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RESUMEN

El objetivo principal de este proyecto fue determinar como la Implementacion de un
sistema de pre diagndstico basado en el algoritmo ID3 agiliza el diagndstico psicoldgico de
trastornos de la personalidad del Grupo tipo A de un Consultorio Psicolégico, Lima, 2023. Por
ello, este estudio se sitia en el contexto de una investigacion interviniente, en el cual se busca
mejorar el proceso y calidad de un diagnodstico. Se utilizé la técnica del campo de inteligencia
artificial, llamado algoritmo ID3, el cual estd basado en arboles de decisiones con aplicaciones
estadisticas para buscar el mejor andlisis de la data. La data de prueba fue proporcionada por el
consultorio con caracter de confidencialidad, debido a que son datos sensibles. La creacion de la
aplicacion se llevo a cabo utilizando Python y para la fuente de datos, Oracle. Por consiguiente,
los resultados fueron: la variable X3 brindé mayor aporte para la generacion del nodo raiz del
arbol, con una ganancia de informacién de 0.395, siguiendo las variables X1: 0.197; X5: 0.467;
X2:0.252 y X4: 1.0. Por lo tanto, con la generacion del arbol se puede hacer pre diagnosticos en

pacientes recién ingresados y facilitara el proceso del diagndstico como apoyo al especialista.

Palabras clave: Algoritmo ID3, tiempo de atencion, bienestar psicoldgico, calidad del

diagnostico, satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

The main objective of this project was to determine how the Implementation of a pre-
diagnostic system based on the ID3 algorithm streamlines the psychological diagnosis of
personality disorders of Type A Group of a Psychological Office, Lima, 2023. Therefore, this
study was It is situated in the context of an intervening investigation, which seeks to improve the
process and quality of a diagnosis. The technique of the artificial intelligence field was used,
called the ID3 algorithm, which is based on decision trees with statistical applications to find the
best analysis of the data. The test data was provided by the office on a confidential basis, since it
is sensitive data. The creation of the application was carried out using Python and for the data
source, Oracle. Therefore, the results were: the variable X3 provided the greatest contribution to
the generation of the root node of the tree, with an information gain of 0.395, following the
variables X1: 0.197; X5: 0.467; X2: 0.252 and X4: 1.0. Therefore, with the generation of the tree,
pre-diagnostics can be made in recently admitted patients and will facilitate the diagnosis process

as support for the specialist.

Keywords: 1D3 algorithm, care time, psychological well-being, quality of diagnosis,

patient satisfaction.
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1  INTRODUCCION
En el campo de la psicologia existen diversas ramas de estudio en relacion al cerebro
humano y uno de ellos trata sobre los trastornos de la personalidad, el cual es un factor clave dentro
de la convivencia social cotidiana de cualquier persona. Es importante sefialar dentro de este
campo, existen diversos temas de estudios relacionados a ello y debido a la complejidad del cerebro

humano, esto tomaria mucho tiempo en darle una revision exhaustiva.

La Revista Médica Sinergia en su estudio sobre trastornos de personalidad, sefiala que estas
enfermedades mentales afectan aproximadamente entre el 5% y 15% de la poblacion. Los
trastornos de la personalidad se evidencian cuando las personas experimentan signos destructivos
del estigma social ademas de los sintomas propios de la enfermedad. También, sefiala que existen
3 grupos (Grupo A, Grupo B y Grupo C) en funcidn a la afeccion clinica segin la quinta edicion

del manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V (Blanco et al., 2020).

El especialista en psicologia cumple un papel fundamental en el crecimiento de una
sociedad, ya que aporta al entendimiento mental de una persona en su esencia y su
desenvolvimiento con su entorno. Sin embargo, actualmente en nuestro pais no se le da la

importancia adecuada para acudir a este profesional de la salud.

Con la pandemia que se inicid en el afio 2020, la llegada del coronavirus a nuestro pais,
tuvo un impacto significativo en todos los aspectos, principalmente en lo econémico, en salud,
educacion y laboral. Ademas, hubo muchos decesos el cual provocd que muchas personas se vieran

afectadas psicoldgicamente. Para ello instituciones de salud en nuestro pais, colapsaron en atencion



porque no solo habia pacientes afectados por el coronavirus, si no también, pacientes con otros
tipos de enfermedades. Mucho de ellos sacrificados debido a la poca oferta de médicos especialistas

en cada area de la salud.

Ademas, considerar que muchas de las personas que se vieron afectados con el virus fueron
los especialistas de la salud. Incluso, cualquier personal del sector salud era acogido de inmediato

para brindar atencion a los pacientes que llegaban por contagio del nuevo virus.

Los especialistas en psicologia, tuvieron una demanda exponencial en sus pacientes
afectados por problemas de salud mental y su necesidad de atender a muchos de ellos era elevada,

por ello se veian afectados en cierta forma en su calidad de atencion y diagnostico.

Un consultorio en psicologia, es una institucion de la salud muy importante dentro de cada
localidad, porque sirve de apoyo para atender pacientes, quienes necesitan tratamiento psicolédgico.
Debido a la pandemia, se incrementd la demanda de pacientes. Pero atender a muchos pacientes,
suele ser un trabajo exhaustivo, en cual lleva tiempo emitir un diagnostico y por ende algunos de

los pacientes suelen no continuar con las sesiones de psicologia.

El diagndstico suele ser un proceso riguroso y de mucho cuidado ya que el especialista tiene
que considerar muchas variables y criterios para emitir un diagndstico certero en funcion a la

técnica que utilice.

Actualmente existen algoritmos en el campo de la inteligencia artificial muy sofisticados y

de gran apoyo a muchos campos de investigacion, como por ejemplo el ID3, un algoritmo de



aprendizaje supervisado, el cual esta basado en arboles de decisiones y pueden ser usados dentro

de sistemas complejos para emitir diagndsticos.

El propdsito de esta investigacion es establecer un sistema de pre diagnostico utilizando el
algoritmo ID3 para agilizar el diagnostico psicoldgico de trastornos de la personalidad del Grupo

tipo A de un Consultorio Psicoldgico, Lima, 2023.



2 TRAYECTORIA DEL AUTOR

2.1. Descripcion de la Empresa / Institucion
La institucion de la salud mental ubicada en la zona Norte de Lima esta orientada a brindar
servicios de atencion psicoldgica especializada, dirigido a nifos, adolescentes, jovenes, adultos y

adultos mayores, enfocados en la evaluacion, diagndstico y tratamiento.

Esta conformado por un staff de psicdlogos y psiquiatras, altamente calificados en sus
respectivos campos, con el compromiso de brindar un servicio de calidad y buen trato al paciente

como a la comunidad en general.

Los servicios que presenta son las siguientes:

Consulta y evaluacion psicoldgica

e Psicoterapia individual, de pareja y familiar

e Qrientacidon vocacional

e Asesoramiento para entrevistas laborales

e Psiquiatria

Talleres grupales

Ademés, presenta los siguientes tratamientos dentro de la institucion:

a. Vision



El consultorio psicoldgico buscara ser un modelo en servicios de salud mental, con
pacientes complacidos por la atencion de primera calidad y buen trato. Asimismo, constituyéndose

como un referente entre los establecimientos de salud como un centro de enseflanza.
b. Mision
El consultorio psicoldgico tiene como mision brindar una atencién de calidad, equidad,

responsabilidad y con un trato méas humano a la poblacion.

En la tabla 1 se muestra el tratamiento en relacion al servicio psicolédgico.

Tabla 1

Tratamientos en relacion al servicio psicologico

Adiccion a internet
Alcoholismo

Angustia
Anorexia

Ansiedad
Autoestima baja e
inseguridad
Bulimia y Obesidad

Bullying

Conductas Adictivas

Conductas agresivas

Tratamientos

Divorcio
Drogodependencias

Duelos y pérdidas
Educacion Hijos

Estrés Postraumatico
Estrés y agotamiento
Fobias

Inhibicion

Ira

Irritabilidad e

Histeria

Negligencia y abusos
Orientacion - Identidad sexual
Orientacion Profesional
Pénico

Relaciones sociales
Relacion de pareja

Tabaquismo. Dejar de Fumar
Timidez

Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC)

Trastornos del sueno -

Insomnio



Dependencia

emocional
Depresion

Dificultades de
Estudio y del

aprendizaje

Ludopatia

Maltrato

Miedo a Hablar en
Publico

2.2. Organigrama de la Empresa

Técnicas

videojuegos y nuevas

tecnologias

violencia

En la figura 1 se muestra el Organigrama actual del consultorio

Figura 1

Organigrama actual del consultorio
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2.3. Areasy funciones desempeifiadas
a.  Consulta externa

Area encargada de brindar atencion integral al paciente que presenta algin malestar general,
en el cual se hace un diagnostico para ser derivado con el especialista correspondiente para tratar
su necesidad. Basicamente dirigido a personas adultas. Casos excepcionales, consideraria nifios y

adolescentes.

b.  Unidad funcional de pareja y familia

Area encargada de proporcionar atencion especializada a personas que llevan una relacion
en pareja, ya sea si tengan o no hijos de por medio. Se enfoca principalmente en analizar la
convivencia entre dos personas que presentan un vinculo amoroso. Finalmente, si hubiera hijos de
por medio, abarcaria aplicar el tratamiento considerando la participacion de los hijos donde haya

una comunicacion interactiva con cada miembro de la familia.

c.  Unidad funcional de nifios y adolescentes

Area encargada de ejecutar el proceso de evaluacion y diagnéstico enfocados a estos dos
grupos etarios, que presentan algun trastorno de indole psicoldgico o psiquiatrico, el cual pueden
aparecer dentro de este periodo evolutivo, ya sea partiendo del autismo hasta dificultades de
aprendizaje. Basicamente utilizan técnicas y métodos adaptados en funcion a cada grupo etario,
previniendo anticipadamente algiin problema con su salud mental y reduzca su impacto en el

desarrollo.

d.  Unidad funcional del adulto mayor



Area especializada en el proceso de atencion a personas que se encuentran en la etapa de la
vejez, el cual amerita hacer diversas evaluaciones asociadas a nivel fisico, social y psicolégico. En
funcion a ello, implementan grupos de apoyo que favorezcan su calidad de vida. También,

desarrollar estrategias para que el adulto mayor pueda reconocer y afrontar problemas cotidianos.

e. Unidad funcional de adicciones

Area encargada de brindar atencion especializada en relacion al tratamiento de adicciones
en general, ya sea en base a sustancias como el alcohol, cocaina, firmacos, etc. También a los que
no involucran sustancias como ludopatia, videojuegos, internet, sexo, compras, etc. Basicamente

dirigido a personas adultas.

Aplica estrategias terapéuticas que ayudan a concientizar al paciente que tiene una adiccion

y que su familia juega un papel muy importante en su recuperacion.

f. Psiquiatria

Area encargada de proporcionar atencidn relacionada a problemas de salud mental con
cierto grado de intensidad. Incluso si fuera necesario, un tratamiento prolongado mediante
farmacos que posibilite al paciente de regularizar o controlar su malestar. Aplica controles de
seguimiento para monitorear el estado del paciente para identificar si amerita o no continuar las

sesiones con el especialista.



2.4. Experiencia profesional realizada en la organizacion

Analisis de informacién y procesos dentro del negocio en conjunto con los especialistas

para determinar sus necesidades de mejora.

Comunicacién constante con el gerente sobre nuevas ideas de mejora dentro del negocio,
segmentando las necesidades orientadas al uso de herramientas digitales que ayudaran a mejorar y
agilizar tareas dentro de cada area de trabajo. Ademas, brindar capacitacion en el uso de estas

herramientas.

Explicacion del algoritmo ID3 desarrollado matematicamente con datos de ejemplo para
dar a conocer su funcionamiento y la importancia de implementarlo en su proceso de diagndstico

psicolégico.

Desarrollo del algoritmo matematicamente con datos reales de pacientes para visibilidad de

los resultados obtenidos en la emisioén de un pre diagnéstico psicoldgico.

Implementacion de la propuesta de mejora en el proceso de diagndstico psicoldgico para

agilizar la atencion al paciente, a través del desarrollo del algoritmo ID3.
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3  PROBLEMATICA

3.1 Planteamiento del problema

En la actualidad ante los ultimos acontecimientos vividos en el mundo y en nuestro pais,
destaco una realidad indiscutible que hizo revelar ante la sociedad, la poca cultura de salud que se
tenia en todos los aspectos; uno de ellos la salud mental en nuestro entorno. Cabe sefialar que paises
de primer mundo, hablar de cultura sanitaria no es un tema que se tome a la ligera, por el contrario,
esta muy bien introducida dentro de su sociedad. Sumado a ello, la forma en como esta organizada,

hace que afrontar eventualidades de emergencia sanitaria a nivel mundial, no sea un problema.

Del mismo modo, hablar de salud mental en nuestra sociedad, suele ser un tema que no se
le da mucha importancia en la mayoria de personas. Si bien es cierto, con lo vivido en estos afos,
nuestra sociedad no estaba preparada para afrontar esta crisis mundial. Donde se vieron afectadas
muchas personas y buscar apoyo en la psicologia, resultd ser un area de interés reconfortante para
muchos. La necesidad de sobrellevar situaciones de alto estrés, el aislamiento social y pérdidas

familiares; lograba que muchas personas no perdieron el control ante este acontecimiento.

Por otra parte, instituciones de salud mental como consultorios psicoldgicos, empezaron a
tener mayor demanda de pacientes que buscaban algin tipo de atencion psicoldgica y en algunos
casos psiquiatricas. Los especialistas en psicologia o siquiatria, acaparaban muchas atenciones y
por ende otro factor clave que jugaba en contra, era el tiempo, ya que atender a muchos pacientes
con una atencion personalizada en funcion a sus necesidades psicologicas o psiquiatricas,

ameritaba tener mucho cuidado al momento de emitir un diagnostico.
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Ademas, hoy en dia con los avances tecnoldgicos en el campo de desarrollos de software,
existen diversos sistemas de informacion que aportan un papel importante en cada area de negocio,
ya sea en una sociedad a la vanguardia o en crecimiento. Por ende, existen propuestas o desarrollos
personalizados en funcidon a cada necesidad del negocio que aporta a su mejora continua y
crecimiento como tal. Si bien es cierto, nuestra sociedad atn estd en proceso de desarrollo
tecnologico, pero con lo acontecido en el 2020, facilitdé un salto enorme en la evolucion de este

campo, porque muchos se vieron en la necesidad de adaptarse al cambio de utilizacion tecnologica.

Por otro lado, en la actualidad el campo de la inteligencia artificial, se evidencia técnicas
de implementacion en soluciones tecnologicas robustas e inteligentes, como, por ejemplo, machine
learning. Y dentro de esta técnica, se pueden aplicar diferentes algoritmos con logica de aprendizaje
supervisado que tienen como base, analisis estadisticos complejos en funcion a grandes volimenes
de datos, ya sea estructurados o no estructurados, dependiendo de lo que se quiera analizar o
procesar. Por eso, esta técnica tiene gran importancia a la hora de su implementacion, ya sea en

cualquier ambito de estudio.

Por consiguiente, para poder agilizar el proceso de atencion psicologica en el consultorio
psicologico, enfocandose en el diagnostico, mediante la linea de investigacion de la inteligencia
artificial. El algoritmo ID3, basado en arboles de decisiones, contribuye como un buen aliado para
desarrollar un sistema de pre diagnostico. El cual facilite al especialista a emitir un diagndstico
final y, por ende, atender a muchos mas pacientes de forma eficiente. Ademas, es importante
sefalar que este algoritmo tiene una practicidad de adaptacion a cualquier campo de estudio, por

ello su gran importancia de ejecutarlo en cualquier proyecto de solucion sistematizada.
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De igual manera, no se pretende reemplazar al especialista de la salud mental a largo plazo,
por el contrario, servira solo de apoyo. Por lo tanto, esta investigacion permite demostrar que la
implementacion de este sistema ayudara en gran escala al proceso de emitir un diagndstico por
parte del especialista. considerando que el sistema ira aprendiendo a medida que su base de
conocimiento se vaya alimentando de datos, el cual servira para perfeccionar un pre diagnostico

mas certero y veridico.

3.2 Determinacion del problema

3.2.1 Problema principal

(Como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el algoritmo ID3
agiliza el diagndstico psicoldgico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A de un

Consultorio Psicologico, Lima, 2023?

3.2.2 Problemas secundarios

(Como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el algoritmo ID3
agiliza el diagnostico psicoldgico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A segun la

dimension tiempo de atencidon de un Consultorio Psicologico, Lima, 20237

(Como la implementacion de un sistema de pre diagndstico basado en el algoritmo ID3
agiliza el diagnostico psicologico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A segun la

dimension bienestar psicoldgico del paciente de un Consultorio Psicologico, Lima, 20237
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(Como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el algoritmo ID3
agiliza el diagnostico psicolégico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A segun la

dimension calidad del diagnostico de un Consultorio Psicologico, Lima, 2023?

(,Como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el algoritmo ID3
agiliza el diagnoéstico psicolégico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A segun la

dimension satisfaccion del paciente de un Consultorio Psicologico, Lima, 2023?

3.3 Objetivo General

Determinar como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el
algoritmo ID3 agiliza el diagnostico psicologico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A

de un Consultorio Psicolégico, Lima, 2023.

3.4 Objetivos especificos

Determinar como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el
algoritmo ID3 agiliza el diagnostico psicologico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A

segun la dimension tiempo de atencion de un Consultorio Psicologico, Lima, 2023.

Determinar como la implementaciéon de un sistema de pre diagndstico basado en el
algoritmo ID3 agiliza el diagnostico psicologico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A

segun la dimension bienestar psicoldgico del paciente de un Consultorio Psicologico, Lima, 2023.
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Determinar como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el
algoritmo ID3 agiliza el diagnostico psicologico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A

segun la dimension calidad del diagndstico de un Consultorio Psicologico, Lima, 2023.

Determinar como la implementacion de un sistema de pre diagnostico basado en el
algoritmo ID3 agiliza el diagnostico psicologico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A

segun la dimension satisfaccion del paciente de un Consultorio Psicologico, Lima, 2023.

3.5 Justificacion

La salud mental de los pacientes es una clave primordial para toda institucién de salud
mental, sobre todo el tiempo de atencion personalizada y la calidad del servicio. Por ende, emitir
un diagnostico al paciente es de suma importancia y debido a ello, se busca agilizar el proceso de
diagnostico psicologico mediante la creacion de un sistema de aprendizaje automatico,

fundamentado en el algoritmo ID3.

Es relevante mencionar que actualmente existen investigaciones donde se han
implementado sistemas inteligentes de diagndsticos en enfermedades fisicas, pero no en
enfermedades del campo mental, razén por el cual se puede considerar como una investigacion

innovadora en el campo de la psicologia.

Las implicancias practicas de la investigacion brindardn la solucidén a los problemas,

considerando las dimensiones como el tiempo, demanda de pacientes, calidad del diagndstico y
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satisfaccion del paciente. Ademads, en base a los resultados obtenidos, se podra establecer nuevas

estrategias para mejorar el proceso de atencion psicoldgica para emitir un diagnostico eficiente.

En el marco metodoldgico, se utilizo el algoritmo ID3 el cual esta basado en arboles de
decisiones mediante aplicaciones estadisticas. Esto permitié reducir el tiempo para emitir un
diagnostico y mejorar la calidad del resultado. Ademas, considerando la satisfaccion del paciente
al ser atendido en otras actividades de su tratamiento o sesiones posteriores, que determina el

especialista.

El estudio tendra un impacto social relevante porque habrd muchas personas que iran
mejorando en su salud mental y por ende concientizaran a mas personas para visitar consultorios
psicoldgicos que permita ayudarlos a mejorar en ese aspecto. Traerd beneficios a familiares de los
pacientes, mejorara la convivencia con su entorno y el entendimiento consigo mismo. Finalmente,
el consultorio psicologico estara en constante supervision del proceso del diagnostico para

monitorear la calidad del servicio y los beneficios para la mejora continua de la institucion.

3.6 Alcances y limitaciones

La presente investigacion estd basada en un estudio interviniente, en el cual se busca la
mejora de un proceso y calidad del resultado. Ademas, la solucion implementada estd basada en
soluciones de machine learning, donde se puede encontrar diversas técnicas y algoritmos para su
uso, cabe senalar que, entre ellos, el algoritmo ID3 es uno de los principales modelos que en el
mundo tienen diferentes tipos de aplicaciones, es decir, al estar basado en modelos matematicos

estadisticos de afios de estudio, le da un peso muy importante en su aplicacion.
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Del mismo modo, el consultorio al tener una mejora significativa en la calidad de su
diagnostico. Debe considerar mantener una mejora continua en sus demas procesos dentro del
negocio, beneficiando finalmente al paciente, para mejorar su calidad de vida. Si no, tendra un

impacto negativo en el servicio prestado.

Por otro lado, si bien es cierto, la implementacion de este sistema ayudara mucho para
agilizar el proceso de emitir un diagnoéstico, se debe considerar algunos aspectos fundamentales
como: capacidad computacional a nivel de hardware, tiempo de procesamiento, acceso a los datos,
capacidad de seguir adquiriendo mejoras a nivel de software y hardware, es decir sefialar que todo
sistema de informacidn, amerita mantenimiento preventivo y correctivo; finalmente, personal
capacitado en uso de herramientas tecnoldgicas, para evitar mal funcionamiento del sistema o

pérdida de datos.
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4  MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes bibliograficos

Benavides (2022) describio las actitudes estigmatizadoras que manifiestan alumnos de
terapia ocupacional de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, para las personas que
evidencian trastornos de la salud mental. Actualmente, referirse a salud mental, conlleva adoptar
estereotipos por parte de la sociedad para aquellas personas que presentan algun trastorno mental,
siendo discriminados en base a ciertas conductas que presentan. Por esta razon, la investigacion se
baso en un enfoque cuantitativo mediante un disefio transversal. La recopilacion de datos se realizod
mediante una encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario sociodemografico y un AQ-27 en
una escala tipo Likert de 9 puntos, el cual estaba conformado por 27 preguntas cerradas y mediante
una prueba piloto se calcul6 la confiabilidad con un 0.853 segun alfa de Cronbach. Por ende, el
estudio para una muestra de 118 estudiantes, es confiable. Por lo tanto, los resultados fueron: el
factor piedad 75.5%, el factor irritabilidad 88.2%, el aspecto peligrosidad 58.8%, aspecto miedo
57.8%, aspecto ayuda 74.5%, aspecto coaccion 44.1%, aspecto segregacion 45.1%, aspecto
evitacion 43.1% y el aspecto responsabilidad 54.9%, de los cuales los aspectos irritabilidad, miedo
y responsabilidad muestran un nivel bajo para una actitud prejuiciosa en los alumnos de Terapia
Ocupacional. En conclusion, el estudio demostré que los estudiantes presentaban un nivel bajo de
actitudes prejuiciosas para las personas con trastornos de salud mental. Pero algunos estudiantes
pueden tener una actitud incomoda o desafiante por desconocimiento. Ademas, otros adoptan una
postura de indiferencia ante situaciones como esta y finalmente, algunos suelen ser benevolentes

al apoyar a la persona con trastorno de salud mental.
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Bird (2022) estudio la Paranoia en adolescentes: evaluacion, prevalencia y comprension
clinica. En la actualidad, la paranoia es una condicion de salud mental donde su estudio tiene mayor
predominancia en adultos. Se sabe muy poco sobre la situacion en adolescentes, aunque hay que
considerar que en esta etapa existe mayor probabilidad que surja la paranoia. Por esta razon, la
investigacion tuvo un enfoque cualitativo mediante un disefio transversal. La recopilacion de datos
se realizo mediante la creacion de una nueva medida de paranoia en adolescentes enfocados en dos
grupos: adolescentes de la poblacion en general (n=801) y pacientes que asisten a Servicios de
Salud Mental para Nifios y Adolescentes (CAMHS) (n=301). También, se realizé una simulacién
de diez mil respuestas para evaluar el potencial de la nueva medida. Para el primer grupo se utilizo
un modelo de red no dirigida y una red bayesiana con graficos aciclicos dirigidos (DAG) para
estimar las vias causales entre la paranoia, los factores psicologicos y los factores sociales
relevantes para los adolescentes. Para el segundo grupo se evalu6 la relacion entre la paranoia y
los sintomas psiquiatricos mediante regresiones lineales y métodos no dirigidos. Para finalizar se
realizé un andlisis fenomenologico interpretativo (IPA) utilizando entrevistas semiestructuradas
con doce pacientes adolescentes que presentaban paranoia en el contexto de problemas de salud
mental no sicoticos. Por lo tanto, los resultados fueron: En la poblacion general se demostrd que el
15% de los adolescentes presentaron niveles elevados de paranoia. Esto fue significativamente
mayor en las nifas adolescentes que en los nifios y estuvo relacionado a niveles clinicos de
ansiedad, depresion e insomnio. Los pacientes adolescentes de los Servicios de Salud Mental para
Nifios y Adolescentes presentaron 2% en sospechas de psicosis. La tasa de paranoia fue el 30% y
el 35% notificod niveles elevados. También en este estudio las nifias tuvieron mayor evidencia de
paranoia y estuvo relacionada a problemas calificados por el médico, incluyendo sintomas
afectivos, autolesiones, traumas y deterioro del funcionamiento social. En conclusion, la

investigacion demostrd que hay una aparicion evidente de la paranoia, en la poblacion adolescente
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en general; las sospechas ocasionales son muy comunes en esta edad. Sin embargo, estos
pensamientos mas frecuentes pueden sefialar una mayor psicopatologia. Es probable que ocurra en
contexto de problemas emocionales, autolesiones, experiencias interpersonales adversas y
deterioro social. La paranoia puede ser una respuesta razonable a un mundo social cambiante y con
frecuencia amenazante en la adolescencia. Se necesita una mayor conciencia de esta situacion para

lograr intervenir inmediatamente y ayudar a los jovenes a sentirse mas seguros en su vida cotidiana.

Gutierrez y Vigo (2021) implementaron un modelo de aprendizaje automatico para el
proceso de venta de elementos financieros en un call center. En la actualidad en el sector bancario
del Perq, existen compaifiias que subcontratan sus procesos a compaiias especializadas en BPO
(Subcontratacién de Procesos de Negocio) especialmente para la venta de articulos financieros,
como créditos de libre disponibilidad, créditos vehiculares, tarjetas de crédito, y otros similares.
Las compafiias que ofrecen estos servicios de BPO lo hacen mediante centros de atencion de ventas
conocidos como Call Centers, en el cual hacen llamadas por medio telefonico a potenciales clientes
y concretar la venta. Para ello, las entidades financieras ofrecen informacién esencial a los BPO
para conseguir el contacto con potenciales clientes, lograr la colocacion de sus productos y
aumentar las ventas. Por esta razon, la investigacion utilizo un disefio transversal y tuvo un enfoque
cuantitativo. El proyecto se llevo a cabo utilizando la metodologia CRISP-DM, la cual se divide
en diferentes fases que incluyen varias actividades para construir un modelo predictivo. Primera
fase, se enfocd en comprension de la problematica. Segunda fase, en comprension de datos
desarrollada mediante un proceso ETL. Tercera fase, de preparacion de datos donde consistia
estructurar la data a tratar. Cuarta fase de Modelado donde seleccionaron un algoritmo adecuado
para la implementacion. Quinta fase de evaluacion donde analizaron los resultados y la sexta fase

en la construccion del dashboard para evidenciar un comparativo con data historica versus la data
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proporcionada por el algoritmo elegido. Por lo tanto, los resultados fueron: Utilizando algoritmos
para clasificacion Random Forest y Gradient boosting, se lograron obtener altos niveles de
precision al utilizar como datos de entrada de clientes de enero a julio del afio 2020. Gradient
Boosting Classifier obtuvo una precision del 98.73 % y Random Forest obtuvo una precision del
98.78 %. En relacion a la curva ROC, que evalta los datos con un alto nivel de importancia y ayuda
en la toma de decisiones; Random Forest obtuvo un valor de 0.792, mientras que, Gradient
Boosting Classifier obtuvo un valor de 0.815. Para concluir, los resultados obtenidos han sido
satisfactorios debido a que se dispone de dos algoritmos de aprendizaje automatico que permiten
predecir el comportamiento de compra del caso en cuestion, es decir, si un cliente adquiriria o no

un producto financiero.

Soto (2021) cre6 una herramienta digital basada en un algoritmo de aprendizaje automatico
para mejorar la deteccion de talentos deportivos en el programa La Academia del Instituto Peruano
del Deporte. En la actualidad, el Instituto Peruano del Deporte como rector del sistema deportivo
nacional, tiene como funcidon formular y ejecutar politicas deportivas recreativas y de educacion
fisica. Su mision principal es promover la cultura del deporte como un impulsador de la mejora del
bienestar y progreso social de la poblacion peruana. Uno de los programas que viene impulsando
el instituto es denominado La Academia, en el cual nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios de edad
demuestran sus habilidades deportivas y con ello, son registrados por especialistas en el deporte
para luego ser evaluados y calificados como posibles talentos. Si bien es cierto el programa ya
cuenta con algunos procesos automatizados. Sin embargo, el proceso de identificacion de talentos
aun presenta deficiencias debido a que atn debe ser evaluado en campo de un modo repetitivo por
cada posible talento. El problema de este proceso es que el evaluador puede cometer errores en la

calificacion, considerando que requiere una evaluacion exhaustiva en todas las disciplinas a nivel



21

nacional de una gran cantidad de informacion. Por esta razon, la investigacion se basdé en un
enfoque cuantitativo mediante un disefio transversal. La metodologia usada fue la técnica en el
campo de la inteligencia artificial, conocida como Machine learning, donde se utiliz6 un algoritmo
de clasificacion que procesaba los datos recopilados de los posibles talentos que se registraban en
la plataforma virtual. Por lo tanto, los resultados evidenciaron que deportistas de atletismo y los de
levantamiento de pesas, mostraron una relacion lejana que la de un deportista de judo, debido a que
los deportistas de peso no son tan agiles ni veloces como ellos. Significa que, no sean aptos para
calificar como posibles talentos, si no que la disciplina deportiva considera otros factores para
determinar un posible talento. En conclusion, la investigacion tuvo un impacto positivo en el
proceso de deteccion de talentos ya que se pudo evidenciar un aumento a 774 talentos detectados,
logrando reducir el tiempo de ejecucion del proceso. Ademas, considerando que el margen de error
también fue positivo porque con ello, se puede dar otras opciones a los participantes donde se

evidencie que su rendimiento sea mejor.

Cornejo (2021) aplico machine learning para desarrollar un método de prediccion de
readmisiones hospitalarias poco comunes en un hospital clinico, con un estudio de caso enfocado
en partos. En la actualidad, se produce una situacion de readmisién hospitalaria cuando los
pacientes reciben el alta médica y posteriormente vuelven a ser ingresados al hospital en un periodo
de tiempo corto. La prevencion de readmisiones hospitalarias es de alto interés clinico debido a su
incomodidad y alto costo. Sin embargo, se puede utilizar el historial clinico de los pacientes para
realizar predicciones de readmision. Esta tarea suele ser muy compleja, especialmente cuando hay
pocos casos disponibles y son poco frecuentes. Debido a esta razon, la investigacion utilizé un
enfoque cuantitativo con un disefio transversal, y empled técnicas de aprendizaje automatico. Para

abordar el desequilibrio entre las clases de interés, se usaron dos modelos predictivos: Repeated
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Random Subsampling con Random Forest y Exemplar SVM. Estos modelos se aplicaron a
pacientes que habian dado a luz y se utilizaron registros clinicos del Hospital Clinico UC-
CHRISTUS en Santiago de Chile. Por lo tanto, los resultados de la investigacion mostraron que,
en la poblacion estudiada, solo el 1.7% de los casos son readmisiones y la probabilidad de que un
paciente pueda ser readmitido es de 0.017. Ademas, el modelo de Repeated Random Subsampling
con Random Forest obtuvo un LR+ de 1.14 sobre la base del testeo, lo que significa que la
probabilidad de que un paciente sea readmitido se incrementa a un 12%. El modelo de ESVM
también mostro que solo el 1.7% de los casos son readmitidos. la probabilidad de que un paciente
sea readmitido es del 0.017 y, al obtener un LR+ de 1.82 en el analisis, se confirma un aumento en
la probabilidad del 80%. Para concluir, los resultados de estos métodos arrojaron resultados que
evidencian la viabilidad de desarrollar un modelo predictivo utilizando técnicas de aprendizaje
automatico. En concreto, se encontrd que el modelo Exemplar SVM obtuvo mejores resultados en
comparacion con técnicas clasicas. El incremento de un 80% en la probabilidad de readmision,
ofrece una oportunidad de mejora al proceso de readmision de pacientes que tengan partos en un

hospital.

Anchelia y Mori (2020) encontr6 una técnica mas apropiada para identificar areas
propensas a inundaciones en la seccion inferior de la cuenca del rio Chancay - Lambayeque
utilizando Bosques aleatorios - RF. En la actualidad, los desbordamientos son uno de los sucesos
naturales mas relevantes que sucede en el Peru, basicamente en las cuencas ubicadas al noreste del
territorio peruano, debido a precipitaciones extremas y esto ocasiona pérdidas econémicas como
también vidas humanas. Por esta razon, se realizd esta investigacion de enfoque cuantitativo
mediante un disefio transversal. La recopilacion de datos fue mediante el proceso de andlisis

jerarquico y la técnica de machine learning Random Forest, con la finalidad de establecer una
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comparativa entre ambos modelos. Se utilizaron datos proporcionados por entidades publicas,
labores de campo e interpretaciones de imagenes satelitales Sentinel-2, capturadas en 2017, que
detallan una serie de sucesos historicos relacionados con eventos de inundacion. Por lo tanto, los
resultados obtenidos fueron: para el modelo AHP, evidencia el 7.3% en areas con tendencia muy
alta, con tendencia alta 19.7%, con tendencia media 21.2%, con tendencia baja 19.7% y con
tendencia minima 39.5%. Para el modelo RF mostr6 que el 21.2% de las zonas presentaron una
tendencia muy alta, alta 10.6%; media 11.6%; baja 5% y minima 51.6%. En conclusion, se
evidencio que el método aplicado de RF permitié una eficiente persistencia para zonas entre muy
alta hacia muy baja sensibilidad a desbordamientos, debido a que el algoritmo tiene como base una

data de entrenamiento de todos los datos historicos y facilita la prediccion de eventos.

4.2 Bases Teoricas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) define un trastorno mental como una
alteracion clinica significativa en la parte cognitiva, emocional o del comportamiento en una
persona. Uno de cada 8 personas en el mundo vive con un trastorno mental. Hay diferentes tipos
de trastornos mentales, ademas pueden denominarse como condiciones de salud mental. Este
ultimo concepto se considera mas amplio ya que cubre todos los trastornos mentales,
discapacidades psicosociales y estados asociados relacionados a una angustia significativa.

Benavides (2022) define un trastorno de salud mental como una alteracion psicologica o
siquiatrica que altera el comportamiento de manera voluntaria y se ve alterado la parte afectiva

como la cognitiva.
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Bird (2020) define paranoia como la idea infundada de que otras personas pretenden hacer
dafio. El tipo de dafo puede darse en cualquier accidon que se encuentre angustiosa como el dafo
social, como por ejemplo rumores sobre uno mismo; psicoldgico, creer que otra persona intenta
molestarnos o controlarnos; financiero, pensar que nuestras posesiones seran robadas; y el fisico,

imaginar que otras personas pueden agredirnos fisicamente.

Mori (2022) el bienestar psicoldgico como un conjunto de aspectos subjetivos, cognitivos,
conductuales y sociales que permiten a las personas adquirir una buena calidad de vida y salud en
la mente. Este concepto influye de manera significativa en la relacion entre las personas y su
entorno, incluyendo la relacion con los demds. Es importante destacar que existen diferentes
perspectivas sobre definir el bienestar psicologico y su estudio, pero se reconoce su relevancia

como un componente estratégico para mejorar la organizacion y la salud.

Huaman (2021) define la psicologia de la salud como la rama de la psicologia humana que
se enfoca en el estudio del comportamiento en el ambito de la salud mental, con el objetivo de
establecer relaciones funcionales entre los niveles de comportamiento conductuales de salud y sus

consecuencias para la salud y la enfermedad.

Corvetto (2020) afirma que a pesar de que no se hayan establecido relaciones causales entre
la salud mental y la actividad fisica, hace mas de treinta afios se considera que existe una relacion
entre ellos y, por ende, el bienestar psicologico como la disminucion del factor estrés y ansiedad.
Ademas, el incremento de la autoestima, todos ellos relacionados a fortalecer el auto concepto que

tiene una persona de si misma, mejorar los cambios emocionales y estados de &nimo.
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Marquez (2021) define salud mental como bienestar social, psiquico y emocional de una
persona, donde impacta la forma en cdmo piensa, siente y act@ia ante la vida cotidiana. También,
sirve de apoyo para identificar como afrontamos el estrés, como nos relacionamos con nuestros
semejantes y en la toma de decisiones.

Llanos (2019) considera la asistencia sanitaria como un elemento primordial a evaluar en
el ambito de la salud, y los aspectos psicosociales que afectan la vivencia del paciente al padecer
una afeccidon, ya sea psicoldgica o fisica. Al incluir factores psicoldgicos, se requiere una
aproximacion integral en la atenciéon médica, con la expectativa de que el profesional de la salud

actue de manera eficaz, oportuna y responsable.

Leon (2022) menciona que la calidad de un bien fisico se basa en su aspecto y su capacidad
para cumplir con su funcidn, sin tener en cuenta otros factores asociados. En cambio, en relacion
al servicio sanitario de calidad, debe ser evaluada considerando los diversos factores en conjunto.
Ademas, indica que proporcionar atencioén de calidad implica considerar recursos esenciales en el
servicio a ofrecer; aunque no se ha establecido una relacion entre la calidad brindada y la cantidad

de recursos, es posible considerarlo como un factor que influye.

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO, 2023) el concepto de calidad y
como se relaciona con el cumplimiento de los requisitos o necesidades establecidos. En este caso,
la norma ISO 9001 plantea un punto de vista de gestion de la calidad que se focaliza en elementos
especificos de un sistema con el propdsito de satisfacer al cliente. En resumen, destaca la
importancia de la calidad en satisfacer al cliente y como la norma ISO 9001 proporciona una guia

para lograrlo mediante un enfoque de gestion de la calidad.
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Sanchez (2022) define la calidad del servicio en base a dos ideas: en primer lugar, la
satisfaccion del cliente o usuario y, en segundo lugar, la capacidad de adaptacion del uso, las cuales
estan estrechamente relacionadas con la percepcion que el cliente tenga del servicio. La definicion

de calidad revela las fases de provision del servicio y las interacciones con los empleados internos.

Sanchez (2022) senala que la satisfaccion de un usuario estd incorporada dentro de la
calidad en atencion médica, el cual ha ido cobrando relevancia como un pilar en el monitoreo y
evaluacion de las atenciones médicas. Aunque, existen controversias en relacion a la definicion y
métodos para el estudio, es irrefutable la relevancia en la perspectiva de los usuarios como una

pieza estratégica para optimizar y mejorar la organizacion de la salud.

Chaves y Fedriani (2022) definen los arboles de decisiones como aplicaciones esenciales
en el campo de la Inteligencia Artificial, el cual ayudan a categorizar condiciones que ocurren de
forma sucesiva. Por ende, son utiles cuando se pretende clasificar elementos de un conjunto de

datos con informacion variada, procedente de diferentes variables.

Chaves y Fedriani (2022) definen el algoritmo ID3 como una técnica que garantiza un
minimo local de nimero de nodos, por lo que se ve més conveniente realizar sucesivos intentos

heuristicos para obtener un minimo global.

Soto (2021) define machine learning como parte de la inteligencia artificial, que posibilita
a los sistemas aprender de una fuente de datos estructurada a diferencia de sistemas programados.

Para lograr este objetivo dentro de esta técnica existen diversos algoritmos de aprendizaje iterativo
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que describen datos y predicen mejores resultados, en base a datos de entrenamiento que son

proporcionados a estos.

Soto (2021) menciona tres tipos de categorias principales dentro de machine learning,
como, por ejemplo: aprendizaje supervisado, no supervisado y reforzado. El primero se basa en la
prediccion con etiquetas historicas y la segunda sin ellas. Sin embargo, el aprendizaje reforzado se
basa en un enfoque de prueba y error para ir mostrando qué acciones tomar. Este algoritmo esta en
funcion a la psicologia conductista del ser humano. Busca ajustarse a la mejor recompensa dada

por su entorno.

Soto (2021) define arboles de decisiones como un método que utiliza una estructura de
bifurcacion para mostrar resultados de una decision, siendo cada nodo del arbol un posible
resultado. Ademas, a cada nodo se le asigna un porcentaje de probabilidad de que suceda ese

resultado.

4.3 Definicion de términos basicos

Se define tiempo de atencién como una métrica de control de tiempo en relacion a la
prestacion de un servicio. Para muchos procesos dentro de una organizacion es un punto clave que

garantiza la calidad del servicio y con ello satisfaccion del cliente.

Bienestar psicoldgico del paciente se puede definir como un estado mental y social que
puede presentar una persona. Basicamente estd orientado a mantener una buena convivencia con

su entorno y consigo mismo.
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Calidad del diagnostico se define como un grado de prestacion 6ptima, ya sea mediante un
servicio o un bien. La calidad estd dada por calificacion del cliente, ya que este garantiza que el

producto o servicio alcanzoé los estandares requeridos en funcidn a su necesidad.

Satisfaccion del paciente se define como un nivel de calificacién excepcional, ya que esta
evocado en relacion al servicio prestado por la institucion de salud y considera mucho el modo de
atencion por lado de los especialistas. El paciente puede influir en las métricas de evaluacion y

crecimiento de la institucion de salud, el cual es un punto clave para el desarrollo en su contexto.

Algoritmo ID3 es un método en el campo de la inteligencia artificial basado en arboles de
decisiones. Basicamente se trata de dividir la data en grupos cada vez mas pequefios, el cual

representan las posibilidades de tomar esa decision.
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5 PROPUESTA DE SOLUCION

5.1 Metodologia de la solucion

El método de clasificacion fue implementado en este trabajo, en el cual tiene como
aplicacion el uso de arboles de decisiones desarrollado a través del algoritmo ID3. El aprendizaje
de este algoritmo se basa en una de las técnicas de inferencia mas usadas en el campo de la
inteligencia artificial. Su proposito consiste en la busqueda de hipotesis o reglas dentro de €I, a

través de un conjunto de ejemplos.

En este método se construye un arbol conformado por nodos a medida que va analizando
la data. En una base de entrenamiento, suele identificarse grupos de registros que presenten
caracteristicas similares entre si, donde los valores de cada atributo coinciden uno con otro. A estos

grupos que presentan ciertas condiciones se les denomina clase.

En la construccion del arbol, a cada rama se le asocia inicamente registros de una sola
clase. Cada nodo del arbol esta conformado por un atributo y sus instancias. Las ramas que
sobresalen de cada nodo corresponden a cada posible valor que puede partir del atributo en
cuestion. Un arbol clasifica a un conjunto de datos, filtrandolo en forma descendente, hasta
encontrar el nodo que pertenezca a la clasificacion buscada. De esta forma la busqueda contintia

hasta encontrar el atributo que mejor clasifica a un nodo de manera recursiva.

Para este trabajo, como primera fase se desarrolld matematicamente el proceso del

algoritmo, de modo que se tenga como base para corroborar que su implementacion sistémica,
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obtiene los mismos resultados, en base a los datos de prueba que se utilizé para crear el modelo,
como muestra la figura 2.
Figura 2

Arbol para la toma de una decision generado con la solucion

/ X3 \\

No. nunca Si, silempre

N

No, nunca Si, siempre

x |
\H

No, nunca Si, siempre

l 7 x

No. nunea Si, siempre

/x4 !
/

Si
No, nunca Si, siempre

! |

No Si

Nota. Los nodos representan a cada atributo a ser validado mediante la exploracion del arbol. Las
ramas son posibles valores para cada atributo. El final de cada rama representa las clases

consideradas.

El algoritmo ID3 debido a que esta basado en el método de arboles de decisiones, consiste
en una busqueda descendente y estrecha durante los posibles atributos del arbol, para encontrar el
mejor que clasifique una serie de atributos. La mejor eleccion del mejor atributo se realiza en
funcion a la cantidad de datos contenida en el atributo. Para la aplicacion de este algoritmo se

necesita una base de conocimiento o una base de entrenamiento el cual permita identificar una serie
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de patrones logicos registrados en base a la lectura de la data. Por tanto, es indispensable tener una

base de entrenamiento para la aplicacion del algoritmo.

Para construir el arbol de decision utilizando el algoritmo ID3, inicia de forma descendente
identificando qué atributo deberias ser colocado en la raiz del arbol. Para ello cada atributo debe
ser evaluado métodos estadisticos para determinar qué tanto aporta a la decision. Una vez
seleccionado se coloca en la raiz del arbol. Después de esto, se debe crear una rama y su respectivo
nodo para cada valor que pueda tomar el atributo. Los datos de entrenamiento se clasifican en los
nodos descendientes segun el valor del atributo correspondiente a cada nodo hijo. Este proceso se
repite para los ejemplos que quedan en cada nodo, seleccionando un atributo para cada nuevo nodo
generado. Generalmente el proceso del algoritmo se detiene cuando la data de entrenamiento
comparte el mismo valor para el atributo en analisis. El algoritmo se puede resumir en cinco partes:
seleccionar el mejor atributo; ubica una rama por cada valor de la cualidad; fragmenta los
momentos en subgrupos por cada criterio; replica el proceso en cada rama empleando el subgrupo
apropiado y al final, si los momentos de cada rama forman parte de la misma clase, el proceso

culmina de esa rama, como muestra la figura 3.



Figura 3

Diagrama de flujo del algoritmo ID3

Nota. Elaboracion propia

5.2 Desarrollo de la solucion

Desarrollo matematico

Para la prueba del algoritmo mediante una solucién matematica, se utilizd 14 registros de
ejemplo con el proposito de demostrar la 16gica del desarrollo del algoritmo mateméaticamente.

Ademas, debido a la confidencialidad de la informacion se ocultd los nombres de los pacientes.

Tmicio
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Datos de Entrenamiento

k J
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75Se calculan todos los valores dé
los atributos de la entropia v la
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Hacer el arbol de
decision v las reglas

Fin




33

Ya que los atributos son criterios de larga descripcion se considero representarlos mediante

variables X1 hasta X10.

X1: Considera que su comportamiento se desvia notablemente de las expectativas o normas
sociales causandoles dificultades con su entorno social

X2: Considera que la forma en como se percibe a si mismo y a los demas le ha causado
dificultades con su entorno social (amigos, trabajo, familia y pareja).

X3: Considera que sus emociones son intensas y cambian constantemente gran parte del
tiempo causandole dificultades con su entorno social.

X4: Considera que tiene dificultades para socializar con personas de su mismo sexo y
diferente, causandole dificultades con su entorno social.

X5: Se considera una persona impulsiva y ello le ha causado dificultades con su entorno
social.

X6: Considera que alguna de sus conductas ha sido repetitiva en una gran variedad de
situaciones personales y sociales.

X7: Estas conductas desadaptativas le genera malestar, dificultades en sus relaciones
laborales y/o sociales impidiéndole desempefiar adecuadamente.

X8: Refiere que dichas conductas se han vivenciado en la adolescencia o nifiez.

X9: En los ultimos dos afios ha vivenciado un accidente y/u operacion, considera que su
conducta se ha visto cambiante después de ello.

X10: Consume algtn tipo de sustancias toxicas y considera que su conducta se ha visto

cambiante después de ello.

En la figura 4 se muestran los datos de muestra de pacientes.
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Figura 4

Imagen de datos de muestra de pacientes

Paciente - X1 . X2 - X3 - X4 - X5 X6 - X7 - X8 . X0 . X10 | Diagnéstico’' -
P1 No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
P2 No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No,nunca | Si,siempre | No,nunca | $i siempre | No,nunca No, nunca no
P3 Si, siempre i, siempre No,nunca | Si,siempre | No, nunca No,nunca | Si,siempre | No, nunca No, nunca No, nunca si
P4 No, nunca i, siempre Si, siempre | Si, siempre | No,nmunca | Si,siempre | Si,siempre | Si, siempre | No, nunca No, nunca si
P5 No, nunca No, nunca Si, siempre | No,nunca | Si,siempre | Si, siempre | No,munca | Si, siempre | No, nunca No, nunca si
PG No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca | Si, siempre | No,nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
P7 No, nunca i, siempre Si, siempre | $i, siempre | No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
P8 No, nunca No, nunca No,nunca | Si,siempre | No,nunca | Si siempre | No,nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
P9 No, nunca Si, siempre No, nunca No,nunca | Si, siempre [ No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
P10 No, nunca No, nunca No,nunca | Si,siempre | Si, siempre | Si, siempre | No,nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
P11 No, nunca No, nunca Si, siempre | No,nunca | Si, siempre | Si siempre | Si, siempre | Si, siempre | No, nunca No, nunca si
P12 Si, siempre |  Si, siempre Si, siempre | Si, siempre | Si, siempre | No,nunca | Si siempre | Si, siempre | No,munca | No,nunca si
P13 No, nunca No, nunca No, nunca No,nunca | Si, siempre [ No,nuneca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
P14 No, nunca Si, siempre No, nunca No, nunca No, nunca Si, siempre | No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Debido al tamaiio fue elaborada en Excel.

La formula de la entropia es la siguiente:

Entropia(S) = —pg log, Pg — Po log, Po (1)

La formula de la ganancia de informacion es la siguiente:

. . Sy .
Gain(S,A) = Entropia(S) — Xy e vaiores(a) (%) Entropia(S,) (2)

Al contar las respuestas positivas de la tabla el cual da para un total de SI: 8; No: 6 de un

total de 14 respuestas.

Se calcula la entropia en funcion a la variable dependiente. Es decir, se calcula la entropia global

de la tabla de respuestas tomadas como muestra.

Entropia(y) = —%logz % — %logz % = 0.9852281 3)
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Calcular la entropia parcial por cada variable para luego asociar a la entropia global.

Para analizar el subconjunto de S en X1: No, nunca, figura 5.

Figura 5

Imagen del subconjunto XI1: No, nunca

X1 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no

Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X1 toma el valor de No, nunca.
Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 6 y No: 6

de un total de 12 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%logzg —%logzg =1 4)

Para analizar el subconjunto de S en X1: Si, siempre, figura 6.

Figura 6

Imagen del subconjunto X1: Si, siempre

x1 Diagnéstico?
No, nunca no
No, nunca no
i, siempre si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
i, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
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Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X1 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 2 y No:

0 de un total de 2 respuestas en “Si, siempre” para calcular la entropia parcial.
] .. _ 2 2 0 0
Entropia(X, = Si, siempre) = — Elog2 i Elog2 2= 0 (5)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X;) = 0.9852281 — () 1 — (Z) 0 = 0.1280853 (6)

2
14
Para analizar el subconjunto de S en X2: No, nunca, figura 7.

Figura 7

Imagen del subconjunto X2: No, nunca

X2 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 3 y No: 5

de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%log2 % — glogzg = 0.954434 (7)

Para analizar el subconjunto de S en X2: Si, siempre, figura 7.

Figura 8

Imagen del subconjunto X2: Si, siempre

X2 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 5 y No:

1 de un total de 6 respuestas en “Si, siempre” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = Si, siempre) = —Elogz 2 —%logzé = 0.6500224 (8)
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Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(S, X,) = 0.9852281 — ( )0.954434 - ( )0.6500224 =0.1612562 (9)

8 6
14 14

Para analizar el subconjunto de S en X3: No, nunca. figura 9.

Figura 9

Imagen del subconjunto X3: No, nunca

X3 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X3 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 3 y No:

6 de un total de 9 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X; = No, nunca) = —glog2 Z — glogzg = 0.9182958 (10)

Para el subconjunto de S en X3: Si, siempre, figura 10.
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Figura 10

Imagen del subconjunto X3: Si, siempre

X3 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca s
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X3 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 5 y No:

0 de un total de 5 respuestas en ““Si, siempre” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X; = Si, siempre) = —glogzé—glogzg =0 (11)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X3) = 09852281 — (=) 0.9182958 — (=) 0 = 0.3948951  (12)

9 5
14 14

Para analizar el subconjunto de S en X4: No, nunca, figura 11.
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Figura 11

Imagen del subconjunto X4.: No, nunca

X4 Diagnostico?
No, nunca no
No, minca no
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca si
No, minca no
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
No, minca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 3 y No:

5 de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —glogz % - glogzg = 0.954434 (13)

Para el subconjunto de S en X4: Si, siempre, figura 12.
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Figura 12

Imagen del subconjunto X4: Si, siempre

X4 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no

Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 5 y No: 1

de un total de 6 respuestas en “Si, siempre” para calcular la entropia parcial.
Entropia(X, = Si, siempre) = —Elogz 2 —%logzé = 0.6500224 (14)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X,) = 09852281 — () 0.954434 — () 0.6500224 = 0.1612562 (15)

8 6
14 14

Para analizar el subconjunto de S en X5: No, nunca, figura 13.
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Figura 13
Imagen del subconjunto X5: No, nunca
X5 Diagnéstico?

No, nunca no
No, nunca no
No. nunca si
No, nunca si
i, siempre si
No, nunca 1o
No. nunca si
No, nunca 1o
81, siempre si
Si, siempre si
81, siempre si
Si, siempre si
81, siempre no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X5 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 3 y No:

5 de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xs = No, nunca) = —%log2 % — glogzg = 0.954434 (16)

Para el subconjunto de S en X5: Si, siempre, figura 14.

Figura 14
Imagen del subconjunto X5: Si, siempre
X5 Diagnostico?

No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca no
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Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X5 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 5 y No:

1 de un total de 6 respuestas en “Si, siempre” para calcular la entropia parcial.
Entropia(Xs = Si, siempre) = —%log2 % — % logzé = 0.2191953 (17)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(S, Xs) = 0.9852 — (%) 0.9544 — (ﬁ) 0.2192 = 0.3459 (18)

Para analizar el subconjunto de S en X6: No, nunca, figura 15.

Figura 15

Imagen del subconjunto X6: No, nunca

X6 Diagnostico
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 4 y No:

2 de un total de 6 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xy, = No, nunca) = —%logzg— %logzé = 0.9182958 (19)

Para el subconjunto de S en X6: Si, siempre, figura 16.
Figura 16

Imagen del subconjunto X6: Si, siempre

X6 Diagnostico
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 4 y No:

4 de un total de 8 respuestas en “Si, siempre” para calcular la entropia parcial.

4_
- =

Entropia(X, = Si, siempre) = —glogz g —glogz 1 (20)
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Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma
de la decision.
. 6 8
Gain(S, Xg) = 0.9852281 — (ﬁ) 0.9182958 — (ﬁ) 1 = 0.0202442 @1)

Para analizar el subconjunto de S en X7: No, nunca, figura 17.

Figura 17

Imagen del subconjunto X7: No, nunca

X7 Diagnostico
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X7 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 4 y No: 6

de un total de 10 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X; = No, nunca) = _14_01092 % - %log2 % = 0.9709506 (22)

Para el subconjunto de S en X7: Si, siempre, figura 18.
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Figura 18

Imagen del subconjunto X7: Si, siempre

X7 Diagnostico
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
No. nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si

Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X7 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 4 y No: 0

de un total de 4 respuestas en “Si, siempre” para calcular la entropia parcial.

0

Entropia(X, = Si, siempre) = —%log2 % — % log, i

0 (23)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X;) = 09852281 — (1) 0.9709506 — () 0 = 0.291692 (24)

4
14

Para analizar el subconjunto de S en X8: No, nunca, figura 19.



47

Figura 19

Imagen del subconjunto X8: No, nunca

X8 Diagnostico
No, nunca no
51, siempre no
No, nunca si
51, siempre si
51, siempre si
No, nunca no
No. nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
51, siempre si
51, siempre si
No, nunca no
No, nunca 1no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de No, nunca.
Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 4 y No:

5 de un total de 9 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xg = No, nunca) = —glog2 g — glogzg = 0.9910761 (25)

Para el subconjunto de S en X8: Si, siempre, figura 20.

Figura 20

Imagen del subconjunto X8: Si, siempre

X8 Diagnostico
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
Si, siempre si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
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Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 4 y No:

1 de un total de 5 respuestas en “Si, siempre” para calcular la entropia parcial.
Entropia(Xg = Si, siempre) = —%log2 % — § l0g2§ = 0.7219281 (26)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(S, Xg) = 0.9852 — ( )0.9911 - ( )0.7219 = 0.0903 27)

2 5
14 14
Para analizar el subconjunto de S en X9: No, nunca, figura 21.

Figura 21

Imagen del subconjunto X9: No, nunca

X9 Diagnostico
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X9 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 8 y No:

6 de un total de 14 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xq = No, nunca) = —%logzﬁ — ﬁlogzﬁ = 0.9852281 (28)

Debido a que no cuenta con respuestas de “Si, siempre”, se calcula directamente la ganancia

de informacion.

Gain(s, Xy) = 0.9852281 — (3;) 0.9852281 = 0 (29)
Para analizar el subconjunto de S en X10: No, nunca, figura 22.

Figura 22

Imagen del subconjunto X10: No, nunca

X10 Diagnostico
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X10 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 8 y No:

6 de un total de 14 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
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Entropia(X,, = No, nunca) = —%logzﬁ — ﬁlogzﬁ = 0.9852281 (30)

Debido a que no cuenta con respuestas de “Si, siempre”, se calcula directamente la ganancia

de informacion.
. 14
Gain(s, X;o) = 0.9852281 — (1) 0.9852281 = 0 G1)

Una vez obtenida las ganancias de informacion de todas las variables, se procede a elegir

el que mayor aporta a la toma de decision como se muestra en la figura 23.

Figura 23

Ganancia de informacion de todas las variables
Gain(S,X;) = 0.1280853 Gain(S, Xg) = 0.0202442
Gain(S,X,) = 0.1612562 Gain(S, X7) = 0.291692
Gain(S,X3) = 0.3948951 Gain(S, Xg) = 0.0902763
Gain(S,X,) = 0.1612562 Gain(S, Xq) =0
Gain(S,Xs) = 0.3458964 Gain(S,X10) =0

Nota. Elaboracion propia. En funcion a la imagen se puede evidenciar que la variable X3 tiene

mayor aporte a la toma de decision y serd elegida como nodo raiz para construir el arbol.
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Figura 24

Primera version del arbol generado

Variable X3

Nonunca «— TS, siempre
Paciente | X1 X2 X4 Xa X6 X1 X8 X9 X10  |Diagndstico?, Paciente | X1 X2 X4 Xa X6 X1 X8 X9 X0 Diagnostico?

Pl No,munca | No,munca | No,nunca | No,nunca | Nonunca | No,nunca | No,munca | No,munca | No,mumca ) P No,munca | 8 siempre | 85 siempre | No,tunca | 8 sempre | Sisiempre | 8§ siempre | No,munca | No,munca st
B No,mnea | Nomunea | Nonunea | Nonunea | 8 stempre | No,nunca | 8 siempre | No,munea | No,munea m B No,munea | Nonunea | No.nunea | 8 stempre | 8 sempre | No,munea | 8 siempre | No,munea | No,munea 5

1 Si,stempre | 51 siempre | S siempre | No,nunca | No,munca | 8 siempre | Nommnea | No,munea | No,mmea i P No,mmnca | 8 siempre | S siempre | No,nunca | No,munca | No,mmea | Nommea | No,munea | No,mnca 5t
i No,mnca | Nomunca | No,nunca | No,nunca | S5 siempre | No,nunca | No,munca | No,munca | No,munca m il No,munca | No,nunca | No,nunca | S5 siempre | S8 sempre | Ssiempre | S5 siempre | No,munea | No,nunca 5
3! No,munca | No,nunea | S siempre | No,nunca | 8 siempre | No,mmca | No,munca | No,munea | No,mmea m PID | Sisiempre | Sisiempre | S stempre | 3 stempre | Nonunca | 8 ciempre | 8istempre | No.mmea | No,mumnca st
3] No,mnca | 8i siempre | No,nunca | 8 siempre | No,tunca | No,nunca | No,munca | No,munca | No,munca il
PI0 | Nomnea | Nommnea | 5 siempre | 5 siempre | S empre | No.nunca | No,munca | No,munea | No,munea 51

Pl3 | No,mnea | No,munca | No,munca | 8 siemprz | No,nunca | No,nunca | Nomunca | No.munca | No,mmea m

Pl4 | Nomnca | 5isiempre | Nonunca | Nonunca | S5 siempre | No,nunca | No,munca | No,munca | No,munca m

Nota. Elaboracion propia. En la version del arbol se evidencia que para el caso de “Si, siempre”, el diagnostico siempre serd positivo

indistintamente de las respuestas de las otras variables que no sea la X3.
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En funcion a la figura 24, se procedera a trabajar con el nuevo segmento de datos, aplicando
el mismo procedimiento al inicio, para el caso de “No, nunca” en la variable X3, debido a que no

tiene respuestas absolutas, como en el caso de “Si, siempre”.

Al contar las respuestas positivas del nuevo segmento de datos se obtiene para el caso de

SI: 3 y No: 6 de un total de 9 respuestas.

Se vuelve a calcular la entropia en funcion a la variable dependiente. Es decir, se calcula la

entropia global del nuevo segmento de datos.

Entropia(No, nunca) = —%logz % - glogzg = 0.9182958 (32)

Para analizar el subconjunto de S en X1: No, nunca, figura 25.

Figura 25

Imagen del subconjunto X1: No, nunca

X1 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no
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Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X1 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 6

de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X; = No, nunca) = —glogzg—glogzg = 0.8112781 (33)

Para analizar el subconjunto de S en X1: Si, siempre, figura 26.

Figura 26

Imagen del subconjunto X1: Si, siempre

X1 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X1 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

0 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

O—
- =

Entropia(X, = Si, siempre) = —%logz % — %logz 0 (34)
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Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(S, X,) = 0.9182958 — (g) 0.8112781 — (g) 0 =0.197159723  (35)

Para analizar el subconjunto de S en X2: No, nunca, figura 27.

Figura 27
Imagen del subconjunto X2: No, nunca
X2 Diagnostico?

No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre s
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 5

de un total de 6 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
Entropia(X, = No, nunca) = —%logz % - zlogz 2 = 0.6500224 (36)

Para analizar el subconjunto de S en X2: Si, siempre, figura 28.
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Figura 28

Imagen del subconjunto X2: Si, siempre

X2 Diagnostico?
No, nunca no
No. nunca 1no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca 1o
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 2 y No:

1 de un total de 3 respuestas en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.
Entropia(X, = Si, siempre) = —glogz 2 —%logzé = 0.9182958 (37)
Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma
de la decision.

Gain(S, X,) = 0.9182958 — (g) 0.6500224 — (g) 0.9182958 = 0.17885 (38)

Para analizar el subconjunto de S en X4: No, nunca, figura 29.
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Figura 29
Imagen del subconjunto X4.: No, nunca
X4 Diagnostico?

No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 5

de un total de 6 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%logzé— zlogzz = 0.6500224 (39)

Para analizar el subconjunto de S en X4: Si, siempre, figura 30.
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Figura 30

Imagen del subconjunto X4: Si, siempre

X4 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca 1no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 2 y No:

1 de un total de 3 respuestas en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.
Entropia(X, = Si, siempre) = —glogz 2 —%logzé = 0.9182958 (40)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X,) = 0.9182958 — (g) 0.6500 — (g) 0.9183 = 0.17885 (41)

Para analizar el subconjunto de S en X5: No, nunca, figura 31.
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Figura 31

Imagen del subconjunto X5: No, nunca

X5 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, munca si
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre 51
Si, siempre 51
Si, siempre no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X5 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 5

de un total de 6 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xs = No, nunca) = —%logzé— zlogzz = 0.6500224 (42)

Para analizar el subconjunto de S en X5: Si, siempre, figura 32.
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Figura 32

Imagen del subconjunto X5: Si, siempre

X5 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X5 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 2 y No:

1 de un total de 3 respuestas en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.
Entropia(Xs = Si, siempre) = —glogz 2 — % logzé = 0.9182958 (43)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.
. 6 3
Gain(S, Xs) = 0.9182958 — (;) 0.6500 — (;) 0.9183 = 0.17885 (44)

Para analizar el subconjunto de S en X6: No, nunca, figura 33
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Figura 33

Imagen del subconjunto X6: No, nunca

X6 Diagnostico?
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 2

de un total de 4 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%log2 % — %logzz =1 (45)

Para analizar el subconjunto de S en X6: Si, siempre, figura 34.

Figura 34

Imagen del subconjunto X6: Si, siempre

X6 Diagnostico?
No, nunca 1no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de Si, siempre.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

4 de un total de 5 respuestas en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.
Entropia(X, = Si, siempre) = —ilog2 § —%logzg = 0.7219281 (46)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(S, Xg) = 0.9182958 — (g) 1- (g) 0.7219281 = 0.072780226  (47)

Para analizar el subconjunto de S en X7: No, nunca, figura 35.

Figura 35

Imagen del subconjunto X7: No, nunca

X7 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X7 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 6

de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
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Entropia(X, = No, nunca) = —glogzg— glogzg = 0.8112781 (48)

Para analizar el subconjunto de S en X7: Si, siempre, figura 36.

Figura 36

Imagen del subconjunto X7: Si, siempre

X7 Diagnostico?
No, nunca ho
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no
No, minca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X7 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

0 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

Entropia(X, = Si, siempre) = —%log2 % — g logzg =0 (49)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X,) = 09182958 — (£) 0.8112781 - (5) 0 = 0.197159723  (50)
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Para analizar el subconjunto de S en X8: No, nunca, figura 37.

Figura 37

Imagen del subconjunto X8: No, nunca

X8 Diagnostico?
No, nunca no
Si, siempre no
No. nunca si
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No. nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 3 y No: 5

de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xg = No, nunca) = —%log2 % — glogzg = 0.954434 (51)

Para analizar el subconjunto de S en X8: Si, siempre, figura 38.
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Figura 38

Imagen del subconjunto X8: Si, siempre

X8 Diagnostico?
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca s
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 0 y No:

1 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

1

Entropia(Xg = Si, siempre) = —glog2 % — % log, = 0 (52)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, Xg) = 09182958 — (£) 0.954434 — (1) 0 = 0.069910054  (53)

Para analizar el subconjunto de S en X9: No, nunca, figura 39.
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Figura 39

Imagen del subconjunto X9: No, nunca

X9 Diagndstico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X9 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 3 y No:

6 de un total de 9 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
/ 3 3 6 6
Entropia(Xy = No, nunca) = -3 log, 5~ ;logz 5= 0.9182958 (54)

Debido a que no cuenta con respuestas de “Si, siempre”, se calcula directamente la ganancia

de informacion.

Gain(S, Xs) = 0.9182958 — (g) 0.9182958 = —9.99201E — 16 (55)

Para analizar el subconjunto de S en X10: No, nunca, figura 40
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Figura 40

Imagen del subconjunto X10: No, nunca

X10 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
Mo, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X10 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 3 y No:

6 de un total de 9 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
Entropia(X,, = No, nunca) = —%logz % - glogzg = 0.9182958 (56)

Debido a que no cuenta con respuestas de “Si, siempre”, se calcula directamente la ganancia

de informacion.

Gain(S, Xy,) = 0.9182958 — (g) 0.9182958 = —9.99201E — 16 (57)



Figura 41

Segunda version del arbol generado

No, nunca «—
X5 X6 X8 X9 X10 Diagnostico?|

No, nunca | No, avnca No,nuaca | No,auaca | No, avaca a0

Si, sismpre 8i, siempre | No,nuaca | No, aunca a0

No, aunca No,nunca | No,auaca | No,avaca s

Si, sismpre No,nunca | No,auaca | No,avaca a0

Si, sismpre No,nunca | No,auaca | No,avaca a0

No, aunca No,nunca | No,auaca | No,avaca s

Si, sizmprs o, munca | No,munca | No,muncs s

Mo, aunca o, munca | No,munca | No,muncs a0

Si, sizmprs o, munca | No,munca | No,muncs a0

Variable X1 * —
% MNo, nunca
Paciente X2 X5 X6 X7 X8 X3 X10

P1 No, nunca | No,nunea | No, nunea | No,nunca | No, nmmnca | No,munca | No,nunca | No, nunca no
P2 No, nunea | Mo nunea | Mo nunea | 8i siempre | No_nunca | 8i siempre | No munca | No nunca no
P6 No, nunca | No,nunea | No, nunca | 8i siempre | No, nmunca | No,nunca | No,nunca | No, nunca no
B No, nunea | % siempre | No_nunea | 8i siempre | No_nunca | No munca | No mwnca | No nunca no
B3 8i siempre | No nunea | % siempre | No_munca | No_munca | No munca | No mwnca | No nunca si
P10 No, nunea | % siempre | % siempre | 8i siempre | No_munca | No munca | No munca | No nunca s
P13 No, nunca | No,nunea | 8, siempre | No,nunca | No, nmnca | No,nunca | No,nunca | No, nunca no
Pl4 8i siempre | No nunea | No_ nunea | 8i siempre | No_munca | No munca | No mwnca | No sunca no
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Si, siempre
x1 X2 X5 X7 X8 X10__ Diagnéstico?
No.nunca | Si sismpre No, nunca Si, siempre | Si, siempre i
No.nuncz | No, nunca §i, sismpre unca | §i, siempre i
No.nuncs | Si sismpre No, nunca Mo, mnca i
No.nuncz | No, nunca §i, sismpre Si, siempre | Si, siempre i
Si, siempee | S siempre §i, siempre Si, siempre | Si, siempre i
~——» Si, siempre
x2 [ xa | x5 [ % | xr | xs X10
Si siempr= | Si siemprs | No,nunca | No,nunca | Si sismpre | No, nunca | No.nunca | Mo, nunea

Nota. Elaboracion propia. En la version del arbol se evidencia para el segundo nivel, el caso de “Si, siempre” el diagndstico siempre sera

positivo, indistintamente de las respuestas de las otras variables que no sea la X1.
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En funcion a la figura 41, se procedera a trabajar con el nuevo segmento de datos, aplicando
el mismo procedimiento al inicio, para el caso de “No, nunca” en la variable X1, debido a que no

tiene respuestas absolutas, como en el caso de “Si, siempre”.

Al contar las respuestas positivas del nuevo segmento de datos se obtiene para el caso de

SI: 2 y No: 6 de un total de 8 respuestas.

Calcular la entropia nuevamente en funcion a la variable dependiente. Es decir, se calcula

la entropia global del nuevo segmento de datos.

Entropia(No, nunca) = —%log2 g — glogzg = 0.8112781 (58)

Para analizar el subconjunto de S en X2: No, nunca, figura 42.

Figura 42
Imagen del subconjunto X2: No, nunca
X2 Diagnostico?

No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 5

de un total de 6 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%logzé— glogzz = 0.6500224 (59)

Para analizar el subconjunto de S en X2: Si, siempre, figura 43.

Figura 43

Imagen del subconjunto X2: Si, siempre

X2 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

1 de un total de 2 respuestas en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

1

Entropia(X, = Si, siempre) = —%logz % —%logz 5= 1 (60)
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Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.
. 6 2
Gain(S, X,) = 0.8112781 — (g) 0.6500224 — (g) 1=0.073761308 (61)

Para analizar el subconjunto de S en X4: No, nunca, figura 44.

Figura 44

Imagen del subconjunto X4: No, nunca

X4 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 5

de un total de 6 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%logzé— zlogzz = 0.6500224 (62)

Para analizar el subconjunto de S en X4: Si, siempre, figura 45.
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Figura 45

Imagen del subconjunto X4: Si, siempre

X4 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

1 de un total de 2 respuestas en ““Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

1

Entropia(X, = Si, siempre) = —%logz % —%logz 5= 1 (63)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X,) = 08112781 — (£) 0.6500224 — (%) 1 = 0.073761308  (64)

Para analizar el subconjunto de S en X5: No, nunca, figura 46.
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Figura 46
Imagen del subconjunto X5: No, nunca
X5 Diagnostico?

No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X5 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 0 y No: 5

de un total de 5 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xs = No, nunca) = —glogz g - glogzg =0 (65)

Para analizar el subconjunto de S en X5: Si, siempre, figura 47.

Figura 47

Imagen del subconjunto X5: Si, siempre

X5 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
Si, siempre si
Si, siempre si
Si, siempre no
No, nunca no
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Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X5 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 2 y No:

1 de un total de 3 respuestas en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.
Entropia(Xs = Si, siempre) = —glogz 2 — % logzé = 0.9182958 (66)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.
Gain(S, Xs) = 0.8112781 — (g) 0-— (g) 0.9182958 = 0.466917187  (67)

Para analizar el subconjunto de S en X6: No, nunca, figura 48.

Figura 48

Imagen del subconjunto X6: No, nunca

X6 Diagnostico?
No, nunca no
Si, siempre no
Si, siempre no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 2

de un total de 3 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%logz % - glogzg = 0.9182958 (68)

Para analizar el subconjunto de S en X6: Si, siempre, figura 49.

Figura 49

Imagen del subconjunto X6: Si, siempre

X6 Diagnostico?
No, nunca no
Si, siempre no
Si, siempre no
Si, siempre no
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no
Si, siempre no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

4 de un total de 5 respuestas en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

Entropia(X, = Si, siempre) = —§10g2 § —%logzg = 0.7219281 (69)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.
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Gain(S, Xg) = 0.8112781 — (g) 0.9182958 — (g) 0.7219281 = 0.0157  (70)

Para analizar el subconjunto de S en X7: No, nunca, figura 50.

Figura 50

Imagen del subconjunto X7: No, nunca

X7 Diagnostico?
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X7 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 6

de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
] _ 2 2 6 6
Entropia(X, = No, nunca) = -3 log, 5 glog2 5= 0.8112781 (71)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre” se calcula la ganancia

de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma de la decision.

Gain(s, X,) = 08112781 — (£) 0.8112781 = 0 (72)



Para analizar el subconjunto de S en X8: No, nunca, figura 51.

Figura 51

Imagen del subconjunto X8: No, nunca

X8 Diagnostico?
No, nunca no
51, siempre no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, minca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 5

de un total de 7 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xg = No, nunca) = —;log2 % — ;logzg = 0.8631206

Para analizar el subconjunto de S en X8: Si, siempre, figura 52.

(73)
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Figura 52
Imagen del subconjunto X8: Si, siempre
X8 Diagnostico?

No, nunca 1no
Si, siempre no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 0 y No:

1 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.
] .. _ 0 0 1 1
Entropia(Xg = Si, siempre) = — Ilog2 i log, = 0 (74)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.
. 7 1
Gain(s, Xg) = 08112781 — (1) 0.8631206 — (5) 0 = 0.056047627  (75)

Para analizar el subconjunto de S en X9: No, nunca, figura 53.
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Figura 53

Imagen del subconjunto X9: No, nunca

X9 Diagnostico?
No, nunca no
No, nmunca no
No, minca no
No, minca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X9 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 6

de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
] _ 2 2 6 6
Entropia(Xq = No, nunca) = -3 log, 5 glog2 5= 0.8112781 (76)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre” se calcula la ganancia

de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma de la decision.

Gain(S, X,) = 0.8112781 — (g) 0.8112781 = 0 (77)

Para analizar el subconjunto de S en X10: No, nunca, figura 54.
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Figura 54
Imagen del subconjunto X10: No, nunca
X10 Diagnoéstico?

No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca no
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X10 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 6

de un total de 8 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
] _ 2 2 6 6
Entropia(X,, = No, nunca) = —glog2 5 glog2 5= 0.8112781 (78)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre” se calcula la ganancia

de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma de la decision.

Gain(s, X;o) = 0.8112781 — (£) 0.8112781 = 0 (79)
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Figura 55

Tercera version del arbol generado

No, nunea — .
X4 X8 X10__|Diagné x1 X2 X4 X6 X8 X3 5
No, nunea No, nunca No, nunea no nunca | 80, sismpre | Si sismpre 8, siemprs 8i, siemprs | No, nunea si
No, munca 5., siempre No, munca a0 . mncs | No,ow No, nuaca S, siempre Si, siemprz | No, menca
Si, siempre Mo, ntnca o, munca s muncs sizmpre No, muaca o, munca | No, menca
No_ munca Mo nunca No. munca o moncs | Nomnca | No, nenca S, siempr= i, siempr= | Mo, mmea
Si, siempr= No, nunca No, munca 0 P12 Si, siempre | Si, siempr= | S, siempre o, munca Si, siempr= | Mo, mmca
No, nunca No, nunca No, nunca si
Si, siempre No, nuaca No, munca s
o, munca Mo, nuaca o, munca a0
o, munca No, nunca o, munca o
W No, nunca s Si, siempre
X4 X6 X9 X10__ Diagnéstico Paciente [ x4 [ x5 [ X6 | Xt | X8 | x93 | x10 iagnastico?

No, nunca nunca Mo, nunca | No, nunea 10 B | 8i, siempre | No,munca | Mo.nunca | 8, siempre | No,mumca | Mo, nunea | No, nunca

Vo, nunca sizmpr= No, nunca mnca o

No, nunca sismpre No, nunca no

Si, siempre , siempre No, nuaca a0

Vo, nunca meace No, nuaca A

50, siempre simpr= No. nunca 5

Vo, nunca | Si, s No, nunca No, nunca o

No, nunca | Mo, nunca | S0, sismpre No, nunca no

Variable X5
/ No, nunca Si, siempre
v
Paciente Xz x4 XT X3 *10 5 Paciente Xz x4 X6 X8 5

Pl No,nuaca | No, munca No, nuaca No, munca | No, nenca 0 D S, siempre | No,mnca | No,aeaca No, muaca i |
P2 No.nuaca | No, munca No, nuaca No, muaca | No, nenca oo P10 No.nuaca | Si, siempre | S, siempre No, muaca i |
56 Mo, numca | No, nunca Mo, nunea Mo, munca | Mo, nunca no P13 No.numea | No,mmez | No, nenca o, munca |
B No, nunca | 8, siempre No, nunca No, munca | Mo, nunca no
P14 | i siempre | No.munea No, nunca No, munca | Mo, nunca no

Nota. Elaboracion propia. En la version del arbol se evidencia para el tercer nivel, el caso de “No, nunca” el diagnostico siempre sera

negativo, indistintamente de las respuestas de las otras variables que no sea la X5.
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En funcion a la Figura 54, se procederd a trabajar con el nuevo segmento de datos, aplicando
el mismo procedimiento en las etapas anteriores, para el caso de “Si, siempre” en la variable X5,

debido a que no tiene respuestas absolutas, como en el caso de “No, nunca”.

Al contar las respuestas positivas del nuevo segmento de datos se obtiene para el caso de

SI: 2 y No: 1 de un total de 3 respuestas.

Calcular la entropia nuevamente en funcion a la variable dependiente. Es decir, se calcula

la entropia global del nuevo segmento de datos.

Entropia(Si, siempre) = —glogz 2 — % logzé = 0.9182958 (80)

Para analizar el subconjunto de S en X2: No, nunca, figura 56.

Figura 56

Imagen del subconjunto X2: No, nunca

X2 Diagnostico?
Si, siempre si
No, nunca si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 1

de un total de 2 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

1_
2

Entropia(X, = No, nunca) = —%logzi— %log2 1 (81)

Para analizar el subconjunto de S en X2: Si, siempre, figura 57.

Figura 57

Imagen del subconjunto X2: Si, siempre

X2 Diagnostico?
51, siempre si
No, nunca si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X2 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

0 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

O_
- =

Entropia(X, = Si, siempre) = —%logz % —%logz 0 (82)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(S, X,) = 0.9182958 — (g) 1— (g) 0 = 0.251629167 (83)
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Para analizar el subconjunto de S en X4: No, nunca, figura 58.

Figura 58
Imagen del subconjunto X4: No, nunca
X4 Diagndstico?
No, munca si
Si, siempre si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 1

de un total de 2 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(X, = No, nunca) = —%log2 % — %logZ% =1 (84)

Para analizar el subconjunto de S en X4: Si, siempre, figura 59.

Figura 59

Imagen del subconjunto X4: Si, siempre

X4 Diagnostico?
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de Si, siempre.



84

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

0 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

0

Entropia(X, = Si, siempre) = —%log2 % — g log, 1= 0 (85)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X,) = 09182958 — () 1— (5) 0 = 0.251629167 (86)

Para analizar el subconjunto de S en X6: No, nunca, figura 60.

Figura 60

Imagen del subconjunto X6.: No, nunca

X6 Diagnostico?
No, nunca si
Si, siempre si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 1

de un total de 2 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xs, = No, nunca) = —%log2 % — %logZ% =1 (87)
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Para analizar el subconjunto de S en X6: Si, siempre, figura 61.

Figura 61

Imagen del subconjunto X6: Si, siempre

X6 Diagnostico?
No, nunca s
Si, siempre si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

0 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.
] .. _ 1 1 0 0
Entropia(X, = Si, siempre) = —Ilog2 T Ilog2 1= 0 (88)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.
Gain(S, Xg) = 0.9182958 — (g) 1— (g) 0 = 0.251629167 (89)

Para analizar el subconjunto de S en X7: No, nunca, figura 62.
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Figura 62

Imagen del subconjunto X7: No, nunca

X7 Diagnostico?
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X7 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 1

de un total de 3 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
Entropia(X, = No, nunca) = —glogz 2 - élogz é = 0.9182958 (90)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.

Gain(S, X,) = 0.9182958 — (2) 0.9182958 = —9.99201F — 16 (91)

Para analizar el subconjunto de S en X8: No, nunca, figura 63
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Figura 63

Imagen del subconjunto X8: No, nunca

X8 Diagnostico?
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 1

de un total de 3 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
Entropia(Xg = No, nunca) = —glogz 2 - élogz é = 0.9182958 (92)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.
Gain(S, Xg) = 0.9182958 — G) 0.9182958 = —9.99201F — 16 (93)

Para analizar el subconjunto de S en X9: No, nunca, figura 64.

Figura 64

Imagen del subconjunto X9: No, nunca

X9 Diagnostico?
No, nunca si

No, nunca si

No, nunca no
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Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X9 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 1

de un total de 3 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
Entropia(Xy = No, nunca) = —glogz g - élogz é = 0.9182958 (94)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.

Gain(S, Xs) = 0.9182958 — (2) 0.9182958 = —9.99201E — 16 (95)

Para analizar el subconjunto de S en X10: No, nunca, figura 65.

Figura 65

Imagen del subconjunto X10: No, nunca

X10 Diagnostico?
No, nunca si
No, nunca si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X10 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 2 y No: 1

de un total de 3 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
Entropia(X,, = No, nunca) = —glogz g - glogzé = 0.9182958 (96)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.

Gain(S, Xy,) = 0.9182958 — (%) 0.9182958 = —9.99201E — 16 (97)



Figura 66

Cuarta version del arbol generado

Variable X3

No,munea  4+— —_—
Xt X5 X6 X10__|Diagnéstico?] Paciente X1 X2 x4 X5 X6 X7 X8 X9 X10
No.nunca | Mo munca | No, munca 2 no 2 No_munca | Sisiempes | Sisiemprs | Mo nunca | i siemprs | Sisismprs | 8isismprs | No munca | No.munca s
o, nunca | Mo, munca | Si, siempre a0 B5 Yo, munca | MNo,munca | Mo, mwnca | 8, siempre | $i siempre | No,munca | S siempre | MNo, munca | Mo, munca 5
Si, siempre | No, munca | No,munca s P7 No,munca | Si. siempre | Sisiempre | No,munca | No,aoaca | No,mumea | No,munca | No,munca | No,munca s
Mo, nunca | Mo, nunca sizmprs no PIL No,munca | No,nunca | Mo, nunca | Si,siempes | Si siempre | Si siempre | i sismprs | No, nunca | No, aunca "
§i, siemprs | Mo, aunca sempre a0 P12 Si.siempre | S siempre | S, siempre | i siempre | No,nunca | S siempre | S siemprs | No,munea | No,munca w
Mo, nunca | Sisismprs | No, munca s
§i, siempre | & siempre | S siempre 5
No, nunca | Si sismpre | No, munca no
Mo, nunca | Mo nunca | Sisizmpre no
. No,nunca T+ Si,siempre
Paciente X2 x4 X5 X6 [_Paciente | [ x [T x» | x [ xi | xs X9 0 F-qms:t
1 No, nunea | No,munca | No,nunea | No, nunca [ 23 [ Sisiempre | Sisiempre | No,munca | No.munca [ Sisiempre [ No,owncz | No,awmes avaca s
2 Mo nwaca | Mo nuncs | No, nenca | Sisiemprs
3 No, nunca | No, munca | Mo, munca | & siempre
25 No, aunca | Si, sismpre | No, nunca | Si, siempre
o5 §i_siempr= | No nunca | Sisismpre | Mo munca
210 No, aunca | S, siempre | S siempre | & siempre
P13 No, awaca | No, nunca | Si sismprs | No, munca
B Si,siempr= | No nunca | No nunca | Sisiemprs | No munca | No,munca | No,munca | Mo, nunca a0
oY Mh un xin
3 L L e - b T .
3 L L "y, "y, , y, 4
k [ [ s, s, L1 y,
k K K
k [ [
__ Asdeprs
Tacismir [rachrea [ we [ wF [ wi [ wE my [ =u
L q_] = [ % - % -mza| % -.mzu| & - d_]
3 = |
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Nota. Elaboracién propia. En la version del arbol se evidencia para el cuarto nivel, el caso de “Si, siempre” el diagnostico siempre sera

positivo, indistintamente de las respuestas de las otras variables que no sea la X2.
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En funcion a la Figura 64, se procederd a trabajar con el nuevo segmento de datos, aplicando
el mismo procedimiento en las etapas anteriores, para el caso de “No, nunca” en la variable X2,

debido a que no tiene respuestas absolutas, como en el caso de “Si, siempre”.

Al contar las respuestas positivas del nuevo segmento de datos se obtiene para el caso de

SI: 1 y No: 1 de un total de 2 respuestas.

Calcular la entropia nuevamente en funcion a la variable dependiente. Es decir, se calcula

la entropia global del nuevo segmento de datos.

1_
2

Entropia(No, nunca) = — % log, % — %log2 1 (98)

Para analizar el subconjunto de S en X4: No, nunca, figura 67.

Figura 67

Imagen del subconjunto X4: No, nunca

X4 Diagnostico?
Si, siempre si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 0 y No: 1

de un total de 1 respuesta en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
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Entropia(X, = No, nunca) = —%log2 % — %logz% =0 (99)

Para analizar el subconjunto de S en X4: Si, siempre, figura 68.

Figura 68

Imagen del subconjunto X4: Si, siempre

X4 Diagnostico?
Si, siempre si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X4 toma el valor de Si, siempre.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

0 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

O_
- =

Entropia(X, = Si, siempre) = —%logz % —%logz 0 (100)

Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, X)) =1-(3)0—(3)0=1 (101)

Para analizar el subconjunto de S en X6: No, nunca, figura 69.



Figura 69

Imagen del subconjunto X6.: No, nunca

X6 Diagndstico?
Si, siempre si
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de No, nunca.
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Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 0 y No: 1

de un total de 1 respuesta en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

Entropia(Xs, = No, nunca) = —%logzg— %logz% =0

Para analizar el subconjunto de S en X6: Si, siempre, figura 70.

Figura 70

Imagen del subconjunto X6: Si, siempre

X6 Diagnostico?
Si, siempre sl
No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X6 toma el valor de Si, siempre.

(102)

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto, se obtiene para SI: 1 y No:

0 de un total de 1 respuesta en “Si, siempre” para calcula la entropia parcial.

Entropia(X, = Si, siempre) = —%log2 % — g log,

0_
1

0

(103)
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Calcular la ganancia de informacion para determinar qué tanto aporta la variable a la toma

de la decision.

Gain(s, Xg) = 1 — (1) 0-— (1) 0=1 (104)

2 2

Para analizar el subconjunto de S en X7: No, nunca, figura 71.

Figura 71

Imagen del subconjunto X7: No, nunca

X7 Diagnostico?
No, nunca si

No, nunca no

Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X7 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 1

de un total de 2 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
] _ 1 1 1 1
Entropia(X; = No, nunca) = -3 log, i Elog2 3= 1 (105)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.

Gain(S, X,) =1 — (g) 1=0 (106)
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Para analizar el subconjunto de S en X8: No, nunca, figura 72.

Figura 72

Imagen del subconjunto X8: No, nunca

X8 Diagnostico?
No, nunca si

No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X8 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 1

de un total de 2 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

1_
2

Entropia(Xg = No, nunca) = —%log2 % — %log2 1 (107)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.

Gain(s, Xg) =1—(3)1=0 (108)

Para analizar el subconjunto de S en X9: No, nunca, figura 73.

Figura 73

Imagen del subconjunto X9: No, nunca

X9 Diagnostico?
No, nunca si

No, nunca no
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Nota. Elaboracion propia Subconjunto donde la variable X9 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 1

de un total de 2 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.

1—
- =

Entropia(Xy = No, nunca) = —%logz % - %logz 1 (109)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.

Gain(s, Xo) = 1 — (g) 1=0 (110)
Para analizar el subconjunto de S en X10: No, nunca, figura 74.

Figura 74

Imagen del subconjunto X10: No, nunca

X10 Diagnostico?
No, nunca si

No, nunca no

Nota. Elaboracion propia. Subconjunto donde la variable X10 toma el valor de No, nunca.

Al contar las respuestas positivas y negativas del subconjunto se obtiene para SI: 1 y No: 1

de un total de 2 respuestas en “No, nunca” para calcular la entropia parcial.
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1

Entropia(X,, = No, nunca) = —%logzg—%logzg =1 (111)

Debido a que no cuenta con respuestas para el caso de “Si, siempre”, se calcula la ganancia

de informacion directamente.

Gain(s, X;0) =1-(3)1=0 (112)



Figura 75

Version final del arbol generado

Variable X3

No._ nunea.«—

~———____ Si.siempre
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Faciente 3] S EZ %5 E33 =7 e ) 0 [iagnosti ] HE B %5 B3 X7 EE) 3 X0 S=ti
= o, nunca | Mo, nunea | Mo, nunes | Mo, nunca | Mo,nunca | Mo, nunca | Mo,nunca | ko, nunca | Mo, nuncs no o, nunca | Si, siempre | Si, siempre | Mo, nunca | Si, siempre | Sisiempre | Si, siempre | Mo, nunca | ke, nunca =i
F. o, nunca | Mo, nunca | No. nunca | Mo, nunca | i siempre | Mo, nunca | i, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca no F 0. nunca | Mo.nunca | Mo, nunca | Si, siempre | S, siempre | Mo, nunca i o, nunca | Mo.nunca =i
F . siempre | 5i, siempre | Si, siempre | Mo, nunca | ko, nunca | Si, siempre | ho, nunca | o, nunca | Ro, nuncs = F o, nunca | Si, siempre | Si, siempre| Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunes o, nunca | Mo, nunca =i
F o, nunca | Mo, nunca | No, nunes | Mo, nunca | i siempre | Mo, nunca | Mo,nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no =il o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Si, siempre | S, siempre | 5i, siempre | Si, siempre | Mo, nunca | ko, nunca =i
= o, nunca | Mo, nunea | Si. siempre | Mo, nunca | Si.siempre | Mo, nunca | Mo.nunca | ko, nunca | Ro.nunca no Fiz . siermpre | Gi, siempre | Si, siempre | Si, siempre | Mo, nunca | 5i. siempre | Si, siempre | Mo, nunca | ko, nunca =i
P o, nunca | Si, siempre | fo, nunea , siempre | ko, nunca 0, NUnea O, nunea o, nunca | Mo, nunca si
" . nunca | 5i. siempre | Si. siempre | Si, siempre | Mo, nunca | Mo.nunca | Mo, nunca | Mo, nunca =i
= 5, nunca | Mo, nunes | S, siempre | Mo, nunca | ko, nunca | Mo, nunca | Mo, nonea | o, nunca )

Pl , siempre | Mo, nunea | N, nuncs | Si, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no
Variable X1
No. nunca —+ Bi. siempre

Paciente =3 A =5 =6 =7 =% =3 10 [iagnosti [Paciente| =2 | =4 [ =5 ®6__| w7 | ®B | =8 | =10 [iagnostico?

F 5, nunca | Mo, nunca | fo, nunca | Mo, nunes | ko, nunca | ko, nonca | Mo, nunca | Bo, nunca no | 5] | Si. siempre | Si, siempre | ko, nunca | ko, nunca | Si siempre | ho, nunca | ko, nunca | ko, nunca | ]
F. o, nunca | Mo, nunca | No, nuncs | Si, siempre | Mo, nunca | Si, siempre | Mo, nunca | Rlo, nunca no
F o, nunca | Mo, nunea | Mo, nunea | Si.siempre | Mo.nunca | Mo.nunca | Mo.nunca | Rlo. nunca no
P o, nunca | Si, siempre | Mo, nunea , siempre | ko, nunca 0, NUnea R R no.
= . siempre | Mo, nunca | Si. siempre | Mo, nunca | Mo.nunca | Mo.nunca | Mo.nunca | Mo, nunca =i
= 5, nunea | i, siempre | S, siempre | Si, siempre | ko, nunca | Mo, nunca | Mo, nonea | o, nunca =i
= o, nunca | Mo, nunea | Si, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no
Fit . siempre | Mo, nunca | Mo, nunea | Si.siempre | ko.nunca | Mo.nunca | Mo.nunca | ko, nunca no
Variable X5 o .
No. nunca T, Si, siempre
Paciente X2 L) X6 7 EE] X3 X0 [iagnosty i X2 ) X6 ET3 XE =3 X0 [iagnostico?
o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunes | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea | Mo, nunca no F3 i, siempre | Mo, nunca | Mo, nuncs | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea | Mo, nunca s
[= o, nunca | Mo, nunea | Si. siempre | Mo, nunca | Si siempre | Mo, nunca | Mo.nonca no Fil Mo, nunca | Si, siempre | 51 siempre | Mo, nunca | Mo.nunca | Fla, nunca | Mo.nunca |
P o, nunea | Mo, nunca | Si, siempre | Mo, nunca | Mo, nunea | Ko, nunca | Mo, nunca no P13 Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | ko, nunca | Mo, nunca | Rlo, nunca no |
[= o, nunca | 5i. siempre | Si. siempre | Mo, nunca | Me.nunca | Mo.nunea | Mo.nunca no —
Fid . siempre | Mo, nunea | Si, siempre | Mo, nunca | ko, nunca | Mo, nunca | Mo, nonca ) —
Variable X2/ -
/ No. nunca Si, siempre
[Pacieni - =& - %6 - ®mF - X8 - X9 - 10 - [iagnésti - |? [Paciente | =2 | [ =F | =8 | =9 10 n&stico?
F10__| Si, siempre | Si. siemnpre | Mo, nunca | Mo, nunca | No.nunca | No.nunca | si [__F3 [ Mo nunca | Mo.nunea | Mo.nunca | Mo, nunca | M. nunca | Mo.nunca | si
| P13 Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nonea | Ro, nuncs | Mo, nonca | no.
Variable X4
No, nunca _Si, siempre
[Paciente | %6 | =x¢ [ =& | =3 X10__ [iagndstico? [Paciente| =6 | =7 X8 X3 | %10 [iagndstico?
[__F% | NMo.nunca | Mo.nunca | ke.nunca | Mo.nunca | Mo.nunca | no [__F1 [ Si.siempre| Mo.nunca | ke.nunca | Mo.nunca | Mo.nonca | E|

Nota. Elaboracion propia. Es la version del arbol completamente generada con todos los datos procesados.



Modelado del Negocio

Figura 76

Hlustracion modelo conceptual del negocio

| Gestién de sesiones
psiquidtricas

3

| Lisoloes ‘ Especialidad de
,/”'__ Psiquiatria
Piiblico en general | 4 Consulta Externa }'\/\
} 4 I
N
. .
\\ ;/1 \\\\
\\ . . ,,"" \\\\ .
\( Administracién i'/ \‘| Esl;,:::'lll:;‘: e
. 4 . . Gestion de sesiones
| Creacion de historial | psicolégicas
clinico
Nota. Elaboracion propia
Tabla 2
Actores del negocio
Codigo Actor Descripcion
. Persona natural quién solicita un servicio
AN-01 Paciente ] ] ]
de atencion psicolégica.
. Registra a las personas que solicitaron un
AN-02 Administrador L .
servicio psicologico.
_ Especialista en analizar al paciente para
AN-03 Psicologo o ' ' ' '
derivacion o brindar atencidn psicoldgica.
o Especialista en brindar atencion
AN-04 Psiquiatra

psiquidtrica.
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) Persona encargada de organizar los
Coordinador de

AN-05 talleres o sesiones que determinen los
Talleres o sesiones
especialistas.
Nota. Elaboracion propia
Tabla 3
Reglas del negocio
Codigo Descripcion
El administrador es el inico encargado de registrar al
RN-01 '
paciente.
El psicologo es el especialista encargado de analizar al
RN-02  paciente en consulta externa y para su derivacion al
especialista encargado.
El psicologo solo puede entrar en consulta con el paciente
RN-03 para iniciar con la atencion especializada.
El psiquiatra solo puede entrar en consulta con el paciente
RN-04 para iniciar con la atencidn especializada.
El coordinador de talleres solo puede registrar las 6rdenes
RN-05  de los especialistas para programar la agenda de las
sesiones o talleres con el paciente.
El asistente de historial clinico es el inico que encarga de
RN-06

organizar la historia del paciente.

Nota. Elaboracion propia



Tabla 4

Listado de casos de uso pertenecientes al negocio

Codigo Caso de uso del negocio

CUN-01 Registro del paciente.
CUN-02 Consulta Externa.
CUN-03 Gestion de talleres o sesiones.

CUN-04 Gestion de atencion psicologica o siquiatrica.

Nota. Elaboracion propia

Figura 77

Diagrama de Casos de Uso pertenecientes al Negocio

CUN-01 Registro del
paciente

A4

AN-02 Administrador AN-01 Paciente

CUN-02 Consulta
Externa

AM-03 Hsicologo

CUN-03 Gestion de
falleres o sesiones

Talleres o zesiones

CUMN-04 Gestion de
atencion psicologica o
siguiatrica

AN-04 Psiguiatra

Nota. Elaboracion propia

AN-05 Coordinador de
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Especificacion de casos de uso pertenecientes al negocio

Tabla 5

CUN Registro del Paciente

Proceso de ) )

Registro del Paciente

Negocio
Registrar la informacion personal del paciente para

Objetivo o )
generar un historial clinico.
Permite al administrador crear un historial o

Descripcion o - )

actualizar informacion acerca del paciente.

Prioridad  Alta.
Es un proceso importante porque de ello depende que

Riesgos el paciente reciba una atencion de calidad y
personalizada.
De ser automatizada el paciente podria ingresar a su

Posibilidades informacion personal y hacer un seguimiento de sus

sesiones.

Flujos de  Inicia el proceso con la llegada del paciente al

entrada consultorio psicologico.

Flujos de  El proceso culmina cuando el paciente procede a

salida consulta externa.

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 6
CUN Consulta Externa
Proceso de

Consulta Externa

Negocio
Analizar al paciente para que en funcion a ello pueda

Objetivo ) o
ser derivado a la especialidad correcta.
Permite al psicologo entrevistar al paciente para

Descripcion ) o )

deducir a qué especialidad deberia ser derivado.

Prioridad  Alta.
Es un proceso importante porque de ello depende que

Riesgos . . -
el paciente pueda dirigirse a la especialidad correcta.
Identificacion correcta de la especialidad que

Posibilidades ) ) ]

requiere el paciente para su tratamiento.

Flujos de  Inicia el proceso cuando el psiclogo empieza la

entrada charla con el paciente.

Flujos de  El proceso culmina cuando el paciente procede a

salida dirigirse a la especialidad que fue derivado.

Nota. Elaboracion propia



Tabla 7
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CUN Gestion de talleres o sesiones

Proceso de

Negocio

Objetivo

Descripcion
Prioridad

Riesgos

Posibilidades

Flujos de
entrada
Flujos de

salida

Gestion de talleres o sesiones

Gestionar todas las sesiones o talleres que los especialistas
ordenaron seguir para continuar con el tratamiento.

Permite al coordinador organizar los tiempos para programar
sesiones o talleres que el paciente seguird durante su tratamiento.
Alta.

Es un proceso importante porque de ello depende que el paciente
continue con el tratamiento adecuado.

De ser automatizada el paciente podria ingresar a su informacion
personal e informacidn de sus sesiones.

Inicia el proceso cuando el coordinador recibe indicaciones de los
especialistas para el tratamiento.

El proceso culmina cuando el coordinador agenda y programa las

sesiones del paciente en el calendario.

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 8

CUN Gestion de atencion psicologica o siquidatrica

Proceso de . . o .
Gestion de atencion psicoldgica o siquidtrica.
Negocio
Brindar atencion personalizada en funcion a la especialidad
Objetivo

que fue asignado el paciente.
Permite al especialista realizar el analisis correspondiente al
Descripcion  paciente para luego determinar un diagnostico y con ello
asignarle talleres o sesiones.
Prioridad  Alta.
Es un proceso importante porque en funcion a ello, el
Riesgos paciente podria no tener una atencion personalizada segin

sus necesidades y tener una mala experiencia.

De tener un apoyo automatizado para el diagnostico, el
Posibilidades especialista podria atender mas pacientes o planificar
estrategias del servicio, sin perder la calidad de su atencion.
Flujos de  Inicia el proceso cuando el especialista empieza con la
entrada charla al paciente.
Flujos de  El proceso termina cuando el especialista culmina la

salida consulta.

Nota. Elaboracion propia



Diagrama de actividades

Figura 78

CUN 01 Registro del paciente

Registrar informacién

Crear el historial clinico

del paciente

del paciente

No|
Brindar informacion
del paciente si
Inicio Es
cliente
nuevo?

Registrar cita para
atencién

Fin

Nota. Elaboracion propia

Figura 79

CUN 02 Consulta Externa

Charla con el

Asignar un especialista
para confinuar con la

paciente

Inicio

N
Re??mr Comentarios Registrar sintomas del
l pacients I | paciente I
Requiere
continuar?

Si atencion
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Nota. Elaboracidn propia

Figura 80

CUN 03 Gestion de talleres o sesiones

Inicio

Programar fechas de

si

No | Consuitar |
6n de

Verificar orden del

sesiones o talleres

especialista

progi
| fechas I

Es
cliente
nuevo?

Brindar taller o sesién al
paciente

Reprogramar
Fecha?

Registrar actividades
del taller o sesion

Nota. Elaboracion propia



Figura 81

CUN 04 Gestion de atencion psicologica o siquiatrica

Registrar comentarios
y necesidad del

Charlar con el
paciente paciente
Inicio

Requiere
continuar?

Regisirar sintomas del
paciente

No

Generar orden para Generar informe del
si proximas sesionss paciente

AUl G LT e H Diagnosticar al paciente
paciente

O

Fin

Nota. Elaboracion propia

Requerimientos del software

Requerimiento 01: Importacion de datos

Requerimiento 02: Registro de respuestas

Requerimiento 03: Emision de pre diagnostico

Tabla 9

Requerimientos funcionales

Codigo

Requisitos

Funcionales

Alternativas

Conclusiones

RF-01

RF-02

Importacion de datos

Registro de respuestas

Se importara los datos

a la base de
conocimiento con
ayuda del software
SQL Developer.

Los registros pueden
ser ingresados en un

archivo Excel.

La base de conocimiento
tendra todos los registros
histéricos para garantizar
un buen procesamiento del
algoritmo.
Se cred una interfaz para
que el especialista ingrese

las respuestas del paciente.
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RF-03

o El psicélogo puede El pre diagnostico sera
Emision de pre . o
‘ ‘ emitir un pre visibilizado y evaluado por
diagnostico ‘ ‘ ‘
diagnostico. el psicologo.

Nota. Elaboracion propia

Tabla 10

Requerimientos no funcionales

Codigo Requerimiento no funcional

RNF-01 El tiempo de brindar la capacitacion debe ser menor a 4 horas.
RNF-02 El usuario debe evitar cometer errores de inscripcion.

RNF-03 El sistema arrojara error si se ingresa datos errados.

RNF-04 El uso del aplicativo es uso practico.

RNF-05 Las interfaces del sistema son legibles.

Nota. Elaboracion propia
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Casos de Uso del sistema

Tabla 11

Actores del sistema

Codigo  Actor del sistema

Descripcion

Ejecucion del aplicativo para cargar la base

de conocimiento.

AS-01 Psicélogo Validacion de los datos de entrenamiento

para generar el arbol de decision.

Emision pre diagnoéstico.

Ejecucion del aplicativo para cargar la base

de conocimiento.

AS-02 Psiquiatra Validacion de los datos de entrenamiento

para generar el arbol de decision.

Emision pre diagnoéstico.

Nota. Elaboracion propia

Figura 82

Diagrama caso de uso del sistema

CUS-01 Impoertacion de
datos

CUS-02 Registro de

®

AS-01 Psicologo

CUS-03 Emisién de pre
diagnostico

Nota. Elaboracion propia

AS-02 Psiquiatra
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Tabla 12
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CUS-01 Importacion de datos

CUS
Objetivo

Actores del
sistema
Descripcion

Prioridad
Riesgos

Posibilidades
Flujos de
entrada
Flujos de

salida

Importacion de datos
Registrar los datos en la tabla que sera usada como base de

entrenamiento.
AS-01 Psicologo, AS-02 Psiquiatra

Permite al usuario registrar datos en la tabla de la base de datos.
Alta.

Es un proceso importante porque de ello depende que el
algoritmo ID3 se ejecute con eficiencia.

Con el tiempo podra ser mejorada el proceso de importacion.
Inicia el proceso cuando el psicologo ejecuta la aplicacion de
importacion de datos.

El proceso culmina cuando la aplicacion informa que la

informacion ha sido almacenada en la base de datos.

Nota. Elaboracidn propia



Tabla 13

CUS-02 Registro de respuestas

CUS
Objetivo

Registro de respuestas

Registrar los datos de entrada.

Actores del
sistema
Descripcion

Prioridad
Riesgos

Posibilidades
Flujos de
entrada
Flujos de

salida

AS-01 Psicologo, AS-02 Psiquiatra

Permite al usuario registrar los datos de entrada en la interfaz
Alta.

Es un proceso importante porque de ello depende que el
algoritmo ID3 emita un pre diagnostico.

Con el tiempo podra ser mejorada la interfaz grafica.

Inicia el proceso cuando el psicologo ejecuta la aplicacion de
registro de respuestas.

El proceso culmina cuando el aplicativo alerta que las

respuestas fueron registradas.

Nota. Elaboracion propia

Tabla 14

CUS-03 Emision de pre diagnostico

CUS
Objetivo
Actores del

sistema
Descripcion
Prioridad

Riesgos

Emision de pre diagndstico

Procesar datos de entrada para emitir diagndstico.
AS-01 Psicologo, AS-02 Psiquiatra

Permite al usuario procesar los datos de entrada de las
respuestas para emitir un pre diagnostico.

Alta.

Es un proceso importante porque de ello depende que el

algoritmo ID3 emita el pre diagndstico.



Con el tiempo podra ser mejorada el proceso de emision del pre

Posibilidades )
diagnostico.

Flujos de  Inicia el proceso cuando el psicologo ejecuta el proceso de pre

entrada diagnéstico.

Flujos de  El proceso culmina cuando el aplicativo emite el resultado y

salida registra los datos en la base de conocimiento.

Nota. Elaboracion propia

Tabla 15

Matriz CUN vs CUS

CUS CUN 01 CUN 02

CUN 03 CUN 04

CUS-01 X X
CUS-02 X
CUS-03 X

X
X

Nota. Elaboracion propia

Figura 83

Tabla de base de conocimiento

PSICOLIMA.PS_BASE_CONOCIMIENTO

X1
X2
x_3
X 4
X5
X_6
X7
X_8
x_8
X_10

P " COD_PACIENTE

WARCHARZ (250 BYTE)
WVARCGHARZ (250 BYTE)
WARCHARZ (250 BYTE)
WVARCGHARZ (250 BYTE)
WARCHARZ (250 BYTE)
WVARCHAR2 (250 BYTE)
VARCHARZ (250 BYTE)
WARCHARZ (250 BYTE)
VARCHARZ (250 BYTE)
WARCHARZ (250 BYTE)
WVARCGHARZ (250 BYTE)

Nota. Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO WVARCHARZ (250 BYTE)

= PS_BASE_CONDCIMIENTO_PK (COD_PACIENTE)

& P5_BASE_CONOCIMIENTO_PK (COD_PACIENTE)
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Figura 84

CUS-01 Importacion de datos

t? Importacién de datos a la base de conccimiento — O

Presione el botén "Ejecutar” para iniciar la impertacién:

Ejecutar

Nota. Elaboracion propia

Figura 85

Datos importados en la Base de conocimiento

113

§ cop_paciENTE [{f x_t [fx2 [fx3 [fhx_e |83 |#xe [#x7 fixs lixe  [#x  [{omencsmico
Pl No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
B2 No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca 51, siempre No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca no
B3 5i, siempre 5i, siempre No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca 51, siempre Neo, nunca No, nunca No, nunca si
P4 No, nunca 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca 51, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca si
ES No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca 5i, siempre 5i, siempre No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca si
P& No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca 51, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
BT No, nunca 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
B3 No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca 51, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
Eg No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
Fl0 No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
Fll No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca si
Fl2 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca si
P13 No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
Fl4 No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca 51, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no

Nota. Elaboracion propia



Figura 86

CUS-02 Registro de respuestas

Nota. Elaboracion propia

Figura 87

@ Formulario de registro

Variable X1:

Variable X2:

Variable X3:

Variable X4:

Variable X5:

Variable X6:

Variable X7:

Variable X8

Variable X9

Variable X10:

5i, siempre
5i, siempre
si, siempre
si, siempre

Enviarl

CUS-03 Emision de pre diagnostico

# Resultado del Pre diagnéstico — [} >
Resultado del pre diagndstico: si, presenta rasgos para un trastorno de personalidad
Nota. Elaboracion propia
.

Figura 88

Resultado registrado en la base de conocimiento
§; COD_PACIENTE [ x_1 [§x2 [§x3 [Gxa [§xs 16 xz [fxs [§x [#xa0 [ pianosTico
Pl No, munca Mo, nunca Mo, nunca No, nunca HNo, nunca Mo, nunca Mo, nunca HNo, nunca No, nunca No, nunca no
P2 No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca no
B3 5i, siempre 5i, siempre No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca si
r4 No, nunca 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca si
PS No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca 5i, siempre Si, siempre No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca si
8 No, munca Mo, nunca Mo, nunca No, nunca HNo, nunca Si, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
BT No, nunca 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca HNo, nunca No, nunca No, nunca si
B3 No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
Pa No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
Pl0 No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre 5i, siempre Si, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca si
P11 No, munca Mo, nunca 5i, siempre No, nunca S5i, siempre Si, siempre Si, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca si
Pl2 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre 5i, siempre No, nunca 5i, siempre 5i, siempre No, nunca No, nunca si
P13 No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no
Pl No, nunca siempre No, nunca No, nunca No, nunca 5i, siempre No, nunca No, nunca No, nunca No, nunca no

siempre

Nota. Elaboracion propia

No, nunca
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5.3 Factibilidad técnica — operativa
El pre diagnostico de trastornos de personalidad fue creado utilizando el lenguaje de
programacion Python, mientras que el Sistema Gestor de Bases de Datos (SGBD) seleccionado

para su funcionamiento es el Oracle Express Edition 18c.

Para resolver problemas de soluciones de inteligencia artificial es una buena opcion
considerar la herramienta Python ya que hoy en dia es considerado como una de las herramientas

mas poderosas para hacer ciencia de datos.

En la actualidad, el consultorio posee equipos de computo que cuentan con la capacidad

necesaria para soportar los procesos que se llevan a cabo al utilizar el sistema en los mismos.

En resumen, desde una perspectiva técnica, el desarrollo del sistema es viable, ya que solo
se requiere de una herramienta de desarrollo gratuita y facil de utilizar, sin necesidad de adquirir
nuevos productos o componentes mas complejos, gracias a que tanto Python como Oracle Express
Edition son softwares gratuitos que consumen los recursos adecuados para los equipos del

consultorio.

5.4 Cuadro de inversion



Tabla 16

Requerimientos de software

Item Software Costo Individual  Costo Total
1 Python 0,00 0,00
2 Visual Studio Code 0,00 0,00
3 Oracle XE 18c¢ 0,00 0,00
Total 0,00
Nota. Elaboracion propia
Tabla 17
Requerimientos de hardware
Item Hardware Costo Individual Costo Total
1 Laptop 0,00 0,00
2 Desktop 0,00 0,00
Total 0,00

Nota. Elaboracion propia
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6 ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Analisis Costos — beneficio

Evaluacion Economica-Financiera

En la evaluacién econdmica, se determind que la estimacion de gastos de recursos técnicos
y mano de obra tanto para el desarrollo como para la instalacion de la aplicacion. Asimismo, servira
de apoyo para elaborar el analisis costo-beneficio del aplicativo, el mismo que permitira demostrar

su viabilidad econémica.

A continuaciodn, se presentan los costos asociados al recurso necesario para llevar a cabo

el desarrollo de nuestro Sistema de Informacion:

Tabla 18

Capital humano

item Cargo Costo Individual ~ Costo Total

1 Encargado del Proyecto 1200,00 1200,00

1 Analista/Disefiador 1300,00 1300,00

1 Programador 2500,00 2500,00
Total 5000,00

Nota. Elaboracion propia
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Beneficios

El proyecto generard dos tipos de beneficios: beneficios tangibles, que incluyen
informacion actualizada y agil, asi como la generacion de reportes; y beneficios intangibles, como
la prestacion de un buen servicio, una mejora en el proceso de diagnostico, la satisfaccion de los

clientes y el control adecuado de la informacion.

Beneficios no financieros

e Admision inmediata a la informacion y en consecuencia mejora la atencion a los
pacientes.

e Creacidn de reportes y métricas, que posibilitan subsanar deficiencias complicadas de
identificar y gestionar mediante un procedimiento manual.

e Incremento de la velocidad en la evaluacion psicologica.

e Potenciar la interaccion entre las diversas areas.

e Estructuracion en la gestion de documentos e informacion categorizada por temas
relevantes y especificos.

e Desarrollo de estrategias innovadoras para aprovechar herramientas tecnologicas y
mejorar la eficiencia en la gestion de informacion.

e Incremento en la eficiencia al reducir el tiempo dedicado a buscar y crear informacion

redundante.
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Impacto Social

Actualmente la necesidad de adquirir un sistema de informacion es indispensable para

cualquier organizacion, en el cual traen beneficios en la ejecucion de los procesos.

La aplicacién de este proyecto en el proceso de diagnostico psicologico podra generar
satisfaccion a los pacientes que deseen adquirir una atencion de calidad. Se podra evitar largas
colas, incluso los pacientes podran hacer dicho tramite sin perjudicar su dia laboral, en peor de los
casos, pierden un dia de trabajo remunerado. Y con la excesiva demora que se ejecuta dicho proceso
actualmente, traen problemas administrativos, incluyendo las quejas de los pacientes por la demora

y por las consecuencias que les ocasiona.

El personal a cargo se estresa laboralmente por el conflicto que hay dentro del area sin

poder buscar otra forma de acelerar dicho proceso, considerando que deben realizar otros tramites.

La falta de informacion de los pacientes también genera cuellos de botella que perjudica el
avance del proceso, pero con el presente proyecto tendra un impacto positivo ya que la informacion

de procesara mucho mas rapido y estara al alcance de los usuarios.
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7 APORTES MAS DESTACABLES A LA EMPRESA / INSTITUCION

Entre los més destacables al consultorio psicoldgico fueron los siguientes:

Impacto positivo al consultorio psicoldgico, debido a que la solucion, logro servir de apoyo
para generar un pre diagnostico antes de emitir el resultado final por el especialista. Es importante
sefalar la practicidad de usar la solucion, provocd en los usuarios satisfaccion y entusiasmo para

continuar trabajando con ella.

El consultorio psicologico durante el desarrollo del proyecto, tuvo nuevas iniciativas de
mejora en sus procesos, nuevas ideas de estrategias para el crecimiento de la institucion. Y todo

ello dando a conocer la importancia de incluir tecnologia avanzada a sus procesos.

Contribuir con la solucion tecnoldgica en la mision de la institucion, debido a que esta
enfocada en la ayuda y bienestar social hacia el projimo. Por ende, como institucion sienten que

este desarrollo, contribuye a su necesidad de ser reconocido por ese aspecto clave.

La colaboracién en equipo constante provocé en fortalecer la comunicacion de los equipos
del consultorio, ya que en cada sesion de trabajo se planteaba necesidades de la institucion en
continuar mejorando, pero a su vez, afiadiendo la necesidad y fortaleza de incluir tecnologia agil

€n sus procesos.
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8 CONCLUSIONES

En el presente trabajo mostréo como al implementar un sistema de pre diagnostico basado
en el algoritmo ID3 agiliza el diagndstico psicologico de trastornos de la personalidad del Grupo
tipo A de un Consultorio Psicolégico, Lima, 2023. Segin Chaves y Fedriani (2022) manifestaron
que técnicas basadas en arboles de decisiones, mediante aplicaciones son esenciales en el campo
de la Inteligencia Artificia y esto permite categorizar una serie de condiciones que acontecen de
forma sucesiva. Por ende, son necesarios cuando se procura clasificar elementos de un conjunto de
datos. Ademas, Soto (2021), sefiald que implementar el algoritmo de aprendizaje enfocado en
arboles de decisiones, para agilizar un proceso de detectar talentos deportivos, tuvo un gran impacto
significativo en la mejorar de este, debido a que el analisis, evaluacion y la toma de decisiones
tomaba un tiempo prolongado incluso con la probabilidad de haber fallas en el desarrollo del
proceso manual, pero con la implementacion del algoritmo, se optimizo favorablemente e incluso,
iban adquiriendo mejor performance en beneficio de la institucion y de los postulantes. Por lo tanto,
se concluyo que implementar una solucioén tecnologica basada en arboles de decisiones ya sea
mediante el algoritmo ID3 u otros, mejoraran satisfactoriamente los procesos y con cierto grado de
asertividad en la calidad de los resultados. Ademas, incentiva a que puedan ser adaptados a otras
areas de estudio donde se requiera su implementacion, y genere gran impacto en el crecimiento de

una institucion.

Por una parte, en el presente trabajo se facilitdé como al implementar un sistema de pre
diagnostico basado en el algoritmo ID3 agiliza el diagndstico psicologico de trastornos de la
personalidad del Grupo tipo A segun la dimensién tiempo de atenciéon de un Consultorio
Psicoldgico, Lima, 2023. Segin Llanos (2019) consideré que la atencion médica es un criterio

fundamental que se debe considerar y también aquellos factores psicosociales que determinan una
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buena experiencia del paciente al tener una enfermedad, ya sea mental o fisica. Esto genera una
demanda de considerar una vision completa en el cuidado de la salud, esperando una accion rapida
y oportuna por el lado del especialista de la salud. Ademas, Cornejo (2021) demostrd que aplicar
técnicas de machine learning para crear predicciones de readmisiones poco frecuentes, mejoraria
dicho proceso en un 80% para pacientes que presenten partos en un hospital. Con ello, al reducir
el tiempo que generaba crear readmisiones y todo el tramite manual que conllevaba realizarlos,
genero una mejora significativa en la atencion del paciente, sin considerar el alto costo que causaba
realizar dicho tramite. Por lo tanto, se concluyo6 que la implementacion de una solucion tecnologica
mediante el uso del algoritmo ID3, mejoraria satisfactoriamente el tiempo de atencidon hacia un

paciente que requiere el servicio de manera oportuna y eficiente.

La implementacion de sistema de pre diagnostico basado en el algoritmo ID3 agiliza el
diagnostico psicoldgico de trastornos de la personalidad del Grupo tipo A segun la dimension
bienestar psicologico del paciente de un Consultorio Psicologico, Lima, 2023. Segiin Mori (2022)
definié el bienestar psicologico como una combinacion de aspectos subjetivos, cognitivos,
conductuales y sociales que forman parte de las habilidades del ser humano para lograr una buena
calidad de vida y salud mental, y que influyen en la forma en que la persona se relaciona con su
ambiente y con otras personas. Ademas, Benavides (2022) demostrd que, para tener un buen
bienestar mental, influye mucho el entorno en que una persona se desarrolla, mas atn si no es
consciente de que presenta sintomas de tener algin tipo de trastorno psicologico, ya que puede
haber actitudes estigmatizadoras hacia estas personas, ya sea por falta de conocimiento en relacion
a este problema, y con ello provocar un impacto negativo en su bienestar mental. Por lo tanto, se
concluyo6 que implementar una solucidn tecnoldgica utilizando técnicas de machine learning como

el algoritmo ID3, generaria una mejora en el bienestar psicologico del paciente. Debido a que al
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ser agil el proceso, €ste se sentiria muy bien con la atencion brindada, en efecto le daria tiempo al
especialista de la salud mental, en prolongar las charlas en cada sesion, creando tranquilidad

mental, sabiendo que recibe el apoyo necesario para sobrellevar su condicion mental.

En cuanto al presente trabajo se mostré que al implementar un sistema de pre diagnostico
basado en el algoritmo ID3 agiliza el diagnostico psicoldgico de trastornos de la personalidad del
Grupo tipo A segun la dimensién calidad del diagnostico de un Consultorio Psicologico, Lima,
2023. Segun Sanchez (2022) menciond que la calidad de un servicio esta en funcién a dos
conceptos importantes que se debe considerar; por un lado, buscar la satisfaccion del cliente y por
otro la adaptacion del uso que se le pretende brindar. Sin embargo, ambos estan conectados
indiscutiblemente con la percepcion que experimenta el cliente. Con ello, se evidencia la presencia
de las etapas de brindar un servicio y la relacion con los clientes. Ademas, Gutierrez y Vigo (2021)
dieron a conocer que implementar un modelo de aprendizaje automatico en el flujo de venta de
articulos financieros en un call center, mejoraria satisfactoriamente la calidad del proceso de
predecir. Si un cliente es un posible comprador de ciertos productos financieros, en funcion a los
datos que recopila y analiza mediante el modelo automatico. Incluso ayudaria a la entidad bancaria
a generar planes estratégicos para capturar a éstos posibles compradores, ofreciéndoles una cartera
de servicios en relacion a su negocio. Por lo tanto, se concluyd que contar con una solucion
tecnologica basada en el algoritmo ID3 o arboles de decisiones, contribuye satisfactoriamente a la
calidad de prestar un servicio, basicamente enfatizandose en el proceso de emitir un diagndstico
para una condicion de salud mental. Debido a esto, con apoyo de un especialista de la salud mental,
la calidad del resultado se mejora de la mano del sistema que esta programado para seguir un patron

de aprendizaje supervisado.
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Por tltimo, basado en el algoritmo ID3 agiliza el diagndstico psicologico de trastornos de
la personalidad del Grupo tipo A segin la dimension satisfaccion del paciente de un Consultorio
Psicoloégico, Lima, 2023. Segun Sanchez (2022) evidencido que la satisfaccion de un usuario
también estd incorporada dentro de la eficiencia de los servicios médicos, el cual ha ido adquiriendo
importancia como una pieza clave en el monitoreo y evaluacion de estos. Aunque, hay diferentes
discusiones acerca de su definicion y enfoques de investigacion, es incuestionable su relevancia en
la forma en que los usuarios lo perciben como un factor estratégico para agilizar y mejorar la
gestion de la salud. Ademas, Anchelia y Mori (2020) demostraron que la implementacién de una
técnica de machine learning basado en el algoritmo de arboles de decisiones facilitaria la prediccion
de eventos meteoroldgicos mediante datos historicos como entrenamiento al modelo y con ello
evidenciarian posibles zonas con riesgo a inundaciones. Por lo tanto, se concluyd que el
implementar un algoritmo basado en arboles de decisiones, manifiesta un claro enfoque en la
calidad del procesamiento de los datos y llevado a un proceso de prestacion de servicio, provocaria

que el cliente quede satisfecho y tenga confianza para adquirirlos en un futuro.
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9 RECOMENDACIONES
En base la implementacion del algoritmo ID3 basado en arboles de decisiones, es
importante considerar que la aplicacion de este modelo tiene que estar presente una base de
entrenamiento para lograr obtener una buena calidad en el resultado esperado, ya sea si es para
predecir o emitir un diagndstico en funcién a una necesidad del negocio. Cabe sefialar que el uso
de esta técnica es irrefutable porque tiene como bases aplicaciones estadisticas avanzadas con afios

de estudio y perfeccion.

Si bien es cierto, la implementacién de una solucion tecnologica basada en la técnica de
arboles de decisiones, tiene un impacto significativo en el tiempo de ejecutar un proceso. No hay
que dejar de lado que siempre debe ir de la mano de un especialista si se aplica a campos de estudio
de salud mental, ya que el cerebro humano es un mundo infinito de posibilidades que atin no estan
resueltas en su totalidad. Y si hablamos de personalidad, el campo se extiende ain mucho mas ya

que seria imposible tratar de parametrizar la conducta o pensamiento humano.

Por otro lado, al implementar soluciones tecnologicas en funcién a estas técnicas de
machine learning, especialmente en el campo de salud mental, no hay que olvidar la interaccion
humana. Es importante recordar que, en este campo, la interaccion humana tiene una pieza
fundamental para garantizar un buen desarrollo de un tratamiento. Por ende, es primordial recordar

el bienestar psicoldgico en los pacientes que solicitarian un servicio.

Con lo que respecta a implementar esta clase de soluciones tecnologicas en el campo de

salud mental, no se debe dejar de lado que, al ir adquiriendo datos de entrenamiento, ird mejorando
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la calidad de su resultado, al emitir un diagnostico. Por ello, se recomienda ir alimentando la base
de conocimiento que usa el algoritmo para que los diagnosticos sean cada vez mas precisos y se
pueda brindar una buena calidad en el proceso, obviamente de la mano con un especialista de la

salud, quien determinara finalmente el diagndstico final del estado mental de un paciente.

Finalmente, al implementar estas técnicas automatizadas de machine learning en procesos
que involucren el estudio de salud mental, es recomendable que se haga una concientizacion en los
especialistas involucrados, ya que podrian caer en la tentacion de que el algoritmo haga todo el
trabajo y ya no quieran participar en la emision de un diagnostico a medida que el algoritmo vaya
adquiriendo mayor grado de certeza en los resultados. Por eso, es importante dar a conocer que
esta clase de soluciones no pretende reemplazar a un especialista, si no que sirva de apoyo al
agilizar dicho proceso pero que al final, el que tenga la Gltima palabra sea el especialista de la salud,

porque sera el tnico que pueda empatizar con el paciente y no una computadora.
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11 ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacioén de variables
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

PREGUNTA

El
diagnostico

psicologico

Tiempo de

atencion

Tiempo

Conformidad con la atencion en

menor tiempo del promedio.

Reduccion del proceso de

atencion.

Capacidad de

respuesta

El especialista compara el

tiempo estimado.

El especialista valida la
velocidad de respuesta del

sistema.

Bienestar

psicologico

Seguridad

Cumple con las expectativas de

la atencion

Se siente seguro con los

resultados del pre diagnostico

Paciente

Se siente conforme consigo

mismo y con su entorno

Considera que el servicio fue

rapido y empatico.

Validacion de

datos

El especialista valida los
diagndsticos arrojados por el

sistema




Calidad del

diagnostico

El especialista se siente en

confianza con los resultados.
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El sistema arroja pre

diagnosticos con exactitud

Precision
El sistema mejora su precision
con mayor volumen de datos
Siente satisfaccion y confianza
Paciente
con la atencion recibida
Satisfaccion del
Siente seguridad al emitir un
paciente
Especialista diagnostico con ayuda del

sistema
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Variable X3
MNo. nunca +— B ——— Si. siempre
=1 B2z i) =3 =10 Paciente 21 =2 x4 =5 X6 b1 i pot: ) =10 iagné:
F o, nunca | Mo, nunca o, nunca o, nunca | Mo, nunca o P4 o, nunca | Si, siempre | Si, siempre | Mo, nunea | Si, siempre | Si, siempre | Si, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca E
P! o, nunca | ko, nunca o, nunca | Si o, nunca | Mo, nunca no ] o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea | Si siempre | Si, si siempre | Mo, nunca | Mo, nunca s
P , siempre | Si, siempre | Mo, nunca o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca =i F7 o, nunca | Si, siempre | Si, siempre | Mo, nunca o, nunca | Mo, nunea | Mo, nunca E
P o, nunca | ko, nunca 0, nunca o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no Sl o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea | Si siempre | ¢ siempre | Mo, nunca | Mo, nunca E
P o, nunca | Ko, nunca [ Mo, nunca [ Mo, nunca | Mo,nunca | Mo, nunea | He, nunca e =E , siempre | Si, siempre | 5i, siempre | Si, siempre | Mo, nunca | Si, siempre | 5i, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca E
P 0. nunca | Si. sismpre , siempre 0. nunca | Mo.nunca | Mo, nunca | Mo, nunca =i
P o, nunca | ko, nunca | Si, siempre Mo, nunca | Mo,nunca | Mo, nunca | Mo, nunca si
F o, nunca | Mo, nunca | Si. siernpre | M o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no
Fid o, nunca | Si, siempre [ T o, munca Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea | Mo, nunca o
“ Mo, nunca T Si, siempre
Paciente X2 X4 X5 X6 X7 X8 X3 %10 [iagnéstico? Paciente| X2 | %4 | X5 | =& X7 | X8 X8 [ Xl
F 0, nunca o, nunca 0, nuUNGa o, nunca o, nunca 0, nunca o, nunca 0, nuUNGa no Si, siempre | Si, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Si. siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca si
F: o, nunca | Mo, nunes | Mo, nunca | S, siempre | N mpre | Mo, nunca | Mo, nunca no
P o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca [ Si siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no
P o, nunca | S, siempre | Mo, nunca | S, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea no
= . siempre | Si.siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea | Mo, nunca | Mo, nunca E
P o, nunca | Si | Si, siempre | Si, siempre | Mo, nunea | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca si
F o, nunca , ziempre | Mo, nunca | Mo nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no
F14 , siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Si siempre | Bo, nunca | Mo, nunca | ko, nunca | ko, nunca no
Variable X5 —
Mo, nunca ~——, Si, siempre
Paciente X2 X4 HE H7 HE ot X10 lagndstico? Paciente X2 X4 HE H¥ HE X3 X10 agndstico
F o, nunca | Mo, nunca | Mo, nunea | Mo, nunca | Mo, nonea | Mo, nunca | Mo, nunca no P Si, siempre | Mo, nunca | Mo, nunea | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca
P o, nunca | Si, siempre | Mo, nunca o, nunca | ko, nunca no P10 Mo, nunca Si, siempre | Mo, nunca | ko, nunca | Mo, nunca | hlo, nunca | si
P o, nunca | Si, siempre | Mo, nunca o, nunca | ko, nunca no P13 Mo, nunca Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | no
F o, nunca | ¢ | Si. siempre | Mo, nunca o, nunca | Mo, nunca o —
F4 siempre | | | Si. siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca no / —
Variable X2, —
'No, nunca mpre
Pacieni - [ =4 - 6 X7 - X8 - X9 - X10_ - [iagndsti - 4?7 Paciente | X4 | ¥& | X7 L] X9 10 agndstico?
i, siemnpre | Si, siempre| Mo, nunca | Mo, nunea | Mo, nunea | Mo, nunca =i P3| Mo, nunca | Mo, nunea [ Mo, nunca | Mo,nunca | Mo, nunca | Mo, nunea
Mo, nunea | Mo,nunca | Mo,nunca | Nononea | no |
Variable X4
No. nunca 5i, siempre
Paciente X6 | ®7 | %8 X9 10 agnéstico? Paciente X6 X7 | %8 | =9 X10 agndstico?
F12 nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo,nunca | Me, nunca no Si, siempre | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca | Mo, nunca
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Anexo 3: Coédigo para creacion del Usuario en Oracle de la Base de Datos

Hoja de Trabajo de SQL | Historial
bEO-DR B8 &¢& & 2

Hoja de Trabajo Generador de Consultas

alter session set "_ORACLE SCRIFT"=true;

[=l CREATE USER PSICOLIMA IDENTIFIED BY *##*%*¥%u;

GRANT CONNECT TO PSICOLIMA;
GRANT BESOURCE TO PSICOLIMA;

GRANT CREATE SESSION, GRANT ANY PRIVILEGE TO PSICOLIMAE;

grant create view, create procedure, create sequence to PSICOLIMA;

GRANT UNLIMITED TABLESPACE TO PSICOLIMAZ;

GRANT CREATE TABLE TO PSICOLIMA;

Anexo 4: Coédigo para creacion de la tabla base de conocimiento

= CREATE TABELE ps_base conocimiento(
cod_paciente varchar2(250),

¥E_1 VARCHARZ (250),

K 2 VARCHARZ (250},

K 3 VARCHARZ2 (250),

¥E_4 VARCHARZ (250),

5 WARCHARZ (250},

& WARCHAR2 (250},

7 WARCHARZ (250},

. & VARCHARZ (250},

E_9 VARCHARZ (230},

¥_10 VARCHARZ (250),
diagnostico varchar2 (250},

CONSTRAINT ps_base_conocimiento _pk PRIMARY EEY (cod paciente) --/para asignar clave primarials

LN
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Anexo 5: Plantilla de importacion a la base de conocimiento

X8
No, mmca
siempre |

mmca

Mo, mmca | No.mmea | Mo, mmca | Mo, mmca | No,mmca | Mo, mmca
| Mo, mmca Na, mmea | | 8i siempre | Mo, mmca |
5i, siempre
5 siempee

sienmpre

S, siemgr

5 siempre i viempre
jempre | Na, s

| %o sumca | Mo,

5L shempre | oo

B mme )

5 ey

siempre |
5i siempre | 5 siempre
No, mmcs | No mses
o, smea | o, mmea

| o, mmca

Si, siempee | S, siempee
T, s | e emea
4| Mo, mumea | i siempre

A stempre
Ko, mmca

]




