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DESARROLLO DE UN APLICATIVO PARA RECOLECCION
DE DATOS PARA DIAGNOSTICO AUTOMATICO DE
DESORDENES MENTALES (SIGUIENDO LA CLASIFICACION
CIE-10)

DEVELOPMENT OF AN APPLICATION FOR DATA
COLLECTION FOR AUTOMATIC DIAGNOSIS OF MENTAL
DISORDERS

(FOLLOWING THE CIE-10 CLASSIFICATION)
Diana Chaucal, Paulina Morillo?, Holger Ortega®

Resumen

En este articulo se propone el desarrollo
de una aplicacion web utilizando la
metodologia UML-Based Web
Engineering (UWE) y la aplicacion del
algoritmo de aprendizaje automatico
KNN, para asistir a los profesionales del
area de la salud mental, en el
diagndstico de desordenes mentales.
Esta herramienta, pretende facilitar la
tarea de diagndstico, para superar las
limitaciones causadas, principalmente,
por la extensa variedad de trastornos
mentales segun la CIE-10, la
ambiguedad de las relaciones entre
sintomas y enfermedades, la falta de
registro de casos reales que sirvan de
referencia frente a casos nuevos, etc. El
aplicativo web servird como plataforma
para la digitalizacion y la adquisicion de
datos de pacientes que sufren algun tipo
de trastorno mental, estos datos serviran
a su vez para entrenar un primer modelo
de aprendizaje automatico, cuyo fin sera
conseguir el diagndstico automatico de

Abstract

This paper aims to the development of a
web application using the UML-based
web engineering methodology (UWE)
and the application of a machine learning
algorithm KNN to assist professionals in
the area of Mental health, for the
diagnosis of mental disorders. This tool
pretends to facilitate the diagnosis of a
patient, and overcome the limitations
mainly caused for the extensive variety
of mental disorders, according to the
ICD-10; the ambiguity of the
relationships between symptoms and
diseases, the lack of registers of real
cases as a reference for new cases, etc.
The web application will be used as a
platform for the digitalization and
acquisition of data from patients that
suffer some type of mental disorder,
these data will be used for training a first
Machine-learning model, whose purpose
will be to get the automatic diagnosis of
new cases, through the symptomatology
of the patient.
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nuevos casos, a través de la
sintomatologia del paciente. El
algoritmo  empleado alcanz6 un
porcentaje de acierto del 44%, debido a
la baja cardinalidad del conjunto de
entrenamiento y la dispersion de las
caracteristicas de cada instancia.

Palabras Clave: sistema automatico de
diagndstico, clasificacion multivariante,
desordenes mentales, KNN, aprendizaje
automatico

The algorithm reached 44% success, due
to the low cardinality and the dispersion
of the characteristics of each instance.

keywords: automatic diagnostic
system, multivariate
classification, mental disorders,
KNN, Machine Learning



1. Introduccién

Los trastornos mentales representan uno
de los mayores problemas en el &rea de la
Salud Mental Pdblica, por lo que es
indispensable que los profesionales del area
realicen un diagndstico acertado, para poder
suministrar ~ tratamientos  adecuados.
Aunque, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades décima version (CIE-10)
capitulo V rango de codigos FO0-F99 brinda
una taxonomia detallada de los trastornos
mentales y del comportamiento [1], que
sirve de guia para lograr un diagnostico
apropiado, esta tarea no siempre resulta
sencilla debido, principalmente, a: la gran
diversidad de desérdenes mentales [2], la
ambigledad de las relaciones entre
sintomas y enfermedades, ya que en
muchos casos existen sintomas compartidos
con mas de un trastorno [3-4] y la falta de
documentacion de casos previos que sirvan
de referencia para nuevos diagndsticos [5].

El aprendizaje de maquina o Machine
Learning (ML) es una disciplina de la
Inteligencia Artificial (1A) que a través del
uso de algoritmos ha hecho posible la
automatizacion de diversos procesos Yy
tareas en el campo de los negocios, la
ingenieria y la medicina [6]. En el caso
puntual de la psicologia, el diagndstico en
pacientes con algln tipo de trastorno mental
representa un gran desafio, ya que, existen
numerosos trastornos y sintomas que
dificultan el reconocimiento de un
padecimiento especifico. Por tanto, se
puede aprovechar la capacidad de calculo y
memoria de los computadores, para
implementar algoritmos que asistan al
médico tratante a dar un diagndstico
confiable, reduciendo el riesgo de
prescripciones erradas. [2-4].

Actualmente existen varias aplicaciones
que hacen uso de algoritmos de Machine
Learning, para la descripcion, tratamiento y
diagnostico automatico de enfermedades

mentales. Sin embargo, estas herramientas
se enfocan en un trastorno especifico y no
toman en cuenta la totalidad de los
trastornos descritos en la CIE-10.

En este articulo se propone el desarrollo
del aplicativo denominado Psico-Web, que
servira para recolectar datos de casos
diagnosticados con algun desorden mental.
El aplicativo incluird la utilizacién de un
algoritmo de clasificacion, para identificar
de forma automatica el tipo de desorden
mental que padece un paciente con cierta
sintomatologia, al ser evaluado por un
profesional de la salud mental. La decisién
final del diagnostico seguira siendo del
médico tratante, pero el diagndstico
devuelto por el sistema le brindara una guia
que evitara errores y sobrecarga de trabajo
mental. El aplicativo cuenta con una
interfaz grafica amigable que permitira la
interaccion ergondmica entre el médico
tratante y el sistema.

En los siguientes apartados de este
articulo se describiran los siguientes puntos:
en la Seccion 2, se presenta un breve estudio
de los trabajos relacionados, incluyendo la
descripcion de aplicaciones que emplean
algoritmos de Machine Learning para el
diagnostico de  trastornos  mentales
especificos como la depresion, el alzheimer,
la esquizofrenia y los trastornos de
personalidad. La Seccion 3 muestra la
metodologia empleada en el desarrollo de la
aplicacién y se describe el esquema y
disefio del aplicativo. También se muestran
los antecedentes para la seleccion del
algoritmo de Machine Learning, la
construccion del dataset de entrenamiento a
partir de la digitalizacion de casos reales y
la implementacion del algoritmo kNN
aplicado al conjunto de entrenamiento, para
realizar el diagnostico automatico de
nuevos casos. En la Seccion 4 se describen
los experimentos realizados y los



resultados. Finalmente, se exponen las
conclusiones y prospectivas de este trabajo.

2. Trabajos relacionados

El  diagnéstico  automéatico  de
enfermedades mentales, ha tenido un gran
desarrollo en los ultimos afios debido,
principalmente, al surgimiento de nuevas
tecnologias y equipos de neuroimagen, que
permiten observar el cerebro para intentar
explicar su funcionamiento y la relacién
entre los trastornos mentales y sus sintomas,
el escaner fMRI (funcional Magnetic
Resonance Imaging Scan), se utiliza en [7]
para obtener datos de cerebros en reposo de
pacientes que sufren depresién, también se
utilizan algoritmos de ajuste de curvas para
modelar el espectro de frecuencias de cada
paciente, los resultados permitieron
clasificar la depresion bajo cuatro subtipos,
ligados a factores como: la ansiedad, el
estrés y la falta de placer [7].

Otra herramienta muy util para el
diagndstico es la EEG
electroencefalografia, esta permite obtener
un registro de la actividad eléctrica del
cerebro, los resultados de este examen junto
a algoritmos de clasificacion se usaron en
[8], para lograr el reconocimiento temprano
de la enfermedad de Alzheimer.

En el trabajo de [9] se utiliza un
avanzado algoritmo de vision artificial para
analizar imagenes de resonancia magnética
del cerebro y detectar la incidencia de
esquizofrenia.  También realiza la
prediccion de la efectividad de un
tratamiento farmacoldgico.

La herramienta de clasificacion
LAMDA, basada en logica difusa, realiza la
clasificacion de la personalidad y sus
trastornos, determina indices de depresion y
si, paralelamente, las patologias en los
rasgos de personalidad del paciente
dificultan su proceso de adaptacion [9].

Como se observa en los trabajos citados,
la mayoria de las aplicaciones usan
algoritmos de Inteligencia Artificial, para
lograr un diagnostico temprano y acertado.
Sin embargo, aungue son de gran ayuda, no
consideran la taxonomia completa de los
trastornos que forman parte de la
clasificacion CIE-10, la principal limitante
es la gran variedad de trastornos, sumada al
costo y las dificultades propias para adquirir
imagenes y/o datos de pacientes
diagnosticados que permitan la
construccién de un conjunto de datos de
entrenamiento [10], requisito indispensable
para la aplicacion de cualquier algoritmo de
IA.

Este trabajo presenta el desarrollo del
aplicativo Psico-Web, que servira como una
herramienta de apoyo en el diagndstico de
enfermedades mentales tomando en cuenta
la taxonomia completa de la CIE-10. La
determinacion del trastorno se realizara
utilizando la  informaciéon de la
sintomatologia del paciente.

3. Metodologia
3.1 Plataforma Psico-Web

I. Esquema

La plataforma Psico-Web incorpora
una interfaz grafica encargada de la
interaccion del sistema con el médico
tratante, esta interfaz también permitira la
gestion de usuarios y la edicion de la base
de datos, por parte del administrador del
sistema. La parte nuclear del aplicativo
esta constituida por dos médulos que son:
el modulo de Adquisiciéon de datos y el
modulo de Prediccion del diagnostico
(véase Figura 1).
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Figura 1. Esquema del aplicativo Psico-Web [11-
12].

El mddulo de Adquisicion de datos, esta
disefiado para que el médico tratante
ingrese cada uno de los casos
diagnosticados, el proceso empieza con
una encuesta inicial, que servira de filtro
para la eleccion posterior de los sintomas
que presenta el paciente. Cada nuevo
bloque de datos (sintomas, trastorno)
formara parte del conjunto de
entrenamiento del algoritmo de Machine
Learning usado para el diagnostico de
casos futuros.

El mddulo de Prediccion del
diagndstico, por su parte, incorpora un
algoritmo de clasificacidn, este algoritmo
discriminara el tipo de trastorno que
presenta el paciente, de acuerdo a los
sintomas que se han ingresado al sistema.

Una vez que concluye el ingreso de
sintomas de un determinado paciente, el
aplicativo ejecuta el algoritmo de ML vy
arroja el posible trastorno. ElI médico
tratante, basado en su conocimiento y
experiencia, tendrd que validar esta
informacién, para ello podra aceptar o
rechazar la prediccion del aplicativo. En
caso de no estar conforme con el
diagndstico mostrado, también podra
seleccionar el nombre del trastorno que
considere pertinente. Ambos diagndsticos,
el prescrito por el médico tratante y el
resuelto por el sistema son almacenados
en la base de datos, para poder comprobar

el rendimiento del
clasificacion.

algoritmo  de

Il.  Implementacion

La metodologia seleccionada para el
desarrollo del aplicativo Psico-Web se
denomina Ingenieria Web basada en UML
(UWE). Esta metodologia provee una guia
del proceso de creacion de la aplicacion
web y diagramas estandares para el disefio,
ya que es una extension del Modelo de
Lenguaje Unificado (UML) [15], los

modelos de UWE como: analisis de
requerimientos, modelo de contenidos,
modelos de navegacion, modelo de

presentacion y modelo de procesos se
desarrollaron bajo la tutela y supervision de
profesionales de la salud mental, con el fin
de incluir aspectos importantes que faciliten
el uso de la plataforma.

La metodologia UWE permitio definir
las funcionalidades béasicas del sistema y el
esquema general del aplicativo (Figura 1).
Ademas, se consiguio agrupar los sintomas

en cuatro  categorias: Cognitivo,
Conductual, Emocional y
Fisioldgico/Anatomico, cada uno

relacionado con un trastorno especifico. De
esta forma se pueden incorporar filtros, para
desplegar Unicamente la informacién
necesaria para el diagndstico.

La plataforma cuenta con una pagina de
inicio, que contiene informacion bésica del
proyecto. Para acceder a las funcionalidades
es necesario que el usuario realice un
registro, facilitando sus datos de contacto e
informacidn bésica que se validara antes de
darle el acceso.

Aunque el perfil de usuario principal de
la plataforma sera el de médico tratante,
también existen otros dos roles que son:
Administrador e Invitado, este Gltimo solo
cuenta con una vista de informacion bésica
y de contacto del aplicativo web y es el rol
previo, antes de la activacion del rol



médico-tratante. El perfil Administrador es
el que permite al usuario: la
parametrizacion del sistema, el
entrenamiento del algoritmo y la definicion
de roles para cada usuario registrado. El rol
de medico-tratante habilita las opciones
para el registro de casos de pacientes
diagnosticados, la  validacion  del
diagndstico del sistema y la realizacion de
consultas de casos previos. (Véase Figura
2).

Identificacion
de usuario

Seleccion de
sintomas

Ingresc opcicnal
de evaluacidn

Registro de
paientes
Tratante

Consulta casos
ingresados

Creeacion de
nueves casos

Figura 2. Caso de uso - Usuario tratante.

El proceso general que seguiria el
médico-tratante, para ingresar un caso Yy
lograr el diagndstico, se muestra en la
Figura 3.
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Figura 3. Modelo de proceso del usuario tratante.

Todos los datos (sintomas-trastorno)
seleccionados en el proceso de diagnostico,
se almacenaran en una base de datos
relacional, de forma confidencial y sin
revelar la identidad del paciente. El
conjunto de datos de casos anteriores

servira para entrenar el modelo de
clasificacion, que se encargara de hacer la
prediccion.

La aplicacion desarrollada se basa en la
arquitectura MVC  (Modelo, Vista,
Controlador) detallada en la Figura 4. Este
modelo permite la separacion entre los
datos y la aplicacion [14]. Asi, la aplicacién
Psico-Web contiene separadamente: la
clase de conexidn con el gestor de base de
datos, la vista con las paginas que el usuario
podré visualizar para interactuar con la
aplicacion y el controlador que contiene
eventos para la realizacion de peticiones
desde el cliente a la vista.

/

INTERNET

CLIENTE

6 Solicita

0
e Procesa

Invoca

y envia
MODELO puummy CONTROLADOR i VISTA

o Retorma |

_Emvia_

L DBB (Postgresql)

Figura 2. Arquitectura MVC de la aplicacién Psico-
Web

3.2

El proposito general que persiguen los
algoritmos de Machine Learning es la
busqueda de patrones en grupos de datos
especificos que se ajustan a caracteristicas
que pertenecen a un mismo concepto. La
premisa basica consiste en la construccién
de algoritmos que puedan recibir datos de
entrada y a través de un analisis predecir un
resultado [15].

Algoritmo de clasificacion

SERVIDOR




Una tarea muy comun, abordada por los
algoritmos de ML, es la clasificacion
automatica de un objeto, es decir, la
determinacion de la clase a la que pertenece
un objeto en funcion de sus atributos
(caracteristicas), este proceso consta de tres
fases que son: fase de entrenamiento, fase
de evaluacion y la fase de prueba.

La fase de entrenamiento consiste en
generar un modelo a partir de un conjunto
de datos. Dicho conjunto de datos esta
formado por un numero de instancias
(ejemplos), donde cada instancia contiene
un conjunto de atributos y su clase
correspondiente. De esta forma, el
algoritmo busca reconocer patrones e
identificar las relaciones entre los atributos
y las clases. En la fase de evaluacion, se
prueba el modelo, utilizando como entrada
un conjunto de datos (con instancias de
atributos y clase conocidos), del cual se
toman como entrada Unicamente los
atributos de cada objeto a clasificar. La
clasificacion realizada por el algoritmo se
compara con la clasificacion real, para
determinar el rendimiento del modelo [16].
Una vez confirmado que la precision del
algoritmo es adecuada, se pasa a la fase de
prueba en la que el modelo se pone en
produccidn, es decir, se usa el modelo para
clasificar nuevos objetos con clase
desconocida.

En el caso del diagnostico automatico de
desordenes mentales, el algoritmo de ML
debe ser capaz de determinar el tipo de
trastorno que padece un paciente (clase) en
funcion de los sintomas (atributos) que
presenta. Para lograr este objetivo, el
algoritmo seleccionado se entrenara con
datos de casos de pacientes previamente
diagnosticados y con los datos de la
taxonomia “oficial” de la CIE-10. Cada
caso estara constituido por un conjunto de
sintomas (atributos) asociados a un solo
trastorno (clase).

El algoritmo de ML utilizado en este
trabajo es un caso particular (cuando k=1)
del algoritmo denominado k-vecinos mas
cercanos 0 KNN por sus siglas en inglés (k-
nearest neighbors), este algoritmo fue
disefiado y desarrollado por Fix y Hodges
en 1951, su funcionamiento se basa en el
calculo de distancias entre el objeto que se
va a clasificar y los objetos del conjunto de
entrenamiento. De este modo, la clase a
predecir se escoge entre las clases mas
frecuentes de los k-objetos mas cercanos al
objeto a clasificar [18].

Una de las caracteristicas mas
relevantes de este algoritmo es que en la
fase de entrenamiento se guardan las
instancias, mas no se construye un modelo,
por lo que la clasificacion se hace cuando
llega la instancia de prueba. Asi, en el
aplicativo Psico-Web, cada vez que se
ingresa un nuevo caso, se recalculan las
distancias que permiten la eleccién del
trastorno diagnosticado. Adicionalmente, se
debe considerar que el kNN no hace
suposiciones sobre la distribucion que
siguen los datos y asume que la clase de un
dato depende sélo de los k vecinos mas
cercanos sin tomar en cuenta el modelo
global [19].

La definicion formal del algoritmo
aplicado al diagndstico automético de
desordenes mentales, toma en cuenta el
conjunto de datos de entrenamiento,
formado por m instancias. Cada instancia se
representa por un vector 0; (j =
1,2,..,m) de coordenadas S; (i =
1,2,...,N). Las coordenadas representan
los sintomas y pueden tomar valores 1 o 0,
dependiendo de si el paciente presenta el
sintoma o no, respectivamente. De forma
general un nuevo caso Oy, esta representado
por un vector de caracteristicas N-
dimensional, de la forma:

Op = [SlD’SZD' ) SND] (1)



Los sub-indices de las coordenadas de
la Ecuacion 1, definen el sintoma y objeto,
respectivamente. Cuando se ingresa un
nuevo caso Op, se calcula cada una de las
distancias euclidianas d entre ese objeto
(Op) y los demas objetos (0;) del conjunto
de entrenamiento. Las distancias se
calculan mediante la expresion:

dop,0; = \/21N=1( Sip — Sij))? (2)

En nuestro caso, como k=1 el
diagnostico estara dado Unicamente por la
clase del objeto O; con la menor distancia al

objeto Op, (Ecuacién 3).
Diagnéstico = clase(0; | min(doy,0,)) 3)

En la Figura 5, se presenta un
seudocddigo del algoritmo 1-NN utilizado
para el diagndstico automatico de
enfermedades mentales.

Algoritmo 1 INN
Entrada: Op = [Sl S
Salida: clase(0p)

1: para j = 1,2, ...,m hacer
2: parai=1,2,..., N hacer
3 Calcular: dis = Zi\;o(slp - Sij)g
4:  fin para

5 Calcular: do,,.0, = Vdis

6: fin para '

7. devolver clase(O;|min(do, 0;))

S|

Figura 5. Seudocodigo para el clasificador INN
[20].

4. Experimentos

En la fase de experimentacion, se llevd
a cabo la construccion del dataset de
entrenamiento inicial, para ello se utilizaron
los casos especificados en la clasificacion
CIE-10 capitulo VII, rango de cédigos FOO-
F99 perteneciente a Trastornos Mentales y

del Comportamiento. De este modo, se
determinaron 185 sintomas diferentes (185
coordenadas) y un total de 77 instancias,
cada una asociada a un trastorno diferente.

Los sintomas se dividieron en cuatro
grupos: Cognitivo, Conductual, Emocional
y Fisiologico/Anatémico, esta agrupacion
redujo los 77 casos iniciales en 64, ya que
los 13 trastornos restantes no presentaban
sintomatologia que pueda ser utilizada para
el entrenamiento del algoritmo, por tanto, el
modelo conté con un dataset inicial
constituido por 64 ejemplos.

Para la evaluaciéon del algoritmo, se
utilizé un conjunto de 50 nuevos casos, que
fueron ingresados uno a uno al sistema. A
medida que se realizaba el diagndstico
automatico del caso, un médico tratante
validaba el resultado del sistema, de modo
que se actualizaba el dataset de
entrenamiento con la nueva instancia, el
diagnostico predicho y el diagnostico
acertado.

Al realizar la comparacion entre el
diagndstico del sistema y el diagndstico real
dado por el profesional de la salud, se
obtuvo que 22 de los 50 casos fueron
clasificados correctamente (véase Figura 6),
los 28 casos restantes representan el error
(56%). Aunque puede parecer que los
resultados preliminares fueron pocos
satisfactorios, se debe resaltar que el
conjunto de entrenamiento era disperso y
contaba con muy pocos ejemplos de cada
trastorno, por lo que, el algoritmo de
clasificacion se utiliz6 como una prueba de
concepto, que cumplié con el porcentaje de
acierto esperado (44%). Es importante
recalcar, que la efectividad de los
algoritmos de Machine Learning es muy
sensible al tamarfio del dataset, por tanto, es
altamente probable que los resultados del
algoritmo mejoren si la cardinalidad del
conjunto de entrenamiento aumenta.
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Figura 6. Matriz de confusion.

5. Conclusiones

La ambigliedad de los sintomas que
presentan los pacientes que padecen algln
desorden mental es un hecho frecuente que
no puede ser caracterizado por métodos
estadisticos tradicionales, por tanto, las
técnicas de aprendizaje de maquina son
primordiales para conseguir el diagndstico
automatico.

El desarrollo de aplicativos Web
requiere metodologias afines a las
exigencias de los usuarios, por tal razon,
Psico-Web fue desarrollado utilizando la
metodologia UWE basada en UML. Con
esta metodologia se consiguid que las
especificaciones de los componentes de la
aplicacién quedaran claras para el usuario y
el desarrollador. Ademas, se atendieron los
requerimientos y elementos de interés del
usuario.

El algoritmo  de aprendizaje
supervisado kNN (con k=1) brinda una
primera aproximacion del diagndstico
automatico. Sin embargo, el porcentaje de
acierto es bajo (44%), esto se debe
principalmente a que cada instancia solo

contiene unos pocos sintomas (1 a 23) de los
185 que se consideran en la representacion
de cada caso. Ademas, el algoritmo
empleado es altamente dependiente del
tamano del conjunto de entrenamiento.

Para mejorar el desempefio en el
diagndstico dado por la aplicacion es
necesario buscar mecanismos para reducir
la dimensionalidad de la sintomatologia y la
dispersion de los datos, es decir, disminuir
el nimero de sintomas asociados a cada
trastorno. Adicionalmente, se deberia
aumentar el tamafio del conjunto de
entrenamiento, lo que implica, tener un
mayor numero de ejemplos por cada
trastorno a diagnosticar.

Dado que, el conjunto de
entrenamiento inicial solo contaba con un
ejemplo de cada trastorno, resulto evidente
que el diagndstico fue mejorando a medida
gue ingresaban nuevos casos al conjunto de
entrenamiento, siendo  los  ultimos
ingresados los casos acertados.

El aplicativo Psico-Web permitio la
adquisicion de datos de pacientes
diagnosticados con algun trastorno mental.
Estos datos sirvieron para la creacion de un
primer modelo de ML, que demostro la



factibilidad de un diagndstico automatico
en este contexto. Gracias a la interfaz
grafica de la herramienta se puede extender
el uso de la aplicacion a un mayor nimero
de profesionales de la salud mental, esto
contribuira a la construccion de un conjunto
de datos de entrenamiento mas solido y
robusto, y por tanto de un modelo mas
fiable.

El objetivo de trabajos futuros seria
enriquecer el conjunto de datos de
entrenamiento, con  casos  clinicos
adicionales, y probar nuevos algoritmos de
clasificacion, que mejoren el rendimiento
del diagndstico. Ergo, la plataforma se
disefid de manera escalable.
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