtuvo de la
multiplicacion de la sumatoria de cada fila por la sumatoria de cada columna
dividido entre el total de casos estudiados.

n

3

X.
4

B;I(xy ) = =1 =1
n

Nt
L -

Y los resultados son los siguientes:

Tabla 4.2 Matriz de valores esperados

SEVERA
MINIMA SUAVE |MODERADA| SEVERA MODERADA

MINIMA 2,06 1,03 2,58 1,55 0,77
SUAVE 1,03 0,52 1,29 0,77 0,39
MODERADA 2,84 17,05 3,55 2,13 1,06
SEVERA 2,06 1,03 2,58 1,55 0,77
SEVERA

MODERADA 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Se procedié a calcular la funcién Chi Cuadrado:
.t
PY<=Y)=oa

Donde:

r = Grado de libertad = (n-1)*(m-1)

a = Probabilidad o |la confiabilidad de los resultados

n = Numero casos en x (en este caso son 5)

m = Numero de casos en y (en este caso son 9)
Calculando r = (5-1)*(5-1) = 4*4 = 16 grados de libertad.
Calculando el valor esperado considerando el error de los resultados de 5% se
obtuvo el valor esperado de 26.30.
Utilizando la funcién Chi cuadrado en su otra forma para calcular el valor entre los
datos obtenidos del experto y el SEDEP con los resultados esperados, esto para
probar la dependencia o independencia de los mismos, la formula a utilizar es la
siguiente:

AX,Q — Z (Oij —Ei.)
’ ij E..

1y

El resultado que se obtuvo fue: 104.17
Dado que este resultado es mayor al resultado esperado se puede concluir que
existe dependencia entre los resultados del experto humano y el SEDEP
aceptando la hipotesis Hp.
Siendo que existe dependencia entre los resultados del experto y el SEDEP se
puede afirmar que existe confiabilidad de los resultados del Sistema experto
SEDEP.
Se procedid a calcular el nivel de confiabilidad del sistema experto considerando
los diagnodsticos correctos que emitié que fueron 28 de los 31 casos, entonces se
utilizé:
a * 100%

n

0 =
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Donde:

a = indice de precisién expresado en porcentaje

a = Numero casos correctos emitidos por el sistema experto

h = Numero total de casos.
El resultado obtenido es: a = 90,32%.
El resultado obtenido es aceptable dado que se trata de una muestra menor a 40,
ademas de acuerdo a la interpretacion del coeficiente de confiabilidad [Ruiz, 2009]
los valores oscilan entre cero y cien. Una manera de interpretar la magnitud de un
coeficiente de confiabilidad puede ser guiada por la escala siguiente:

Tabla 4.3. Escala de confiabilidad

Rangos Magnitud
81% a 100% Muy Alta
61% a 80% Alta
41% a 60% Moderada
21% a 40% Baja
1% a 20% Muy Baja

Fuente: [Ruiz, 2009]
Por lo general, un coeficiente de confiabilidad se considera aceptable cuando esta
por o menos en el limite superior de 80% de la categoria “Alta”.
Ademas si se realiza una proyecciéh aumentando el numero de muestras como se
ve en la tabla siguiente la confiabilidad aumenta:

Tabla 4.4 Proyeccion de los resultados

N‘;:':g:gsde Ta"}am Confiabilidad 1 | Tamafio 2 | Confiabilidad 2
2,00 31 93,55 40 95,00
3,00 31 90,32 40 92,50
4,00 31 87,10 40 90,00
5,00 31 83,87 40 87,50

Fuente: Elaboracién propia
Finalmente sabiendo que existe dependencia entre los resultados del experto y el SEDEP;
ademas viendo el indice de confiabilidad del sistema experto es aceptable con lo cual se
planteada.

demuestra la hipdtesis
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos del Sistema Experto SEDEP y habiendo realizado el
correspondiente analisis del mismo, el SEDEP presenta dependencia vy
coincidencia con el experto humano del 90.32 %, cumpliendo con la hipétesis

planteada como se muestra en el capitulo 4.

Al finalizar el presente trabajo se logré alcanzar el objetivo general planteado en el
capitulo 1, a través de la construccion de un prototipo de sistema experto que
pueda diagnosticar el tipo de depresion que padece un paciente desarrollado en
Clips y enlazado con Java lo que permitid que el sistema pueda ser usado de

manera mas optima por parte del usuario.

Se diseio una base de conocimiento, que contiene el conocimiento y experiencia
del experto psicologo, esto hace que el sistema pueda ser confiable, ademas se
representa el conocimiento en base a reglas de produccién ya que ofrecen
bastante facilidad para la creacién y la modificacién de la base de conocimiento

como se muestra en el capitulo 3.

Con respecto al disefio del prototipo, este aspecto se cumple con el desarrollo de
las etapas propuestas por la metodologia Buchanan como se muestra en el

capitulo 3.
Finalizando, el sistema experto propuesto cumplié en mas del 90% con todas las

expectativas planteadas y esperadas, realizando un diagndstico confiable para el

tipo de depresién que padezca un paciente.
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5.2. RECOMENDACIONES

Demostrada la confiabilidad del sistema experto, se recomienda la utilizacién del
mismo en diaghdsticos profesionales en el area de la psicologia por expertos

humanos.

La depresidn es un trastorno psicoloégico que en algunos casos es considerada
unha enfermedad por tal motivo su estudio se hace muy amplio, por lo tanto se
recomienda desarrollar un sistema experto que abarque mas aspectos que no
fueron considerados en el presente trabajo como otro tipo de clasificacién de los

tipos de depresién.

Se recomienda ampliar la base de conocimientos del SEDEP, ya que este solo
trata algunos tipos de depresion, y asi completar el dominio de estudio para llegar
a diagnésticos mas especificos en funcidon al conocimiento cada vez mas amplio

del experto humano.
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ANEXO A

ARBOL DE PROBLEMAS Y ARBOL DE OBJETIVOS

Las personas no
pidan ayuda
profesional

ARBOL DE PROBLEMAS

Pérdida de tiempo y mal
diagnéstico al paciente

No se puede realizar un
diagnostico correcto

No existe un sistema experto que colabore en el
diagndstico de la depresion utilizando redes bayesianas
en la representacion del conocimiento del experto.

Falta de informacion
adecuada sobre la
depresion v sus diferentes

Demora en recolectar
informacion acerca de los
sintomas del paciente

Demora en el tiempo de
emitir un diagnostico
satisfactorio al paciente

El estado del paciente al
momento de realizarle el
diagnostico

Personas que no tienen posibilidad de
acudir a un psicologo en caso de
padecer depresion

Existen sintomas de la
depresion que pueden
llegar a ser confundidos
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ARBOL DE OBJETIVOS

Construir una base de
conocimiento en base a )
. ., Construr el
la informacion
proporcionada por el
experto humano.

prototipo del
Sistema Experto

Disefiar un Sistema Experto para el
diagnostico de la  Depresion,
utilizando redes bayesianas en la
representacion del conocimiento.

Lograr que el sisterna
_experto realice los Disefiar un motor de
diagnosticos en base al inferencia con los
conocimiento adquirido sintomas de cada
del experto humano paciente.




ANEXO B
GLOSARIO DE TERMINOS

Diagnodstico: Como la asighacién de atributos, o de pacientes que manifiestan
dichos atributos a una categoria determinada de un sistema de clasificacién.
Dopamina: Neurotransmisor esencial para el funcionamiento del sistema nervioso
central. Durante la transmision nerviosa, la dopamina pasa de una célula nerviosa o
neurona a otra y desempena un papel clave en el funcionamiento cerebral y la
conducta humana. La dopamina se forma a partir de un precursor llamado dopa, que
se sintetiza en el higado a partir del aminoacido tirosina. El sistema circulatorio
transporta la dopa a las neuronas cerebrales, donde tiene lugar la transformacion en
dopamina.

Estrés o Stress: En medicina, proceso fisico, quimico o emocional productor de una
tension que puede llevar a la enfermedad fisica. Una eminente autoridad en estrés, el
médico canadiense Hans Seyle, identifico tres etapas en la respuesta del estrés. En
la primera etapa, alarma, el cuerpo reconoce el estrés y se prepara para la accién, ya
sea de agresion o de fuga. Las glandulas endocrinas liberan hormonas que
aumentan los latidos del corazén y el ritmo respiratorio, elevan el nivel de azucar en
la sangre, incrementan la transpiracion, dilatan las pupilas y hacen mas lenta la
digestiéon. En la segunda etapa, resistencia, el cuerpo repara cualquier daino causado
por la reaccién de alarma. Sin embargo, si el estrés continua, el cuerpo permanece
alerta y no puede reparar los danos. Si continua la resistencia se inicia la tercera
etapa, agotamiento, cuya consecuencia puede ser una alteracion producida por el
estrés. La exposicién prolongada al estrés agota las reservas de energia del cuerpo y
puede llevar en situaciones muy extremas incluso a la muerte.

Farmaco: Es toda sustancia de origen natural o sintético susceptible de ser
transformada en medicamento. Puede tener o no propiedades terapéuticas por si
misma. Droga.

Glandulas Endocrinas: Los 6rganos endocrinos también se denominan glandulas
sin conducto o glandulas endocrinas, debido a que sus secreciones se liberan
directamente en el torrente sanguineo. Las hormonas secretadas por las glandulas

endocrinas regulan el crecimiento, el desarrollo y las funciones de muchos tejidos, y
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coordinan los procesos metabdlicos del organismo. La endocrinologia es la ciencia
que estudia las glandulas endocrinas, las sustancias hormonales que producen estas
glandulas, sus efectos fisiolégicos, asi como las enfermedades y trastornos debidos
a alteraciones de su funcién. La funcion de las glandulas endocrinas es la produccion
exclusiva de hormonas

Glandulas Exocrinas: Liberan sus secreciones sobre la superficie interna o externa
de los tejidos cutaneos, la mucosa del estémago o el revestimiento de los conductos
pancreaticos.

Neurosis: también llamada psiconeurosis, término que describe una variedad de
trastornos psicolégicos que originalmente parecieron tener su origen en algun
problema neurolégico, pero a los que hoy se atribuye un origen psiquico, emocional o
psicosocial. Una de sus caracteristicas es la ansiedad, personalmente dolorosa y
origen de un comportamiento inadaptado.

Es ampliamente aceptado que el término neurosis se aplica para intentar
diagnosticar aquellas afecciones cuyos sintomas son la expresién simbdlica de un
conflicto psiquico.

Neurotransmisor. Sustancia quimica que interviene en la produccion de impulsos
nerviosos en las uniones sinapticas entre neuronas o entre una neurona y el érgano
que inerva

Noradrenalina: Hormona que pertenece al grupo de las catecolaminas sintetizado
en la médula de la glandula suprarrenal. Es el nheurotransmisor de la mayoria de las
fibras nerviosas simpaticas postganglionares y el precursor de la adrenalina, con
potente efecto vasopresor y estimulador de la contractilidad cardiaca.

Serotonina: Neurotransmisor, molécula que interviene en la transmisién de
mensajes a través de las sinapsis o uniones entre células nerviosas adyacentes. Su
funcion en el sistema nervioso central y sus efectos en los cambios de
comportamiento estan siendo objeto de distintos estudios de investigacion.
Trastorno: Lostrastornos suelen ser afecciones duraderas, que se pueden
caracterizar por falta de flexibilidad o inadaptacién al entorno, que ocasionan
frecuentes problemas laborales y sociales, y generan molestias y danos a la propia

persona y a los demas. Hay muchos tipos de trastornos de la personalidad: la
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paranoide, por ejemplo, es caracteristicamente suspicaz y desconfiada; la histriénica
tiene un comportamiento y una expresion teatrales y manipuladores hacia los que
conviven con ellos; la personalidad narcisista tiende a darse una gran importancia y
hecesita de una constante atencién y admiracién por parte de los demas; por ultimo,
las personalidades antisociales se caracterizan por su escasa conciencia moral,
violando los derechos ajenos y las hormas sociales, incluso sin beneficio para ellos
mismos.

Trastorno Emocional: Alteracion leve de la salud emocional. Los trastornos
emocionales son enfermedades que afectan la manera en que uno piensa y se
siente. Los sintomas pueden ser muy severos y en la mayoria de los casos nho
desaparecen por si solos. Ademas, pueden afectar a otras enfermedades como la
hernia de hiato o problemas cardiacos, y ser motivo de problemas sociales, del
trabajo o estudios. En cuanto la causa de los trastornos emocionales, no se conoce
exactamente, aunque se sabe que son hereditarios. Los cambios en los niveles de
ciertas sustancias quimicas en el cerebro también pueden desempenar un papel
importante. Estos trastornos afectan tanto a los hombres como a las mujeres de
cualquier edad, raza y nivel econémico. Los trastornos emocionales mas comunes
soh la depresidn y el trastorno bipolar. En préximas entradas iré explicando
detalladamente estas dos enfermedades, ademas de otras de este tipo como las
fobias o la ansiedad.

Transtorno Psicoldgico: Presencia de un comportamiento o de un grupo de
sintomas identificables en la practica clinica que en la mayoria de los casos se
acompanan de malestar o interfieren en la actividad del individuo. Los dos sighos
mas caracteristicos de los trastornos psicolégicos son: Presencia de emociones
dolorosas crénicas (ansiedad, depresion, ira...).Presencia de conflictos duraderos en

las relaciones sociales, familiares o de pareja.
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