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RESUMEN

Este trabajo propone un sistema de diagndéstico del trastorno depresivo para el Centro
de Salud Juan Pablo Il. En este centro los especialistas aplican como método de
evaluacién el cuestionario BDI-Il (Inventario de Depresién de Beck), que limita el
proceso de diagndstico porque solo contempla la sumatoria de un puntaje como
resultado final. Por lo tanto, para mejorar el método de evaluacidn se propone la
construccion de un modelo de diagndéstico basado en redes neuronales y la adaptacién
del cuestionario BDI-Il recopilando items del cuestionario asociados a sus respectivos
factores establecidos: emocional, cognitivo, fisico y de motivacién siendo las variables
de entrada de la primera capa. El modelo tiene tres capas ocultas y finalmente se
obtendra una capa de salida con el diagnostico general y especifico que detallara el
resultado del paciente a fin de que el especialista realice un plan personalizado de
tratamiento que se ajuste mejor a las necesidades del paciente.
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ABSTRACT

This work proposes a diagnostic system for depressive disorder for the Juan Pablo I
Health Center where the specialists apply the BDI-II questionnaire (Beck's Depression
Inventory) as evaluation method, which limits the diagnostic process because it only
contemplates the sum of a score as a final result. Therefore, to improve the evaluation
method, the construction of a diagnostic model based on neural networks and the
adaptation of the BDI-II collecting questionnaire items associated with their respective
established factors: emotional, cognitive, physical and motivation, being the input
variables of the first layer, having three hidden layers and finally an output layer will be
sought with the general and specific diagnosis that details the result of the patient so
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that the specialist can make a personalized treatment plan that better adjusts to the
patient needs.
Keywords: neural networks; diagnosis; depressive disorder; factors.
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Introduccion

En la actualidad, el trastorno depresivo es una de las enfermedades mentales mas
recurrentes y peligrosas porque afecta la salud mental de las personas, lo que genera
una limitacién en sus capacidades para realizar sus actividades cotidianas. (+2)
Asimismo, la llegada del COVID-19 ha contribuido a que el cuadro de las personas que
padecen de trastornos depresivos sea mas critico, generando un impacto negativo en
su bienestar mental. 34 Esto se debe a distintos factores psicosociales como: el miedo
a la muerte, el confinamiento, exposicién al virus, etc. ® Un diagndstico oportuno del
trastorno depresivo es de gran importancia para la realizacién de una prevencion
primaria e intervencién temprana. (©

Es por ello que los Centros de Salud gestionan la atencidén primaria de la salud mental
apoyandose en cuestionarios psicométricos que cumplen con los criterios propuestos
por el DSM (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales) y el CIE-10
(Clasificacién internacional de enfermedades), ) Estos cuestionarios trabajan en base
a la descripcidn subjetiva de los sintomas de los pacientes y el juicio del médico, estos
ultimos evaltan la sintomatologia de los pacientes a fin de obtener un resultado
diagndstico. ® Sin embargo, este método de evaluacién carece de exactitud y
fiabilidad porque no contempla la complejidad de los sintomas. Como consecuencia, se
puede obtener un resultado erréneo en el diagndstico, lo que afecta a la toma de
decisiones del personal médico para la realizacién de un adecuado plan de
tratamiento. -1

Se identificd que en el area de psicologia del Centro de Salud Juan Pablo Il, se realiza
una atencion basada en el llenado de cuestionarios. Debido a ello, el método de
evaluaciéon que se utiliza no cubre todo lo que el proceso de atencién del paciente
requiere para realizar un diagndstico eficiente, ademas, la politica de atencién es
ineficaz porque el tiempo de atencidn es muy limitado lo que impide realizar un
diagnéstico correcto.
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Por esta razon, se propone la implementacién de un sistema experto basado en redes
neuronales a fin de optimizar el proceso de diagndstico orientado al trastorno
depresivo en el area de psicologia de este Centro de Salud. Para ello se propondra
como solucién, un modelo légico de diagndstico aplicado al caso de estudio.

Desarrollo

EL trastorno depresivo

El trastorno depresivo es considerado como un conjunto de trastornos mentales que
poseen en comun periodos muy elevados de tristeza patoldgica. ©(12 g OMS
(Organizaciéon mundial de salud) y asociaciones psiquiatricas han establecido criterios
para la clasificacidon de los trastornos mentales, desarrollando un glosario de términos
que ayudaran a mejorar la interpretacion en los diagndsticos. 7

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas en inglés) establecié el DSM
(Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades) contemplando dos grupos
principales para su clasificacién, el primero trata sobre la alteracion del
funcionamiento mental y el segundo sobre una alteracién de la funcién cerebral
asociada a un factor secundario de trastorno psiquiatrico. Ademas, la OMS propuso la
adaptacidon y mejora de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) que
consta de diez categorias de clasificacién de los trastornos mentales (Tabla 1). (7(13)

Tabla 1- Clasificacion del trastorno depresivo segun el DSM IV y CIE - 10

Criterios DSM IV CIE-10

Los sintomas causan clinicamente Alguna dificultad para continuar con el trabajo ordinario
un significativo deterioro social, vy actividades sociales, pero probablemente no dejara

Significado . . ) . - .
gCI' . ocupacional u otra importante drea  de funcionar completamente en un episodio depresivo
inico . .
de funcionamiento leve.
La mayor parte del dia, casi todos Se requiere una duracidn de al menos 2 semanas. para
., los dias durante al menos 2 el diagndstico de episodios depresivos de los tres
Duracién de :
, semanas grados de severidad
sintomas
Cinco o mas sintomas de un estado Estado de animo deprimido, pérdida de interés y
de animo deprimido o pérdida de disfrute., energia reducida que conduce a una mayor
Gravedad interés o placer fatigabilidad y actividad disminuida en la depresién

tipica

Adaptado de (13)

Los sistemas de clasificacién son de gran utilidad para categorizar los grupos de
trastornos mentales, ademas, tienen como propdsito establecer el cuestionario
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psicométrico mas adecuado segun la descripcidén de las categorias que sirven de guia
para un adecuado diagndstico. /)

Método psicométrico de evaluacidon del trastorno depresivo

Actualmente, acorde al DSM y CIE-10 existen clasificaciones de los trastornos mentales
gue se enfocan en tipos de depresién de acuerdo al conjunto de sintomatologias que
presente el paciente; el Inventario de Depresién de Beck (BDI-Il) es el mas empleado
en la practica clinica para el grupo de trastornos depresivos, este cuestionario consta
de 21 items que permiten conocer el nivel de gravedad del episodio depresivo que
padece el paciente. (14
Sistemas de diagnostico

Los sistemas de diagndstico se encargan de realizar el proceso inferencial mediante la
recoleccién y analisis de datos con relacién a un episodio clinico de alguna enfermedad
que afecte al paciente con la finalidad de establecer criterios de evaluacidon para
realizar un diagndstico. **17)  Asimismo, estos sistemas emplean un enfoque de
diagndstico basado en la historia del proceso o conocimiento, por lo que son ideales
para implementar sistemas de razonamiento automatizado utilizando técnicas de
inteligencia artificial. *® Para el campo de la medicina los sistemas de diagndsticos
asistidos  por computadora son imprescindibles debido a que su uso como
herramienta de apoyo para el personal médico minimiza errores en el diagndstico y
mejora la capacidad de decision del especialista. (1°-21)

El desarrollo de sistemas de diagndsticos basados en conocimiento, orientados a
trastornos mentales, nace a partir de los 90’s con el primer sistema especializado en el
diagnostico del autismo infantil (DAI). 22

Asimismo, la evolucidon de los sistemas expertos construidos a partir de bases de
conocimiento previas han mejorado la exactitud y fiabilidad del diagndstico debido a
gue ahora no soélo emplean datos clinicos como los sintomas, sino que también
proponen sistemas hibridos que apoyen al personal médico en el diagndstico de los
trastornos depresivos a partir de la combinacién de técnicas de inteligencia artificial y
estudios clinicos especializados, como los casos basados en resonancias magnéticas
cerebrales. ®° Ademds, para la construccién de un sistema de diagndstico del
trastorno depresivo, primeramente se debe identificar cudles son los criterios y
métodos de evaluacion clinicos que se emplean durante el proceso de diagndstico, y
por ultimo definir el método de construccion del sistema, es por ello que existen
diversos estudios que emplean método de redes neuronales. (23-28)

Problema de diagndstico del trastorno depresivo

El diagndstico del trastorno depresivo en el area de psicologia se realiza basado en
entrevistas y la resolucién de una ficha de tamizaje, en este caso es el cuestionario
BDI-II. Este tipo de evaluacién limita el diagnostico porque solo evalta el puntaje
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obtenido a través del test psicométrico, guidndose por los criterios del manual de
diagnéstico DSM V y CIE-10. (8)(29)(30)

Para optimizar y afinar la clasificacion de evaluacion se debe comprender el
funcionamiento del cuestionario psicométrico de evaluacién BDI-II con la finalidad de
obtener como resultado un diagndstico eficiente.
consta de un formato de 21 items, donde cada item o pregunta tiene cuatro
respuestas con sus respectivos puntajes con valores numéricos: 0, 1, 2 o 3; donde cada

Este instrumento de evaluacion

valor representa la opcién que marque el paciente. Ver Tabla 2 y Tabla 3.

Tabla 2- items principales del cuestionario BDI-II.

items o preguntas Respuesta
1 Tristeza
2 Llanto
3 Irritabilidad
4 Pérdida del interés
5 Agitacion o - ~ ™
6 Autocritica . S 2 2
7 Indecisidn § § § §
8 Aversién a uno mismo e e e e
9 Inutilidad
10 Sentimientos de fracaso
11 Pesimismo
12 Sentimientos de culpa
13 Dificultad de concentracidn
14 Sentimientos de castigo
15 Cansancio S S &S s
16 Cambios en el patrén de suefio § §- “8’_ S
17 Cambios en el apetito © & © g
18 Pérdida de interés en el sexo g S io’ £
19 Pérdida del placer = %ﬂ 2 3
20 Pérdida de la energia
21 Pensamientos de suicidio
Total Sumatoria Final

Obtenido de (14)

Tabla 3- Rango de los criterios puntuacién BDI-II.

Puntuacion del Cuestionario BD-II

00-13 Nivel minimo
14-19 Nivel leve
20-28 Nivel moderado
29-63 Nivel grave

Obtenido de (14)
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Asimismo, el drea de psicologia de este centro de salud emplea en su proceso de
atencidén y diagndstico la aplicacién del cuestionario psicométrico BDI-Il como ficha de
tamizaje. A continuacién (Fig. 1) se presenta el diagrama de flujo este proceso. (%)

Evaluacion y atencion de la salud
mental de pacientes en el area de psicologia

Aplicacion de ficha
5 > de cuestionario para
tamizaje psicométrico

¢Existen sintomas o
signos de problemas de
salud mental?

o}

Ii Realizar un plan de accién
acorde al grado de
complejidad del diagndstico
realizado a través del
tamizaje

Registrar la atencion y plan de
accion para mantener el cuidado <o
de la salud mental

A

¢Requiere
intervenciones

de mayor
complejidad?

No

Si
4

Derivar a un centro de
salud especializada con
internamiento

Fig. 1- Diagrama de flujo del proceso de atencion y diagndstico de la salud mental.
Adaptado de ®Y,

Una solucion al diagndstico del trastorno depresivo

Los sistemas de diagndstico basados en modelos de redes neuronales son usados en el
campo de la medicina debido a que utilizan técnicas que procesan informacion, por lo
que son entrenados a partir de un determinado conjunto de datos de entrada. 32734

Como parte de la inteligencia artificial las redes neuronales a través del procesamiento
del lenguaje natural y reconocimiento de patrones brindan resultados a partir de los
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sucesos percibidos aplicando técnicas de aprendizaje, lo cual es beneficioso para la
implementacién de los sistemas expertos. 35737
Propuesta del diagndstico del trastorno depresivo

Primeramente, se ha adaptado y clasificado el cuestionario BDI-Il de acuerdo con
cuatro factores de evaluacidon ayudando a evaluar las dimensiones de los sintomas que
estan considerados en los 21 items o preguntas del cuestionario. (Tabla 4)

Tabla 4- Adaptacidn de los factores de evaluacion del cuestionario BDI-II.

Factores de evaluacion

Emocional Po1, Pyo, Pr7Pi2, P1a

Cogpnitivo Pog, P13, Po7P14,Po2, Pos, Pos Py
Fisico P50, P16, P1g, P21

Motivacional Po4, Pys, Pog

Adaptado de (8),(9)

Por lo tanto, se adaptara el cuestionario para crear un modelo de evaluacién y
diagndstico tomando como datos de entrada la dimensién de los sintomas asociados
segun el factor correspondiente.

Especificacion del método redes neuronales

Las redes neuronales son modelos abstractos de neuronas artificiales interconectadas,
las cuales a través de datos de entrada realizan una sinapsis para brindar datos de
salida o posibles soluciones a problemas complejos. ®8) A continuacién se mostrara la
especificacion del método de redes neuronales basado en el perceptréon multicapa y la
adaptacion del cuestionario psicométrico de evaluacion para determinar el modelo de
diagndstico con este método.

X = {XIIXZI ...,an }
Donde X es un vector o patron de entrada de la red

X: Sean “X” el conjunto de los sintomas establecidos a través del cuestionario BDI-II.
Ademas, cada sintoma tendrd un valor de entrada asignado entre el rango [0-3] de
acuerdo con la puntacién que sea establecida por el paciente.

P=1{0,1,2,3}
Donde P esla puntacién de los valores de entrada

— 0 (bajo), si el paciente en absoluto no se identifica con la descripcién de la
dimensién que se indica en el sintoma.
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— 1 (medio), si el paciente indica que el grado de identificacion con la descripcidn de
la dimensién de ese sintoma es leve.

— 2 (alto), si el paciente indica que el grado de identificacidn con la descripcion de la
dimension de ese sintoma es moderado.

— 3 (muy alto), si el paciente indica que el grado de identificacién con la descripcién
de la dimensidn de ese sintoma es absoluto.

Por lo tanto, cada sintoma estara asociado a un conjunto de pertenecia de acuerdo
con los grupos de factores determinados (Tabla 2).

Primera capa: Entrada
Las variables de entrada estdn asociadas a una etiqueta de pertenencia de los factores
a los que corresponden como se muestra en las tablas 5, 6, 7, y 8.

Oil = ,uFactores(xij) Ecuacioén 1: Capa de entrada.

Tabla 5-Variables de entrada del Factor Emocional.

Subdimensiones Variable
Tristeza X01
Llanto X02
Irritabilidad X03
Pérdida del interés X04
Agitacién Xo5

Tabla 6-Variables de entrada del Factor Cognitivo.

Subdimensiones Variable
Autocritica Xo6
Indecisién Xo7
Aversidén a uno mismo Xo8
Inutilidad Xo9
Sentimientos de fracaso X190
Pesimismo X11
Sentimientos de culpa X12
Dificultad de concentracién X13
Sentimientos de castigo X14

Tabla 7- Variables de entrada del Factor Fisico.

Subdimensiones Variable
Cansancio X15
Cambios en el patrén de suefio X16
Cambios en el apetito X17
Pérdida de interés en el sexo X1g

Tabla 8- Variables de entrada del Factor Motivacional.

Sub dimensiones Variable
Pérdida del placer X19
Pérdida de la energia X20
Pensamientos de suicidio X1
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Segunda capa: Productoria
En esta capa se realiza el producto de los pesos de las sub dimensiones de los sintomas
por el valor de entrada que se obtuvo de acorde al grado de pertenecia.

02=f ( Y w; -MA,B,C,D(xij)) Ecuacién 2: Capa Producto

Igual, se asignan los pesos a los factores de las dimensiones de los sintomas (Tabla 9).

Tabla 9- Productoria de las variables de entrada y los pesos de las dimensiones.

Etiqueta Variables Pesos .
Factores Entrada w; Productoria
Xo1 0,2
Xo2 0,2 5
Emocional Xo3 0,2 Z X; W,
Xo4 0,2 i=1
Xo5 0,2
Xo6 0,11
Xo7 0,11
Xog 0,12
Xo9 0,11 14
Cognitivo X10 0,11 Z X; W
X11 0,11 i=6
X12 0,11
X13 0,11
X14 0,11
Xq5 0,25 18
Fisico 16 025 Z X+ W
X17 0,25 _ v
X1 0,25 =18
X19 0,33 21
Motivacional X20 0,33 Z Xi W,
X1 0,34 i=19

Donde, cada salida brindara una regla segun la variable etiquetada a su respectivo factor.

Tercera capa: Normalizacion
En esta capa se realiza la evaluacion del consecuente de cada regla, y la relacion de
normalizacién.

o w

03 =W, = —~ Ecuacidn 3: Capa de normalizacién
1 1 ZW]
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Tabla 10- Normalizacién segun la funcién de pertenecia de las variables correspondientes.

Funcién de .
Factores Reglas . Normalizacién
Pertenencia

Roq

Ry,
a (X;

Ro3 A (%1) f(x) = %

Ros

Rys

Emocional

R06

RO7

ROS

R09 )
Rio g (%) f(x) = @
Rll

Ry,

R13

R14

Cognitivo

Rys

R
R16 He(xi) f(x) =
17

Ryg

He (Xl)

Fisico

R19 X;
R0 i (x;) f(x) = “Dg )
R21

Motivacional

Cuarta capa: Inferencia
Es la comparacion de los valores obtenidos a través de la funciéon normalizada para
evaluar y asignar el nivel y porcentaje de depresién por cada factor de evaluacién.

0 = W;f; Ecuacién 3: Capa de Inferencia

Tabla 11- Rango de evaluacion segun la salida de datos normalizados.
Rango de Evaluacién

0.00 < papcp(xi) <0.25 0.00 < pyiper (%) < 0.75 A
0.25 < pppgcp(x;) < 0.05 0.75 < ppiver (x;) < 1.50 B
0.05 < pppcp(x) <0.75 1.50 < pyiper(x) < 2.21 C
0.75 < papcp(xi) < 1.00 2.21 < pyiver(x;) < 3.00 D

Representacion de resultado:
A: Minimo
B: Leve
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C: Moderado
D: Grave

Tabla 12. Asignacién de resultados especificos de cada factor segun el rango de evaluacion.

obtenido.
Factores Funcflon. ; Resultado
Normalizacion
Emocional f(x) = Ha (x1) Rango de
3 evaluacién segun
Cognitivo f(x) = He (X;) la sjajlida de la
3 funcién
Fisico He(X4) normalizada
f(x) =
3 (Tabla 11)
Motivacional f(x) = Hog i)

Quinta capa: Salida
Los datos de salida mostraran el diagnostico general del trastorno depresivo vy el
diagnostico especifico de cada factor con respecto al nivel y porcentaje de
representacion (Tabla 13).

07 =Y W,;f; Ecuacién 4: Capa de salida

Tabla 13- Salida de datos del diagndstico general.

Factores Resultado Factores o
o —
Emocional % C
s¢
Cognitivo _
gn (Tabla 12) Z W.f, 28
Fisico o
Motivacional

Diseio de la solucion del prototipo

Se detalla el disefio del algoritmo de solucién desarrollado inicialmente en lenguaje C, Ademas,
el desarrollo de cada una de las capas que estan conectadas con todas las neuronas de la capa
anterior (Tabla 14).

Tabla 14- Modelo de diagnéstico.

Especificacion del algoritmo

Es esta etapa se realiza la carga de las variables de entrada, en un arreglo llamado variables de
entrada.

Leer VariablesEntrada [21]
Para la primera capa de entrada, se asignara cada variable puntuada con una etiqueta para
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determinar el grupo de pertenecia segun su factor.

Etiquetas de pertenencia

Emocional =5

Cognitivo =14

Fisico=18

Motivacional = 21

Para la segunda capa Productoria es necesaria la matriz de pesos.

PesosDimensiones [21]

Para i hasta Factores Entonces
productoria_fatores[0]+=variables_Entradali]*Pesos_subdimensiones [i]

Fin

Para la tercera capa de normalizacion permite adaptar las dimensiones de los vectores de salida
de la capa anterior

Factores [4],

Para i hasta Factores Entonces

normalizado[i]=Productoria[il/3.0;

fin

Para la cuarta capa de inferencia permite realizar la funcidn de inferencia de las variables de
salida.

Si rango;<=normalizado[i]<= rango;

Entonces Nivel del factor

Fin

Finalmente, para la quinta capa de salida se determina como variables de entrada las salidas
especificar de los niveles de los factores a fin de determinar el diagnéstico general y cargar el
mddulo de explicacion.

Para i hasta Factores MAX

Si rangoMin;<= suma factores [i]<= rangoMax;

Entonces Nivel General Diagndstico

Fin

Para i<suma factores hasta i

MAX=Suma factores

Pruebas y Resultados

Para las pruebas se ha tomado un conjunto de 5 pacientes que conforman la matriz de
prueba a fin de obtener los valores a través del cuestionario que ellos realicen, de esta
manera los datos serdn procesados e interpretados por el sistema de diagndstico
(Tabla 15).
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P[n], Matriz de prueba de pacientes

Tabla 15- Resultados de la matriz de prueba.

P[n] V?Ior a FE EC M FF DG
ejecutar
P = Grave Grave Grave Grave Grave
P, = Leve Leve Moderado Moderado Moderado
Py, P;
P3, Py, P; = Moderado Moderado Moderado Grave Grave
Pg
Py = Leve Leve Moderado Minimo Moderado
Ps = Leve Moderado Moderado Leve Grave

Representacion del diagndstico
— FE: Factor emocional
— FC: Factor cognitivo
— FF: Factor fisico
— FM: Factor motivacional
— DG: Diagnostico general

Software de diagnostico del trastorno depresivo
Para el desarrollo del software se ha realizado un analisis y disefio de sus respectivas
fases de acuerdo con la metodologia del modelo RUP, 39) desde establecer el alcance y
objetivos hasta la funcionalidad del sistema para este fin se identificaron 12
requerimientos, 4 actores principales del sistema entre ellos el paciente. Ademas, se
han establecido 6 casos de usos principales del sistema; se ha detallado una
especificacion de cada caso de uso.

De esta manera, el sistema de diagndstico esta desarrollado en laravel, el cual es un
framework de PHP, debido a que permite gestionar de manera agil y practica los
modelos, controladores y la presentacion de vistas; es decir, el patron MVC es
gestionado eficientemente por laravel porque tiene componentes de procesamiento
gue soportan una gran cantidad de datos y esta estructurada en capas, por lo tanto,
tiene un mejor control de las operaciones CRUD, ademas de brindar un cédigo mas
limpio, adaptable y escalable cuenta con una interfaz amigable. (40

Se muestra parte el CUS principal del sistema de diagndstico en el cual se ha basado el
método de redes neuronales y la adaptacidn del cuestionario en los cuatro principales
factores: emocional, cognitivo, fisico y motivacional. (Fig. 2)
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Fig. 2-Pantalla del sistema de diagndstico del trastorno depresivo.
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El modelo del sistema de diagndstico del trastorno depresivo

El modelo (Fig.3) muestra la estructura interna del disefio de solucion.

El funcionamiento del sistema de diagndstico estd constituido por diversos
componentes: la base datos y de hechos, el motor de inferencia, el mddulo de
diagnéstico, el médulo de reglas, ademas de contar el con el médulo de explicacién.

El pictograma (Fig. 4) muestra el disefio de solucién para la construccion del sistema de
diagnodstico del trastorno depresivo teniendo como finalidad obtener el resultado del
diagndstico y la interpretacion del resultado que es gestionado a través del mdédulo de
explicacion.

<

. [g] APl de exposicidn
Usuario Sistema del

Base de dates

cantro de zalud

h

v ¢
L
() — (00X
-
Baze de hechos Méd“Ilo de Mddulo de Resultado par

Sisterna de diagnistico de diagréstioo explicasian comnen

trastorno deprasivo !
For

B

hédule de reglas

Fig. 3-Modelo del sistema de diagndstico del trastorno depresivo (MSDTD).
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Buscar %
# Test Diagnostico general Factor emocional Factor cognitivo Factor fisica Factor motivacional Fechadeltest Opciones

1 BOI-II Grave Leves 46.67% Moderacio: 70.33% Moderatio: 53.33% Leve: 44.33% 16-12-2021

Mestrando paginas del1al1 < n E

Fig. 2- Resultado del diagndstico del trastorno depresivo.

DISCUSION

El cuestionario BDI-Il (Inventario de Depresién de Beck), es una de las fichas de
tamizaje que actualmente se emplean para la evaluacion y diagndstico de los pacientes
que pueden llegar a padecer el trastorno depresivo. Este modelo de test psicométrico
tiene como légica la sumatoria del puntaje obtenido para determinar el resultado del
diagndstico que indica en qué grupo de nivel gravedad se encuentra el paciente esto se
determina de acorde con el rango de puntuacién mostrado en la tabla 3.

En la comparacidon de la solucidn inicial el modelo de diagndstico propuesto e
implementado con redes neuronales clasifica mejor el nivel de trastorno depresivo
debido a que delimita mejor el sesgo de clasificacion para el diagndstico general y
corresponde a la escala de clasificacion definida. Ademads, a diferencia de la
herramienta BDI-Il, la solucion basada en el método de redes neuronales permite
clasificar no solo el diagnostico general, sino también los niveles de depresién para
cada grupo de factores: cognitivo, fisico, motivacional y emocional, a fin de brindar un
adecuado diagndstico para que el experto pueda realizar un personalizado plan de
tratamiento que se ajuste mejor a las necesidades del paciente.
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Conclusiones y recomendaciones

Se ha propuesto una alternativa de solucién computacional para el diagndstico del
trastorno depresivo a través de la construccién de un modelo de diagndstico con redes
neuronales y la adaptacion por factores del cuestionario BDI-Il. Para esta propuesta se
consideraron 21 datos de entrada, cada una asociada a su respectivo factor (tabla 4)
para la primera capa de entrada, con 3 capas ocultas y una capa de salida corresponde
al diagndstico final. Por lo tanto, el sistema brinda un diagndstico general como
resultado final y especifico de cada factor a fin de tener un diagndstico mas detallado.
Asimismo, este sistema experto es una herramienta de apoyo para el area de
psicologia debido a que permite hacer pruebas de eficacia en el diagndstico
reduciendo el tiempo de la inversidon de un personal de salud.

Se recomienda que para la construccidon del sistema se trabaje con un framework
porque tienen por defecto un gestor de librerias y paquetes, los que permiten tener un
mejor control y orden de la estructuracién del sistema a fin de enfocarse
principalmente en el CUS principal, en este caso el diagndstico. Por otra parte, es
preciso que el sistema cumpla con las normativas que establecen la ley sobre la
proteccion de datos personales de los pacientes del centro de salud.
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