UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

CARRERA INGENIERIA DE SISTEMAS

QORI

TESIS DE GRADO

“SISTEMA EXPERTO CON BASE EN LOGICA DIFUSA PARA EL
DIAGNOSTICO DE DISTIMIA”

Para Optar al Titulo de Licenciatura en Ingenieria de Sistemas
MENCION: Informéticay Comunicaciones

Postulante: Elizabeth Zulma Mamani Choque
Tutor Metodolégico: Ing. Marisol Arguedas Balladares
Tutor Revisor: Ing. Freddy Felix Medina Miranda

Tutor Especialista: P.PHD.-PHD.M.SC. Ing. Gimmy Nardé Sanjinés Tudela

EL ALTO - BOLIVIA
2020



DEDICATORIA
A mis amados padres, Magdalena Choque Rocha y Porfirio
Mamani Tarqui, por haberme inculcado valores y guiar mi
camino siempre con amor, paciencia y confianza en mis
capacidades.



AGRADECIMIENTOS
A la carrera de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Publica
de El Alto, por haberme acogido durante los altimos afios para mi

formacion profesional.

A mis tutores por brindar su conocimiento como guia, su apoyo y

su valioso tiempo para la revision de este trabajo de investigacion.

Al Lic. Heberth Mita, y al Lic. Fermin Mamani, por su colaboracion
como expertos en el area de psicologia, para la realizacion del

trabajo de investigacion.



INDICE GENERAL

CAPITULO Lottt ettt ettt ve st neanis 1
1. MARCO PRELIMINAR ..ottt e e e e e e e e ens 1
1.1, INTRODUCCION ......ccoiiitiiiecie et s et ete et ere e ane e 1
1.2, ANTECEDENTES ...ttt e 2
1.2.1. Antecedentes INternacionales ..........cccoeevvviiiiiiiiiiiiii e 2
1.2.2.  Antecedentes NacCiONAIES ........ccoccivvviiiiiiiiii e 3

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cooviiiieiiceeeee e 4
1.3.1.  Problema PrinCipal..............uuuuuuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 4
1.3.2. Problemas SEeCUNArIOS. ........ccuiiiiiieiiiieeeeieee e 5

T O] = N | = V4 @ S T 5
3 N @ o] 1= 11/ I =T =T = | 5
1.4.2.  ODbjetivos ESPECITICOS ......uiiiiiiiiiiiieecee e 5

T o 1 o O I S S T 6
1.5.1. Identificacion de variables .............coooieiiiiiiiiiiiii e 6
1.5.2. Operacionalizacion de variables..............ccccoviiiiiii e, 7

1.6, JUSTIFICACIONES ......ccc oottt 8
1.6.1. JUSHIfICACION TECNICA......uuiiiiiei e 8
1.6.2.  Justificacion ECONOMICA .........uuviiiiiiiiie e 8
1.6.3.  JUSLIficaCiON SOCIAl .........ooeiiiiiiiieeieie e 8
1.6.4. Justificacion CientifiCa ..........cueeiiiiiiiiiie e 9

1.7. METODOLOGIA ... et e e e s 9
0 S |V 1= (o Yo (o T O T=Y o) (] {1 1R 9
1.7.2. Metodologia Buchanan............cccccoiiiiiiiiiiiiie e 9

1.8, HERAMIENTAS ...t e e e e 10
R 0 I Y 1 o ) o 10

O T2 1 I/ | 10
S T TR 0 10

1.9. LIMITES Y ALCANCES ...t 11
S T O N {1 011 (=SOSR 11
1.9.2. AlCANCES ....cvii ettt 11
1.10. APORTES . ... oo e e e e e e e e e e e et e e e e e eaans 12
CAPITULO ettt etennanas 13
2. MARCO TEORICO ... 13
2.1. TRASTORNOS DEPRESIVOS ..ot 13
2.2. TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE (DISTIMIA)........cccceeeenn.... 14
2.2.1. Caracteristicas clinicas de la distimia............ccooeevvieieiiieeiiiieeeeeeeeen, 15
A 1 1] (0] 1 = 1 15

2 TN 0 AV 4 N 1 5 16



2.3. 1. JOVENES AE 20 @ 26 AN0OS ... cuneen e e 16

2.3.2. Distimia en jovenes de 20 a 26 aflosde edad .............cccceeeveeeenennnns 18
2.4, DIAGNOSTICO......oooieeeceeceeeeeeeeeee ettt 19
2.4.1. DiagnOstico MEICO ....ccooeeeeeieeeiee e 19
2.4.2. DiagnOstiCO PSICOIOQICO .....ceevviriiiiiiieieeeeeeeeee e e e e eeeanns 20
2.4.3. Tipos de diagnOstico PSICOIOQICO ......cccevivviiiiiiiie e 20
2.4.4. Diagnostico de DiStimia .........ccuuuuiiiiiiieiiiieiieee e 21
2.5, SISTEMA EXPERTO ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiesisnnesssnesssennnssnnnnnne 30
2.5.1. Tipos de Sistemas EXPEITOS .......uuuiiiieiiiiiiiiiiiiiie e ee et eeeeeens 30
2.5.2.  Arquitectura de un Sistema EXPerto ...........uueeiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeenns 32
2.5.3.  Requerimientos para un Sistema EXPerto ............ccccvvvvviiiiiiieeeiennnnns 35
2.6. LOGICADIFUSA ......ooeeeeeeeeeeeee ettt 37
2.6.1.  CoNJUNEOS AIfUSOS ....coeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
2.6.2. Funcion de Pertenencia o membresia...........ccccccceee, 39
2.6.3. Operaciones de Conjuntos DIfuS0OS ... 44
2.6.4. Variable LiNQUISHICA .....ccooeeeiiiiiiiiie e 45
2.6.5. Métodos para el calculo de funcion de pertenencia................ccceco.. 46
2.6.6. Reglas difUSAs ..........ueiiiiieiiiiiiiic e 48
2.6.7. InferencCia DifuSa........cccoeeeeiiiiiiiiiiie e 48
2.6.8. Inferencia de Mamdani..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 49
2.7. METODOLOGIA BUCHANAN ......oiioiit ettt 51
2.7.1.  CiClode Vida ......coeeviiiiiie e 51
2.7.2.  1dentifiCacCiOn............uuiiiiii e 52
2.7.3. CoNCEPLUANIZACION .......iiieeeieieeece e 53
2.7.4.  FOrmalizaCion ... 53
2.7.5.  IMPIEMENLACION ......oeiiiiiiiiiiieee e 53
2.7.6. Testeo o prueba........ccoooiiiiiii 54
2.8, HERRAMIENTAS ..ot e e e e e 54
2.8.1.  PYNON oo e 54
2.8.2.  FIaSK e eana 55
2.8.3.  HT ML e e 55
2,84, G S i 56
2.9. PRUEBAS DE CAJANEGRA ... 56
2.10. CALIDAD DEL SOFTWARE .......uutttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineniniienennenennnennnneennn. 57
2.10.1. Framework para la mejora de la calidad................cooeeeeeeiiiinnnnn. 57
22 5 1@ 1 @ 1 T 63
2.11.1. Método de puntos de fUNCION .......cccoeeiiiiiiiiiiiiie e, 63
CAPITULO Nl ettt ettt anis 68
3. MARCO APLICATIVO ...t e e e e 68
3.1. Desarrollo del prototipo del Sistema EXpPerto.........cccceevvveeeviveeiiiininnnneenn. 68

\Y



311 1dENTTICACION . e 68

3.1.2. ConCePtUANIZACION .......eiieeeeeieiiiicee e e e e e e e eaanas 69
3.1.3.  FOIrMAlIZACION ... 73
3.1.4.  IMPIEMENLACION .....eeiiiiiieiiiiieeei e 84
3.1.5. TeSteo 0 prueba........coooeeoiiiiii 88

3.2. Framework para la mejora de la calidad...............ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 94
3.3, EVAIUACION B COSIOS ... et 96
3.3.1. Método de PUNtos de fUNCION ....c..eenieeeeee e, 96
CAPTTULOD IV oottt ettt r e 99
4, PRUEBA DE HIPOTESIS ..ottt eeeeae e e e e, 99
4.1. Formulacion de 1a hipOtesis ...........uuuiiiiiie e 99
4.2, Nivel de SIGNIfICANCIA ......cooe e 99
4.3. Estimacion de [a MUESIIA.......coueeeeeeee e 100
4.4. Prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado ...............cooeeeeeeeeiieennn. 102
A5, VAlOE CIICO e e e 103
4B, DOCISION e 103
CAPTTULO V oottt et et e e ettt ee e 104
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..., 104
B, CONCIUSIONES .o e e 104
5.2, RECOMENUACIONES ....eneeeee e e 105
BIBLIOGRAFIA .ottt e et e e e e et e e e eee e 106
AN X O S i 113
APENDICE ...ttt ettt et e et e et e et e et et e e 129



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables ...........cccooeiiiiiiiiiiiii e 7
Tabla 2. Comparacién entres sistemas basados en reglas y sistemas basados en
Probabilidad. ..........ooviiiiiii e ———————— 31
Tabla 3. Actividades del Framework y niveles de calidad ................cccccvvviiniiinnnnnns 58
Tabla 4. Nivel de complejidad para loS ILF Y EIF ..o, 64
Tabla 5. Nivel de complejidad para El, EO, EQ ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 65
Tabla 6. Cuenta total de puntos de funCION.............ccoovviiiiiiiiiii e, 65
Tabla 7. Factores de complejidad ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 66
Tabla 8. Variables de entrada ...............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 73
Tabla 9. Variable de salida..............oiiiiiiiiiii e 75
Tabla 10. Variables resultantes de los subsistemas difuSOS ...............euuveviiiiiinnnnnns 76
Tabla 11. Funciones de pertenencia de la variable Conducta Motora ................... 78
Tabla 12. Funciones de pertenencia de la variable Alteracién del Apetito.............. 79
Tabla 13. Funciones de pertenencia de la variable Autoestima.............c.oeeeeveeeene 80
Tabla 14. Requerimientos para el prototipo del Sistema Experto ..............cccceeee. 84
Tabla 15. Casos de diagnistico de diStimia. .............uvvurerumiriiiiiiiiiieiee.. 89
Tabla 16. Escenario del caso de uso: Ingresar al sistema...........ccccccceeeeeeieeeeeennn, 93
Tabla 17.Escenario 1 para el caso de uso: Realizar test..........ccccevvvvviiiiiieeeeeennns 93
Tabla 18. Escenario 2 para el caso de uso: Realizar test ...........ccccccvveeeeeeeeeeeennnn, 94
Tabla 19. Caso de prueba para el escenario del caso de uso Ver diagndéstico......94
Tabla 20. Aplicacion del Framework para la mejora de la calidad en el desarrollo
del prototipo del Sistema Experto para el Diagnédstico de Distimia................. 95
Tabla 21. Célculo de los Puntos de funcidn sin ajuste ........cccceeeevviviiiiiiiiiieeeeeeeenn, 96
Tabla 22. Célculo del valor de ajuste GTl ......c.uuuiiiiiiiieeeeeiieeeee e 97
Tabla 23. Valores de €SFUBIZO .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiie e 98
Tabla 24. Muestra, diagndstico de DIiStimia .............uuuveruiiriiiiiiiiiii. 101
Tabla 25. Tabla de contingencia Chi-cuadrado..............cccuuvviiiiiiieeieiiieiicee e, 102

Vi



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.
Figura 10

Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.

INDICE DE FIGURAS

Estructura de un SiStemMa EXPEITO ....cceceiiiiiiiieiiee ettt ss e e e e e e e e e e nnaeees 32
Comparacion de la légica difusa y la l6gica CIasiCa ..........ccceeveveeiiiciiiiiicee e 38
S o LI oToTo] o =T 0 =T - TSR 40
[T o T o IR 1 4= Lo [ U] F= PSR 41
FUNCION trap@ZOIdal.......cc.eiiiiiie ittt sbe e e e be e e s rbeeenea e 41
FUNCION SIGMOITAL ... ittt e be e nee e 42
FUNCION GAMIMA ..eiiiiiiiiii ettt s e st e e e s tb e e e s st e e e e s anaaeeesssaeeesansaeeesannnees 43
FUNCION GAUSSIANA ... vvviieiiiiiieeiiieee e sttt e e st e e st e e e st eeestae e e e sstaeeesassaeeesassaeeesnssaeeesanseees 44
Descripcién grafica de operaciones con conjuntos difuSoS. ...........ccvvvveeeiiiiieeiiiieee e, 44
. Variable linguistica “veloCidad” ...........cooiiiiiiiii e 46
Comparacion de recorte a) y escalado b) de un conjunto difuso.........ccccceeeeeviiciiienennnn. 50
Ejemplo de reglas difusas en un sistema Mamdani .............cccccvvvereeeeiiiiciieinee e 51
Tabla de MAmMUANT ......coiuiiiiiiie e e et e e et b e e e sbr e e e e abaeeeean 51
Modelo de ciclo de vida propuesto por Buchanan..........ccccccoevcuvviieeee e iiciiiieee e 52
El problema de no ser diagnostiCado. ..........ccooeeieieieii i, 68
Participantes y sus roles en el desarrollo del prototipo del Sistema Experto.................. 69

Esquema general del Sistema Experto con base en Légica Difusa para el Diagnéstico de

D153 1] 1= VPSSO PSERR 70
Figura 18. Esquema general del prototipo del Sistema experto para el diagnéstico de Distimia

Fuente: ElaDOracion Propial ...........ocueeeeiiiiiieiiiiiee ettt 72
Figura 19. Célculo de funciones de pertenencia de la variable Conducta Motora ............ccccecveeene 77
Figura 20. Grafica de las funciones de pertenencia de la Variable Conducta Motora ..................... 78
Figura 21. Grafica de Funciones de pertenencia de la variable Alteracion del Apetito.................... 80
Figura 22. Grafica de Funciones de pertenencia de la variable Autoestima ...........ccccccceevviivvvenen.nn. 81
Figura 23. Pagina de inicio del prototipo del Sistema EXPErt0 ...........cccovvirieeeeiiiiiiiiieeee e ccivneeeee 85
Figura 24. Enlace al test del prototipo del Sistema EXpPerto..........cccceeeeee e, 86
Figura 25. Test de distimia, para el prototipo del Sistema EXPerto ............ccceeeeeeieieieieie e, 86
Figura 26. Boton de "diagndstico” en el test del prototipo del Sistema EXperto.........cccoccvveeiviieennnns 87
Figura 27. Diagnéstico de distimia, de acuerdo a los datos introducidos a través del test .............. 88
Figura 28. Caso de DiStIMIA GIAVE ........ocuuiiiiiiiiee ittt ettt et e e st bt e e e sbr e e e abbeeeesbaeeeeans 90
Figura 29. Caso con resultado: Ningln sintoma de depreSion...........coovvveeiiieeeiiiiiee i 91
Figura 30. Caso de Distimia MOUEIAUA. .........ocuuiiiiiiiiie ittt ettt e e sbaeeeeaas 91
Figura 31. Caso de DiStIMIA LEVE .......ccoiuiiiiiiiiiee ittt ettt et e e et e e e sbaeeaeaas 92
Figura 32. Caso de 0Otro tipo de dePreSIiON..........coccuuiiiieieei i e e e e st e e e e e e e e e e e e rarreeeeeee s 92

Vii


file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Sistema%20Experto%20con%20base%20en%20lógica%20difusa%20para%20el%20diagostico%20de%20distimia.docx%23_Toc57280527

CAPITULO |

1. MARCO PRELIMINAR

En este capitulo se establece de forma sintetizada, las
condiciones en las cuales se basa el desarrollo del
presente trabajo, detallando los problemas y objetivos,
alcances y justificaciones para el prototipo del Sistema
Experto con base en Ldgica Difusa para el Diagndstico

de Distimia.

1.1. INTRODUCCION

Durante la ultima década, las tecnologias han ido formando parte del cotidiano
vivir, con la Inteligencia Artificial se han llegado a automatizar varios procesos,
facilitando las actividades complejas que requieren andlisis y pronta toma de
decisiones. Los Sistemas Expertos son software que emula el razonamiento de un
experto humano, resuelven problemas en base al conocimiento especifico
proporcionado por el especialista en el campo a implementar; siendo areas de
aplicacién: medicina, psicologia, ingenieria, derecho, actividades militares,
realizando diagnésticos, predicciones, etc. La aplicacion de la Inteligencia Atrtificial
a través de los Sistemas Expertos (varios basados en légica difusa para tratar la
imprecision), ha logrado en reiteradas ocasiones mejorar la calidad de vida a partir
de la realizacion de diagndsticos oportunos de enfermedades que en un futuro
podrian agravarse.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es la principal
causa de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo, se estima que mas
de 300 millones de personas viven con depresion en el planeta. En Bolivia, el
Sistema Nacional de Informacién en Salud - Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-VE),
reporta una gran cantidad de casos de depresion durante los dltimos afios; por otro
lado, existen muchas personas que no se atienden ni buscan ayuda profesional para
afrontar su malestar; la distimia, (lamada también trastorno depresivo persistente),

es una trastorno que tiene sintomas mas leves y duraderos que la depresion, razén
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por la que se suele asimilar los sintomas como algo propio de la persona que los
padece, lo cual dificulta su diagndéstico, que de no ser tratado pronto puede
agravarse, ademas que la comorbilidad® con efermedades y trastornos como la
ansiedad vy la depresion mayor puede causar la muerte por suicidio; la falta de
conocimiento e identificacion de los sintomas del trastorno depresivo persistente, el
miedo a ser estigmatizados, la situacién econdmica, la falta de tiempo, ademas del
escaso apoyo a las personas con trastornos mentales en nuestro medio, impide que
muchos jévenes de edades entre los 20 a 26 afios principalmente, sean
diagnosticados de manera oportuna, puesto que la distimia, al ser diagnosticada a
tiempo, puede llevar un tratamiento que alivie los sintomas asociados a la
enfermedad logrando asi una vida saludable y productiva.

El trabajo de investigacion, propone un Sistema Experto con base en Ldgica
Difusa para el Diagnéstico de Distimia, con el fin de ofrecer un diagnostico de
distimia confiable para disminuir los casos que no son diagnosticados, ademas de
promover la consulta y el tratamiento del trastorno depresivo persistente.

La investigacion tiene base en el método cientifico, adoptando la metodologia
Buchanan para el desarrollo del Sistema Experto en el lenguaje de programacion
Python 3.8, con ayuda del framework Flask (para el desarrollo web), HTML y CSS
para el desarrollo de plantillas.

1.2. ANTECEDENTES
Durante los dltimos afios se han realizado trabajos de afines a la presente
investigacion.
1.2.1. Antecedentes Internacionales
- Cupioc F. y Pefia B. (2018) en su trabajo de grado titulado: “Sistema Experto
Médico para Mejorar el Diagndstico de Pacientes con Depresion del CSM
Santa Lucia de Moche, Afio 2018”, desarrollan un Sistema Experto médico
web que mejora el diagnéstico de pacientes con depresion en el Centro de

Salud Materno Santa Lucia de Moche, para ello se utiliza la metodologia de

1 Comorbilidad: Coexistencia de dos o mas trastornos y/o enfermedades en una misma persona.
2



1.2.2.

desarrollo ICONIX, desarrollado con PHP con el framewok laravel; Trujillo —

Peru, Universidad César Vallejo.

Cruz G. V. y Sanchez L. A. (2015), en su articulo cientifico titulado: “Un
sistema experto difuso en la Web para diagnéstico de diabetes”, propone un
Sistema Experto Difuso para diagndéstico de diabetes mellitus usando la
libreria jFuzzyLogic, para la inferencia difusa y el APl de Java para Servicios
Web XML (JAX-WS); cuyo desarrollo es mediante técnicas de Ingenieria
del Conocimiento; Puebla — México, Benemérita Universidad Auténoma de

Puebla.

Antecedentes Nacionales
Nogales C. D. (2015), cuya tesis de grado: “Sistema experto para el
diagndstico de la depresion de un geronte basado en logica difusa”, consiste
en el desarrollo de un Sistema Experto con base en la légica difusa, bajo el
método cientifico, a través de la metodologia Buchanan con el lenguaje de
programacioén prolog en SWI prolog, para el desarrollo del prototipo, cuyo
diagnostico ofrece distintos tipos de depresion en gerontes con una
confiabilidad del 95% es probada con el estadistico T-student; La Paz,

Universidad Mayor de San Andrés.

Nina H. G. (2009), que en su tesis de grado titulada: “Sistema experto para
el diagnéstico de la depresion” desarrolla el prototipo de un Sistema Experto
(SEDEP) cuyo motor de inferencia usa logica difusa para realizar el
diagnéstico del tipo de depresién (leve, moderada, severa), el trabajo
investigativo se desarrolla bajo el método cientifico, con el desarrollo del
prototipo siguiendo la Metodologia para el desarrollo del Sistema Experto,
con clips como lenguaje de programacion, obteniendo un nivel de
confiabilidad mayor al 85% evaluado con el estadistico Chi cuadrado; La Paz,

Universidad Mayor de San Andrés.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de una sociedad desiformada que suele estigmatizar a aquel que recibe
algun tratamiento psicolégico, si un joven padece sintomas de trastornos
depresivos, es poco probable que éste busque la evaluacion de un profesional en
el area, en muchos casos, ni se sospecha de sufrir un trastorno como la distimia
(trastorno depresivo persistente), que por sus caracteristicas (sintomas leves y
cronicos), es dificil identificarla sin el conocimiento adecuado; a causa de lo
anteriormente expuesto, es que muchos de estos casos no son diagnosticados,
siendo que estos, tras un diagndstico oportuno, pueden ser tratados, evitando asi
agravar los sintomas.

La distimia, llamada también Trastorno depresivo persistente, es un tipo de
depresion con sintomas leves que perduran en el tiempo. De acuerdo con los datos
gue proporciona la Organizacion Mundial de la Salud (2020), son mas de 300
millones de personas que padecen algun tipo de depresién en el mundo, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2012) indica que la distimia ocupa el tercer
lugar entre los trastornos mentales en América Latina, durante la Gltima década, los
casos de depresion han ido en aumento, en Bolivia el Sistema Nacional de
Informacién en Salud-Vigilancia Epidemiologica (SNIS-VE) reporta que alrededor
de 5000 casos se reportaron en el departamento de La Paz el 2015 (como se puede
apreciar en el anuario SNIS-VE, 2012 - 2015), sin embargo, cerca del 65% de los
casos reportados no fueron atendidos.

1.3.1. Problema Principal

La poblacion altefia en general, especialmente, los jévenes de 20 a 26 afios de
edad que tienen sintomas asociados a la distimia son renuentes a someterse a una
evaluacion psicoldgica realizada por un profesional, por ello, no son diagnosticados,
arriesgando su estado mental, a razén del empeoramiento de éste con el tiempo, y
la coexistencia con otras enfermedades y trastornos que pueden llevar al suicidio si

no son tratados de manera oportuna y adecuada.



1.3.2.

1.4
1.4.1.

Problemas Secundarios
La falta de informacion disponible y ordenada relacionada con los trastornos
mentales, en especial el trastorno depresivo persistente (distimia), que
dificulta su identificacion.

El miedo a ser estigmatizados, la situacion econdmica y/o la falta de tiempo,
impiden que los jovenes que padecen sintomas de distimia asistan a una

consulta psicoldgica con un experto que los dianostique.

Diagnéstico errado, que contribuye al reh(so a la consulta psicolédgica con
un profesional debido a la pérdida de la confiabilidad de la evaluacion de

éste.

OBJETIVOS

Objetivo General

Construir el prototipo de un Sistema Experto con base en Logica Difusa para el

Diagnostico de Distimia, a fin de que se obtenga un diagnéstico de distimia confiable

que pueda ser puesto al alcance de jovenes de 20 a 26 afios de edad de la ciudad
de EIl Alto.

1.4.2.

Objetivos Especificos
Aplicar técnicas de relevamiento de informacién con el fin de profundizar el
entendimiento del trastorno depresivo persistente.
Realizar ingenieria del conocimiento para representar de manera Optima el
conocimiento heuristico del experto (psicélogo) para el diagnostico de
distimia.
Disefar el prototipo del Sistema Experto basado en légica difusa a fin de

obtener un diagndstico con un nivel de confianza admisible.



1.5. HIPOTESIS
Hi El prototipo del Sistema Experto con base en Logica Difusa para el Diagnastico

de Distimia proporciona un diagnéstico con un nivel de confianza del 90%.

Ho El prototipo del Sistema Experto con base en Loégica Difusa para el
Diagnostico de Distimia no proporciona un diagndéstico con un nivel de confianza del
90%.

Ha El prototipo del Sistema Experto con base en Loégica Difusa para el
Diagnostico de Distimia proporciona un diagnéstico con un nivel de error mayor al
10%.

15.1. Identificacion de variables

Variable Independiente: Sintomas que presenta el paciente.
Variable Dependiente: Diagndstico de distimia.

Variable Interviniente: Sistema Experto con base en Logica Difusa para el

Diagnostico de Distimia.



1.5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Dimension Indicadores Instrumentos
Independiente Sintomas depresivos Cantidad de sintomas Test para
Sintomas que identificados en el asociados a la distimia  diagnosticar
presenta el paciente gue presenta el distimia
paciente paciente
Dependiente Resultado obtenido  Grado de distimia (leve, Reglas de l6gica
Diagndstico de en base a los moderado o grave) difusa para el
distimia sintomas diagnostico de
distimia
Interviniente Nivel de confianza Porcentaje de confianza Comparacion de
Sistema Experto (0% -100%) resultados
con base en Légica (psicologo, Sistema
Difusa para el Experto) a través
Diagndstico de de la prueba de
Distimia bondad de ajuste

Chi-cuadarado.

Fuente: Elaboracion propia

1.5.3. Conceptualizaciéon de variables

Variable Independiente - Sintomas que presenta el paciente: Es la cantidad

de sefiales o indicios de padecer distimia identficados en el paciente.

Variable Dependiente - Diagnostico de distimia: Son el o los resultados que
se arrojan luego de un estudio, evaluacion o analisis de signos o sintomas de una
enfermedad; en este caso, el diagndstico de distimia realizado por el prototipo del

Sistema Experto.



Variable Interviniente - Sistema Experto con base en Logica Difusa para el
Diagnostico de Distimia: Software que emula el comportamiento del experto

humano (psicoélogo) al realizar un diagnostico psicolégico sintomético.

1.6. JUSTIFICACIONES
1.6.1.  Justificacion Técnica

La investigacion se centra en el desarrollo del prototipo de un Sistema Experto
dentro del campo de la Inteligencia Artificial (I1A) para el diagnéstico del trastorno
depresivo persistente (distimia) basandose en el conocimiento proporcionado por

un experto psicologo.

Para el desarrollo del prototipo del Sistema Experto con base en Loégica Difusa
para el Diagndstico de Distimia, se ocupa una Laptop ASUS AMD A9-940 un S.O.
Windows de 64 bits.

Por otro lado, el prototipo del Sistema Experto con base en Légica Difusa para el

Diagnostico de Distimia se desarrolla con tecnologia orientada a la web.

1.6.2.  Justificacion Econdémica

El Sistema Experto con base en Ldgica Difusa para el Diagnéstico de Distimia
pretende cubrir principalmente la necesidad de jovenes en la ciudad de El Alto que
no pueden acudir a una consulta psicologica debido a sus limitaciones econdmicas

, de tiempo y/o miedo.

1.6.3.  Justificacion Social

La investigacion beneficiara a los jovenes de la ciudad de El Alto que presenten
sintomas de depresién proporcionando un diagnostico confiable, para que estos
tomen la decision de buscar ayuda profesional que brinde el tratamiento respectivo

de ser necesario.



1.6.4. Justificacion Cientifica
El desarrollo del trabajo de investigacion proporciona un aporte teorico para las
futuros trabajos en el campo de la Inteligencia Artificial en los cuales se requiera

realizar el diandstico de transtornos mentales mediante Sistemas Expertos.

1.7. METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se apoya en el método cientifico para su desarrollo.
1.7.1. Método Cientifico

De acuerdo con Morles (2002) “la escuela positivista” sostiene que el método
cientifico es el proceso hipotético-deductivo, intencional, sistematico y objetivo que
normalmente sigue un investigador cuando necesita resolver una ignorancia o
problema cognoscitivo. Este proceso esta constituido por las siguientes fases : (1)
OBSERVACION previa (directa o indirecta) de la realidad, haciendo énfasis en
ciertas caracteristicas (o variables) que interesan al investigador y entre las cuales
se supone que existen ciertas relaciones de causa-efecto; (2) Construccion de un
MODELO TEORICO, es decir, un sistema de hipotesis, o explicaciones altamente
probables, sobre la relacién entre el conjunto de variables (dependientes e
independientes) que han sido derivadas de las hipotesis propuestas; y, (3)
VERIFICACION de las hip6tesis con base en la observacion controlada del mayor
namero posible de variables (externas e internas) del hecho o fendmeno en estudio.
Este proceso de verificacidbn se supone repetible un nimero indefinido de veces

hasta alcanzar la verdad.

1.7.2. Metodologia Buchanan

Segun Widemann (2010) la metodologia de Buchanan se caracteriza por la
constante relacién entre el ingeniero del conocimiento y el experto del area
abordada. Esta metodologia puede esquematizarse en las siguientes etapas:

+ ldentificacion.

» Conceptualizacion.

* Formalizacion.

* Implementacion.



* Testeo o prueba.
1.8. HERAMIENTAS

Las herramientas uttilizadas en el desarrollo del prototipo del Sistema Experto
con base en Légica Difusa para el Diagnostico de Distimia se describen a

continuacion.

1.8.1. Python

De acuerdo con la informacion proporcionada en el blog Itelligent (2018), se trata
de un lenguaje de programacion creado en 1991 por Guindo Van Rossum (1956,
Holanda). Python es una opcidén interesante para realizar todo tipo de programas
gue se ejecuten en cualquier maquina. Esta orientado a objetos y preparado para
realizar cualquier tipo de programa, con este lenguaje se puede desarrollar software
para app cientificas, para comunicaciones de red, para app de escritorio con interfaz
grafica de usuario (GUI), para crear videojuegos, para smartphones, para
inteligencia artificial, para automatizacion de tareas y por supuesto, para
programacion web.

Para el desarrollo del trabajo de investigacion, se utilizar4 el microframework
Flask.
1.8.2. HTML

Para Mozilla (2005) HTML, que significa Lenguaje de Marcado de Hipertextos
(HyperText Markup Language), es la pieza mas basica para la construccion de la
web y se usa para definir el sentido y estructura del contenido en una pagina web.
Otras tecnologias ademas de HTML son usadas generalmente para describir la
apariencia/presentacion de una pagina web (CSS) o su funcionalidad (JavaScript).
1.83. CSS

CSS, en espafiol “Hojas de estilo en cascada”, es un lenguaje de disefio gréafico
para definir y crear la presentaciéon de un documento estructurado escrito en un

lenguaje de marcado.
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1.9.
1.9.1.

LIMITES Y ALCANCES

Limites

Los limites del presente trabajo se describen a continuacion:

1.9.2.

El diagndstico realizado por el prototipo del Sistema Experto no implenta un
diagndstico psicolégico estructural?.

El Sistema Experto con base en Légica Difusa para el Diagndéstico de Distimia
no ofrece tratamientos luego de realizar el diagnostico (éstos deben ser
realizados por un profesional de acuerdo a la particularidad del caso).

El prototipo del Sistema Experto con base en Loégica Difusa para el
Diagnostico de Distimia no implementara un modulo de adquisision de
conocimiento.

El prototipo del Sistema Experto con base en Légica Difusa para el
Diagnostico de Distimia serd evaluado con jovenes de la ciudad de El Alto
con edades comprendidas entre 20 a 26 afios de edad como muestra.

Alcances

Los alcances del trabajo de investigacion se expresan en el desarrollo de:

Inventario de diagnostico de distimia (test psicologico).

La interfaz de usuario (entrada y salida de datos).

La base de hechos, en base a la sintomatologia de la distimia.

La base de conocimiento mediante reglas difusas que representan el
conocimiento del experto (psicologo).

El motor de inferencia.

Médulo de explicacién del diagndéstico realizado.

Todos los componentes del prototipo del Sistema Experto se desarrollan con

tecnologias web, en base a un diagnéstico psicolégico sintomatico?; por otro

lado:

2 Diagnostico psicoldgico estructural, es el diagndstico realizado a partir del conocimiento de la
estructura de la personalidad de un paciente.

8 Diagnostico psicologico sintomatico, es el diagnéstico que se realiza a partir de los sintomas
identificados en un paciente.
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e Se evalua la confiabilidad de los diagnésticos obtenidos por el prototipo del
Sistema Experto, respecto de los obtenidos por un experto psicélogo.
1.10. APORTES

El aporte principal de la investigacion es el prototipo del Sistema Experto con
base en Lodgica Difusa para el Diagnéstico de Distimia, disefiado en base al
conocimiento del experto humano, que favorece al area de la Psicologia y la
Inteligencia Artificial; puesto que, el trabajo de investigacion brinda un instrumento
de apoyo para jovenes, que puede ser utilizado por psicologos para realizar el
diagnéstico de la distimia.

Con el prototipo del Sistema experto para el diagnéstico de distimia, los jovenes
que accedan a él, recibiran un diagnéstico confiable (y oportuno en muchos casos),
de esta forma se pretende reducir el nimero de casos no diagnosticados de este
trastorno depresivo; y con la recomendacion de un tratamiento con un especialista
psicélogo en el consultorio psicolégico comunitario de la carrera de Psicologia de la
Universidad Publica de El Alto, se busca prevenir las consecuencias graves de la
distimia como: las dificultades en las relaciones personales (aislamiento social),
déficit cognitivo y la disminucion de la productividad, complicaciones como la
depresion mayor, trastornos de ansiedad y pensamientos o0 comportamiento

suicidas.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
En este capitulo se presenta la teoria relacionada con
el trastorno depresivo persistente (distimia), su
diagnostico, los sistemas expertos y la l6gica difusa;
ademas de contar con los conceptos relacionados con el

desarrollo del prototipo.

2.1. TRASTORNOS DEPRESIVOS

Una de las causas de consulta mas frecuente con los especialistas psicologicos
son sintomas de los trastornos depresivos, de acuerdo con la OMS se calcula que
mas de 300 millones de personas en el mundo sufren de algun trastorno depresivo.

Los trastornos depresivos son un conjunto de cuadros clinicos en los que
predomina el sintoma subjetivo de estado de animo deprimido (puede no ser
manifiesto) y una reduccion del interés. Se presentan en el transcurso de los
trastornos del estado de &nimo uni- o bipolares (afectivos), trastornos somaticos,
trastornos de adaptacion causados por conflictos o situaciones dificiles,
intoxicaciones, efectos adversos a medicamentos, otros trastornos psiquiatricos
tales como los trastornos esquizoafectivos, la depresion pospsicética, trastornos
mixtos de depresion y ansiedad, neurastenia o sindromes de abstinencia.
(Medycyna Praktyczna, s.f.)

De acuerdo con Coryell (2018), los trastornos depresivos se caracterizan por una
tristeza de una intensidad o una duracion suficiente como para interferir en la
funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucion del interés o del placer
despertado por las actividades. Se desconoce la causa exacta, pero probablemente
tiene que ver con la herencia, cambios en las concentraciones de
neurotransmisores, una alteracion en la funcién neuroendocrina y factores
psicosociales. El diagndstico se basa en la anamnesis. En el tratamiento se utilizan
farmacos o psicoterapia y, en ocasiones, terapia electroconvulsiva.

El término depresion se utiliza especialmente para referirse a cualquiera de los

trastornos depresivos. En la quinta edicion del Diagnostic and Statistical Manual of
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Mental Disorders (DSM-5), se clasifican algunos tipos de trastornos segun los
sintomas especificos:

e Trastorno depresivo mayor (a menudo denominado depresion)

e Trastorno depresivo persistente (distimia)

e Otro trastorno depresivo especificado o no especificado

Otros son clasificados por la etiologia:

e Trastorno disforico premenstrual

e Trastorno depresivo debido a otra enfermedad

e Trastorno depresivo inducido por sustancias/farmacos

Los trastornos depresivos pueden presentarse a cualquier edad, pero es tipico
su desarrollo en la adolescencia y entre los 20 y los 30 afios. Hasta el 30% de los
pacientes refieren sintomas depresivos en los centros de atencion primaria, pero <
10% tendra una depresiéon mayor.

2.2. TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE (DISTIMIA)

La distimia o trastorno depresivo persistente es un trastorno afectivo de curso
cronico y de intensidad menor que la depresidon mayor. Es de inicio insidioso y
comienza habitualmente en la juventud. Destaca la presencia de un animo
deprimido durante al menos dos afios, junto con otros sintomas como alteraciones
del suefio, baja autoestima, problemas de concentracién o fatiga. Sobre este
trastorno, puede coexistir un episodio depresivo mayor (“depresion doble”). El
diagnéstico es clinico, prestando especial atencién al diagndstico diferencial con
otras entidades (depresion mayor, trastornos de personalidad, uso de sustancias y
medicamentos). El tratamiento més eficaz es la combinacion de farmacos
antidepresivos y psicoterapia. (Goena & Molero, 2019)

De acuerdo con los autores Gallardo, Jiménez, Gonzélez, & Villasefior (2013), la
distimia es un trastorno afectivo cronico que se asocia con estrategias inadecuadas
de adaptacion a situaciones estresantes, sensibilidadal estrés, baja productividad
en el trabajo, incremento del riesgo de admision ospitalaria, comorbilidad con otros
trastornos psiquiatricos y la presencia de otras efermedades, po lo que representa

un considerable costo social y econdmico que la convierte en un problema de salud
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gue necesita ser identificado con mayor eficacia. Por ello no serprenden los reportes
de que los pacientes con distimia reciben significativamente mas tratmiento que
aguellos con episodio depresivo mayor.

No obstante la evidencia que parece distinguir la distimia como un trastorno de
caracteristicas unicas, desde los antiguos griegos se ha venido debatiendo si es que
en realidad se trata de una entidad diferente a otros trastornos y si es asi como debe
clasificarse. El problema de las clasificaciones diagndsticas (cualquera de ellas) es
el solapamiento e inespecificidad de algunos sintomas, ya que en el caso de la
distimia podria en ocasiones solapar un trastorno depresivo leve o bien la llamada
depresion doble.

2.2.1.  Caracteristicas clinicas de la distimia

De acuerdo con la informacién proporcionada en el sitio web oficial del CIE-11
(2019), el trastorno distimico se caracteriza por un estado de animo depresivo
persistente (es decir, que dura dos afios o0 mas), durante la mayor parte del dia,
durante mas dias que no. En nifios y adolescentes, el estado de animo depresivo
puede manifestarse como una irritabilidad generalizada. El estado de &nimo
depresivo se acompafia de otros sintomas como interés o placer notablemente
disminuidos en las actividades, concentracion y atencion reducidas o indecision,
autoestima baja o culpa excesiva o inapropiada, desesperanza sobre el futuro,
suefio perturbado o aumento del suefio, disminucibn o aumento del apetito, y
energia baja o fatiga. Durante los primeros dos afos del trastorno, nunca ha habido
un periodo de dos semanas durante el cual el nimero y la duracién de los sintomas
fueran suficientes para cumplir con los requisitos diagndésticos de un episodio
depresivo. No hay antecedentes de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos.
2.2.2. Sintomas

Coryell (2018), describe que los sintomas generalmente comienzan de forma
insidiosa durante la adolescencia y pueden durar muchos afos o décadas. (...) Los
pacientes afectados pueden presentarse habitualmente negativos, pesimistas, sin
sentido del humor, pasivos, obnubilados, introvertidos, hipercriticos respecto de si

mismos y de los demas y quejumbrosos. Los pacientes con trastorno depresivo
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persistente también es mas probable que tengan ansiedad subyacente, abuso de
sustancias o trastornos de la personalidad (p. €j., personalidad de tipo limite).

Para el diagnostico del trastorno depresivo persistente, los pacientes deben
haber tenido un estado de animo depresivo la mayor parte del dia, con mas dias
presente que ausente durante = 2 afios, mas = 2 de los siguientes:

e Falta 0 exceso de apetito
e Insomnio o hipersomnia
e Baja energia o fatiga
e Baja autoestima
¢ Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones
e Sentimientos de desesperanza
2.3. JUVENTUD

“La Juventud es la quinta etapa del desarrollo de humano y de la vida del ser
humano y viene después de la adolescencia o pubertad y precede a la adultez.”
(etapasdesarrollohumano, s.f.)

Las Naciones Unidas definen como ‘juventud’ a las personas de entre 15y 24
afos de edad. Sin embargo, esta definicion es flexible. La experiencia de ser joven
puede variar sustancialmente en el mundo, entre paises y regiones, por lo cual ‘la
juventud’ es muy a menudo una categoria fluida y cambiante. Asi, para la UNESCO
cada contexto particular es siempre una guia importante a la hora de definir la
“‘juventud”. (UNESCO, s.f.)

2.3.1. Jovenes de 20 a 26 afios

Como se ha expresado en el articulo “Por los jovenes, con los jovenes, para los
jovenes” de la UNESCO, se ha tomado como rango de edad valido para identificar
a los jovenes el de 15 a 24 afios de edad, sin embargo, el Grupo de Estudio de la
OMS (1986) distingue como juventud a los sujetos de edades comprendidas entre
los 10 a 24 afos, en los que, con fines practicos, se distinguen tres subdivisiones
quinquenales: 10 a 14, 15 a 19, y de 20 a 24 afios de edad, diferenciando a éste

altimo grupo como juventud.

16



Los jovenes de 20 a 24 afos de edad, de acuerdo con el Grupo de Estudio de la
OMS (1986) se caracterizan por tener mayor estabilidad y por realizar tareas y
actividades mas dirigidas hacia afuera, incluyendo las siguientes:

a) Laformacién de una firme capacidad de establecer compromisos permanentes
en sus relaciones personales, en el ambito vocacional y en otros aspectos
sociales;

b) La aceptacién progresiva de mayores responsabilidades en relacion con las
figuras paternales;

c) La dedicacion activa al trabajo con estructuras sociales establecidas.

Los factores culturales influyen en el alcance y la expresion de las tareas de
desarrollo de los adolescentes y jévenes. En algunas culturas, estas tareas se
realizan, tal vez precozmente, pero por necesidad, en la adolescencia inicial. En
cambio, en otras culturas, la oportunidad de dedicarse a dichas tareas podria
demorarse hasta la edad adulta mediana. En ambos casos, su principal significado
practico radica en la manera como pueden enfocar la atencion en un desarrollo de
programas adecuado. El desaprovechar la oportunidad, donde ella exista, podria
servir como indicador de jovenes que corren el riesgo de sufrir desordenes o
incapacidades, o que ya los estan sufriendo.

“Ser joven es una condicidn que se esta expandiendo, no solo en cuanto a la
edad sino en la representacion que la juventud tiene en la sociedad” (CEPAL,OIJ,
SEGIB, 2008)

Los lineamientos dados por la OMS en 1986, han cambiado con el pasar de los
afos; el rango de las edades consideradas dentro del concepto de juventud es de
15 a 29 afos en Bolivia de acuerdo con datos del Viceministerio de Género y
Asuntos Generacionales (Krauskopf, 2015). En el presente trabajo se tom6 como
grupo a tratar el de jovenes de 20 a 26 afios de edad, identificando a este como uno
de los afectados con etapas iniciales o leves del trastorno depresivo persistente,
con el fin de prevenir cuadros mas graves de trastornos depresivos; ademas que la
presion que la sociedad suele ejercer sobre este grupo de individuos que deben
establecer compromisos permanentes en cada ambito de su vida, potenciando de

esta forma el desarrollo de la distimia.
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2.3.2. Distimia en jovenes de 20 a 26 afios de edad

De acuerdo con Friedhoff (2002), la depresion se presenta en todos los procesos
evolutivos y en todas las etapas de la vida, es en la edad adulta en donde se
manifiesta con mayor prevalencia, sobre todo en rango entre los 21 y 40 afios. (...)
Esto se explica a través del cimulo de actividades y presiones sociales con las
cuales las personas del rango de edad mencionado deben lidiar a diario en el
aspecto laboral, académico, personal, familiar y social; lo cual con el transcurso del
tiempo va afectando paulatinamente la capacidad de tolerancia a la frustracion,
empatia y resiliencia. (como cita Vildosola, 2015)

Cuando una persona pierde el interés por las cosas que venia haciendo, se
siente cansado, no tiene ganas de participar, de compartir y de disfrutar de la vida,
a la vez que cambia de peso y manifiesta problemas de insomnio o un despertar
desagradable, o tiene dolores difusos, pensamientos negativos, esta
frecuentemente embotado y lento, y evidencia un deterioro de su vida laboral y/o
académica, aunque no sé cuenta, es posible que padezca un trastorno distimico.
(Clinica de la Familia, s.f.)

Las diferentes exigencias sociales con las que debe lidiar un joven de entre 20 a
26 afios de edad, que ingresa a la edad adulta son variadas, como resultado del
estado transicional que viven numerosas sociedades hoy en dia, las tensiones
externas ejercen presion sobre los jovenes. Estas tensiones, y las formas en que
los jévenes las soportan deben ser comprendidas, al menos por dos razones:
aungue las tensiones son un ingrediente natural del proceso de maduracion, si no
son manejadas de una manera saludable, pueden dar lugar a trastornos
emocionales y fisicos, con serias consecuencias individuales y familiares.

“En los pacientes con distimia también se identifica un alto grado de neuroticismo
gue genera poca tolerancia a la frustracion, exigencias muy altas y rapido desaliento
si no logran su objetivo”. (Ortega, 2018)

En las dltimas décadas, se ha valorado mas la formacion académica de las
personas para concebir una vida plena, de modo que es preocupacion de los
jovenes de las edades entre 20 a 26 afios (etapa previa a la adultez) principalmente

el concebir la educacién superior a mas temprana edad, y tener en varios casos,
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mas de un titulo que respalde su formacion académica, sin embargo, esta realidad
ha ejercido presion en los jovenes, que al realizarse a si mismos estas y otras
exigencias propias de la edad*, se ven mas propensos a padecer de trastornos
mentales como la distimia; de acuerdo con el andlisis del médico del Instituto
Nacional de Psiquiatria de México, Ortega (2018), a nivel mundial hay mucha
competencia, cada vez se exige mas escolaridad, los jovenes estan enfrentando
mayor presion social; entonces la hipétesis o lo que podemos prever es que si haya
mas distimia. (como se cita en la agencia de noticias internacional EFE, 2018)

2.4. DIAGNOSTICO

La Real academia de la lengua espafiola en su 222 edicién define el término
diagndstico como: “Calificacion que da el médico a la enfermedad por los signos
que muestra”.

El diagnostico se refiere tanto a las enfermedades fisicas como psiquicas. El
objetivo de diagnosticar es clasificar los sintomas en trastornos, y estos agruparlos
en familias, para facilitar su estudio y conseguir el tratamiento mas adecuado. Es
una herramienta imprescindible para la comunicacion entre profesionales, y para la
sociedad en general.

Con una sola palabra podemos entender muchas veces el origen, el desarrollo,
la sintomatologia actual y la evolucion aproximada. (UAP, s.f.)

El psicoanalista Baekeland (2014), brinda la distincion y los tipos de diagnéstico:
2.4.1. Diagndstico médico

El diagndstico médico de una afeccion organica, en la gran mayoria de los casos,
se refiere a una condicién que se puede observar directamente con instrumentos
especializados: se puede detectar el agente patdégeno de una infeccion; se puede
observar la proliferacién descontrolada de células; se puede ver la obstruccion de
un vaso sanguineo por un trombo; se puede examinar directamente la fibrosis de
un higado enfermo, etc. Es por esta razén que es adecuado que se diga que “se

tiene” una gripe, un cancer, un infarto o una cirrosis.

4 Exigencias propias de la edad, la toma de decisiones que repercutiran en el futuro del joven como la
eleccion de una carrera, de una pareja, blisqueda de trabajo, con miras a la emancipacién y la pronta
formacion de una familia (que constituye el principio de una sociedad).
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2.4.2. Diagnéstico psicoldgico

El diagndstico psicologico, sin embargo, se refiere a sintomas o funcionamientos
mentales-emocionales que no tienen una base organica observable, se infieren por
los comportamientos del paciente o por lo que dice que le esta pasando. A pesar de
los progresos en las neurociencias, estamos todavia a afios luz de comprender la
complejidad del cerebro lo suficientemente como para poder decir, con una
exactitud comparable a la del diagnéstico médico organico, qué estructura cerebral
da lugar a un comportamiento mental-emocional especifico en ese momento.

Por lo tanto, decir que alguien estd deprimido porque le falta serotonina (un
neurotransmisor) en el cerebro, es como decir que la economia de un pais sufre
porque los ciudadanos compran coches extranjeros. Algo tendra que ver, si, pero la
respuesta es infinitamente mas compleja.

2.4.3. Tipos de diagnéstico psicologico

Para describir los diagnosticos psicolégicos se puede decir que, a grandes
rasgos, existen dos tipos de diagndstico psicoldgico: el diagndstico psicoldgico
sintomatico y el diagnostico psicoldgico estructural.

a) El diagndstico psicoldgico sintomatico
El diagndstico psicolégico sintomético consiste en agrupar un cierto namero
de sintomas, lo que se llama un sindrome, en funcién de la frecuencia, duracion

y etiologia de su aparicion, y darle un nombre para que pueda ser facilmente

reconocido. Esto es util porque es frecuente que ciertos grupos de sintomas
aparezcan juntos y formen cuadros clinicos familiares para los profesionales de
la salud mental. Ayuda a comunicar rapidamente cual es el sufrimiento
manifiesto del paciente a otros profesionales.

Sin embargo, esta forma de diagndstico no dice gran cosa sobre la persona
gue sufre de estos sintomas: no ayuda a tener una idea de qué tipo de persona
es, ni qué personalidad tiene, ni cuales son sus maneras habituales de sentir,

pensar y comportarse. Es una forma de diagndstico descriptiva pero poco
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profunda dado que sintomas parecidos pueden ser producidas por personas

muy diferentes y tener causas diferentes.

b) El diagnéstico psicoldgico estructural

El diagndstico psicoldgico estructural consiste en intentar descubrir cuél es
la estructura de personalidad del paciente, siempre sujeta a revision en funcion
de nuevos datos, para comprenderle como una persona completa y compleja.
La estructura de personalidad consiste en qué tipo de vinculos establece esa
persona con los otros, cual es la cualidad y la intensidad de sus pulsiones y
afectos, qué mecanismos de defensa y de adaptacion utiliza, qué auto-imagen
tiene, de qué tipo de sintomas sufre, y cdmo ha llegado hasta alli.

El objetivo es poder hacerse una idea tridimensional del individuo y procurar
entender como funciona concretamente esa persona. Nos permite tener una
idea mas clara de qué tipo de tratamiento puede serle beneficioso y como
enfrentarlo. Ahora bien, es importante recordar que un diagndstico psicolégico
estructural es siempre aproximativo y nunca enteramente perteneciente a una
categoria concreta; el funcionamiento mental es complejo y puede cambiar a lo
largo de la vida o como consecuencia de un tratamiento psicologico.

2.4.4. Diagnostico de Distimia
El diagnéstico del trastorno depresivo persistente, se realiza de acuerdo a los

criterios establecidos por el DSM-5:

Criterios _para el diagnéstico _de F34.1 Trastorno depresivo persistente
(Distimia) (300.4)
En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor crénico y el

trastorno distimico del DSM-IV.

A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias
gue los que esta ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o de
la observacion por parte de otras personas, durante un minimo de dos afnos.
Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable y la

duracién ha de ser como minimo de un afio.
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B. Presencia, durante la depresion, de dos (0 mas) de los siguientes sintomas:
1. Poco apetito o sobrealimentacion

Insomnio o hipersomnia

Poca energia o fatiga

Baja autoestima

Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones

o 0 b~ w DN

Sentimientos de desesperanza

C. Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la

alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios Ay B

durante mas de dos meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar continuamente

presentes durante dos afnos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco y nunca se

han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracién no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,

esquizofrenia, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no

especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicaético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia

(p. €j.,, una droga, un medicamento) o a otra afeccibn médica (p. e€j.,

hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funciona.

Nota: Como los criterios para un episodio de depresién mayor incluyen

cuatro sintomas que no estan en la lista de sintomas del trastorno depresivo

persistente (distimia), un nimero muy limitado de individuos tendra sintomas

depresivos que han persistido durante mas de dos afios, pero cumplirdn los

criterios para el trastorno depresivo persistente. Si en algin momento durante

el episodio actual de la enfermedad se han cumplido todos los criterios para un

episodio de depresion mayor, se hara un diagnostico de trastorno de depresion

mayor. De no ser asi, esta justificado un diagnéstico de otro trastorno depresivo

especificado o de un trastorno depresivo no especificado.
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Especificar si:

Con ansiedad (pag. 184)

La ansiedad se define como la presencia de dos o mas de los sintomas
siguientes durante la mayoria de los dias de un episodio de depresién mayor o
trastorno depresivo persistente (distimia):

1. Se siente nervioso o tenso.

2. Se siente inhabitualmente inquieto.

3. Dificultad para concentrarse debido a las preocupaciones.
4. Miedo a que pueda suceder algo terrible.

5. Elindividuo siente que podria perder el control de si mismo.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Dos sintomas.

Moderado: Tres sintomas.

Moderado-severo: Cuatro o cinco sintomas.

Grave: Cuatro o cinco sintomas y con agitacion motora.

Nota: Ansiedad que se aprecia como caracteristica destacada tanto del
trastorno bipolar como del trastorno de depresibn mayor en la asistencia
primaria y en los servicios especializados en salud mental. Los altos grados de
ansiedad se han asociado a un riesgo mayor de suicidio, duracion mas
prolongada de la enfermedad y mayor probabilidad de falta de respuesta al
tratamiento. Por lo tanto, para planificar el tratamiento y controlar la respuesta
terapéutica es clinicamente util especificar con precision la presencia y la
gravedad de la ansiedad.

Con caracteristicas mixtas (pags. 184-185)

A. Al menos tres de los sintomas maniacos/hipomaniacos siguientes
estan presentes casi todos los dias durante la mayoria de los dias de un
episodio de depresién mayor:

1. Estado de &nimo elevado, expansivo.
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2. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.
3. Méas hablador de lo habitual o presion para mantener la
conversacion.
4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos
van a gran velocidad.
5. Aumento de la energia dirigida a un objetivo (social, en el
trabajo o la escuela, o sexual).
6. Implicacién aumentada o excesiva en actividades que tienen
muchas posibilidades de consecuencias dolorosas (p. ej., dedicarse
de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales o
inversiones de dinero imprudentes).
7. Disminucion de la necesidad de suefio (se siente descansado
a pesar de dormir menos de lo habitual, en contraste con el insomnio).
B. Los sintomas mixtos son observables por parte de otras personas y
representan un cambio del comportamiento habitual del individuo.
C. En individuos cuyos sintomas cumplen todos los criterios de mania o
hipomania, el diagnostico sera trastorno bipolar | o bipolar Il.
D. Los sintomas mixtos no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de
una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento u otro tratamiento).
Nota: Las caracteristicas mixtas asociadas a un episodio de depresién mayor
son un factor de riesgo significativo para el desarrollo de trastorno bipolar | o
bipolar Il. Por lo tanto, para planificar el tratamiento y controlar la respuesta
terapéutica es clinicamente Gtil apreciar la presencia de este especificador.
Con caracteristicas melancolicas (pag. 185)
A. Una de las caracteristicas siguientes esta presente durante el periodo
mas grave del episodio actual:
1. Perdida de placer por todas o casi todas las actividades.
2.  Falta de reactividad a estimulos generalmente placenteros (no
se siente mucho mejor, ni siquiera temporalmente, cuando sucede
algo bueno).

B. Tres (0 mas) de las caracteristicas siguientes:
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1. Una cualidad bien definida del estado de animo depresivo es
un desaliento profundo, desesperacion y/o mal humor, o lo que se
conoce como estado de &nimo vacio.

2.  Depresion que acostumbra a ser peor por la mafana.

3.  Despertar pronto por la mafiana (es decir, al menos dos horas
antes de lo habitual).

4.  Notable agitacion o retraso psicomotor.

5.  Anorexia o pérdida de peso importante.

6. Culpa excesiva o inapropiada.

Nota: El especificador “con caracteristicas melancélicas” se aplica si estas
caracteristicas estan presentes en la fase mas grave del episodio. Hay una
ausencia casi completa de la capacidad de placer, no simplemente una
disminucién. Una norma para evaluar la falta de reactividad del estado de &nimo
es gue ni siquiera los acontecimientos muy deseados se asocian a una
elevacion notable del estado de animo. El estado de &nimo no aumenta en
absoluto o sélo aumenta parcialmente (p. €j., hasta un 20-40 % de lo normal
s6lo durante unos minutos seguidos). La “cualidad bien definida” del estado de
animo caracteristico del especificador “con caracteristicas melancolicas” se
experimenta como cualitativamente diferente del que se produce durante un
episodio depresivo

no melancdlico. Un estado de animo deprimido que se describe simplemente
como mas grave, mas prolongado o presente sin ningdn motivo no se considera
de cualidad bien definida. Casi siempre existen cambios psicomotores y son
observables por parte de otras personas.

Las caracteristicas melancoélicas s6lo muestran una tendencia ligera a
repetirse en los episodios del mismo individuo. Son mas frecuentes en los
pacientes hospitalizados, en contraposicion a los ambulatorios; es menos
probable que aparezcan en episodios mas leves de depresion mayor que en
episodios mas graves; y es mas probable que se produzcan en episodios con
caracteristicas psicoticas.

Con caracteristicas atipicas (pags. 185-186)
25



Este especificador se puede aplicar cuando estas caracteristicas predominan
durante la mayoria de los dias del episodio de depresidon mayor actual o mas
reciente o trastorno depresivo persistente.

A. Reactividad del estado de animo (es decir, aumento del estado de
animo en respuesta a sucesos positivos reales o potenciales).
B. Dos (o mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Notable aumento de peso o del apetito.

2. Hipersomnia.

3. Paralisis plumbea (es decir, sensacion de pesadez pliumbea en
brazos o piernas).

4. Patron prolongado de sensibilidad de rechazo interpersonal (no
limitado a los episodios de alteracion del estado de animo) que causa
deterioro social o laboral importante.

C. No se cumplen los criterios para “con caracteristicas melancdlicas” o
“con catatonia” durante el mismo episodio.

Nota: “Depresion atipica” tiene un significado historico (es decir, atipica en
contraposicion con las presentaciones mas clasicas de depresion agitada,
“‘endogena”, que eran la norma cuando la depresion se diagnosticaba raramente
en pacientes ambulatorios y casi nunca en adolescentes o adultos jovenes) y
actualmente no connota una presentacion clinica inhabitual o inusual como el
término podria implicar.

Reactividad del estado de animo es la capacidad dé animarse cuando se
presentan acontecimientos positivos (p. €j., una visita de los hijos, alabanzas
por parte de otras personas). El estado de &nimo se puede volver eutimico (no
triste) incluso durante periodos prolongados si las circunstancias externas se
mantienen favorables. El aumento del apetito se puede manifestar por un
aumento claro de la ingestién de alimentos o por un aumento de peso. La
hipersomnia puede incluir un periodo prolongado de suefio nocturno o siestas
diurnas que totalizan un minimo de 10 horas de suefio diarias (o al menos dos

horas mas que cuando el individuo no esta deprimido).
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La paralisis plumbea se define como una sensacion de pesadez plumbea o
de lastre, generalmente en los brazos o las piernas. Esta sensacion esta
presente por lo general durante al menos una hora diaria, pero con frecuencia
dura muchas horas seguidas. A diferencia de las demas caracteristicas atipicas,
la sensibilidad patologica de rechazo interpersonal percibido es un rasgo que
tiene un inicio, temprano y que persiste durante la mayor parte de la vida adulta.
La sensibilidad de rechazo se produce tanto cuando la persona esta deprimida
como cuando no lo estd, aunque se puede exacerbar durante los periodos
depresivos.

Con caracteristicas psicoéticas congruentes con el estado de animo
(pag. 186)

El contenido de todos los delirios y alucinaciones est4 en consonancia con
los temas depresivos tipicos de incapacidad personal, culpa, enfermedad,
muerte, nihilismo o castigo merecido.

Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de &nimo
(pag. 186)

El contenido de los delirios o alucinaciones no implica los temas depresivos
tipicos de incapacidad personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo
merecido, o el contenido es una mezcla de temas congruentes e incongruentes
con el estado de &nimo.

Con inicio en el periparto (pags. 186-187)

Este especificador se puede aplicar al episodio actual o, si actualmente no
se cumplen todos los criterios para un episodio de depresién mayor, al episodio
de depresidbn mayor mas reciente si el inicio de los sintomas del estado de
animo se produce durante el embarazo o en las cuatro semanas después del
parto.

Nota: Los episodios del estado de animo se pueden iniciar durante el
embarazo o en el posparto. Aunque las estimaciones difieren segun el periodo
de seguimiento después del parto; entre un 3 y un 6 % de las mujeres
experimentard el inicio de un episodio de depresion mayor durante el embarazo

0 en las semanas 0 meses que siguen al parto. El 50 % de los episodios de
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depresion mayor “posparto” comienza realmente antes del parto. Asi pues,
estos episodios se denominan colectivamente episodios del periparto. Las
mujeres con episodios de depresion mayor en el periparto con frecuencia sufren
ansiedad grave e incluso atagues de panico. Estudios prospectivos han
demostrado que los sintomas del estado de animo y de ansiedad durante el
embarazo, asi como la tristeza posparto (baby blues), aumentan el riesgo de un
episodio de depresion mayor después del parto.

Los episodios del estado de &nimo que se inician en el periparto pueden
presentar o no caracteristicas psicéticas. El infanticidio se asocia la mayoria de
las veces a episodios psicoéticos posparto que se caracterizan por alucinaciones
que ordenan matar al nifio o delirios de que el nifio esta poseida, pero los
sintomas psicéticos también pueden aparecer en episodios graves del estado
de animo posparto sin estos delirios o alucinaciones especificas.

Los episodios del estado de animo (de depresion mayor 0 maniacos) en el
posparto con caracteristicas psicéticas se producen en un numero de partos
que oscila entre 1 de cada 500 y 1 de cada 1,000 partos, y pueden ser mas
frecuentes en primiparas. El riesgo de episodios posparto con caracteristicas
psicoticas es especialmente mayor en mujeres con episodios del estado de
animo posparto anteriores, pero también es elevado en pacientes con
antecedentes de un trastorno depresivo o bipolar (en especial el trastorno
bipolar I) y en las que tienen antecedentes familiares de trastornos bipolares.

Cuando una mujer ha tenido un episodio posparto con caracteristicas
psicoticas, el riesgo de. recurrencia con cada parto posterior es de entre un 30
y un 50 %. Los episodios posparto, se han de diferenciar del delirium que
sucede en el periodo posparto, que se distingue por un grado de conciencia o
atencion fluctuante. El periodo posparto es singular en cuanto al grado de
alteraciones neuroendocrinas y de ajustes psicosociales, el posible impacto de
la lactancia materna en el plan de tratamiento y las implicaciones a largo plazo
de una historia de trastorno del estado de animo posparto en la planificacion
familiar posterior.

Especificar si:
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En remisién parcial (pag. 188)

Los sintomas del episodio de depresion mayor inmediatamente anterior estan
presentes, pero no se cumplen todos los criterios o, cuando acaba un episodio
de este tipo existe un periodo que dura menos de dos meses sin ningun sintoma
significativo de un episodio de depresién mayor.

En remision total (pag. 188)

Durante los ultimos dos meses no ha habido signos o sintomas significativos
del trastorno.

Especificar si:

Inicio temprano: Si el inicio es antes de los 21 afios.

Inicio tardio: Si el inicio es a partir de los 21 afios.

Especificar si (durante la mayor parte de los dos afios mas recientes del
trastorno depresivo persistente):

Con sindrome distimico puro: No se han cumplido todos los criterios para
un episodio de depresién mayor al menos en los dos afios anteriores.

Con episodio de depresién mayor persistente: Se han cumplido todos los
criterios para un episodio de depresion mayor durante los dos afios anteriores.

Con episodios intermitentes de depresién mayor, con episodio actual:
Actualmente se cumplen todos los criterios para un episodio de depresion
mayor, pero ha habido periodos de al menos 8 semanas en por lo menos los
dos afios anteriores con sintomas por debajo del umbral para un episodio de
depresion mayor completo.

Con episodios intermitentes de depresién mayor, sin episodio actual:
Actualmente no se cumplen todos los criterios para un episodio de depresién
mayor, pero ha habido uno o mas episodios de depresiébn mayor al menos en
los dos afios anteriores.

Especificar la gravedad actual:

Leve (pag. 188)

Pocos 0 ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagndsticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable, y

los sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.
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Moderado (pag. 188)

El nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el deterioro funcional
estan entre los especificados para “leve” y “grave”.

Grave (pag. 188)

El nimero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el
diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable,

y los sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral.

2.5. SISTEMA EXPERTO

De acuerdo con la investigacion de Leon (2007), un Sistema Experto (SE), es
basicamente un programa de computadora basado en conocimientos y raciocinio
que lleva a cabo tareas que generalmente solo realiza un experto humano; es decir,
es un programa que imita el comportamiento humano en el sentido de que utiliza la
informacion que le es proporcionada para poder dar una opinidon sobre un tema en
especial. Otros autores lo definen como sigue: un SE es un programa de
computadora interactivo que contiene la experiencia, conocimiento y habilidad
propios de una persona o grupos de personas especialistas en un area particular
del conocimiento humano, de manera que permitan resolver problemas especificos
de ése area de manera inteligente y satisfactoria. La tarea principal de un Sistema
Experto es tratar de aconsejar al usuario. Los usuarios que introducen la informacion
al SE son en realidad los expertos humanos, y tratan a su vez de estructurar los
conocimientos que poseen para ponerlos entonces a disposicion del sistema. Los
SE son utiles para resolver problemas que se basan en conocimiento.
2.5.1. Tipos de Sistemas Expertos

Hay muchos puntos de vista desde los cuales se pueden clasificar los Sistemas
Expertos, por la forma de almacenar conocimiento: se pueden distinguir sistemas
basados en reglas y sistemas basados en probabilidad. Asi en el primer caso, el
conocimiento se almacena en forma de hechos y reglas, mientras que el segundo,
la base de conocimientos estad constituida por hechos y sus dependencias
probabilisticas; en el primer caso el motor de inferencia opera mediante

encadenamiento de reglas hacia atrds y adelante, mientras que el segundo caso
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opera mediante la evaluacion de probabilidades condicionales. Finalmente, también

hay diferencias en la adquisicion del conocimiento y el método de explicacion. (...)

En cuanto a las ventajas e inconvenientes de uno y otro puede mencionarse que,

en el caso de los Sistemas Probabilisticos, el motor de inferencia es muy rapido, ya

gue todas las implicaciones estan presentes y solo se ha de determinar con que

probabilidad se da una determinada implicacion. En cuanto a los Sistemas basados

en Reglas, la principal ventaja es el hecho de que el mecanismo de explicacién es

sencillo, al tener presente el sistema las reglas que han sido disparadas. Otra

ventaja es que Unicamente se emplean las reglas necesarias en cada caso, sin

necesidad de evaluar toda una estructura probabilistica.

Tabla 2. Comparacidn entres sistemas basados en reglas y sistemas basados en

probabilidad.

Elementos

Modelo Probabilistico

Modelo Basado en Reglas

Base de conocimiento.

Abstracto: Estructura
probabilistica (sucesos
dependientes).

Concreto: Hechos.

Abstracto: reglas

Motor de inferencia.

Evaluacién de
probabilidades
condicionales (Teoremas de

Bayes)

Encadenamiento hacia atras

y hacia delante.

Subsistema de

explicacion

Basado en probabilidades

condicionales.

Basado en reglas activas.

Adquisicion de

conocimiento

Espacio probabilistico

Parametros.

Reglas.

Factores de certeza.

Subsistema de

aprendizaje

Cambio en la estructura del

espacio probabilistico.

Cambio en los parametros.

Nuevas reglas.

Cambio en los factores de

certeza.

Fuente: (Ledn, 2007)

31



2.5.2.  Arquitectura de un Sistema Experto

No existe una estructura de Sistema Experto comun. Sin embargo, la mayoria
de los sistemas expertos tienen unos componentes basicos: base de conocimientos,
motor de inferencia, base de datos e interfaz con el usuario. Muchos tienen,
ademas, un modulo de explicacion y un médulo de adquisicion del conocimiento. La

Figura Nro.1 muestra la estructura de un SE ideal.

Experto
Motor de Inferencia
Maodulo ] [
de Interface
Adquisicion |** || pase - de
del de e Médulo de LIl
Conocimiento Datos | COnocimientos g jicacion
(Hechos) | (Redlas)

Il

Usuario
Figura 1. Estructura de un Sistema Experto
Fuente: https://sites.google.com/site/sistemasexpertosunah/_/rsrc/1454195493163/home/sistemas-

expertos-basados-en-reglas/1.png

La base de conocimientos contiene el conocimiento especializado extraido del
experto en el dominio. Es decir, contiene conocimiento general sobre el dominio en
el que se trabaja. EIl método mas comun para representar el conocimiento es
mediante reglas de produccion. El dominio de conocimiento representado se divide,
pues, en pequeiias fracciones de conocimiento o reglas.

Una caracteristica muy importante es que la base de conocimientos es
independiente del mecanismo de inferencia que se utiliza para resolver los
problemas. De esta forma, cuando los conocimientos almacenados se han quedado
obsoletos, o cuando se dispone de nuevos conocimientos, es relativamente facil
afadir reglas nuevas, eliminar las antiguas o corregir errores en las existentes. No

es necesario reprogramar todo el Sistema Experto.
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Las reglas suelen almacenarse en alguna secuencia jerarquica légica, pero esto
no es estrictamente necesario. Se pueden tener en cualquier secuencia y el motor
de inferencia las usard en el orden adecuado que necesite para resolver un
problema. La base de datos o base de hechos es una parte de la memoria la
computadora que se utiliza para almacenar los datos recibidos inicialmente para la
resolucion de un problema. Contiene conocimiento sobre el caso concreto en que
se trabaja. También se registraran en ella las conclusiones intermedias y los datos
generados en el proceso de inferencia. Al memorizar todos los resultados
intermedios, conserva el vestigio de los razonamientos efectuados; por lo tanto, se
puede utilizar explicar las deducciones y el comportamiento del sistema.

El motor de inferencias es un programa que controla el proceso de razonamiento
que seguira el Sistema Experto. Utilizando los datos que se le suministran, recorre
la base de conocimientos para alcanzar una solucion. La estrategia de control puede
ser de encadenamiento progresivo o de encadenamiento regresivo. (...)
Normalmente, el sistema sigue los siguientes pasos:

1. Evaluar las condiciones de todas las reglas respecto a la base de datos,
identificando el conjunto de reglas que se pueden aplicar (aquellas que
satisfacen su parte condicion).

2. Sino se puede aplicar ninguna regla, se termina sin éxito; en caso contrario
se elige cualquiera de las reglas aplicables y se ejecuta su parte accion (esto
altimo genera nuevos hechos que se afiaden a la base de datos).

3. Sise llega al objetivo, se ha resuelto el problema; en caso contrario, se vuelve
al paso 1.

A este enfoque se le llama también guiado por datos, porque es el estado de la
base de datos el que identifica las reglas que se pueden aplicar. Cuando se utiliza
este método, el usuario comenzard introduciendo datos del problema en la base de
datos del sistema.

Al encadenamiento regresivo se le suele llamar guiado por objetivos, ya que, el
sistema comenzara por el objetivo (parte accion de las reglas) y operara
retrocediendo para ver como se deduce ese objetivo partiendo de los datos. Esto

se produce directamente o a través de conclusiones intermedias o subobjetivos. Lo
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gue se intenta es probar una hipétesis a partir de los hechos contenidos en la base
de datos y de los obtenidos en el proceso de inferencia.

En la mayoria de los Sistemas Expertos se utiliza el encadenamiento regresivo.
Este enfoque tiene la ventaja de que el sistema va a considerar Unicamente las
reglas que interesan al problema en cuestion. El usuario comenzara declarando una
expresion E y el objetivo del sistema sera establecer la verdad de esa expresion.

Para ello se pueden seguir los siguientes pasos:

1. Obtener las reglas relevantes, buscando la expresion E en la parte accion
(éstas seran las que puedan establecer la verdad de E).

2. Si no se encuentran reglas para aplicar, entonces no se tienen datos
suficientes para resolver el problema; se termina sin éxito o se piden al usuario
mas datos.

3. Si hay reglas para aplicar, se elige una y se verifica su parte condicion C con
respecto a la base de datos.

4. Si C es verdadera en la base de datos, se establece la veracidad de la
expresion E y se resuelve el problema.

5. SiC es falsa, se descarta la regla en curso y se selecciona otra regla.

6. Si C es desconocida en la base de datos (es decir, no es verdadera ni falsa),
se le considera como sub-objetivo y se vuelve al paso 1 (C sera ahora la
expresion E).

Existen también enfoques mixtos en los que se combinan los métodos guiados
por datos con los guiados por objetivos.

La interfaz de usuario permite que el usuario pueda describir el problema al
Sistema Experto. Interpreta sus preguntas, los comandos y la informacién ofrecida.
A la inversa, formula la informacién generada por el sistema incluyendo respuestas
a las preguntas, explicaciones y justificaciones. Es decir, posibilita que la respuesta
proporcionada por el sistema sea inteligible para el interesado. También puede
solicitar mas informacion al SE si le es necesaria. En algunos sistemas se utilizan
técnicas de tratamiento del lenguaje natural para mejorar la comunicacion entre el

usuario y el SE.
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La mayoria de los sistemas expertos contienen un modulo de explicacion,
disefiado para aclarar al usuario la linea de razonamiento seguida en el proceso de
inferencia. Si el usuario pregunta al sistema cédmo ha alcanzado una conclusion,
éste le presentara la secuencia completa de reglas usada. Esta posibilidad de
explicacion es especialmente valiosa cuando se tiene la necesidad de tomar
decisiones importantes amparandose en el consejo del SE. Ademas, de esta forma,
y con el tiempo suficiente, los usuarios pueden convertirse en especialistas en la
materia, al asimilar el proceso de razonamiento seguido por el sistema. El
subsistema de explicacion también puede usarse para depurar el SE durante su
desarrollo.

El médulo de adquisicion del conocimiento permite que se puedan afadir,
eliminar o modificar elementos de conocimiento (en la mayoria de los casos reglas)
en el SE. Si el entorno es dinamico, entonces este componente es muy necesario,
puesto que el sistema funcionara correctamente solo si se mantiene actualizado su
conocimiento. EI médulo de adquisicion permite efectuar ese mantenimiento,
anotando en la base de conocimientos los cambios que se producen.

2.5.3. Requerimientos para un Sistema Experto

La construccion de un SE no es una tarea sencilla, debido a que involucra mucha
participacion de distintas personas, cada una de las cuales aportara algo para que
el SE a desarrollar sea robusto y facil de usar y mantener. Ademas, se deben hacer
varias elecciones en cuanto al desarrollo del Sistema Experto.

La primera decisién consiste en determinar si se comenzara el Sistema Experto
desde cero o se utilizara un shell - que es un SE sin la base de conocimientos -. Si
se opta por usar el shell se debe elegir el gue méas se adecue al objetivo del SE que
se desea construir, ya que existen diversos shells de Sistemas Expertos
encaminados hacia distintos objetivos.

Si por el contrario se opta por comenzar desde cero, se debera entonces
determinar qué metodologia utilizar, es decir, determinar la guia para el desarrollo
del Sistema Experto, como se implementara la base de conocimientos y el motor de
inferencia, principalmente; y como complemento se debe elegir el lenguaje que se

va a utilizar para el proyecto.
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Para desarrollar un SE primero se debe conocer el equipo de gente necesario,
después los métodos que utiliza ese equipo de gente y por ultimo como prueban y
construyen prototipos de software para terminar en el sistema final.

Las personas que componen un grupo o0 un equipo, como en todos los ambitos
deben cumplir ciertas caracteristicas y cada uno de ellos dentro del equipo
desarrolla un papel distinto. A continuacion, se detalla cada componente del equipo
dentro del desarrollo y cual es la funcién de cada uno.

- El experto

La funcion del experto es la de poner sus conocimientos especializados a
disposicion del Sistema Experto.

- Elingeniero del conocimiento

Es el ingeniero que plantea las preguntas al experto, estructura sus
conocimientos y los implementa en la base de conocimientos. Entre sus
principales funciones destacan:

» Responsable de la fase de adquisicién del conocimiento
« Participe de las fases de Modelizacion de conocimiento y evaluacion.
- Elusuario

El usuario aporta sus deseos y sus ideas, determinando especialmente el
escenario en el que debe aplicarse el Sistema Experto.

En el desarrollo de un Sistema Experto, el ingeniero del conocimiento y el
experto trabajan muy unidos. El primer paso consiste en elaborar los problemas
gue deben ser resueltos por el sistema. Precisamente en la primera fase de un
proyecto es de vital importancia determinar correctamente el ambito
estrechamente delimitado de trabajo.

Aqui se incluye ya el usuario posterior, o un representante del grupo de
usuarios. Para la aceptacion, y en consecuencia para el éxito, es de vital y suma
importancia tener en cuenta los deseos y las ideas del usuario.

Una vez delimitado el dominio, se alimenta el sistema con los conocimientos
del experto. El experto debe comprobar constantemente que su conocimiento

haya sido transmitido de la forma mas conveniente. El ingeniero del conocimiento
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es responsable de una implementacion correcta, pero no de la exactitud del
conocimiento. La responsabilidad de esta exactitud recae en el experto.

De ser posible, el experto debera tener comprensién para los problemas que
depara el procesamiento de datos. Ello facilitard mucho el trabajo. Ademas, no
debe ignorarse nunca al usuario durante el desarrollo, para que al final se
disponga de un sistema que le sea de maxima utilidad.

La estricta separacion entre usuario, experto e ingeniero del conocimiento no
debera estar siempre presente. Pueden surgir situaciones en las que el experto
puede ser también el usuario. Este es el caso, cuando exista un tema muy
complejo cuyas relaciones e interacciones deben ser determinadas una y otra
vez con un gran consumo de tiempo. De esta forma el experto puede ahorrarse
trabajos repetitivos.

La separacion entre experto e ingeniero del conocimiento permanece, por

regla general, inalterada.

2.6. LOGICA DIFUSA

Basicamente la Légica Difusa es una logica multivaluada que permite
representar matematicamente la incertidumbre y la vaguedad, proporcionando
herramientas formales para su tratamiento. (Gonzalez, 2013)

Los primeros estudios de la logica difusa fueron realizados en 1965 por el
ingeniero Lotfy A. Zadeh, con el principio de incompatibilidad: “Conforme la
complejidad de un sistema aumenta, nuestra capacidad para ser precisos y construir
instrucciones sobre su comportamiento disminuye hasta el umbral mas alla del cual,
la precision y el significado son caracteristicas excluyentes”. La légica difusa permite
a los sistemas trabajar con informacién que no es exacta, es decir dicha informacion
contiene un alto grado de imprecision, contrario a la logica tradicional que trabaja
con informacion definida y precisa.

2.6.1. Conjuntos difusos

El primer ejemplo utilizado por Lofti A. Zadeh, para ilustrar el concepto de

conjunto difuso, fue el conjunto “hombres altos”. Segun la teoria de la I6gica clasica

el conjunto “hombres altos” es un conjunto al que pertenecerian los hombres con
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una estatura mayor a un cierto valor, que podemos establecer en 1.80 metros, por
ejemplo, y todos los hombres con una altura inferior a este valor quedarian fuera del
conjunto. Asi tendriamos que un hombre que mide 1.81 metros de estatura
perteneceria al conjunto “hombres altos”, y en cambio un hombre que mida 1.79
metros de altura ya no perteneceria a ese conjunto. Sin embargo, no parece muy
l6gico decir que un hombre es alto y otro no lo es cuando su altura difiere en dos
centimetros. El enfoque de la I6gica difusa considera que el conjunto “hombres
altos” es un conjunto que no tiene una frontera clara para pertenecer o no pertenecer
a él: mediante una funcion que define la transicion de “alto” a “no alto” se asigna a
cada valor de altura un grado de pertenencia al conjunto, entre 0 y 1. Asi por
ejemplo, un hombre que mida 1.79 podria pertenecer al conjunto difuso “hombres
altos”(...). Visto desde esta perspectiva se puede considerar que la l6gica clasica
es un caso limite de la Iégica difusa en el que se asigna un grado de pertenencia 1
a los hombres con una altura mayor o igual a 1.80 y un grado de pertenencia 0 a los

que tienen una altura menor. (Perez, 2005)

VISION DE LA LOGICA DIFUSA VISION DE LA LOGICA CLASICA
A A
1 “ALTO" 1 —ALTO"
0 “NO ALTO"; 0 NOALTQ'),
180 ALTURA (m) 180 ALTURA (m)

Figura 2. Comparacion de la I6gica difusa y la logica clasica
Fuente: http://univia.info/wp-content/uploads/2016/02/If1b.jpg

Asi pues, 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 0 y 1. Este grado de
pertenencia se define mediante la funcion caracteristica asociada al conjunto difuso:

38


http://univia.info/wp-content/uploads/2016/02/lf1b.jpg

para cada valor que pueda tomar un elemento o variable de entrada x la funcién
caracteristica ua(x) proporciona el grado de pertenencia de este valor de x al

conjunto difuso A.

2.6.2. Funcion de Pertenencia o membresia

Conforme a la investigacion de Pérez (2005), formalmente, un conjunto clasico
A, en un universo de discurso U, se puede definir de varias formas: enumerando los
elementos que pertenecen al conjunto, especificando las propiedades que deben
cumplir los elementos que pertenecen a ese conjunto o, en términos de la funcion
de pertenencia pa(x):

Isix € 4
Osix€ A

o) |

Se puede ademas decir que el conjunto A es matematicamente equivalente a su
funcion de pertenencia o caracteristica pa(x), ya que conocer pa(x) es lo mismo que
conocer A. Un conjunto difuso en el universo de discurso U se caracteriza por una
funcion de pertenencia 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:

A= {e (e U]
De acuerdo con OImo (2008), la funcion de pertenencia de un conjunto indica el

grado en que cada elemento de un universo dado, pertenece a dicho conjunto. Es
decir, la funcion de pertenencia de un conjunto A sobre un universo X sera de la
forma:
pa: X — [0,1]
donde pa(x) =r sires el grado en que x pertenece a A.

Si el conjunto es nitido, su funcidén de pertenencia (funcion caracteristica) tomara
los valores en {0,1}, mientras que, si es borroso, los tomara en el intervalo [0,1]. Si
Ha(x) = 0 el elemento no pertenece al conjunto, si pa(x) = 1 el elemento si pertenece

totalmente al conjunto.
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Las funciones de pertenencia son una forma de representar graficamente un

conjunto borroso sobre un universo.

Ordenadas vy
1 4

Grados de pertenencia
en el intervalo [0,1]

o 0 . Ordenadas x

Universo del discurso

Figura 3. Eje de coordenadas
Fuente:

http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial_fuzzy/imagenes/grafica
5.gif

La funcion caracteristica del conjunto de los elementos que verifican un
predicado clasico esté perfectamente determinada. No ocurre lo mismo cuando se
intenta obtener la funcién de pertenencia de un conjunto formado por los elementos
que verifican un predicado borroso. Dicha funcion dependera del contexto (o
universo) en el que se trabaje, del experto, del usuario, de la aplicacion a construir,
etc.

A la hora de determinar una funcion de pertenencia, normalmente se eligen
funciones sencillas, para que los calculos no sean complicados. En particular, en
aplicaciones en distintos entornos, son muy utilizadas las triangulares y las

trapezoidales:
a) Funcién Triangular

Definida mediante el limite inferior a, el superior b y el valor modal m, tal que

a<m<b. La funcion no tiene porqué ser simétrica.
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'a 0, siE<a

r—a . ]

sta<¥sm ]

M—a -

= < :
box 51 m<x<b ]

b—m ]

~ 0, si x=b 1

0 a m b

Figura 4. Funcién triangular
Fuente:

http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial_fuzzy/imagenes/ftriang

ular.gif

b) Funcién Trapezoidal
Definida por sus limites inferior a, superior d, y los limites de soporte inferior
by superior c, talque a<b <c <d.

En este caso, si los valores de b y ¢ son iguales, se obtiene una funcién

triangular.
13
“n, si(z<a)é(zed) ]
;’—a s1azsh E
_a 1
Pz = '<
1, sib<x<c ]
é-x sicoxsd :
M d - b
0=
a b
Figura 5. Funcion trapezoidal
Fuente:

http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial_fuzzy/imagen
es/ftrapezoidal.gif
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c) Funcién Sigmoidal
Definida por sus limites inferior a, superior b y el valor m o punto de inflexién,
talesquea<m<b.
El crecimiento es mas lento cuanto mayor sea la distancia a-b. Para el caso

concreto de m=(a+b)/2, que es lo usual.

4 o, six<a 1;
e aT 3
2[ i| s1a<®< m 1
b—a E
P = < ]
x-b7 .
1—2[ } 51 m<x<b ]
b-a ]

1: SIXEb EIIIIII|||||||=|||||||||||||||||||

. 0 n

Figura 6. Funcién sigmoidal
Fuente:
http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial_fuzzy/imagen
es/fsigmoidal.gif

d) Funcién Gamma
Definida por su limite inferior a y el valor k > 0.
Esta funcion se caracteriza por un rapido crecimiento a partir de a; cuanto
mayor es el valor de k, el crecimiento es mas rapido.
Nunca toma el valor pa (X) = 1, aunque tienen una asintota horizontal en

dicho valor.
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0, six<a
Mz = 1-e —k(x-a)"-, s1E=a

D:||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
a
1: __________________
0, six<a o
Halz) =
_ ]
_Mx-a) = s1xE™a ]
1+k(x—a) 7
04 :
Figura 7. Funcion Gamma
Fuente:

http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial

_fuzzy/imagenes/fgamma?22.gif

e) Funcién Gaussiana
Definida por su valor medio m y el parametro k > 0.
Esta funcion es la tipica campana de Gauss y cuanto mayor es el valor de Kk,

mas estrecha es dicha campana.
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Ju(x)= € —haz-my

E:_||||||||

Figura 8. Funcién Gaussiana
Fuente:

http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial

_fuzzy/imagenes/fgaussiana.qgif

2.6.3. Operaciones de Conjuntos Difusos
Perez (2005) define en su investigacion, que las operaciones basicas entre
conjuntos difusos son las siguientes:
a) El conjunto complementario A de un conjunto difuso A es aquel cuya funcion
caracteristica viene definida por:
HA(X) = 1=pa(X)
b) La union de dos conjuntos difusos Ay B es un conjunto difuso AuUB en U con
funcion de pertenencia es:
Haws(X) = max[ua(x), us(x)]
c) La interseccion de dos conjuntos difusos Ay B es un conjunto difuso ANB en

U con funcién caracteristica:

Hans(X) =minfua(x), ue(x)]

A B A B

x|

Unién AuUB Interseccién AnB Complemento

|

Figura 9. Descripcién grafica de operaciones con conjuntos difusos.
Fuente: (Gonzalez, 2013)

44



http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial_fuzzy/imagenes/fgaussiana.gif
http://www.dma.fi.upm.es/recursos/aplicaciones/logica_borrosa/web/tutorial_fuzzy/imagenes/fgaussiana.gif

Estas tres operaciones definidas para conjuntos difusos cumplen al igual que en
la teoria clasica de conjuntos, asociatividad, conmutatividad y distributividad asi
como las leyes de Morgan.

Sin embargo, también hay que destacar que existen dos leyes fundamentales de
la teoria clasica de conjuntos como son el Principio de contradiccion: AUA = U, y el
Principio de exclusion: AN A =® que no se cumplen en la teoria de conjuntos
difusos; de hecho, una de las formas para describir en qué se diferencia la teoria
clasica de conjuntos de la teoria difusa es explicar que estas dos leyes en términos
de logica difusa no se cumplen. En consecuencia, algunas de las teorias derivadas
de la teoria de conjuntos como por ejemplo la de la probabilidad sera muy diferente
planteada en términos difusos.

Las funciones que definen la union y la interseccién de conjuntos difusos pueden
generalizarse, a condicion de cumplir ciertas restricciones. Las funciones que
cumplen estas condiciones se conocen como Conorma Triangular (T-Conorma) y
Norma Triangular (T-Norma). Los principales operadores que cumplen las
condiciones para ser t-conormas son el operador maximo y la suma algebraica

[Haw)(X) = Hay(X) + He)(X) - Hay(X) He)(X)]
y los principales operadores que cumplen las condiciones para ser t-normas son el
operador minimo y el producto algebraico

[Heans)(X) = My (X) Hee)(X)].

En la mayoria de las aplicaciones a la ingenieria de la l6gica difusa se usan como
t-conorma el operador maximo y como t-norma los operadores minimo o producto.
2.6.4. Variable Linguistica

Gonzalez (2013), afirma que una variable linglistica es aquella cuyos valores
son palabras o sentencias en un lenguaje natural o artificial. De esta forma, una
variable linglistica sirve para representar cualquier elemento que sea demasiado
complejo, o del cual no se tenga una definicion concreta; es decir, lo que no
podemos describir en términos numéricos. Asi, una variable linglistica esta
caracterizada por una quintupla:

(X, T(X), U, g, M)

e X es el nombre de la variable.
45



e T(X)es el conjunto de términos de X; es decir, la coleccion de sus valores
lingUisticos (o etiquetas linglisticas).

e U es el universo del discurso (o dominio subyacente). Por ejemplo, si la
hablamos de temperatura “Calida” o “Aproximadamente 25°°, el dominio
subyacente es un dominio numeérico (los grados centigrados).

e g esunagramatica libre de contexto mediante la que se generan los términos
en T(X), como podrian ser “muy alto”, “no muy bajo”.

e M es una regla semantica que asocia a cada valor linguistico de X su
significado M(X) (M(X)denota un subconjunto difuso en U).

Por ejemplo:
Figura 10. Variable lingdistica “velocidad”
10
j ¥ = Velocidad (variable lingiistica)
08 Hf' T(x) = { Despacio, Moderado, Rapido }
_ f [ = {0-100Km/h }
g 06 | — Despacio " Despacio: trapezoidal
g I poderedo g = < Moderado: triangular
2 04 | apido Foi ] 5
Ef f _ Répido: trapezoidal
02 lf Despacio: Velocidad aprox. por debajo de 40 Km/h
HH M = - Moderado: Velocidad cercana a 55 Km/h
00 _Rapido: Velocidad por encima de 70 Km/h
0 2 0 50 80 100

Velocidad

Fuente: Elaboracion propia

2.6.5. Métodos para el célculo de funcion de pertenencia
De acuerdo con Ponce (2010), las funciones de pertenencia pueden calcularse
de diversas formas. El método a elegir depende de la aplicacién en particular, del
modo en que se manifieste la incertidumbre y en el que ésta sea medida durante
los experimentos.
a) Método horizontal
Se basa en las respuestas de un grupo de N “expertos”.
* La pregunta tiene el formato siguiente:
“¢ Puede x ser considerado compatible con el concepto A?

« Solo se acepta un “Si” o un “NO”, de manera que:
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b)

d)

A(x) = respuestasAfirmativas /N

Método vertical

Se escogen varios valores para a, para construir sus a 2 cortes.

* Ahora la pregunta es la siguiente, efectuada para esos valores de a
predeterminados: “ldentifique los elementos de X que pertenecen a A con
grado no menor que a”.

* A partir de esos a 2 cortes se identifica el conjunto difuso A (usando el
llamado “principio de identidad” o teorema de representacion).

Método basado en la especificacion del problema

* Requiere una funcién numérica que quiera ser aproximada.

* El error se define como un conjunto difuso: mide la calidad de la
aproximacion.

Método basado en la optimizacion de parametros

» La forma de un conjunto difuso A depende de unos parametros denotados
por el vector p: representado por A(X; p).

+ Se obtiene algunos resultados experimentales en la forma de parejas
(elemento, grado de pertenencia): (Ex, Gk) conk=51,2,...,N.

* El problema consiste en optimizar el vector p, por ejemplo reduciendo el

error cuadratico:

N
min, )" G~ A(Eig )

Método basado en la agrupacion difusa (Fuzzy Clustering)

* Se trata de agrupar los objetos de un universo en grupos (solapados) cuyos
niveles de pertenencia a cada grupo son vistos como grados difusos.

* Existen varios algoritmos de Fuzzy Clustering, pero el mas aceptado es el

algoritmo de “fuzzy isodata”.
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2.6.6. Reglas difusas

Segun Diciembre (2017), las reglas difusas son proposiciones asociadas a
adverbios que pueden transformar los conjuntos difusos. Estas reglas emplean
sentencias del tipo IF-THEN (SI-ENTONCES)

IF<antecedente o condicion>THEN<consecuente o conclusion>

El <antecedente> y el <consecuente> son Proposiciones Difusas que pueden
formarse usando conjunciones (AND) o disyunciones (OR). En los sistemas de
reglas clasicos, si el antecedente es verdadero, el consecuente es también
verdadero. En sistemas donde el antecedente es difuso, todas las reglas se ejecutan
parcialmente, y el consecuente es verdadero en cierto grado.

Por ejemplo; si se trabaja con un invernadero en el que se tiene una valvula que
se puede abrir o cerrar para modificar la temperatura del interior del invernadero.
Se obtendria una regla sencilla: Sl la Temperatura es Alta ENTONCES Abrir la
valvula Poco.

2.6.7. Inferencia Difusa

Se entiende por inferencia borrosa la interpretacion de las reglas del tipo SlI-
ENTONCES(IF-THEN) con el fin de obtener las conclusiones de las variables
linglisticas de salida, a partir de los valores de las variables de entrada. La
inferencia se basa en el paradigma “Modus Ponens Generalizado” el cual se puede
interpretar como la transformacion de los grados de cumplimiento del lado izquierdo
de las reglas a grados de posibilidad de los lados derechos de las mismas.
(Diciembre, 2017)

El sistema de inferencia difuso consiste de tres componentes conceptuales:

- Reglas difusas,
- Diccionario (con funciones de pertenencia),
- Mecanismo de raciocinio
Los dos tipos de sistemas de inferencia difusa mas usados son los llamados

meétodos de Mamdani y de Takagi-Sugeno-Kang (TSK).
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2.6.8. Inferencia de Mamdani
Segun Gonzalez (2013), es posible que el método mas ampliamente utilizado,
es el propuesto por Ebrahim Mamdani en 1975. El proceso que se realiza en este
método consta de cuatro pasos:
1. Fuzzificacion de las variables de entrada.

La fuzzificacion es un proceso que permite asociar a un valor numérico un
conjunto difuso, asignandole un grado de pertenencia segin un término
linguistico a partir de la funcién de pertenencia. Este proceso responde a un
conjunto de normas preestablecidas, conceptualizadas a partir del
conocimiento que brinda el razonamiento humano a través de un sistema
implementado via software. También se conoce como “borrosificacion”.

2. Evaluacién de las reglas.

Se toman las entradas anteriores y se aplican a los antecedentes de las
reglas difusas. Si una regla tiene multiples antecedentes, se utiliza el operador
AND u OR para obtener un Unico numero que represente el resultado de la
evaluacion. Este numero (el valor de verdad) se aplica al consecuente. Para
evaluar la disyuncion (operador OR) habitualmente se emplea la T-Conorma
estandar (méaximo), definida como hemos visto como: paws(x) = max [ua(x),
us(X)]. De igual forma, para el AND se usa habitualmente la T-Norma estandar
del minimo. Finalmente, el resultado de la evaluacion del antecedente se
aplica al consecuente, realizando un recorte o escalado segun el valor de
verdad del antecedente. El método mas comunmente utilizado es el recorte
(clipping) que corta el consecuente con el valor de verdad del antecedente. El
escalado proporciona un valor mas preciso, preservando la forma original del
conjunto difuso. Se obtiene multiplicando todos los valores por el valor de
verdad del antecedente.
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Conjunto recortado Conjunto escalado

Figura 11. Comparacion de recorte a) y escalado b) de un conjunto difuso
Fuente: Gonzalez (2013)

3. Agregacion de las salidas de las reglas.

La agregacion es el proceso de unificacion de las salidas de todas las
reglas; es decir, se combinan las funciones de pertenencia de todos los
consecuentes previamente recortados o escalados, combinando para obtener
un unico conjunto difuso por cada variable de salida.

4. Defuzificacion.

La defuzzificacion, es el proceso inverso a la fuzzificacion. El proceso de
defuzzificacion permite asociar a un conjunto difuso un valor numérico y se
lleva a cabo para calcular el valor de salida de los modelos difusos. De hecho,
el sistema de inferencia difusa obtiene una conclusion a partir de la informacién
de la entrada, pero se expresa en términos difusos. Esta conclusion o salida
difusa es obtenida por la etapa de inferencia borrosa, pero el dato de salida
del sistema debe ser un numero real y debe ser representativo de todo el
conjunto; es por eso que existen diferentes métodos de defuzzificacion y
arrojan resultados distintos. El mas comun y ampliamente usado es el método
del centroide que calcula el punto donde una linea vertical divide el conjunto

en dos areas con igual masa.

Z;’:a pa(z)x

Centroide = ==
>o o ba()

En el método de Mamdani es habitual listar todas las reglas difusas para

saber como se obtiene la salida del sistema.
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Regla 1:if X esBAJO and Y es BAJO then Z es ALTO
Regla 2:if X es BAJO and Y es ALTO then Z es BAJO
Regla 3:if X es ALTO and Y es BAJO then Z es BAJO
Regla4:if X es ALTO and Y es ALTO then Zes ALTO

Figura 12. Ejemplo de reglas difusas en un sistema Mamdani
Fuente: (Gonzales, 2013)

Otra manera muy extendida de presentar las reglas es mediante una tabla:

X
BAJO ALTO
BAJO ALTO BAJO

ALTO BAJO ALTO

Figura 13. Tabla de Mamdani
Fuente: (Gonzales, 2013)

2.7. METODOLOGIA BUCHANAN

De acuerdo con la investigacion de Apaza (2015), la metodologia Buchanan que
tiene como pilar basico la adquisicion de conocimiento de distintas fuentes como
ser libros, expertos, otros.

Segun Widemann (2010), la metodologia de Buchanan se caracteriza por la
constante relacion entre el ingeniero del conocimiento y el experto del area
abordada.

2.7.1. Ciclo devida

Esta metodologia se basa en el tipico ciclo de vida en cascada (Figura 14)
utilizado en los inicios de la ingenieria del software, de la que se puede deducir que
el proceso de construccion de un sistema experto se plantea como un proceso de
revision casi constante, que puede implicar la redefinicion de los conceptos, de las
representaciones o el refinamiento del sistema implementado. Este refinamiento
pasa por repetir el ciclo en sus dos ultimas etapas para de esta forma ajustar la base
de conocimiento y las estructuras de control hasta alcanzar el comportamiento

deseado. (Palma, Paniagua, Martin, & Marin, 2000)
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Identificacion - —
Reformulacion

Requisitos

» Conceptualizacion |
Reformulacién

Conceptos

-

Formalizacion [+

Redisefios

Estructura

» Implementacion {
Refinamientos

Reglas
» Validacion

Figura 14. Modelo de ciclo de vida propuesto por Buchanan
Fuente: (Palma, Paniagua, Martin, & Marin, 2000)

De acuerdo con la investigacion de Apaza (2015), la metodologia Buchanan
consta de cinco etapas.
2.7.2. Identificacién

Esta es |la fase mediante la que se reconocen aspectos importantes del problema,
como son los participantes (expertos del dominio, ingenieros del conocimiento y
futuros usuarios), abarca la lectura de libros o articulos, las entrevistas con los
profesionales familiarizados con el tema y la busqueda de un experto que esté
dispuesto a colaborar con la construccién del sistema. Se identifican también los
objetivos y metas que deben ser realizadas por el sistema experto. Estos objetivos
son importantes para determinar que lenguaje y que sistema se usara. El ingeniero
de conocimiento debe tener un dominio amplio del problema como para conversar

inteligentemente con el experto.
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2.7.3. Conceptualizacién

En esta fase uno de los objetivos es delimitar el sistema, por medio de entrevistas
con el experto, con el objetivo de identificar y caracterizar el problema
informalmente. El experto y el ingeniero del conocimiento tratan de encontrar
conceptos que representen el conocimiento del experto, al mismo tiempo intentan
determinar como es el flujo de informacion durante el proceso de resolucion de
problemas.
2.7.4. Formalizacién

Esta fase consiste en traducir los conceptos clave, los subproblemas, y las
caracteristicas del flujo de informacion identificada durante la fase anterior, para asi
obtener la estructura de inferencia del sistema experto, con esto se 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 de suma importancia
para la tarea de definicion del sistema experto y para mantener una adecuada
documentacién del mismo.
2.7.5. Implementacion

En esta fase, el ingeniero de conocimiento define el prototipo del sistema experto,
esta tarea implica comprobar si hemos conceptualizado y formalizado bien el
conocimiento que el experto tiene sobre el problema. Se definen los conceptos
primitivos con la forma de representacion elegida, este es el primer paso para la
implementacion del prototipo, a medida que se desarrolla el prototipo se debera
realizar y procurar lo siguiente:

- El formalismo usado es el apropiado para reflejar los conceptos y el proceso
de inferencia del experto.

- Las caracteristicas particulares de construcciéon 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. Se puede representar las reglas definidas y en ocasiones
los resultados obtenidos al usar las reglas para que el experto manifieste su

opinion sobre la representacion y las soluciones.
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2.7.6. Testeo o prueba
Esta fase consiste en la evaluacion del rendimiento del prototipo (interfaz de
usuario) construido para encontrar errores o anomalias en la base de conocimientos

0 en los mecanismos de inferencia del Sistema Experto.

2.8. HERRAMIENTAS
2.8.1. Python

De acuerdo con la informacion publicad en el blog Itelligent (2018), Python es uno
de los lenguajes de programacién mas utilizados, encargado de asegurarse de que
la sintaxis haga posible que el cddigo sea legible. Esta considerado un lenguaje
multiparadigma, al poder ser enfocado a varios estilos, y posee la ventaja de ser de
codigo abierto, lo que permite que cualquiera pueda acceder a él. Desde que en
1991 se publico el codigo, han ido evolucionando sus caracteristicas, las cuales van
siendo planteadas desde su filosofia de transparencia y legibilidad:

e Python puede ser facil de aprender si eres programador o0 si tienes experiencia
con otros lenguajes programacion.

e Friendly & facil de aprender. La comunidad organiza conferencias y reuniones,
colabora en el cédigo entre otras actividades.

e Aplicaciones. El indice de paquetes de Python (PyPI) alberga miles de
maddulos de terceros para Python. Tanto la biblioteca estandar de Python como
los médulos aportados por la comunidad permiten infinitas posibilidades.

e Open Source. Python se desarrolla bajo una licencia de cédigo abierto
aprobada por OSI, por lo que se puede usar y distribuir libremente, incluso
para uso comercial. La licencia de Python es administrada por Python Software
Foundation.

Uno de los principales objetivos del uso de Python es conseguir evitar
complicaciones y ahorrar tiempo. Ademas, es muy util para trabajar con grandes
volumenes de datos, ya que nos favorece los procesos de extraccion y
procesamiento de estos. Por este motivo, cuando se habla de Big Data también
suele mencionarse Python. Algunos de los usos mas comunes para los que sirve
Python son:
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e Realizar célculos cientificos y de ingenieria.
e Desarrollo web.
e Programacion de videojuegos.
e Ejecutar programas graficos.
e Creacion de efectos especiales.
2.8.2. Flask

Segun Hipertextual SL (2014) es un microframework® de python desarrollado por
Armin Ronacher que te permite crear aplicaciones web en un abrir y cerrar de ojos,
todo con una cantidad absurdamente pequefa de lineas de cédigo.

Flask, a diferencia de Django y Pyramid, no trae cientos de médulos para abordar
las tareas mas comunes en el desarrollo web, mas bien se enfoca en proporcionar
lo minimo necesario para poner a funcionar una aplicacion bésica en cuestion de
minutos. Es perfecto, por ejemplo, para el prototipado rapido de proyecto.

Incluye un servidor web de desarrollo para probar aplicaciones sin tener que
instalar algo como Nginx o Apache. También trae un depurador y soporte integrado
para pruebas unitarias. Tiene un excelente soporte para Unicode y es compatible
100% con WSGI 1.0.

2.8.3. HTML

De acuerdo con el autor Eslava (2012), HTML, siglas de HyperText Markup
Language (“lenguaje de marcado de hipertexto”), hace referencia al lenguaje de
marcado predominante para la elaboracion de paginas web que se utiliza para
describir y traducir la estructura y la informacion en forma de texto, asi como para
complementar el texto con objetos tales como imagenes.

El HTML se escribe en forma de “etiquetas”, rodeadas por corchetes angulares
(<, >). HTML también puede describir, hasta un cierto punto, la apariencia de un
documento, y puede incluir un script (por ejemplo, JavaScript), el cual puede afectar

el comportamiento de navegadores web y otros procesadores de HTML.

5 Microframework, término utilizado para referirse a marcos de aplicaciones web minimalistas, y
se contrasta con los marcos completos.
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EI HTML fue creado originalmente por Tim Berners-Lee. Luego en los afios 90 se
desarrollo con el crecimiento de Web (internet). Durante este tiempo, el HTML se
ha desarrollado gracias a la colaboracién de todos los programadores y usuarios de
internet.

El HTML ha pasado por varias versiones cada una de ellas aportaba nuevas
funcionalidades e intentaba adaptar el lenguaje web a las nuevas necesidades d
ellos usuarios. Actualmente el estandar esta en la version 5.

2.84. CSS

El autor G. Schulz (2008), indica: las hojas de estilo en cascada (Cascading
Stulesheets) ofrecen propiedades para ampliar el lenguaje HTML en la
representacion visual de las paginas Web. El lenguaje CSS, definido por primera
vez en el afio 1996, es el mas conocido y utilizado para definir propiedades de
formato de los diferentes elementos HTML. Este lenguaje permite vinculas los
documentos HTML con “plantillas de documento” (hojas de estilo o Stylesheets),
que, ademas de contener la informacion topografica de los elementos visuales de
la pagina, permiten separar completamente la estructura de contenidos de su
representacion y presentacion actuales, no solo en el monitor sino en cualquier
pantalla imaginable (mavil, PDA, etc.), tecnologia de soporte (lectores de pantalla,
lineas en Braille) o en el papel impreso. El propio lenguaje (X)HTML se ha visto
reforzado para la construccién de las estructuras légicas de la pagina.

2.9. PRUEBAS DE CAJA NEGRA

Las pruebas de caja negra (Black-Box Testing) son pruebas funcionales. Se parte
de los requisitos funcionales, a muy alto nivel, para disefiar pruebas que se aplican
sobre el sistema sin necesidad de conocer como esta construido por dentro (Caja
negra). Las pruebas se aplican sobre el sistema empleando un determinado
conjunto de datos de entrada y observando las salidas que se producen para
determinar si la funcion se esta desempefiando correctamente por el sistema bajo
prueba. Las herramientas basicas son observar la funcionalidad y contrastar con la

especificacion. (Pruebas de Caja Negra y Caja Blanca, 2009)
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Segun los apuntes del repositorio del FIC (Facultad de Informatica de
Corufia)(2010), las pruebas de caja negra se centran en los resultados del sistema
inteligente y no en su estructura interna. Esta aproximacion tiene la ventaja de que
es independiente de la tecnologia subyacente en la que se ha implementado el
sistema inteligente de forma que se puede desarrollar una herramienta general que
no dependa de la estructura de representacion del conocimiento. Otra ventaja que
se obtiene es que los indices de rendimiento definidos también son independientes
de la implementacion y comunes para todo tipo de sistemas inteligentes.

El inconveniente de tratar el sistema inteligente como una caja negra es que los
indices obtenidos dan informacion sobre el rendimiento del sistema, pero no
informan las causas que provocan errores o0 problemas (como pasa en las pruebas
de caja blanca). Sin embargo, aunque la herramienta no indique en que regla se ha
producido el error, si indica como el rendimiento del sistema, qué tendencias existen
en las interpretaciones, qué categorias semanticas son las mas comunes a la salida,
etc. Toda esta informacion sirve al ingeniero del conocimiento para identificar fallos

en la estructura del sistema inteligente y para refinar las bases de conocimientos.

2.10. CALIDAD DEL SOFTWARE

Normalmente, en el desarrollo académico de software®, se construyen prototipos
que son pruebas de concepto que son parte de un proyecto de investigacion. Varias
de las caracteristicas del desarrollo académico de software son diferentes a las del
desarrollo en la industria (productos finales); en virtud de la calidad del prototipo del
Sistema Experto, se adopta para el trabajo el Framework para la mejora de la
calidad de Vallespir.
2.10.1. Framework parala mejora de la calidad

Es un framework propuesto por Vallespir (2006), para mejorar la calidad del
software desarrollado en investigacion en las universidades, que en su mayoria
presentan prototipos de un software que posteriormente puede ser llevado a la

industria, o sirve como prueba para teorias y conceptos.

6 Desarrollo académico de software, desarrollo de prototipos de software en universidades.
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El Framework define distintos Niveles de Calidad, cada nivel tiene asociado un
conjunto de actividades que deben realizar los desarrolladores para que el prototipo
se encuentre en ese Nivel de Calidad. Los niveles van del uno al seis, y a medida
gue se sube de nivel se agregan actividades, manteniendo las del nivel anterior. Las
actividades propuestas acompafian las distintas etapas del desarrollo:
Requerimientos, Disefio y Pruebas.

Las actividades dentro de la ingenieria de software se pueden dividir en
actividades de construccién’ y actividades de apoyo a la construccion. El
Framework para la mejora de la calidad, se basa en actividades de construccion,
pues las actividades de apoyo aportan poco para los objetivos que se quieren lograr
cuando se realiza prototipado.

Las actividades del Framework son entidades independientes, pero se organizan
segun el Nivel de Calidad que se quiera obtener en el prototipo de software. Cada

nivel define un tipo de prototipo que se espera conseguir al trabajar en el mismo.

Tabla 3. Actividades del Framework y niveles de calidad

NIVELES DE CALIDAD
ACTIVIDADES

1 2 3 4 5

Relevar requerimientos y priorizarlos

Generar casos de uso y priorizarlos

Validar requerimientos

Validar casos de uso

Testing de los casos de uso

Testing funcional del sistema

~N| O O B W N

Test de aceptacion

Establecimiento de cubrimiento (de requerimientos y

casos de uso)

Cantidad de fallas/Casos de prueba (de

requerimientos y casos de uso)

7 Las actividades de construccidn son aquellas que pertenecen a las disciplinas de
Requerimientos, Disefio, Implementacién y Verificacion.
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10

Midiendo el cubrimiento (de requerimientos y casos

de uso)

11

Planificacion del testing (de requerimientos y casos

de uso)

12

Test de regresion (de requerimientos y casos de

uso)

13

Especificacion de componentes

14

Midiendo el disefio

15

Establecimiento de cubrimiento (de componentes)

16

Planificacion del testing (de componentes)

17

Testing de componentes

18

Test de regresion (de componentes)

19

Cantidad de fallas/Casos de prueba (de

componentes)

20

Midiendo el cubrimiento (de componentes)

21

Especificacion de clases

22

Especificacion de métodos

23

Planificacion del testing (de clases)

24

Establecimiento del cubrimiento (de clases)

25

Testing intraclases

26

Testing de métodos

27

Test de regresion (de clases)

28

Cantidad de fallas/Casos de prueba (de clases)

29

Midiendo el cubrimiento (de clases)

Fuente: (Vallespir, 2006)

Cada Nivel tiene asociado el tipo de prototipo que se espera conseguir al ejecutar
las actividades. Para el Nivel 1 simplemente se espera conocer qué es lo que se
tiene que construir. El Nivel 2 permite obtener un prototipo funcional. Un prototipo
con fallas conocidas se puede obtener en el Nivel 3. En el Nivel 4 el prototipo esta
controlado; los cambios no deberian provocar que dejen de ejecutar correctamente
las funcionalidades que antes estaban correctas. El Nivel 5 tiene controlado el

prototipo también a nivel de componentes y se conocen las fallas de cada una. Este
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prototipo es extensible, modificable y sus componentes pueden ser reutilizadas en
otros desarrollos. En el Nivel 6 el prototipo que se espera debe tener menor cantidad
de defectos que si se desarrollara en el nivel anterior. Ademéas, se conoce el
comportamiento del mismo a nivel de cada clase que compone el sistema.
(Vallespir, 2006)
Los Niveles de Calidad que propone este framework se describen a continuacion:
e Nivel de Calidad 1
Descripcion: En este nivel se desconoce el funcionamiento del producto de
software final. Se tiene especificado de forma correcta qué es lo que desea
el cliente. No se recomienda elegir este nivel.
Actividades:
- Relevar requerimientos y priorizarlos
- Validar requerimientos
- Generar casos de uso y priorizarlos
- Validar casos de uso
Restricciones sobre las actividades: No aplica
Observaciones: No aplica
Documentos fuera de las actividades propuestas:
- Manual de usuario.
- Manual técnico.

En este Nivel se debe conseguir:

El producto especificado es el que el cliente necesita.
- El producto esté especificado de forma que facilita el mantenimiento y
la modificabilidad del mismo.
- El producto esta especificado de forma tal de poder brindar las
funcionalidades mas importantes ya que estas fueron priorizadas.
e Nivel de Calidad 2
Descripcién: En este nivel se conoce el funcionamiento del producto final en
casos determinados por el cliente. Variar los datos respecto a los probados
o cambiar el orden de ejecucion puede dar resultados inesperados. Es un
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nivel de alto riesgo pero permite realizar demos (usando Unicamente los

casos especificados en la prueba de aceptacion).

Actividades:

Relevar requerimientos y priorizarlos
Validar requerimientos

Generar casos de uso y priorizarlos
Validar casos de uso

Testing de los casos de uso

Testing funcional del sistema

Test de aceptacion

Restricciones sobre las actividades:

En la ejecucion de los test de aceptacion no se deben detectar fallas.

Observaciones: No aplica

Documentos fuera de las actividades propuestas:

Manual de usuario.

Manual técnico.

En este Nivel se debe conseguir

Mayor probabilidad de construir el producto deseado que en el nivel 1.
Mayor facilidad para mantener y/o modificar el producto que en el nivel
1.

Menor cantidad de fallas que en el nivel 1 ya que obliga a tener casos
de prueba que han sido ejecutados correctamente.

Un producto en el cual determinadas funcionalidades, aplicando
determinados datos, se pueden ejecutar correctamente.

Todo lo que se consigue en el Nivel 1.

Nivel de Calidad 3

Descripcion: En este nivel se conocen fallas del sistema y cuanta

funcionalidad del producto ha sido cubierta por los casos de prueba.

Entonces, se pueden preparar futuras versiones sabiendo de antemano qué

es lo que hay que corregir. También se tiene una idea de qué queda sin

testear. Este nivel permite realizar demos con cierta confianza ya que se
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conoce las funcionalidades que son correctas y aquellas que adn no se
pueden ejecutar. Esto permite moverse por el sistema con mayor flexibilidad
que en el nivel 2.

Actividades:

- Relevar requerimientos y priorizarlos

- Validar requerimientos

- Generar casos de uso y priorizarlos

- Validar casos de uso

- Testing de los casos de uso

- Testing funcional del sistema

- Test de aceptacién

- Establecimiento de cubrimiento (de requerimientos y/o casos de uso)

- Cantidad de fallas/Casos de prueba (de requerimientos y/o casos de
uso)

- Midiendo el cubrimiento (de requerimientos y/o casos de uso)

Restricciones sobre las actividades:

- Enla ejecucion de los test de aceptacion no se deben detectar fallas.

- Se debe llevar un registro de las fallas encontradas a nivel de sistema
y estas deben ser reproducibles. Restricciones sobre las actividades
Testing de los Casos de Uso y Testing Funcional del Sistema.

Observaciones: No aplica
Documentos fuera de las actividades propuestas:

- Manual de usuario.

- Manual técnico.

- Estandar de codificacion (se debe definir y seguir).

En este Nivel se debe conseguir:

- Conocer las fallas del sistema y poder reproducirlas.

- Un aumento en la capacidad de correccion de las faltas en el codigo si
las pruebas estan automatizadas. Esto aumenta la modifiabilidad y la

mantenibilidad.
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- Conocer la cantidad de fallas relacionada con la cantidad de casos de
prueba funcionales ejecutados.

- Tener una idea acerca de la confiabilidad del sistema. Esta, entre otras
cosas, depende del criterio de cubrimiento establecido y el nivel de
adecuacion que se alcanzo del mismo.

- Todo lo que se consigue en el Nivel 2.

Los Niveles 4, 5y 6 no se describen detalladamente, ya que el nivel en el que se
desarrolla el prototipo del Sistema Experto es el Nivel 3.

2.11. COSTOS

El costo de la construccion de un Sistema Experto depende de las personas, los
recursos y el tiempo destinado a su construccion. Ademas del hardware y software
necesario para ejecutar una herramienta de Sistema Experto, también puede haber
un costo considerable en la capacitacion. Si el personal tiene poca o ninguna
experiencia con una herramienta, puede ser costoso capacitarlos.
2.11.1. Método de puntos de funcion

De acuerdo con el articulo publicado por los investigadores: Antunez, Valdovinos,
Marcial, Ramos, & Herrera, (2016), el método de puntos de funcion esta definido
como un método estandar para medir el desarrollo de software desde el punto de
vista del usuario. En su funcionamiento, mediante la asignacién de “puntos”
identifica los componentes del sistema en términos de transacciones y grupos de
datos logicos que son relevantes para el usuario. Los puntos de funcién miden el
tamafio de una aplicacion planificada (I6gico) o existente (funcional), también puede
ser usado para medir el tamafio de los cambios de una aplicacién existente. Si los
cambios estan en los requerimientos funcionales del usuario o el disefio esta
completado. El proceso general es el siguiente:

1. Determinar el tipo de conteo. Existen tres tipos de conteo de puntos de
funcidén: para proyectos en desarrollo, para proyectos en mantenimiento y para una
aplicacion desarrollada.

2. ldentificar los alcances de la medicion y los limites de la aplicacion. Identificar

el alcance es identificar los sistemas, aplicaciones o0 subconjuntos de una
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aplicaciéon que serd medida. La frontera de la aplicacion es el limite entre la
aplicaciéon que estd siendo medida y las aplicaciones externas al dominio del
usuario.

3. Conteo de las funciones de datos. Identificar y contar la capacidad de
almacenamiento de los datos que representan la funcionalidad que satisfacen
requerimientos de datos internos y externos. Se distinguen dos tipos de funciones
de datos: ILF: Archivo Légico Interno, es un grupo de datos internos relacionados
que el usuario identifica, cuyo propésito principal es almacenar datos mantenidos
através de alguna transaccion y EIF: Archivo Légico Externo, es un grupo de datos
externos relacionados y referenciados pero no mantenido por alguna transaccion
dentro del conteo. El procedimiento a seguir es:

a) ldentificar archivos.

b) Asignar a cada uno un tipo de ILF o EIF

c) ldentificar la cantidad de DET (Data Element Type) que es un campo
anico no repetitivo reconocible por el usuario y RET (Record Element
Type) que es un conjunto de campos en un archivo, reconocible por el
usuario.

d) Asignar a cada uno un valor de complejidad (alta, media, baja) en funcién

de la cantidad de DET y RET como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Nivel de complejidad para los ILF y EIF
Numero de campos

Para ILF/EIF lal9 20a50 51 0 mas
DET DET DET
Numero 1RET Baja Baja Media
de 2a5RET Baja Media Alta
registros g o mas RET Media Alta Alta

Fuente: Adaptado de Antldnez, Valdovinos, Marcial, Ramos, & Herrera (2016)

4. Contar las funciones transaccionales. Identificar y contar la capacidad de
realizar operaciones. Se distinguen tres tipos de funciones
transaccionales: Entrada Externa (El): Su propésito principal es mantener
uno o mas archivos légicos internos, Salida Externa (EO): Su propdsito

principal es presentar informacion al usuario mediante un proceso légico
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diferente al de sélo recuperar datos y Consulta externa (EQ): Su propésito

principal es presentar informacién al usuario leida de uno o mas grupos de

datos.
El procedimiento para contar las funciones transaccionales es:

« Identificar las transacciones.

e Asignar a cada una un tipo El, EO o EQ.

« Identificar la cantidad de DET y FTR (File Type Referenced) que es un
tipo de archivo al que se hace referencia en una transaccion, tiene que
ser un ILF o EIF.

e Asignar a cada una un valor de complejidad (alta, media, baja) en funcién

de la cantidad de DET y FTR como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Nivel de complejidad para El, EO, EQ

El/ EO /EQ la4 5a15 16 o mas
DET DET DET
0alFTR Baja Baja Media
2FTR Baja Media Alta
3 0 més Media Alta Alta
FTR

Fuente: Adaptado de Antldnez, Valdovinos, Marcial, Ramos, & Herrera (2016)

5. Determinar los puntos de funcién sin ajustar (PFSA): Sumar el nimero de
componentes de cada tipo conforme a la complejidad y utilizar la Tabla 6

para obtener el total.

Tabla 6. Cuenta total de puntos de funcion

Baja Media Alta Total

El El*3 El*4 El*6
ZEI

EO EO *4 EO*5 EO*7
ZEO

* * *
EQ EQ*3 EQ*4 EQ*6 ZEQ
ILF ILF *7 ILF * 10 ILF * 15 ZILF
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EIF EIF*5 EIF *7 EIF * 10 ZEIF

Total (PFSA) Z PFSA

Fuente: Adaptado de Antlnez, Valdovinos, Marcial, Ramos, & Herrera (2016)

6. Determinar el valor del factor de ajuste: A través de una ponderacion de 0 a
5 de catorce factores que completan la vision externa de la aplicacion, se
obtiene el GTI (Grado Total de Influencia), (Tabla 7)

Tabla 7. Factores de complejidad

Nro. Factor de complejidad Valor
1  Comunicacion de datos
2 Proceso distribuido
3 Rendimiento
4  Utilizacion con otros

sistemas
5 Tasa de transacciones

Entrada de datos en linea

Eficiencia con el usuario
final
Actualizaciones en linea

Légica del Proceso
Interno Compleja

10 Reusabilidad del cédigo

11  Contempla la conversion
e instalacion

12  Facilidad de operacion

13 Instalaciones mdiltiples

14 Facilidad de cambios

Factor de Complejidad Total Zvalor de los factores
(GTI)

Fuente: Adaptado de Antldnez, Valdovinos, Marcial, Ramos, & Herrera (2016)

7. Determinar los puntos de funcion ajustados. Una vez evaluadas las 14
caracteristicas descritas anteriormente se suman para obtener el GTI.
Posteriormente el GTI se aplica en la ecuacion 3, y se obtiene el FAV (Factor
de Ajuste de Valor).
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FAV = (GTI *0,01) + 0,65
Del total de puntos de funcion ajustados se utiliza la siguiente formula.
PF = FAV * PFSA

El calculo del esfuerzo en horas-hombre se calcula a través de la ecuacion:

PF
Esfuerzo = ———— horas-hombre (5)

# personas

Para calcular la duracidén en horas o en meses se debe aplicar la ecuacion
6y7.

esfuerzo

Duracion en horas =
0.125

(6)
Duracion en horas

Duracion en meses = (6)
100 hrs/mes :

Costo_total = sueldodelparticipante » #personas * duracionenmeses + otroscostos

(7)
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CAPITULO Il
3. MARCO APLICATIVO
En este capitulo se lleva a la practica, los conceptos
teorizados en el capitulo anterior para la construccion del
prototipo del Sistema Experto con base en Logica Difusa

para el Diagndéstico de Distimia.

3.1. Desarrollo del prototipo del Sistema Experto

El prototipo del Sistema Experto se desarrolla con base en la metodologia
Buchanan, a continuacion se describe el desarrollo de la misma:

3.1.1. Identificacion

Como una de las primeras fases para el desarrollo del prototipo del Sistema
Experto, se realiz0 investigaciones en el area de la Inteligencia Artificial,
identificando definiciones necesarias para el posterior desarrollo del prototipo del
Sistema Experto; por otro lado, se realizaron también las investigaciones
pertinentes en el campo de la psicologia y el trastorno depresivo persistente con
sus particularidades con respecto a los jovenes, esta informacién es plasmada en
el Capitulo Il de este documento.

Se indagd acerca de los diagnésticos realizados por los psicologos, siendo
identificadas dos tipos principales: el diagnéstico psicologico estructural y el
diagndstico psicoldgico sintomético, siendo éste ultimo aplicable para el desarrollo
del prototipo del Sistema Experto.

Para realizar el desarrollo del prototipo del Sistema Experto, se identificd el
problema que se quiere resolver con la investigacién, éste es plasmado en la Figura
15.

@
Q
‘@ %

Tratamiento
psicologico

Diagnostico

Figura 15. El problema de no ser diagnosticado.
Fuente: Elaboracion propia.
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Se identificaron a los participantes y sus roles en el desarrollo del prototipo del
Sistema Experto:
e Experto: psicologo, que brinda su conocimiento en base a su experiencia.
¢ Ingeniero del conocimiento: Investigador, que representa el conocimiento
del experto, desarrollando el prototipo del Sistema Experto con base en
Légica Difusa para el Diagnéstico de Distimia.

e Usuario: joven con sintomas depresivos que requiere de un diagndstico.

.
< @®

e Experto
O Cosulta psicologo
Og
i 8,
Usuario a”o;

{Joven con Prototipo del o
sintomas depresivos) Sistema Experto %

O
- B

Ingenierio del
conocimiento

Figura 16. Participantes y sus roles en el desarrollo del prototipo del Sistema Experto
Fuente: Elaboracion propia

3.1.2. Conceptualizacién

En esta etapa del desarrollo del prototipo del Sistema Experto con base en Ldgica
Difusa para el Diagndstico de Distimia, se realizaron entrevistas al experto psicélogo
para complementar la informacion ya recabada con base en el DSM 5y el CIE-11
que indican los pardmetros de diagnéstico de enfermedades psicoldgicas.

El flujo de los datos para realizar el diagnostico de distimia, se interpreta de la

siguiente manera (Figura 17):
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SISTEMAEXPERTO
Motor de
Inferencia Médulo de
Ingreso Légica Difusa explicacion Diagndstico
Sintomas :> (Mamdani) :> del grado
(Test) de distimia
Base de
Base de Conocimiento
Hechos Reglas difusas

Figura 17. Esquema general del Sistema Experto con base en Légica Difusa para el
Diagnéstico de Distimia.
Fuente: Elaboracion propia

De la entrevista con el experto psiclogo se extrajeron los siguientes conceptos:

e La distimia es un trastorno psicolégico del tipo depresivo, ésta depresion
puede venir con sintomas ansiégenos.

e La distimia est4d asociada a un cuadro depresivo agudizado, crénico y
profundo, que no se puede controlar, para su diagnostico, los sintomas de éste
deben perdurar minimamente un par de meses.

e Cuando la distimia est4 diagnosticada, si ésta es grave, debe ser tratada
principalmente por un psiquiatra, a su vez, el tratamiento en general de la
distimia requiere farmacos y psicoterapia.

e Los sintomas principales de la distimia son: conflictos en todas las areas
personales (familiar, personal, social, sentimental, académica y laboral),
aislamiento y embotamiento afectivo, enlentecimiento (no se concentra con
facilidad), otra de las caracteristicas somaticas: dolor de cabeza, calambres,
adormecimientos, cambios en el ciclo circardiano (alteracion del ciclo del
suefio), alteracién en el apetito, los pensamientos errébneos, pensamientos en
la muerte, pensamientos dirigidos, al suceso que ha pasado, la pérdida o
trauma, aislamiento social y conductas autolesivas principalmente

Para un mejor estudio del trastorno depresivo y modelado del conocimiento (en

hechos que disparan las reglas), se tomaron en cuenta los casos:
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CASO 1: Varon de 26 afios, con un estado de animo bajo, apatico, “su vida se le
hace muy cuesta arriba”. Pide ayuda presionado por su familia y por su novia,
porque cada vez se esta aislando méas socialmente y muestra bastante desinterés
por lo que le rodea. Tenia previsto casarse pero su pareja ha decidido aplazar la
boda, ya que no le nota nada ilusionado con el proyecto, cumple con todas sus
obligaciones y actividades cotidianas. Nunca ha faltado a su trabajo, pero siente que
por su dificultad para concentrarse, rinde poco. Solia ir al gimnasio semanalmente
y tener vida social, pero cada vez le cuesta mas y su tendencia es a aislarse y a la
inactividad, ultimadamente le ha costado conciliar el suefio durante la noche.
Considera que ha tenido una vida bastante estable, sin acontecimientos vitales
significativos que le hayan podido alterar; solo refiere el fallecimiento de su abuela,
cuando él era adolescente, como una época muy negativa. Manifiesta tener
sentimientos de abatimiento y tristeza desde hace afios y siente que tiene poco que
ofrecer a los demas. Nunca ha tenido ideas de suicidio significativas, pero siente
mucha desesperanza y “sensacion de vacio”’, cuando piensa en el futuro.
Diagnostico: distimia grave

CASO 2: Mujer de 30 afos de edad, estudiante universitaria; refiere sentimientos
de tristeza, desesperanza, insatisfaccion y desinterés generalizado por casi todo lo
que le rodea, todo se desencadendé cuando tuvo que elegir entre el itinerario
académico de ciencias o letras; la indecision “le sobrepasd”, a raiz de este suceso,
presenta déficits en la solucion de problemas y en la toma de decisiones,
inseguridad en si misma y sentimientos de inferioridad. Transcurridos dos afios
desde este acontecimiento, fallece su madre, y presenta sentimientos de culpa y
desamparo. Diagnéstico: distimia moderada

CASO 3: Mujer de 28 afios de edad, casada y madre de un nifio, comenz6 su
malestar después de su embarazo, hace tres afos; éste embarazo no era querido
y hasta pensé en un aborto. Se siente deprimida e irritable, constantemente
preocupada por las tareas del hogar y su hijo, se siente insuficiente e incapaz de
llevar a cabo las responsabilidades de ser madre. Esta tensa y frecuentemente

rompe en lagrimas. Esta preocupada por el hecho de no poder resolver sus
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dificultades domésticas, y se aflige por el futuro de su hijo, si ella muriera.
Diagnostico: distimia leve

De acuerdo con las investigaciones realizadas durante esta etapa, se concluyo
que: para el diagndstico de distimia, principalmente, se debe conocer la cantidad e
intensidad de los sintomas del trastorno depresivo persistente, el tiempo que se han
presentado éstos y cuanto han afectado en el desenvolvimiento de la persona que
los padece. De manera general a continuacion en la Figura 18, se puede apreciar
un esquema general del flujo de las variables identificadas en para el desarrollo del
prototipo de Sistema Experto con base en Ldégica Difusa para el Diagndéstico de

Distimia.

‘ Conducta motora
‘ Alteracion del apetito
‘ Alteracion ritmo del suefio \ Sistema Experto

Diagnostico del

Motor de grado de

Inferencia

Funcionalidad Distimia

familiar Afeccion

Habilidades | — |

sociales

Area laboral

Dimension
académica

Dimension
sentimental

Tiempo

Figura 18. Esquema general del prototipo del Sistema experto para el diagnéstico de Distimia

Fuente: Elaboracion propia
Por otro lado se consideré que el usuario debera obtener informacion de la
distimia, tener la posibilidad de realizar un test (para la identificaciéon de sintomas),
y a partir de éste obtener un diagnéstico de distimia (ver Anexo 4).
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3.1.3.

Tras la identificacion de los conceptos relevantes, se procede a la formalizacion

Formalizacién

de éstos, a fin de elaborar la base de conocimientos del prototipo del Sistema
Experto con base en Légica Difusa para el Diagndstico de Distimia.
3.1.3.1.

En base a los conceptos identificados en la etapa anterior, se definieron las

Identificacion de variables difusas

variables de entrada descritas a continuacién (Tabla 8).

Tabla 8. Variables de entrada

Nro. Variable Descripcién Universo de Valores
discurso linglisticos

1 Conducta Se refiere a la Valores Baja, media, alta
motora energia, fuerzay continuos entre
(condMot) vitalidad (estado de (0 -10)

animo)

2 Alteracion del Cuando el apetito Valores Ninguno, poco,
apetito considerado "normal”, continuos entre bastante, mucho,
(altAp) se ve alterado, (0 -10) demasiado

durante las ultimas
semanas: se come
mucho, o no se come.

3 Alteracion del Cuando se altera el Valores Ninguno, poco,
ritmo del numero de horas de continuos entre bastante, mucho,
suefo suefio, o el horario en (0-10) demasiado
(altRS) el que se llega a

conciliar el suefio, de
manera significativa.

4 Autoestima Se refiere al nivel de Valores Alta, media, baja
(autoestima) autoapreciacion y el continuos entre

sentimiento de valia (0-10)
como ser humano y
en la sociedad.

5 Concentracion Se refiere al nivel de Valores Alta, media, baja

(concentracion) concentracion y continuos entre
procesos mentales (0-10)

gue alcanza un
individuo al realizar
sus actividades que

requieren su completa

atencion.
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6 Indefension Se refiere al nivel de Valores Alta, media, baja
(indefension) desesperanza que se continuos entre
tiene con respecto al (0-10)
futuro, carencia de
sentido a su propia
vida.
7 Anhedonia Se refiere ala Valores Alta, media, baja
(anhedonia) incapacidad de continuos entre
experimentar placer, (0-10)
pérdida de interés o
satisfaccion en
actividades que
normalmente se
consideraban
agradables.
8 Funcionalidad Se refiere al nivel de Valores Alta, media, baja
familiar habilidades para continuos entre
(funcFam) desenvolverse como (0 -10)
un miembro de su
familia.
9 Habilidades Se refiere al nivel de Valores Alta, media, baja
sociales habilidades para continuos entre
(hSoc) desenvolverse como (0-10)
miembro de la
sociedad.
10  Arealaboral Se refiere al Valores Alta, media, baja
(arealLab) rendimiento en la vida continuos entre
laboral de la persona, (0 -10)
si tiene conflictos o0 no
los tiene
11 Dimension Se refiere al Valores Alta, media, baja
académica rendimiento en la vida continuos entre
(dimAc) académica de la (0-10)
persona, sitiene
conflictos
12  Dimension Se refiere al nivel de Valores Alta, media, baja
sentimental habilidades para continuos entre
(dimSent) desenvolverse en el (0-10)
area sentimental.
13 Tiempo Se refiere al tiempo en  Valores discretos ~ Muy poco, Poco,
(tiempo) el que la persona ha entre (0 - 30) bastante, mucho

experimentado los
sintomas distimicos.

Fuente: Elaboracion propia
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Se identific6 como Unica variable de salida del prototipo del Sistema Experto: el

diagnéstico del grado de distimia.

Tabla 9. Variable de salida

Variable Descripcion Universo de Valores
discurso linguisticos
Diagnéstico Se refiere al grado de Valores continuos  Ningun sintoma
distimia que se diagnostica entre (0 -10) depresivo, otro
luego de la evaluacién del tipo de
Sistema experto con base depresion,
en logica difusa para el distimia leve,
diagnostico de distimia distimia
moderada,

distimia grave

Fuente: Elaboracion propia

Para el desarrollo del prototipo del Sistema Experto y con el fin de simplificar la
inferencia Mamdani, se disefiaron dos subsistemas difusos: uno para identificar la
cantidad y el grado de los sintomas, y otro para cuantificar el grado en el que los
sintomas han afectado el desenvolvimiento de la persona que realiza el test; las

variables resultantes se detallan en la Tabla 10 a continuacion.

75



Tabla 10. Variables resultantes de los subsistemas difusos

Nro. Variable Descripcion Universo de Valores
discurso linglisticos
1 Sintomas Se refiere a la cantidad y el grado Valores Ninguno,
de sintomas que presenta la continuos entre poco,
persona de acuerdo a los datos de (0-8) bastante,
las variables: Conducta motora, mucho

Alteracién del apetito, Alteracion
del ritmo del suefio, Autoestima,
Concentracion, Indefension y

Anhedonia.

2 Afeccién  Se refiere al nivel en el que los Valores Ninguna,
sintomas percibidos han afectado continuos entre  baja, media,
en el desenvolvimiento en las (0 -10) alta

areas personales del individuo, de
acuerdo a las variables:
Funcionalidad familiar, Habilidades
sociales, Area laboral, Dimension
académica y Dimension
sentimental

Fuente:Elaboracion propia

Dada la impresicion de las variables descritas con anterioridad, es que se asignan
funciones de pertenencia para cada valor de las variables lingtiisticas, a través del
método horizontal®; en la Figura 19 se aprecia el proceso que se siguié para el
calculo de las funciones de pertenencia de la variable Conducta Motora; de la misma
forma se procedio a realizar el célculo de funciones de pertenencia para cada valor

linguistico de las variables descritas con anterioridad.

8Método horizontal, para el calculo de funciones de pertenencia difusos, se basa en respuestas
brindadas por expertos.
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Figura 19. Calculo de funciones de pertenencia de la variable Conducta Motora

Fuente: Elaboracion propia
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Tras realizar el calculo, y asociamiento de las funciones de pertenencia, se
formaliza cada una de las funciones de pertenencia para cada etiqueta linguistica

de la variable ConductaMotora,como se aprecia en la Tabla 11:

Tabla 11. Funciones de pertenencia de la variable Conducta Motora
Conducta Motora

Etigueta linguistica Funcion de pertenencia
Baja )
0 T >0
pafz)=4 = 2<z<5
|1 x <2
Media (0 (x < 2)é(x > 9)
r—2 Do o
pa(z)=¢ 7 dhﬁ_x:i
1 4<xr<6
| £ 6<z<9
Alta .
0 r = 6
pa(x) =9 é%g 6<<xz<9
1 z>9

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 20 se puede apreciar las funciones de pertenencia:

10

0.8

0.6

04

u(CondicionMotora)

02

0.0

0 2 a 6 8 10
Condicion Motora
Figura 20. Gréfica de las funciones de pertenencia de la Variable Conducta Motora
Fuente: Elaboracion propia
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De la misma forma se realizo la asignacion de funciones de pertenencia de las

etiquetas linguisticas de las distintas variables identificadas.

Tabla 12. Funciones de pertenencia de la variable Alteracion del Apetito

Alteracion del Apetito

Etigueta linguistica

Funcién de pertenencia

Ninguno (@) Iz f=z=1
T = '
Ha 0 r =1
P
oco [ 0 x < 0.5
J‘—l'-:-a 05 =ax <15
pafz) =94 .7 1.5<x<3
13 ) RS
0 r>=3
Bastante s
[ 0 r <2
z-—2 R i |
= 2 <
r) = : &
KA { } ii:i 4 <x <55
0 T > 5b.D
Mucho (0 r < 4.5
r—45 45 < x <6.5
z) = e
pa( } \ s?éa-_ﬁ'_ri 6.5 < x < 8.5
L0 r > 8.5
D iad (
emasiado 0 T B
Ha(@)=q & 8<z<9
1 z =9

Fuente: Elaboracion Propia
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Alteracion del Apetito

Figura 21. Grafica de Funciones de pertenencia de la variable Alteracion del Apetito
Fuente: Elaboracién propia

Asignacion de funciones de pertenencia de etiquetas lingtliisticas de la variable

Autoestima.
Tabla 13. Funciones de pertenencia de la variable Autoestima
Autoestima
Etiqueta linglistica Funcion de pertenencia
Baja ;
: 0 z >4
_ 4—r
I,u.__l{;r}—{ I 1<xr<4
! =1
Media i _
0 r <3
-3 -
,“'_-1 { - S—.I‘ 5 - T - S
5
. 0 T > 8
Alta r
0 T =6
_ r—6
I[J.J_{L.’I!}—{ - 6<r<8
1 T >38

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 22. Grafica de Funciones de pertenencia de la variable Autoestima
Fuente: Elaboracion propia

Tras identificar las variables con las que se trabajar4d en el desarrollo del
prototipo, se formulan las reglas heuristicas que expresa el experto en el area para
formar la base de reglas para el Sistema Experto y los subsistemas planteados
dentro del mismo.
3.1.3.2. Base de Reglas

A fin de plasmar el conocimiento obtenido del experto psicélogo, como de los
manuales DSM-5y CIE-11, se plantea una serie de reglas, a partir de las cuales se
inferiran los resultados de diagndstico.

Las reglas vertidas por el experto psicologo, se formalizan de acuerdo al
esquema:

IF<antecedente o condicibn>THEN<consecuente o conclusion>

Donde:

<antecedente o condicion> son los hechos, obtenidos a través del test realizado
(y fuzzificacion de los valores de las variables).

<consecuente o conclusion> es la cantidad de sintomas, grado de afeccion o
diagnéstico del grado de distimia.

A continuacion se describen algunas de las reglas que contiene el prototipo del
Sistema Experto con base en Légica Difusa para el Diagndéstico de Distimia.

Para determinar la variable sintomas:
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Regla 1. IF condMot es “baja” and autoestima es “baja” and concentracion es
“baja” and indefension es “alta” and anhedonia es “alta” and altAp es “poco”
and altRS es “ninguno” THEN sintomas es “mucho”

Regla 2. IF condMot es “baja” and autoestima es “baja” and concentracion es
‘baja” and indefension es “alta” and anhedonia es “alta” and altAp es
“‘bastante” and altRS es “poco” THEN sintomas es “mucho”

Regla 3. IF condMot es “media” and autoestima es “media” and concentracion
es “baja” and indefension es “baja” and anhedonia es “baja” and altAp es
“ninguno” and altRS es “poco” THEN sintomas es “poco”

Regla 4. IF condMot es “baja” and autoestima es “baja” and concentracion es
‘baja” and indefension es “media” and anhedonia es “baja” and altAp es
“ninguno” and altRS es “ninguno” THEN sintomas es “poco”

Regla 5. IF condMot es “media” and autoestima es “baja” and concentracion
es “baja” and indefension es “media” and anhedonia es “baja” and altAp es
‘poco” and altRS es “poco” THEN sintomas es “bastante”

Regla 6. IF condMot es “media” and autoestima es “baja” and concentracion
es “baja” and indefension es “media” and anhedonia es “baja” and altAp es

“‘poco” and altRS es “poco” THEN sintomas es “bastante”

Las siguientes reglas definen la variable afeccion:

Regla 7. IF funcFam es “baja” and HabSoc es “baja” and alLaboral es “baja”
and dimAc es “media” and dimSent es “media” THEN afeccion es “baja”

Regla 8. IF funcFam es “media” and HabSoc es “baja” and aLaboral es “media”
and dimAc es “media” and dimSent es “media” THEN afeccion es “media”

Regla 9. IF funcFam es “media” and HabSoc es “baja” and aLaboral es “media”
and dimAc es “media” and dimSent es “media” THEN afeccion es “media”

Regla 10.IF funcFam es “baja” and HabSoc es “media” and alLaboral es “alta”
and dimAc es “alta” and dimSent es “alta” THEN afeccion es “alta”

Regla 11.IF funcFam es “media” and HabSoc es “media” and aLaboral es “baja”

and dimAc es “media” and dimSent es “media” THEN afeccion es “media”
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Regla 12.IF funcFam es “alta” and HabSoc es “media” and aLaboral es “media”
and dimAc es “alta” and dimSent es “media” THEN afeccion es “media”

Regla 13.IF funcFam es “alta” and HabSoc es “alta” and aLaboral es “media”
and dimAc es “media” and dimSent es “alta” THEN afeccion es “alta”

Las siguientes son reglas definidas para el diagndéstico de distimia

Regla 14. IF sintomas es “poco” and afeccion es “baja” and tiempo es
“‘muyPoco” THEN diagndstico es “otro tipo de depresion”

Regla 15. IF sintomas es “poco” and afeccion es “media” and tiempo es
“‘muyPoco” THEN diagndstico es “otro tipo de depresion”

Regla 16. IF sintomas es “poco” and afeccion es “baja” and tiempo es
“bastante” THEN diagndstico es “distimia leve”

Regla 17. IF sintomas es “poco” and afeccion es “media” and tiempo es “poco”
THEN diagndstico es “distimia leve”

Regla 18. IF sintomas es “bastante” and afeccion es “media” and tiempo es
“bastante” THEN diagndstico es “distimia moderada”

Regla 19. IF sintomas es “bastante” and afeccion es “baja” and tiempo es
“‘mucho” THEN diagnéstico es “distimia moderada”

Regla 20.IF sintomas es “mucho” and afeccion es “media” and tiempo es
“bastante” THEN diagnéstico es “distimia grave”

Regla 21. IF sintomas es “mucho” and afeccion es “alta” and tiempo es “mucho”

THEN diagndstico es “distimia grave”

El total de reglas que utiliza el prototipo del Sistema Experto es 192, de las cuales

118 pertenecen a la variable sintomas, 36 a afeccién y 38 a la variable diagndéstico,

la tabla Mamdani en base a la que se elaboraron las reglas de la variable

diagnéstico, se pueden apreciar en el Anexo 5.

Las reglas descritas con anterioridad seran disparadas por la base de hechos

(valores adquiridos mediante el test), que dispone Unicamente de los datos propios

del trastorno depresivo persistente.
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3.1.4. Implementacién

Para la implementacion del prototipo del Sistema Experto para el Diagndstico de
Distimia, se opto por el lenguaje de programacién Python (version 3.8.3) con el cual
se desarrolldé una libreria con base en fuzzy.py, para el tratamiento de datos con
l6gica difusa en el Sistema Experto; el cual se apoya del lenguaje de marcado de
texto HTML (version 5) y hojas de estilo CSS (version 3), para el desarrollo de la
interfaz de usuario, con Flask (version 1.1.2) como microframework de python para
plataformas web.

Para realizar la inferencia del diagnostico resultante, se utilizé del método
Mamdani, con la T-norma y la T-conorma, que basicamente consiste en: la
fuzzificacion de las variables de entrada, la aplicacion de las reglas a través de
valores and (minimos) y or (méaximos), el corte de las funciones de pertenencia en
los consecuentes de las reglas activadas, la union de las funciones cortadas, y la

defuzzificaciéon a través del método del centroide.

Requerimientos de hardware y software:

Tabla 14. Requerimientos para el prototipo del Sistema Experto

Requerimientos Hardware Software
Minimo Microprocesador 1GHz S.0. Windows 7
Memaoria RAM 1GB Python 3
Disco Duro 20 GB Flask 1.1.2

Firefox 9, Chrome 16

Disponible Microprocesador AMD A9,  S.O. Windows 10
2,9 GHz Python 3.8.3
Memoria RAM 8 GB Flask 1.1.2
Disco Duro 929 GB Firefox 82.0.2

Fuente: Elaboracion Propia

84



El prototipo desarrollado, esta orientado a tecnologias web, a fin de llegar a la
poblacion joven altefia en un futuro.

Este prototipo permitira dar un diagnéstico de cada joven en base a la informacién
proporcionada a traves del test desarrollado; para que funcione adecuadamente se
espera que los jovenes, al ingresar sus respuestas sean lo mas sinceras posible, en
caso contrario el prototipo puede dar un diagndstico erréneo.

El prototipo del Sistema Experto para el Diagndéstico de Distimia realizado, consta

de una pagina web principal, en la que se expone informacion acerca de la distimia:

Distimia X [ = @ %

¢ ® © D 127.00.1:5000 - O W v In @O © i B

Distimia

¢{Qué es la distimia?

El trastorno depresivo persistente o distimiq, es una enfermedad mental que se

caracteriza por tener un estado de dnimo depresivo la mayor parte del dia durante

mucho tiempo (durante mds dias que no), éste estado de Gnimo también se acompara de

Figura 23. P4gina de inicio del prototipo del Sistema Experto
Fuente: Elaboracion propia

Al finalizar la pagina de informacion, se encuentra el botdn para iniciar el test, a

través del cual se obtienen las variables de entrada.
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Distimia X [iE = o X

<« c @ © DO 127.00.1:5000 B v YN @O © i B

que puede pensar que ya forman parte de ella.

| sin embargo, si tiene sintomas de trastorno
depresivo persistente debe buscar ayuday

consultar al especialista en Psicologia o

Psiquiatria.

Si has experimentado sintomas que pueden ser asociados a la distimiao, o crees tener
distimia, puedes realizar el siguiente test, que fue desarrollado en base a los

conocimientos otorgados por un experto psicélogo:

NOTA: Debes responder con total honestidad a las siguientes preguntas; los
resultados del test estan basados en la sintomatologia identificada a través
de éste, un diagndstico orientado a tus caracteristicas como persona

individual y el tratamiento de la distimiaq, debe ser realizado por un
profesional en el drea (psicélogo o psiquiatra) no dudes en buscar ayuda .

Realizar test

Figura 24. Enlace al test del prototipo del Sistema Experto
Fuente: Elaboracién propia

Para la obtencién de valores mas precisos de las variables, se opté por la

utilizacion de sliders en las respuestas del formulario.

Test de Distimia X | + = O X

- @ WPy L N D ® M B

< c @ © D 1270015

Test de Distimia

Datos personals i @
Nombre:[ — |Edad:

Género: @ Masculino O Femenino

Ciudad:

(Qué es de mi, la suegra de la cufiada de mi hermana?

O Mi suegra
O Mi esposa
O Mi madre
O Mi tia

La palabra todo comienza con t y termina con t también. ¢Verdadero
o falso?

O Verdadero OFalso

1 ildm cmmtin i | lirme Fissidd A Lim me e Linran A

Figura 25. Test de distimia, para el prototipo del Sistema Experto
Fuente: Elaboracion propia
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Test de Distimia x | + = O b
<« ¢ @ © D 127.0.0.1:5000/test o B v D @ i B

25. ¢Usted practica algiin deporte, o hace ejercicio regularmente?
Nuncq m— Siempre

26. §Cree usted que tiene problemas para relacionarse con otras
personas?, jtiende a aislarse?

Nunca == Siempre

27. cUtimadamente, a usted le cuesta tomar decisiones?
Nadq == Mucho

28. $ En qué grado usted siente que le afectan las criticas a su

persona?

Nado m— ) Mucho

Figura 26. Botdén de "diagndstico” en el test del prototipo del Sistema Experto
Fuente: Elaboracion propia

Tras realizar el test, y hacer clic en el botén Diagnosticar, los datos pasan a ser
tratados internamente, para luego de unos segundos desplegar en la pantalla el

diagnéstico resultante del empleo de la l6gica difusa y la inferencia Mamdani, junto
con la explicacion del diagndstico obtenido.
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Diagnéstico de Distimia x | + = O

(&) Q 0] D 127.0.0.1:5000/respuesta/no padece d E e a_l w i N @O @ m

Diagndstico de Distimia

El diagnodstico es: no padece de ninguna caracteristica de
algun tipo de depresion

Distimia =0.16
De acuerdo con las respuestas brindadas, usted no tiene ningun

sintoma que se asccie a algun tipo de depresion.

Actualmente no sufre de sintomas depresivos, se recomienda que
aproveche sus fortalezas personales para afrontar los problemas que
pueden surgir en un futuro.

Figura 27. Diagndstico de distimia, de acuerdo a los datos introducidos a través del test
Fuente: Elaboracion propia

3.1.5. Testeo o prueba

Para la fase de pruebas del prototipo del Sistema Experto para el Diagnéstico de
Distimia, se tomaron en cuenta los casos descritos durante la etapa de
identificacion, para el desarrollo de pruebas de caja negra y el funcionamiento del
prototipo del Sistema Experto para el Diagnostico de Distimia.

Se tomaron en cuenta los cinco casos posibles de diagndstico resultado de los
datos introducidos mediante el test para el diagnostico de distimia, éstos son
planteados en la Tabla 11, que son respaldados en los resultados del prototipo del
Sistema Experto en las Figuras: 28, 29, 30, 31 y 32, donde se aprecian los datos
de las variables:

e Sintomas: Luego de la inferencia difusa de las variables introducidas a
traves del test.

e Afeccion: Luego de la inferencia difusa de las variables introducidas a
traves del test.

e Tiempo: Valor ingresado a través del test.
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Los datos que se visualizan después, son los valores de pertenencia de las
variables: Sintomas y Afeccion, tras su fuzzificacion para la aplicacion de las reglas
de diagnéstico (desplegandose las activadas), seguido del valor de defuzzificacién
de la variable diagnostico bajo la etiqueta: Distimia. Por dltimo, tras la etiqueta
DIAGNOSTICO FINAL, se muestra el grado de pertenencia al conjunto de
diagnéstico identificado, seguido de una explicacion de los valores de pertenencia
inferidos para: sintomas, afeccion, tiempo y el diagnostico (la tabla completa con
cada valor de variables se aprecia en los Anexo 6).

Tabla 15. Casos de diagnéstico de distimia.

Variables
SINTOMAS AFECCION  TIEMPO DIAGNOSTICO Cumplimiento
Muchos Alta Demasiado  Distimia Grave Cumple Figura 28
Ninguno Ninguna Muy poco Sin sintomas Cumple Figura 29
depresivos
Bastante Baja Poco Distimia Cumple Figura 30
Moderada
Poco Media Poco Distimia Leve Cumple Figura 31
Muchos Baja Muy poco Otro tipo de Cumple Figura 32
depresion

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion se aprecian las capturas del tratamiento de los datos ingresados:

CAWINDOWS\system32\cmd.exe - py sisterna.py

Sintomas: 6.753836566175897
Afeccion: 6.748330074942977

Tiempo: 38.8

=**%* Fyzzificacion de Sintomas *****
Ninguno: @.8

Poco: ©.0

Bastante: ©.@

ucho 1.8

***** Fuzzificacion de Afeccion *****
Ninguna: .8

Baja: @.@
edia: 0.8
mlta: 1.6

*** REGLAS ACTIVADAS **=

[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "sintomas_mucho’]
[1.8, "afeccion_alta']
8, "distimia_grave']
e

, 'distimia_grave']
-- Distimia: 8.478321948582818
DIAGNOSTICO FINAL: 1.8
Ya que:
Sintomas: Mucho
Afeccidn: Alta
Tiempo: Mucho
Distimia grave
127.8.8.1 - - [@6/Nov/2828 18:31:57] "E[32mPOST /datos HTTP/1.1E[EBm" 382 -
127.8.8.1 - - [@6/Nov/2820 18:31:57] "B[37mGET /respuesta/distimia¥2egrave/tieneX2emuc

Figura 28. Caso de Distimia Grave
Fuente: Elaboracion propia
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\cmd.exe - py sistema.py

Sintomas: 1.3974553444542117
Afeccidén: ©.13353877760865742
Tiempo: 8.8

=x=x=x Fuyzzificacion de Sintomas *****
Ninguno: 6.8

Poco: 1.8

Bastante: 6.0

ucho 8.8

#xx=x pyzzificacion de Afeccion *****
Ninguna: ©.7329224447868516

Baja: 8.8
edia: 8.0
Alta: 8.8

*** REGLAS ACTIVADAS ***

[@.9, 'sintomas_ninguno']
[@.9, 'sintomas_ninguno®]
[@.9, 'sintomas_ninguno']
[@.9, 'sintomas_ninguno®]
[@.9, 'sintomas_ninguno']
[@.9, 'sintomas_ninguno®]
[@.9, 'sintomas_ninguno']
[@.9, 'sintomas_poco’]
[1.8, 'afeccion_ninguna’]
[1.8, *afeccion_ninguna’]
[1.8, 'afeccion_ninguna’]
[1.8, *afeccion_ninguna’]
[1.8, 'afeccion_ninguna’]
[©.7329224447868516, 'ninguno’]

-- Distimia: ©.14788858862325157
DIAGNOSTICO FINAL: ©.7843829827534069
Ya que:

Sintomas: Poco

Afeccidn: Ninguna

Tiempo: Muy poco
Ningin sintoma de depresidn

Figura 29. Caso con resultado: Ningun sintoma de depresion
Fuente: Elaboracion propia

\WINDOWS\systern32\cmd.exe - py sisterna.py

Sintomas: 3.9999999999999982
Afeccidn: 1.9574455126483176
Tiempo: 18.8

=== fyzzificacion de Sintomas ***==
Ninguno: 6.8

Poco: 8.8

Bastante: 1.8

ucho 8.8

r*xxx Fyzzificacion de Afeccion *¥***
Ninguna: ©.8

Baja: 1.0
edia: 8.8
Alta: ©.e

*** REGLAS ACTIVADAS ***
[©.3333333333333333, ‘'sintomas_bastante’]
[1.8, 'afeccion_baja’]
[1.8, 'distimia_moderada’]
-- Distimia: 5.999793856936715
DIAGNOSTICO FINAL: 1.8
[Ya que:

Sintomas: Bastante

Afeccidn: Baja

Tiempo: Poco
Distimia moderada

Figura 30. Caso de Distimia Moderada
Fuente: Elaboracion propia
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NINDOWS\system32\cmd.exe - py sistema.py

Sintomas: 1.6378324871475558
Afeccidn: 3.6747886888381924
Tiempo: 4.8
**x%* Fuzzificacion de Sintomas ****=*
Ninguno: @.@
Poco: 1.8
Bastante: .0
ucho 9.8
Fuzzificacion de Afeccion **®**
Ninguna: @.@
Baja: ©.16260565995983797
edia: 1.8
lalta: ©.e
*** REGLAS ACTIVADAS ***
[©.84999999999999982, ‘sintomas_poco’]
[e.05c0000000080000044, "afeccion_baja’]
[©.16666666666666666, 'ateccion_media’]
[©.16268565995963797, 'distimia_leve']
[8.6666666666666666, 'distimia leve']
-- Distimia: 3.2588738665868290
DIAGNOSTICO FINAL: 1.8
Ya que:
Sintomas: Poco
Afeccidn: Media
Tiempo: Poco
Distimia leve
127.8.8.1 - - [@6/Nov/2028 19:13:35] "E[22mPOST /datos HTTP/1.1E[6m" 382 -

Figura 31. Caso de Distimia Leve
Fuente: Elaboracion propia

\WINDOWS\system32\cmd.exe - py sistema.py

Sintomas: 6.578482683815935

Afeccion: 2.1259447@1397418

Tiempo: .54

*xx%% Fuzzificacion de Sintomas *****
Ninguno: ©.€

Poco: .8
Bastante: .8

ucho 1.8
***%*%* Fuzzificacion de Afeccion *****
Ninguna: ©.€
Baja: ©.937827649381291

edia: ©.12594478139741798
lalta: ©.0
*** REGLAS ACTIVADAS ***
[@.16660666060660666660, 'sintomas_mucho®]
[@.28608000000008004, 'sintomas_mucho®]
[@.26666666606666666, ‘ateccion_baja’]
[@.1e608000000008009, 'ateccion_baja’]
[©.9378276493012091, ‘inicio distimia']
[©.12594478139741798, 'inicio_distimia‘]
-- Distimia: 1.4@55117233554133
DIAGNOSTICO FINAL: 1.8
Ya que:

Sintomas: Mucho
Afeccidon: Baja

Tiempo: Muy poco
IOtro tipo de depresidn
127.8.8.1 - - [@6/Nov/2828 19:19:82] "E[32mPOST /datos HTTP/1.1E[em" 382 -

Figura 32. Caso de otro tipo de depresion
Fuente: Elaboracion propia
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Pruebas de funcionalidad del prototipo del Sistema Experto

Las siguientes pruebas se realizaron en base a los principales casos de
uso identificados: Ingresar al sistema, Realizar test, Ver diagnéstico (ver
anexo).

a) Ingresar al sistema

Tabla 16. Escenario del caso de uso: Ingresar al sistema

Paso Accibn Expectativas de Cumple/
respuesta del Falla
Sistema
1 Abrir el navegador
2 Ingresar a pagina principal Despliegue de Cumple
(local: pagina principal

https://127.0.0.1/5000/home) home
Fuente: Elaboracién propia

b) Realizar test

Escenario 1: Se cumple con el proceso realizacion del test

Tabla 17.Escenario 1 para el caso de uso: Realizar test

Paso Accién Expectativas de Cumple/
respuesta del Falla
Sistema
1 Hacer clic en el boton Despliegue del test Cumple
Realizar test
2 Ingresar de datos Validacion de Cumple

campos del tipo:
texto, rango de
edad, géneroy
ciudad

3 Responder cada pregunta Validacion de la Cumple
cantidad minima de
preguntas
respondidas

Fuente: Elaboracion propia
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Escenario 2: Se interrumpe la realizacion del test

Tabla 18. Escenario 2 para el caso de uso: Realizar test

Paso Accién Expectativas de Cumple/
respuesta del Falla
Sistema
1 Hacer clic en el boton Despliegue del test Cumple

Realizar test

2 Hacer clic en el boton Salir Regresa a la pagina Cumple
para cerrar el test principal

Fuente: Elaboracién propia

c) Ver diagnostico

Tabla 19. Caso de prueba para el escenario del caso de uso Ver diagnéstico

Paso Accién Expectativas de Cumple/
respuesta del Falla
Sistema
1 Hacer clic en el boton Presentar el Cumple
Diagnosticar diagnéstico inferido

por el prototipo del
Sistema Experto

5 Hacer clic en boton OK Regresa a la pagina Cumple
principal

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Framework parala mejora de la calidad

Para el control de la calidad del software desarrollado, se opté por aplicar el
Framework para la mejora de la calidad de software en el Nivel 3, cuyas actividades
se han cumplido durante el desarrollo del prototipo del Sistema Experto.

Se hizo el relevamiento de los requerimiento, priorizando los principales, en este

caso.

Posibilidad de alcance masivo en jovenes de la poblacion altefia.

e Ingreso sencillo de datos.

e Implementacion de un prototipo en base a la experiencia de un experto
psicologo.

e Lenguaje de programacion que permita la realizacion del prototipo dirigido a

la web.
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Para lo cual se opt6 por el desarrollo del prototipo del Sistema Experto con el
lenguaje Python orientado a la web, con el ingreso de los sintomas (datos) del
usuario a traves de un test, para ser evaluados por las reglas definidas en base a la
experiencia del experto psicélogo, a través de la inferencia difusa, para la cual se
desarrollo una libreria en el lenguaje Python.

Se identifico los principales casos de uso para el funcionamiento del prototipo del
Sistema Experto que fueron validados como principales: Ingresar al sistema,
realizar test y ver diagndstico.

Para la comprobacion de la funcionalidad del prototipo, se realizo el testeo de
funcional del prototipo del Sistema Experto de acuerdo a los casos de uso, que
puede verse reflejado en la fase de testeo de la metodologia Buchanan.

Siguiendo los lineamientos del Framework para la mejora de la calidad de
software, se desarroll6 el prototipo del Sistema Experto tomando base del estandar
de escritura de cédigo python PEP 82, una guia para las buenas practicas en python.
En la siguiente tabla se puede apreciar la aplicacion del Framework para la mejora
de la calidad durante las fases de la metodologia de desarrollo Buchanan:

Tabla 20. Aplicacién del Framework para la mejora de la calidad en el desarrollo del
prototipo del Sistema Experto para el Diagnéstico de Distimia

NIVEL DE CALIDAD 3

Actividades del Fases de la metodologia Buchanan

Framework Testeo
parala mejora lIdentificacion Conceptualizacion Formalizacion  Implementacion o
prueba

Relevar X
requerimientos y
priorizarlos

Generar casos X
deusoy
priorizarlos

Validar X
requerimientos

Validar casos de X
uso

Test de los X
casos de uso

9 El PEP 8 es una guia de estilo de Python, que facilita la lectura del codigo y la consistencia entre
programas de distintos usuarios.
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Test funcional
del sistema

Test de
aceptacion

Establecimiento
de cubrimiento
(de
requerimientos y
casos de uso)

Cantidad de
fallas/Casos de
prueba (de
requerimientos y
casos de uso)

Cubrimiento (de
requerimientos y
casos de uso)

Seguimiento de
un estandar de
codificacién

3.3.
3.3.1.

Como se trata del desarrollo de un prototipo, para el calculo de esfuerzo, se opté
por el método de Puntos de Funcion. A continuacion se describe la evaluaciéon de

los costos para el prototipo del Sistema Experto para el Diagndstico de Distimia.

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de costos

Método de Puntos de funcién

Aplicando las ecuaciones y tablas para el calculo de variables:

e Puntos de Funcion sin ajuste (PFSA)

Tabla 21. Calculo de los Puntos de funcién sin ajuste

(PFSA)

Parametros Complejidad | complejidad | Complejidad Total
significativos Baja Media Alta parametro
Entrada Externa X 3 X 4 1 X 6 6
Salida Externa 1 X 4 2 X 5 x 7 14
Archivo logico 1 |x7] 2 |x10] 1 |x15] 42
interno
Archivo légico 3 X 5 1 7 % 10 29
externo
Consulta externa X 3 1 X 4 X 6 3
Puntos de funcién
no ajustados 88

Fuente: Elaboracion propia
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Valor del factor de ajuste o grado total de influencia, (GTI):

Tabla 22. Célculo del valor de ajuste GTI

Nro. Factor de complejidad Valor
1 Comunicacion de datos 3
2 Proceso distribuido 2
3 Rendimiento 2,5
4 Utilizacion con otros sistemas 25
5  Tasa de transacciones 3
6  Entrada de datos en linea 2,5
7  Eficiencia con el usuario final 3,5
8  Actualizaciones en linea 3
9  Logica del Proceso Interno 3,5

Compleja
10 Reusabilidad del cadigo 2,5
11 Contempla la conversion e 25
instalacion
12 Facilidad de operacién 5
13 Instalaciones multiples 2,5
14  Facilidad de cambios 25
Factor de Complejidad Total (GTI) 40,5

Fuente: Elaboracion propia
Puntos de funcién ajustados
o FAV (Factor de ajuste)
FAV= (GTI * 0.01) + 0,65
FAV = (43,5 *0,01) + 0,65
FAV =11
o Puntos de Funcion ajustados (PF)
PF = FAV * PFSA
PF=1,06 * 88
PF =93,28

Céalculo del esfuerzo en meses-hombre

PF
Esfuerzo = —personas— [horas-hombre]
horas por PF
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Tabla 23. Valores de esfuerzo

Esfuerzo

Entornoy Lineas de Horas por PF

Lenguaje cadigo por PF

Lenguajes 300 20a30
2GL

Lenguajes 100 10a20
3GL

Lenguajes 20 5a10
4GL

Fuente: Elaboracién propia
Esfuerzo = 93.28/(1/20)

Esfuerzo = 932.8 [horas-hombre]

Céalculo de duracion en horas

» Esfuerzo
Duracion en meses =——————

Duracion en meses = 932,8/100
Duracion en meses = 9,328 = 9,33

Duracion = Aproximadamente 9 meses con una semana

Costo total

Costo total = sueldolparticipante * #personas * duracibnMeses + otrosCostos

o Sueldo de un participante: el sueldo de un ingeniero en sistemas con

experiencia de un afio, en Bolivia es en promedio: 4000 Bs.

o Costo de energia eléctrica de las horas de trabajo por mes: 116,8 Bs.

o Costo de depreciacion del equipo del ingeniero del conocimiento por

mes: 87,5 Bs.
costoEnergia = 9,33 * 116, 8= 1089,74 Bs.

costoDepreciaciénEquipo = 9,33 * 87,5 = 816,38 Bs.

otrosCostos = costoEnergia + costoDepreciacionEquipo

otrosCostos = 1225,96 + 816,38 = 1906,12 Bs.
Costo total =4000* 1 *9.33 + 1906,12
Costo total = 39226,12 = 39226 Bs.
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CAPITULO IV
4. PRUEBA DE HIPOTESIS
Para el presente capitulo se realiza el calculo de la
prueba de Hipdtesis planteada para el prototipo del
Sistema Experto con base en Logica Difusa para el
Diagnostico de Distimia, cuyo nivel de confiabilidad

alcanza al 90%.

4.1. Formulacién de la hipotesis

Se traslada la estructura gramatical, logica y cientifica hacia la hipotesis
estadistica, que para el caso del Prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado, se
espera probar la veracidad de la hipotesis Ho, donde:

Ho: Hipétesis del investigador

Hi: Hipotesis alterna

Siendo:

Hi El prototipo del Sistema Experto con base en Logica Difusa para el Diagndéstico

de Distimia proporciona un diagnéstico con un nivel de confianza del 90%.

Ho El prototipo del Sistema Experto con base en Ldgica Difusa para el
Diagnostico de Distimia no proporciona un diagndéstico con un nivel de confianza del
90%.

Se tiene entonces:

Ho: El prototipo del Sistema Experto con base en Légica Difusa para el
Diagnostico de Distimia proporciona un diagnostico con un nivel de confianza del
90%.

Hi: El prototipo del Sistema Experto con base en Logica Difusa para el
Diagndstico de Distimia NO proporciona un diagnostico con un nivel de confianza
del 90%.

4.2. Nivel de significancia

La magnitud del error que se esta dispuesto a correr de rechazar la hipotesis de

trabajo verdadera para una confianza del 90% es:
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a=10%=0,1
4.3. Estimacion de la muestra
La formula para calcular el tamafio de muestra cuando el tamafio de la poblacion
se desconoce o es infinita, es la siguiente:
Z*xp*q
n= ez
Donde:
En donde
Z : Coeficiente de confianza para un nivel de confianza determinado
p : probabilidad de éxito, o proporcion esperada
g : probabilidad de fracaso
e

: error maximo admisible

Calculo de la muestra:
Z = 1,645 para un nivel de confianza del 90%
p = 0,16 jovenes de 20 a 26 afios de edad con algun tipo de depresion
diagnosticado (16%)
g=1-0,16=0,84
e=0.1
Aplicando la formula:
o (1,645)2 % 0,16 * 0,84
0,12
n = 36.368976 = 36
Para la prueba de hipétesis se obtuvo una muestra de 36 jovenes seleccionados

de forma aleatoria. Estas personas fueron sometidas a evaluaciones tanto del
sistema experto como del médico especialista. Como se ve en la Tabla 15 a

continuacion:
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Tabla 24. Muestra, diagnostico de Distimia

CASO Diagnostico Psicélogo Diagnostico Sistema Experto

1 Distimia Leve Distimia Moderada

2 Distimia Leve Distimia Leve

3 Depresion Mayor Otro tipo de depresion

4 Distimia Leve Distimia Leve

5 Distimia Moderada Distimia Moderada

6 No presenta depresion Otro tipo de depresion

7 Distimia Leve Distimia Leve

8 Depresion Mayor Distimia Leve

9 No presenta depresion Ningun sintoma asociado a la
depresion

10 No presenta depresion Otro tipo de depresién

11 Distimia Leve Distimia Leve

12 Episodio Depresivo Distimia Leve

13 Distimia Leve Distimia Leve

14 No presenta depresion Ningun sintoma asociado a la
depresion

15 No presenta depresion Ningun sintoma asociado a la
depresion

16 Distimia Leve Distimia Leve

17 Distimia Moderada Distimia Moderada

18 Depresion Mayor Otro tipo de depresién

19 Distimia Leve Distimia Leve

20 Distimia Moderada Distimia Leve

21 Distimia Grave Distimia Grave

22 Distimia Moderada Distimia Moderada

23 Distimia Moderada Distimia Leve

24 Episodio Depresivo Otro tipo de depresién

25 Distimia Leve Distimia Leve

26 No presenta depresioén Otro tipo de depresién

27 Distimia Grave Distimia Grave

28 Episodio Depresivo Otro tipo de depresién

29 Distimia Leve Distimia Leve

30 No presenta depresioén Distimia Leve

31 Episodio Depresivo Ningun sintoma asociado a la
depresion

32 No presenta depresion Ningun sintoma asociado a la
depresion

33 Distimia Moderada Distimia Grave

34 Distimia Leve Distimia Leve

35 Episodio Depresivo Ningun sintoma asociado a la
depresion

36 Distimia Leve Distimia Leve

Fuente: Elaboracion propia
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4.4. Pruebade bondad de ajuste de chi-cuadrado

Para estimar la confiabilidad se utiliza la distribucion Chi — Cuadrado (x?), esta
prueba consiste en que si las frecuencias observadas se acercan a las
correspondientes frecuencias esperadas, el valor de x? sera pequefio, lo que indica
un buen ajuste. Si las frecuencias observadas difieren considerablemente de las
frecuencias esperadas, el valor x? sera grande y el ajuste serd muy pobre. Un buen
ajuste conduce a la aceptacion de Ho, mientras que un mal ajuste conduce a su
rechazo.(Merlo, 2014)

Una vez obtenida la tabla de la evaluacion del experto, se realiza la tabla de
frecuencias observadas obtenidas del nimero de diagndsticos realizados, por el
psicologo especialista, por el prototipo del Sistema Experto y las frecuencias

esperadas con la siguiente férmula:

totalDeLaColumna * totalDeLaFila
granTotal

Frecuencia esperada =

Aplicando la formula se obtiene la Tabla 16, donde el valor esperado se encuentra

entre paréntesis y es de color azul:

Tabla 25. Tabla de contingencia Chi-cuadrado

Diagnoéstico Experto Sistema Total (F)
Especialista Experto

No presenta 9 (8) 7 (8) 16
sintomas

Otro tipo de 9 (8,5) 8 (8,5) 17
depresion

Distimia Leve 10 (12) 14 (12) 24

Distimia Moderada 6 (5) 4 (5) 10

Distimia Grave 2 (2,5) 3 (2,5) 5

Total (Ci) 36 36 72

Fuente: Elaboracion propia

Una vez obtenidas las frecuencias, se aplica la siguiente formula, para hallar el

XZ — Z (Ol - Ei)z
. E;
i

valor del estadistico de prueba:

Donde:
Oi: Frecuencia observada en cada celda.

Ei: Frecuencia esperada en cada celda
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Calculo de X2

X2 (9-8)? n (9-8,5) n (10-12)2 n (6-5)2 n (2-2,5)? n (7-8)2 n (8-8,5)2 n
8 8,5 12 5 2,5 8 8,5

— 2 _e)2 _ 2
(14-12) + (4-5) + (3-2,5)
12 5 2,5

X?=1,575

Calculo de los grados de libertad de acuerdo a la férmula:
gl=(f-1)(c-1)
gl=6-1)(2-1)
gl=4
4.5. Valor critico
Utilizando la tabla de Chi-cuadrado, con el nivel de significancia de a = 0,1y gl=4,
se tiene:
X% = x5, =778
Segun los resultados obtenidos se tiene:
X% < x5,
4.6. Decision
Dado que 1,575 es menor que el valor critico 7,78 obtenido mediante el grado de
libertad 4 y el margen de error 0.1 en la tabla de Chi-cuadrado, se llega a la
aceptacion de Ho, ademas de que existe un buen ajuste en la tabla de frecuencias
observadas y esperadas de la comparacion de diagnosticos. Concluyendo de esta
manera la aceptacion de la hipétesis:
“El prototipo del Sistema Experto con base en Ldgica Difusa para el
Diagnéstico de Distimia proporciona un diagnéstico con un nivel de

confianza del 90%.”
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Para el presente capitulo se describen las conclusiones
a las que se llegb con el presente trabajo de
investigacion, alcanzando los objetivos planteados,
ademas se describen las recomendaciones necesarias

para futuras investigaciones en el area.

5.1. Conclusiones

En el trabajo de investigacién se construy6 el prototipo de un Sistema Experto
con base en Loégica Difusa para el Diagnéstico de Distimia, obteniendo como
resultado diagnosticos de distimia confiables; éste prototipo fue desarrollado
principalmente en el lenguaje de programacion python orientado a la web,
posibilitando de esta forma su alcance a jovenes de 20 a 26 afios de edad de la
ciudad de El Alto.

Para el desarrollo de la tesis se aplico técnicas de relevamiento de informacién,
siendo las entrevistas realizadas a expertos psicologos, las principales,
profundizando asi el entendimiento del trastorno depresivo persistente, durante todo
el proceso de elaboracién del trabajo de grado.

En esta tesis se realizé ingenieria del conocimiento logrando representar de
manera o6ptima el conocimiento heuristico del experto (psicélogo), a través de la
identificacion de variables y el desarrollo de reglas difusas, que son la base del
prototipo del Sistema Experto con base en Légica Difusa para el Diagnéstico de
Distimia.

En este trabajo de investigacion se disefidé el prototipo del Sistema Experto
basado en ldgica difusa, utilizando la metodologia Buchanan, que permitié un
desarrollo centrado principalmente en el conocimiento adquirido del experto, lo que
contribuyé bastante en el nivel de confianza obtenido en los resultados de

diagnaostico en las pruebas del prototipo.
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Lo mas importante de la construccion del prototipo del Sistema Experto con base
en Logica Difusa para el Diagndéstico de Distimia, es la aplicacion de la Inteligencia
Artificial, en el area de la psicologia puesta al servicio de la poblacién.

5.2. Recomendaciones

La Distimia es un trastorno depresivo profundo que comuinmente convive con
otros trastornos mentales, en el trabajo de investigacion, no se pudo abarcar las
distintas especificaciones que puede conllevar el diagnostico de distimia, un claro
ejemplo es la especificacion de tipo de distimia: de inicio temprano o inicio tardio,
en este contexto, se recomienda la ampliacion del tema de investigacion tomando
en cuenta las especificaciones propuestas por el DSM 5.

El prototipo del Sistema Experto con base en Logica Difusa para el Diagnéstico
de Distimia, puede ser utilizado tanto para jévenes como para adultos debido a la
sintomatologia que éstos comparten, por lo que se recomienda el desarrollo de
software de diagnostico de distimia que sea beneficioso para otros grupos
poblacionales que también podrian sufrir de este trastorno: nifios y adolescentes.

El bienestar mental en la ciudad de EI Alto y en todo el pais, suele ser relegado
a un segundo plano, siendo que éste es igual de importante que el tener bienestar
fisico y social, en este aspecto, se recomienda la aplicacion de ingenieria del
conocimiento para el desarrollo de software que colabore en el campo de la salud

mental.
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Anexo 1: Arbol de problemas
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Anexo 2: Arbol de objetivos
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Anexo 3: Conjuntos difusos para las variables:

Alteracion del Ritmo del Suerio
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—— Bastante
04 —-— Muchnl
—— Demasiado
0.2 1
0.0 1
T T T T T T
o 2 4 B B 10

Alteracion del Ritmo del Suefo

Concentracion

uiConcentracion)

Anhedonia

uiAnhedonia)

10 A

0.8

0.6

044

0.2 1

0.0+

10 1

0.8

0.6 1

0.4 1

0.2 1

0.0 1

Anhedonia




Sintomas

104

0.5

06

04

Ll Sintomas)

0.2 1

0.0 A

= Minguno
Poco

—— Bastante

= Mucho

=

Sintomas

Habilidades Sociales

10 1

08 1

06 1

04 A

ulHa bilidadess ociales)

02

00 A

=

Afeccion

2 4 B
Habilidades Scciales

10 A

0.8 4

0.6

ulAfeccion)

04

0.2 1 f

0.0 1

= Minguna
Baja

—— Media

— Alta

Afeccion




e Tiempo

10 1 _|
0.8 1
E 0.6 - — Muy Poco
E Poco
E — Bastante
= 04 | —— Mucho
f
0.2 - f
II.'
0.0 1 l
T T T T T T T
o 5 10 15 20 25 30
Tiempao

e Diagnostico

10 4

0.8
'é‘ — Mo tiene distimia
= 0.6 - . .
.E' Otro tipo de depresion
% —— Distimia Leve
8o —— Distimia Moderada
‘3.:_1, : —— Distimia Grave

0.2 4 /

0.0 A

1 1

1] 2 4 & 8 10
Diagnostico



Anexo 4: Casos de Uso — Usuario

Usuario

a) Ingresar al sistema

—
Realizar test

Sistema Experto para el Diagndstico de Distimia

Ingresar al sistema

Iy .
<zIncluir==
1

:
==zIncluirs=
1

Ver diagndstico

Caso de uso Ingresar al Sistema Experto
Actores Usuario
El usuario ingresa al Sistema Experto
Resumen mediante la web para revisar informacién

acerca de la distimia.

Precondiciones

Postcondiciones

El usuario tiene acceso a la informacion de
la distimia, y puede realizar un test de
diagnéstico si lo desea.

Incluye

Extiende

Hereda de

Flujo de eventos

Actores

Sistema

1. El usuario ingresa a la
pagina principal del
Sistema (home)

2. El sistema despliega la informacién por
medio de un archivo html (home).




b) Realizar test

Caso de uso Realizar test
Actores Usuario
El usuario solicita realizar el test de
diagnéstico de distimia, al presionar un
Resumen botén en la pagina inicial del sistema; llena

el formulario y envia éste para su
diagnostico

Precondiciones

El usuario debe ingresar a la pagina inicial
del Sistema para acceder al boton para el
despliegue del test

Postcondiciones

El usuario envia para su diagnéstico sus
respuestas al test para su diagndéstico.

Incluye Ingresar al Sistema Experto
Extiende --
Hereda de --
Flujo de eventos
Actores Sistema

1. El usuario hace clic en el
botdn de Realizar test.

3. El usuario responde a
las preguntas del test.

4. El usuario hace clic en el
botén Diagnosticar.

2. El sistema despliega el test a través de
un formulario html.

5. El sistema almacena las respuestas en
variables (hechos), para inferir el
diagnéstico de distimia.




c) Ver diagnostico

Caso de uso Ver diagnéstico
Actores Usuario
El usuario solicita ver el diagndstico de
Resumen distimia en base a sus respuestas en el test

realizado.

Precondiciones

El usuario debe responder al test y enviar
Sus respuestas

Postcondiciones

El usuario envia para su diagnéstico sus
respuestas al test para su diagnostico.

sistema.

Incluye Realizar test
Extiende --
Hereda de --
Flujo de eventos
Actores Sistema
1. El usuario hace clic en el | 2. El sistema realiza la inferencia difusa
botdn de Diagnosticar. Mamdani.
3. El usuario visualiza el 3. El sistema ejecuta el médulo de
diagnostico inferido por el | explicacion.

4. El sistema envia y despliega los
resultados del diagnéstico a través de un
archivo html.




Anexo 5: Tabla Mamdani para la variable diagnostico

Sintomas |Afeccion |Tiempo Diagnostico
Poco Baja MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Poco Baja Poco Distimia Leve
Poco Baja Bastante Distimia Leve
Poco Baja Mucho Distimia Leve
Poco Media MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Poco Media Poco Distimia Leve
Poco Media Bastante Distimia Leve
Poco Media Mucho Distimia Leve
Poco Alta MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Poco Alta Poco Distimia Leve
Poco Alta Bastante Distimia Leve
Poco Alta Mucho Distimia Moderada
Bastante Baja MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Bastante | Baja Poco Distimia Moderada
Bastante | Baja Bastante Distimia Moderada
Bastante | Baja Mucho Distimia Moderada
Bastante Media MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Bastante Media Poco Distimia Moderada
Bastante | Media Bastante Distimia Moderada
Bastante Media Mucho Distimia Moderada
Bastante | Alta MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Bastante |Alta Poco Distimia Grave
Bastante |Alta Bastante Distimia Grave
Bastante |Alta Mucho Distimia Grave
Mucho Baja MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Mucho Baja Poco Distimia Moderada
Mucho Baja Bastante Distimia Moderada
Mucho Baja Mucho Distimia Moderada
Mucho Media MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Mucho Media Poco Distimia Grave
Mucho Media Bastante Distimia Grave
Mucho Media Mucho Distimia Grave
Mucho Alta MuyPoco [ Otro tipo de depresion
Mucho Alta Poco Distimia Grave
Mucho Alta Bastante Distimia Grave
Mucho Alta Mucho Distimia Grave

Adicionalmente se tienen las reglas para el diagndstico:

IF sintomas es ninguno or afeccion es ninguna THEN diagnostico es ningunSintoma
IF sintomas es ninguno or tiempo es ninguno THEN diagnostico es ningunSintoma




Anexo 6: Tabla de pruebas
e Sintomas

Sintomas .
- - - - . SINTOMAS
condMot | autoestima | concentracion | indefension | anhedonia altAp altRS
Baja Baja Baja Alta Alta Demasiado | Demasiado| Muchos
Alta Alta Alta Baja Baja Ninguno Ninguno Ninguno
Media Media Baja Media Media Bastante | Bastante Bastante
Alta Baja Alta Baja Media Poco Bastante Poco
Media Baja Alta Media Media Bastante | Bastante Muchos
e Afeccion
Afeccion ]
funcFam | habSoc | arealab | dimAc | dimSent
Baja Baja Baja Baja Baja Alta
Alta Alta Alta Alta Alta Ninguna
Media Media Media | Media Media Baja
Baja Baja Alta Media Alta Media
Media Media Media | Media Baja Baja
e Diagnostico
Variables
; . DIAGNOSTICO
SINTOMAS | AFECCION | TIEMPO
Muchos Alta Demasiado | Distimia Grave
. . Sin sintomas
Ninguno Ninguna Muy poco depresivos
Distimia
B Baj P
astante aja oco Moderada
Poco Media Poco Distimia Leve
. Otro tipo de
Muchos Baja Muy poco depresion




Anexo 7:

Prototipo del sistema experto
MANUAL DE USUARIO

OBJETIVO:

El prototipo del Sistema Experto con base en Logica Difusa para el
Diagnostico de Distimia desarrollado en Python para la web, tiene como fin,
realizar el diagnostico de distimia en base a un test realizado en linea,
proporcionando a su vez informacion sobre el trastorno depresivo persistente
(distimia); de manera tal que esta informacion pueda llegar a la poblacion
altefla joven y adulta, permitiendo asi, que casos de distimia puedan ser
tratados en un futuro, a través de la concientizacion de la poblacion ante el
posible padecimiento de este mal.

GUIA DE USO:

1. Ingreso al sistema: Ingresar a la pagina principal del sistema web a
través de un navegador, donde se observara informacién acerca de la

distimia.

Distimia x [+ =: m

€« ¢ @ © D 127.00.1:5000 B vy IN @ © i B

Distimia

¢, Qué es la distimia?

El trastorno depresivo persistente o distimia, es una enfermedad mental que se

caracteriza por tener un estado de dnimo depresivo la mayor parte del dia durante

mucho tiempo (durante mas dias que no), éste estado de dnimo también se acompafia de




2. Ingreso al test: Luego de ingresar a la pagina principal del sistema web,
al finalizar la lectura de la informacién y la nota adjunta, se encontrara el

boton para Realizar el test para poder acceder al test de distimia.

Distimia % [l = m] %X

¢ @ © D 127.00.1:5000 - O W W ¥ In @ © i W =
' «; - que puede pensar que ya forman parte de ella.

~ | Sin embargo, si tiene sintomas de trastorno

: depresivo persistente debe buscar ayuda y

consultar al especialista en Psicologia o
Psiquiatria.

Si has experimentado sintomas que pueden ser asociados a la distimiq, o crees tener
distimia, puedes realizar el siguiente test, que fue desarrollado en base a los

conocimientos otorgados por un experto psicélogo:

NOTA: Debes responder con total honestidad a las siguientes preguntas; los
resultados del test estdn basados en la sintomatologia identificada a través
de éste, un diagndstico orientado a tus caracteristicas como persona
individual y el tratamiento de la distimiaq, debe ser realizado por un

profesional en el drea (psicélogo o psiquiatra) no dudes en buscar ayuda.

Realizar test

’ Nota dirigida a las personas que deseen realizar el test.

° Botdn realizar test.

Luego de hacer clic en el boton Realizar test, inmediatamente se cargara el

test para el diagnostico de distimia:



Test de Distimia X | TP = m] *

& ¢ © O 127.00.1:5000test B W L In @ @ i B

Test de Distimia
Datos personal i @ 0
Nombre:[—  "|Edad:[20 ]

Género: ® Mosculino O Femenino

Ciudad:

¢Qué es de mi, la suegra de la cufiada de mi hermana?
O Mi suegra
O Mi esposa
O Mi madre
O Mi tia

La palabra todo comienza con t y termina con t también. {Verdadero
o falso?

O Verdadero OFalso

1 a1 +icl in al H tiicdned H A

a Datos personales de la persona a realizar el test.

G Boton Salir, si se desea salir del test.

En la pagina del test se deben llenar los campos de datos personales, en

caso de querer salir del test, se debe hacer clic en el boton Salir.

Si se desea realizar el test, se debe continuar contestando a éste, de la
pregunta 1 a la 28 se debe mover los sliders en cada pregunta,

aproximandose a los valores de los extremos de acuerdo a su respuesta.

La palabra todo comienza con t y termina con t también.
¢Verdadero o falso?

O Verdadero @® Falso

1. ¢ Ha sentido cansancio al realizar actividades que no

requieren de mucho esfuerzo?
Nadq mmm Mucho

2. ,Ha sentido indiferencia frente a situaciones que antes le
emocionaban?

Nunca ; Siempre

3. ¢{Ha experimentadoc aumento o disminucidn de peso de
forma involuntaria en los Ultimos meses?

Nada " Mucho



a Preguntas del test.

Debe responder al menos 27 de las 30 preguntas planteadas, si aparece el

mensaje de error, debe hacer clic en Aceptar y continuar respondiendo.

[ERROR] Debe responder almenos 27 preguntas

Respondidas: 5 de 30

e Mensaje de error, al hacer clic en el botén Diagnosticar sin contestar

al menos 27 preguntas.

Tras responder al menos 27 preguntas, debe hacer clic en el boton
Diagnosticar para obtener los resultados del test.

28. (En qué grado usted siente que le afectan las criticas a su
persona?

Nada O Mucho

== ()

‘ Boton Diagnosticar, para obtener el diagnostico en base al test

realizado.

Luego de hacer clic en el botén Diagnosticar, se cargara la pagina con el
diagndstico inferido en base a las respuestas del test:



Diagnéstico de Distimia X ‘ + — O *

a Q 0} D 127.0.0.1:5000/respuesta/no padece de E e Q_I ﬁ i N @O ©® K m

Diagndstico de Distimia

El diagnédstico es: no padece de ninguna caracteristica de
algun tipo de depresién

° Distimia = 0.16
De acuerdo con las respuestas brindadas, usted no tiene ningln

sintoma gue se asocie a algln tipo de depresion.

Actualmente no sufre de sintomas depresivos, se recomienda que
aproveche sus fortalezas personales para afrontar los problemas que

pueden surgir en un futuro.

=O

° Diagnastico obtenido.

° Valor del calculo de la variable Distimia (grado de distimia, en este
caso 0.16/10)

6 Explicacion del resultado, y recomendaciones de acciones a tomar.

Boton OK, para volver a la pagina principal.



Catedra: Probabilidad y Estadistica

Facultad Regional Mendoza Tabla D.7: VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION JI CUADRADA
UTN
XZ
0,001 0,005 0,01 0,02 0,025 0,03 0,04 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40

g.d.l g.d.l
1 10,828 7,879 6,635 5,412 5,024 4,709 4,218 3,841 2,706 2,072 1,642 1,323 1,074 0,873 0,708 1

2 13,816 10,597 9,210 7,824 7,378 7,013 6,438 5,991 4,605 3,794 3,219 2,773 2,408 2,100 1,833 2

3 16,266 12,838 11,345 9,837 9,348 8,947 8,311 7,815 6,251 5,317 4,642 4,108 3,665 3,283 2,946 3

4 18,467 14,860 13,277 11,668 11,143 10,712 10,026 9,488 7,779 6,745 5,989 5,385 4,878 4,438 4,045 4

5 20,515 16,750 15,086 13,388 12,833 12,375 11,644 11,070 9,236 8,115 7,289 6,626 6,064 5,573 5,132 5

6 22,458 18,548 16,812 15,033 14,449 13,968 13,198 12,592 10,645 9,446 8,558 7,841 7,231 6,695 6,211 6

7 24,322 20,278 18,475 16,622 16,013 15,509 14,703 14,067 12,017 10,748 9,803 9,037 8,383 7,806 7,283 7

8 26,124 21,955 20,090 18,168 17,535 17,010 16,171 15,507 13,362 12,027 11,030 10,219 9,524 8,909 8,351 8

9 27,877 23,589 21,666 19,679 19,023 18,480 17,608 16,919 14,684 13,288 12,242 11,389 10,656 10,006 9,414 9
10 29,588 25,188 23,209 21,161 20,483 19,922 19,021 18,307 15,987 14,534 13,442 12,549 11,781 11,097 10,473 10
11 31,264 26,757 24,725 22,618 21,920 21,342 20,412 19,675 17,275 15,767 14,631 13,701 12,899 12,184 11,530 11
12 32,909 28,300 26,217 24,054 23,337 22,742 21,785 21,026 18,549 16,989 15,812 14,845 14,011 13,266 12,584 12
13 34,528 29,819 27,688 25,472 24,736 24,125 23,142 22,362 19,812 18,202 16,985 15,984 15,119 14,345 13,636 13
14 36,123 31,319 29,141 26,873 26,119 25,493 24,485 23,685 21,064 19,406 18,151 17,117 16,222 15,421 14,685 14
15 37,697 32,801 30,578 28,259 27,488 26,848 25,816 24,996 22,307 20,603 19,311 18,245 17,322 16,494 15,733 15
16 39,252 34,267 32,000 29,633 28,845 28,191 27,136 26,296 23,542 21,793 20,465 19,369 18,418 17,565 16,780 16
17 40,790 35,718 33,409 30,995 30,191 29,523 28,445 27,587 24,769 22,977 21,615 20,489 19,511 18,633 17,824 17
18 42,312 37,156 34,805 32,346 31,526 30,845 29,745 28,869 25,989 24,155 22,760 21,605 20,601 19,699 18,868 18
19 43,820 38,582 36,191 33,687 32,852 32,158 31,037 30,144 27,204 25,329 23,900 22,718 21,689 20,764 19,910 19
20 45,315 39,997 37,566 35,020 34,170 33,462 32,321 31,410 28,412 26,498 25,038 23,828 22,775 21,826 20,951 20
21 46,797 41,401 38,932 36,343 35,479 34,759 33,597 32,671 29,615 27,662 26,171 24,935 23,858 22,888 21,991 21
22 48,268 42,796 40,289 37,659 36,781 36,049 34,867 33,924 30,813 28,822 27,301 26,039 24,939 23,947 23,031 22
23 49,728 44,181 41,638 38,968 38,076 37,332 36,131 35,172 32,007 29,979 28,429 27,141 26,018 25,006 24,069 23
24 51,179 45,559 42,980 40,270 39,364 38,609 37,389 36,415 33,196 31,132 29,553 28,241 27,096 26,063 25,106 24
25 52,620 46,928 44,314 41,566 40,646 39,880 38,642 37,652 34,382 32,282 30,675 29,339 28,172 27,118 26,143 25
26 54,052 48,290 45,642 42,856 41,923 41,146 39,889 38,885 35,563 33,429 31,795 30,435 29,246 28,173 27,179 26
27 55,476 49,645 46,963 44,140 43,195 42,407 41,132 40,113 36,741 34,574 32,912 31,528 30,319 29,227 28,214 27
28 56,892 50,993 48,278 45,419 44,461 43,662 42,370 41,337 37,916 35,715 34,027 32,620 31,391 30,279 29,249 28
29 58,301 52,336 49,588 46,693 45,722 44,913 43,604 42,557 39,087 36,854 35,139 33,711 32,461 31,331 30,283 29
30 59,703 53,672 50,892 47,962 46,979 46,160 44,834 43,773 40,256 37,990 36,250 34,800 33,530 32,382 31,316 30
31 61,098 55,003 52,191 49,226 48,232 47,402 46,059 44,985 41,422 39,124 37,359 35,887 34,598 33,431 32,349 31
32 62,487 56,328 53,486 50,487 49,480 48,641 47,282 46,194 42,585 40,256 38,466 36,973 35,665 34,480 33,381 32
33 63,870 57,648 54,776 51,743 50,725 49,876 48,500 47,400 43,745 41,386 39,572 38,058 36,731 35,529 34,413 33
34 65,247 58,964 56,061 52,995 51,966 51,107 49,716 48,602 44,903 42,514 40,676 39,141 37,795 36,576 35,444 34
35 66,619 60,275 57,342 54,244 53,203 52,335 50,928 49,802 46,059 43,640 41,778 40,223 38,859 37,623 36,475 35
40 73,402 66,766 63,691 60,436 59,342 58,428 56,946 55,758 51,805 49,244 47,269 45,616 44,165 42,848 41,622 40
60 99,607 91,952 88,379 84,580 83,298 82,225 80,482 79,082 74,397 71,341 68,972 66,981 65,227 63,628 62,135 60
80 124,839 116,321 112,329 108,069 106,629 105,422 103,459 101,879 96,578 93,106 90,405 88,130 86,120 84,284 82,566 80
90 137,208 128,299 124,116 119,648 118,136 116,869 114,806 113,145 107,565 103,904 101,054 98,650 96,524 94,581 92,761 90
100 149,449 140,169 135,807 131,142 129,561 128,237 126,079 124,342 118,498 114,659 111,667 109,141 106,906 104,862 102,946 100
120 173,617 163,648 158,950 153,918 152,211 150,780 148,447 146,567 140,233 136,062 132,806 130,055 127,616 125,383 123,289 120
140| 197,451 186,847 181,840 176,471 174,648 173,118 170,624 168,613 161,827 157,352 153,854 150,894 148,269 145,863 143,604 140
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Catedra: Probabilidad y Estadistica

Facultad Regional Mendoza Tabla D.7: VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION JI CUADRADA
UTN
XZ
0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 0,975 0,98 0,99 0,995

g.d.l g.d.l
1 0,571 0,455 0,357 0,275 0,206 0,148 0,102 0,064 0,036 0,016 0,004 0,001 0,001 0,000 0,000 1

2 1,597 1,386 1,196 1,022 0,862 0,713 0,575 0,446 0,325 0,211 0,103 0,051 0,040 0,020 0,010 2

3 2,643 2,366 2,109 1,869 1,642 1,424 1,213 1,005 0,798 0,584 0,352 0,216 0,185 0,115 0,072 3

4 3,687 3,357 3,047 2,753 2,470 2,195 1,923 1,649 1,366 1,064 0,711 0,484 0,429 0,297 0,207 4

5 4,728 4,351 3,996 3,655 3,325 3,000 2,675 2,343 1,994 1,610 1,145 0,831 0,752 0,554 0,412 5

6 5,765 5,348 4,952 4,570 4,197 3,828 3,455 3,070 2,661 2,204 1,635 1,237 1,134 0,872 0,676 6

7 6,800 6,346 5,913 5,493 5,082 4,671 4,255 3,822 3,358 2,833 2,167 1,690 1,564 1,239 0,989 7

8 7,833 7,344 6,877 6,423 5,975 5,527 5,071 4,594 4,078 3,490 2,733 2,180 2,032 1,646 1,344 8

9 8,863 8,343 7,843 7,357 6,876 6,393 5,899 5,380 4,817 4,168 3,325 2,700 2,532 2,088 1,735 9
10 9,892 9,342 8,812 8,295 7,783 7,267 6,737 6,179 5,570 4,865 3,940 3,247 3,059 2,558 2,156 10
11 10,920 10,341 9,783 9,237 8,695 8,148 7,584 6,989 6,336 5,578 4,575 3,816 3,609 3,053 2,603 11
12 11,946 11,340 10,755 10,182 9,612 9,034 8,438 7,807 7,114 6,304 5,226 4,404 4,178 3,571 3,074 12
13 12,972 12,340 11,729 11,129 10,532 9,926 9,299 8,634 7,901 7,042 5,892 5,009 4,765 4,107 3,565 13
14 13,996 13,339 12,703 12,078 11,455 10,821 10,165 9,467 8,696 7,790 6,571 5,629 5,368 4,660 4,075 14
15 15,020 14,339 13,679 13,030 12,381 11,721 11,037 10,307 9,499 8,547 7,261 6,262 5,985 5,229 4,601 15
16 16,042 15,338 14,655 13,983 13,310 12,624 11,912 11,152 10,309 9,312 7,962 6,908 6,614 5,812 5,142 16
17 17,065 16,338 15,633 14,937 14,241 13,531 12,792 12,002 11,125 10,085 8,672 7,564 7,255 6,408 5,697 17
18 18,086 17,338 16,611 15,893 15,174 14,440 13,675 12,857 11,946 10,865 9,390 8,231 7,906 7,015 6,265 18
19 19,107 18,338 17,589 16,850 16,109 15,352 14,562 13,716 12,773 11,651 10,117 8,907 8,567 7,633 6,844 19
20 20,127 19,337 18,569 17,809 17,046 16,266 15,452 14,578 13,604 12,443 10,851 9,591 9,237 8,260 7,434 20
21 21,147 20,337 19,548 18,768 17,984 17,182 16,344 15,445 14,439 13,240 11,591 10,283 9,915 8,897 8,034 21
22 22,166 21,337 20,529 19,729 18,924 18,101 17,240 16,314 15,279 14,041 12,338 10,982 10,600 9,542 8,643 22
23 23,185 22,337 21,510 20,690 19,866 19,021 18,137 17,187 16,122 14,848 13,091 11,689 11,293 10,196 9,260 23
24 24,204 23,337 22,491 21,652 20,808 19,943 19,037 18,062 16,969 15,659 13,848 12,401 11,992 10,856 9,886 24
25 25,222 24,337 23,472 22,616 21,752 20,867 19,939 18,940 17,818 16,473 14,611 13,120 12,697 11,524 10,520 25
26 26,240 25,336 24,454 23,579 22,697 21,792 20,843 19,820 18,671 17,292 15,379 13,844 13,409 12,198 11,160 26
27 27,257 26,336 25,437 24,544 23,644 22,719 21,749 20,703 19,527 18,114 16,151 14,573 14,125 12,879 11,808 27
28 28,274 27,336 26,419 25,509 24,591 23,647 22,657 21,588 20,386 18,939 16,928 15,308 14,847 13,565 12,461 28
29 29,291 28,336 27,402 26,475 25,539 24,577 23,567 22,475 21,247 19,768 17,708 16,047 15,574 14,256 13,121 29
30 30,307 29,336 28,386 27,442 26,488 25,508 24,478 23,364 22,110 20,599 18,493 16,791 16,306 14,953 13,787 30
31 31,323 30,336 29,369 28,409 27,438 26,440 25,390 24,255 22,976 21,434 19,281 17,539 17,042 15,655 14,458 31
32 32,339 31,336 30,353 29,376 28,389 27,373 26,304 25,148 23,844 22,271 20,072 18,291 17,783 16,362 15,134 32
33 33,355 32,336 31,337 30,344 29,340 28,307 27,219 26,042 24,714 23,110 20,867 19,047 18,527 17,074 15,815 33
34 34,371 33,336 32,322 31,313 30,293 29,242 28,136 26,938 25,586 23,952 21,664 19,806 19,275 17,789 16,501 34
35 35,386 34,336 33,306 32,282 31,246 30,178 29,054 27,836 26,460 24,797 22,465 20,569 20,027 18,509 17,192 35
40 40,459 39,335 38,233 37,134 36,021 34,872 33,660 32,345 30,856 29,051 26,509 24,433 23,838 22,164 20,707 40
60 60,713 59,335 57,978 56,620 55,239 53,809 52,294 50,641 48,759 46,459 43,188 40,482 39,699 37,485 35,534 60
80 80,927 79,334 77,763 76,188 74,583 72,915 71,145 69,207 66,994 64,278 60,391 57,153 56,213 53,540 51,172 80
90 91,023 89,334 87,666 85,993 84,285 82,511 80,625 78,558 76,195 73,291 69,126 65,647 64,635 61,754 59,196 90
100 101,115 99,334 97,574 95,808 94,005 92,129 90,133 87,945 85,441 82,358 77,929 74,222 73,142 70,065 67,328 100
120 121,285 119,334 117,404 115,465 113,483 111,419 109,220 106,806 104,037 100,624 95,705 91,573 90,367 86,923 83,852 120
140 141,441 139,334 137,248 135,149 133,003 130,766 128,380 125,758 122,748 119,029 113,659 109,137 107,815 104,034 100,655 140
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El Alto, 19 de noviembre de 2020

Sefior:

Ing. David Carlos Mamani Quispe
DIRECTOR DE LA CARRERA DE INGENIERIA DE SISTEMAS
UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

Presente. -

REF.: AVAL DE CONFORMIDAD DE TESIS DE GRADO

Distinguido ingeniero:

Mediante la presente tengo a bien comunicarle mi conformidad con el contenido de fondo y forma
de la Tesis de Grado titulada “SISTEMA EXPERTO CON BASE EN LOGICA DIFUSA PARA EL
DIAGNOSTICO DE DISTIMIA”, que propone la postulante Elizabeth Zulma Mamani Choque con C.l.:
7046442 LP y R.U.: 13001328, para su defesa publica, evaluacion correspondiente a la materia de
Taller de Licenciatura Il, de acuerdo a reglamento vigente de la Carrera de Ingenieria de Sistemas de
la Universidad Publica de El Alto.

Con este motivo, le saludo con la mayor atencion.

Atentamente:

TUTOR METODOLOGICO



El Alto, 19 de noviembre de 2020

Sefior:

Ing. David Carlos Mamani Quispe

DIRECTOR DE LA CARRERA DE INGENIERIA DE SISTEMAS
UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

Presente. -

REF.: AVAL DE CONFORMIDAD DE TESIS DE GRADO

Distinguido ingeniero:

Mediante la presente tengo a bien comunicarle mi conformidad con el contenido de fondo y forma
de la Tesis de Grado titulada “SISTEMA EXPERTO CON BASE EN LOGICA DIFUSA PARA EL
DIAGNOSTICO DE DISTIMIA”, que propone la postulante Elizabeth Zulma Mamani Choque con C.l.:
7046442 LP y R.U.: 13001328, para su defesa publica, evaluacién correspondiente a la materia de
Taller de Licenciatura I, de acuerdo a reglamento vigente de la Carrera de Ingenieria de Sistemas de
la Universidad Publica de El Alto.

Con este motivo, le saludo con la mayor atencion.

Atentamente:

Ipg.: Freddy Felix Medina Miranda
C.I. 672709 OR
TUTOR REVISOR



El Alto, 19 de noviembre de 2020

Sefior:

Ing. David Carlos Mamani Quispe
DIRECTOR DE LA CARRERA DE INGENIERIA DE SISTEMAS
UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

Presente. -

REF.: AVAL DE CONFORMIDAD DE TESIS DE GRADO

Distinguido ingeniero:

Mediante la presente tengo a bien comunicarle mi conformidad con el contenido de fondo y forma
de la Tesis de Grado titulada “SISTEMA EXPERTO CON BASE EN LOGICA DIFUSA PARA EL
DIAGNOSTICO DE DISTIMIA”, que propone la postulante Elizabeth Zulma Mamani Choque con C.1.:
7046442 LP y R.U.: 13001328, para su defesa publica, evaluacion correspondiente a la materia de
Taller de Licenciatura Il, de acuerdo a reglamento vigente de la Carrera de Ingenieria de Sistemas de
la Universidad Publica de El Alto.

Con este motivo, le saludo con la mayor atencion.
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