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Resumen 

La presente investigación surge ante la dificultad de diagnosticar el trastorno Límite de la 

Personalidad en el área de psicología del puesto de salud en Tumán; debido a la ausencia de 

especialistas, el tiempo limitado para las entrevistas, y la alta demanda de atención, lo que 

resulta en un deterioro progresivo de la salud mental del paciente. Por lo tanto, se propuso el 

desarrollo de un sistema inteligente basado en una técnica de Machine Learning que permite 

apoyar al especialista, en el diagnóstico del trastorno mental. Para ello, se realizó una 

evaluación de cinco algoritmos de clasificación, seleccionando el más adecuado para este 

contexto. Por consiguiente, el modelo computacional se basó en el algoritmo de Árbol de 

Decisiones obteniendo un 91.55% de exactitud, 90.07% de precisión, 93.39% de sensibilidad y 

89.71% de especificidad. Asimismo, se desarrolló un aplicativo web que se integró con dicho 

modelo, para ello, se utilizaron tecnologías como Django para el back-end, Scikit-learn para el 

modelo computacional, PostgreSQL para la base de datos y la metodología CRISP-DM en la 

guía del desarrollo de minería de datos. Por último, se obtuvo los resultados basados en la norma 

ISO 25010 con 91.11% en reconocibilidad, 87.77% en aprendizabilidad, 84.44% en 

operabilidad, 86.66% en protección de errores, 100% en involucración con el usuario, 83.3% 

en inclusividad y asistencia, y 86.66% en auto-descriptividad, llevando así una sólida 

aceptación por los especialistas en la capacidad de la interacción del aplicativo web. 

 

Palabras clave: Sistema Inteligente, Trastorno de personalidad, Trastorno Límite de la 

Personalidad.  
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Abstract 

The present investigation resulted from the difficulty in diagnosing borderline personality 

disorder in the psychology area of the Tumán health center; due to the absence of specialists, 

the limited time for interviews, and the high demand for attention, which resulted in a 

progressive deterioration of the patient's mental health. Therefore, the development of an 

intelligent system based on a Machine Learning technique was proposed to assist the specialist 

in diagnosing the mental disorder. For this purpose, an evaluation of five classification 

algorithms was carried out, selecting the most suitable one for this context. Consequently, the 

computational model was based on the Decision Tree algorithm, achieving an accuracy of 

91.55%, a precision of 90.07%, a sensitivity of 93.39%, and a specificity of 89.71%. Likewise, 

a web application was developed that integrated with the aforementioned model. For this, 

technologies such as Django for the back-end, Scikit-learn for the computational model, 

PostgreSQL for the database, and the CRISP-DM methodology to guide the development of 

data mining were used. Finally, the results were obtained based on the ISO 25010 standard, 

with 91.11% in recognizability, 87.77% in ease of learning, 84.44% in operability, 86.66% in 

error protection, 100% in user engagement, 83.3% in inclusivity and assistance, and 86.66% in 

self-descriptiveness, thus achieving solid acceptance from specialists regarding the web 

application's interaction capability. 

 

Keywords: System Intelligent, Personality Disorder, Borderline Personality Disorder. 
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Introducción 

Según la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) [1], el trastorno Límite de la 

Personalidad (TLP) es un trastorno mental que se presenta en patrones de inestabilidad en la 

autoimagen, relaciones interpersonales y los estados emocionales, lo cual suele ir acompañada 

de una impulsividad manifestando así una conducta autolesiva. 

Las personas que padecen de TLP a menudo no son conscientes de su condición, esto las 

lleva a experimentar ansiedad e inseguridad, puesto que, se refleja a través de comportamientos 

impulsivos, lo que genera altibajos emocionales en su día a día. [2] Por otro lado, el autor 

Medina [3], menciona que el diagnóstico del TLP es una tarea clínica compleja pero 

indispensable para la práctica de la atención de la salud mental, dado a que, los especialistas se 

enfrentan a distintos desafíos, como la marcada inestabilidad de su sintomatología y el alto 

grado de comorbilidad psiquiátrica para esta población.  

Un estudio realizado por los autores Feitosa et al. [4] en 2023 determinaron que el TLP afecta 

aproximadamente un 18% de la población mundial; la prevalencia de este trastorno varía en 

cada continente; empezando por América con un 21.7%, Asia un 20.8%, Europa un 14.9% y 

Oceanía un 4.5%; por lo que, estas cifras no solo demuestran el aumento del TLP, sino que 

también resaltan el desafío significativo que este trastorno mental representa para la salud 

mental a nivel global. 

En México, se estima que alrededor del 1.5% de la población padece del TLP, y de ese total, 

entre el 76% y 80% de los casos corresponden a mujeres; este trastorno se considera grave y 

puede presentan desde la adolescencia, además, suele ser confundido con el trastorno bipolar, 

dado a la similitud de características clínicas. [5] 

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA) [6], en el Perú se estima que en el año 2021 

un 3.8% de la población padecen del TLP, en la cual el género femenino es el más afectado con 

un 65,9%; cabe mencionar que, las personas afectadas pueden recurrir a comportamientos 

extremos en busca de atención, aprobación constante; generando así intentos de suicidio.       

En una investigación realizada en una universidad de Lambayeque en el año 2023, se llegó 

a determinar que un 84% de los 194 estudiantes del 4to y 7mo ciclo que cursaron la carrera de 

medicina humana, padecen de un trastorno mental; así como también, se observó que un 22.9% 

de estos estudiantes mostraba rasgos asociados al TLP; estos hallazgos resaltan la necesidad de 

implementar estrategias para afrontar esta situación. [7] 

Las personas con TLP encuentran dificultades a la hora de acceder a los servicios de salud 

mental, debido a la ineficacia y limitaciones, que pueden presentarse en los centros de salud 

mental, como la falta de especialistas, tratamientos inadecuados, estigmas y malos tratos por 
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partes de los profesionales, dando una mala calidad de servicio y nula atención para los 

pacientes. [8] 

Los antecedentes familiares de pacientes con TLP pueden aumentar la probabilidad de que 

sus parientes desarrollen este trastorno mental; asimismo, los factores comunes vinculados son 

las vivencias traumáticas durante la niñez, las dificultades para regular las emociones; ello se 

evidencia en la inestabilidad emocional y las complicaciones en las relaciones interpersonales; 

todo ello se atribuye, al hecho de la disociación de la realidad de los pacientes debido a los 

traumas generados durante su infancia. [9] 

Las personas que padecen este trastorno mental experimentan dificultades significativas a 

largo plazo, tanto en su vida laboral y personal, las cuales generan dificultad al relacionarse con 

otras personas, exposición a relaciones abusivas, autolesionarse e intentos de suicidios; además, 

pueden enfrentar disfunciones familiares, problemas de abuso de sustancias, crisis de identidad 

momentáneas y disociación de la realidad. [10] 

La implementación de medidas y herramientas tecnológicas tales como realidad virtual, 

dispositivos IoT y ciber-terapia, han surgido como un recurso indispensable en el abordaje de 

la salud mental, pues a través de ellas es posible extender el apoyo a un mayor sector de la 

población en cuanto a detección temprana y/o tratamiento de distintos padecimientos, 

permitiendo contrarrestar los problemas que pueden deteriorar el bienestar del individuo. [11] 

Bajo esta óptica, el área de psicología del centro de salud de Tumán ubicado en el distrito de 

Tumán enfrenta una serie de desafíos que han sido reflejados a través de entrevistas con los 

especialistas e internos encargados de dicha área, referente a la presencia del TLP en los 

pacientes. Se destaca que este trastorno mental puede manifestarse de diversas maneras en cada 

paciente, por lo que los internos necesitan realizar evaluaciones personalizadas para cada uno; 

esta situación requiere tiempo y recursos, lo que conlleva a retrasos en el diagnóstico. 

A parte de ello, existe una tendencia de los pacientes a proporcionar información incompleta 

durante la atención clínica, debido a sentimientos de vergüenza o inseguridad, lo que dificulta 

a los especialistas obtener una comprensión completa de la situación del paciente, por ende, 

lleva a diagnósticos no tan efectivos. 

Por otra parte, los especialistas dado a sus horarios rotativos pueden encontrarse en la 

posición de atender a 15 a 21 pacientes por día, lo que conlleva a estar exhaustos, en 

consecuencia, no se aborda correctamente la evaluación del paciente. 

Ante esta realidad es importante hacernos la siguiente pregunta ¿De qué manera se podrá 

apoyar en el diagnóstico del TLP en el área de psicología del puesto de salud en Tumán? Para 

ello, desde una perspectiva social, se busca apoyar el diagnóstico del TLP mediante una 
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herramienta de alta precisión, lo cual, podrá apoyar al área de Psicología a realizar diagnósticos 

efectivos, lo que indirectamente, permitirá ofrecer intervenciones más efectivas y ajustadas por 

parte de los especialistas a los pacientes que podrían verse afectados por este trastorno mental. 

Dado una perspectiva tecnológica, la creación de un sistema inteligente requiere el uso de 

herramientas de la ciencia de datos, para ello, se utilizó librerías como Scikit-learn, Imb-learn, 

Matplotlib, Jupyter Notebook y el lenguaje de programación Python. Así pues, dicho desarrollo 

permite que el tiempo de respuesta sea rápido a comparación de otros métodos tradicionales. 

Para complementar este desarrollo, se utilizaron diversas herramientas de desarrollo web, tales 

como el lenguaje de etiquetas HTML, lenguaje de estilo CSS, para el desarrollo del front-end. 

Por otro lado, en el back-end se empleó el Framework Django para la gestión de la lógica. 

Además, se usó PostgreSQL para gestionar la base de datos; lo que permitió integrar el modelo 

computacional y facilitar la interacción con el usuario final. 

En el aspecto científico, la investigación servirá como antecedentes para futuras 

investigaciones o tesis relacionadas, con el objeto de estudio u otro interés relacionado, 

contribuyendo así al avance teórico en el campo de los sistemas inteligentes frente al TLP. 

Por ende, se propuso a desarrollar un sistema inteligente basado en una técnica de Machine 

Learning para apoyar en el diagnóstico del TLP.  

Para llevar esto a cabo se planteó los siguientes objetivos específicos: Seleccionar el 

algoritmo de clasificación de Machine Learning que permita llevar a cabo el diagnóstico del 

TLP, Desarrollar el modelo computacional basado en el algoritmo de clasificación previamente 

identificado para el diagnóstico del TLP, Desarrollar una aplicación web integrada con el 

modelo computacional capaz de diagnosticar el TLP y Validar la capacidad de interacción de 

la aplicación web basado en el estándar de calidad ISO 25010.  

Por lo tanto, el sistema inteligente desarrollado se presenta como una herramienta de apoyo 

para los especialistas, permitiéndoles agilizar los procesos de evaluación, mejorar la toma de 

decisiones clínicas y precisar el diagnóstico del TLP. Estos resultados se respaldan en el modelo 

computacional, alcanzando una exactitud del 91.55%, una precisión del 90.07%, una 

sensibilidad del 93.39% y una especificidad del 89.71%, lo que refleja que es altamente efectivo 

al momento de realizar un diagnóstico. Asimismo, se logró alcanzar un alto grado de aceptación 

por parte de los especialistas en cuanto a los criterios de interacción, basándose en la norma 

ISO 25010, lo que valida su utilidad e interacción en el contexto.
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Revisión de literatura 

Para el desarrollo de esta investigación, se hizo una revisión de diversas fuentes que 

permitan orientar y sustentar la importancia de la solución propuesta. 

Ramadiani et. al [12], en su investigación, narran las consecuencias que presentan las 

personas con Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) en Indonesia, lo cual se refleja en 

sentimientos intensos de ira, odio, depresión o ansiedad, que pueden llegar a ser abrumadores 

y difíciles de controlar, conllevando a si al 10% que las padecen se terminan suicidando; frente 

a esta situación, implementaron un sistema experto destinado al diagnóstico del nivel de TLP 

presente en una persona; este sistema empleó un motor de inferencia utilizando la técnica de 

encadenamiento hacia adelante (Forward), con una base de conocimientos obtenida por un 

especialista en el trastorno mental con el fin de generar los resultados de nivel de gravedad; 

teniendo así una precisión del 100%  y un 79.77% factor de certeza en el diagnóstico del nivel 

del TLP, proporcionando así una guía útil para tomar decisiones respecto a la búsqueda de 

atención médica especializada.  

Priya et. al [13], tuvieron como objetivo predecir los niveles de gravedad de los siguientes 

trastornos mentales: ansiedad, depresión y estrés en personas empleadas y desempleadas de 

diversas culturas y comunidades de la India, por lo que propusieron utilizar y hacer una 

comparativa de cuál algoritmo de clasificación de Machine Learning sería el más adecuado 

para diagnosticar los trastornos mentales anteriormente mencionados; por tal motivo, se 

utilizaron estos algoritmos: Árbol de Decisiones (DT), Árbol de Decisiones Aleatorios (RF), 

Naive Bayes (NB), Máquina de Vectores Soporte (SVM), K-Vecino más Próximo (KNN), para 

ello se recopilaron datos de un total de 348 participantes, a través de un formulario virtual 

basándose en el cuestionario Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés – 21 ítems (DASS-21), 

donde determinó que el algoritmo más adecuado la obtuvo RF con un 91% en especificidad en 

dos de las categorías y un 92% en la tercera; en cuanto al F1-Score, se obtuvo un 47%, 76% y 

71% en las categorías. 

Soleliza Jones y Hardiyanti [14], abordan la problemática de las personas que padecen de 

un trastorno de personalidad en Indonesia. Señalan que esto lleva a que realicen 

comportamientos pocos saludables, a causa de la falta de especialistas en el país; esta limitación 

genera que se tarde en los diagnósticos llevando así a intervención inoportuna y afectando su 

calidad de vida. Por ende, propusieron el implementar un modelo computacional de Machine 

Learning utilizando el algoritmo de clasificación K-Vecinos más Cercano (KNN), donde 

hicieron una recolección de 300 datos de casos distribuyendo un total de 240 datos de 

entrenamiento y 60 de prueba; teniendo como resultado un rendimiento del 90% de 
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sensibilidad, 100% de precisión y un 90% de exactitud en la clasificación de los trastornos de 

la personalidad.   

A nivel nacional, las autoras Vilcacurri y Rodriguez [15] señalaron que una universidad de 

Lima presentaba dificultades en el diagnóstico de ansiedad en sus estudiantes, ya que es 

necesario realizar un análisis exhaustivo de los diversos síntomas que pueden presentar en los 

pacientes; como resultado, requiere invertir mucho tiempo para obtener los diagnósticos 

efectivos, por ende, propusieron desarrollar un sistema experto mediante el test psicológico 

Inventario de ansiedad de Beck (BAI), junto a un motor de inferencia desarrollado en CLIPS, 

apoyándose en la metodología CommonKADS para el desarrollo del sistema experto; donde 

obtuvieron un resultado de 90% de confiabilidad y una reducción en el tiempo de los 

diagnósticos realizados. 

Mayo Espinoza y Alfaro [16] mencionan que un hospital de Lima atiende a cientos de 

pacientes con diversos trastornos mentales, sin embargo, existe una ausencia de especialistas 

de la salud mental para atenderlos; esta situación genera un desgaste físico y mental en los 

profesionales, lo que da como resultados en que los diagnósticos no se realicen a tiempo. Por 

tal motivo, desarrollaron una aplicación móvil basado en un motor de inferencia de un sistema 

experto, utilizando la escala de ansiedad de Zung, donde obtuvieron una sensibilidad del 83.3% 

y una especificidad del 82.3% en los diagnósticos de los pacientes, contribuyendo así, en 

mejorar el proceso de diagnóstico preliminar en los pacientes del área de psicología. 

Llegado [17] resalta la dificultad de detectar la presencia del trastorno de ansiedad en 

estudiantes de un centro educativo privado, dado a diversas adversidades que presentan los 

especialistas y las diversas manifestaciones de los síntomas que se presentan en cada uno de 

los estudiantes, por ello, desarrolló un sistema experto basado en la técnica de encadenamiento 

hacia delante, para lograr esto, llegó a implementar un total de 236 reglas para ser utilizado por 

el motor de inferencia, apoyándose de la metodología Buchanan, donde obtuvo una precisión 

del 94.7% en sus resultados. 

Bases teóricas 

Sistema Inteligente 

Antes de empezar a hablar sobre los sistemas inteligentes, es importante resaltar que es la 

Inteligencia Artificial (IA), para ello, McCarty [18] lo define como la ciencia o ingeniería para 

desarrollar máquinas inteligentes con el propósito de realizar tareas complejas que requieren 

habilidades cognitivas humanas. 

Bien, ahora entendamos sobre un sistema inteligente, para ello, el autor [19] lo define como 

el resultado de las investigaciones de la IA con otras ramas de la ciencia de la computación y 
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estas a su vez se relacionan con otras disciplinas profesionales, lo cual otorga la capacidad de 

poder imitar el comportamiento humano. 

En el desarrollo de los Sistemas Inteligentes, la utilización de algoritmos de Machine 

Learning es esencial debido al mayor poder computacional que pueden proporcionar y a la 

creciente disponibilidad de grandes cantidades de datos con diferentes formatos como los datos 

estructurados y no estructurados, impulsando la capacidad de los sistemas inteligentes para 

tomar decisiones autónomas y realizar tareas complejas. [20] 

Machine Learning 

Es la capacidad de las máquinas para encontrar patrones a partir de los datos, sin la 

intervención de un humano, cuyo propósito es predecir observaciones a futuro o agrupar datos 

interesantes a partir de los mismos. [21] 

Técnicas de Machine Learning 

De acuerdo con [22], existen tres representaciones las cuales son: 

- Aprendizaje supervisado: Técnica que permite a los algoritmos a entrenar con un 

conjunto de datos determinado por variables de entrada y salida, cuyo propósito es 

poder realizar predicciones basada en los patrones encontrados durante su aprendizaje. 

- Aprendizaje no supervisado: Técnica que permite a los algoritmos a entrenar con un 

conjunto de datos solo por variables de entrada, cuyo propósito es poder descubrir 

patrones de datos y así mismo poder agruparlos en clústeres. 

- Aprendizaje por refuerzo: Técnica que permite a los algoritmos aprender a través de 

la retroalimentación que reciben a partir de la información obtenida. 

Algoritmos de Machine Learning 

Esto son algunos de los diversos algoritmos existente de Machine Learning, 

clasificados por su técnica: 

Tabla 1 Algoritmos de Machine Learning 

Aprendizaje supervisado 

Algoritmo Concepto 

Regresión Logística  

(LR) 

Es uno de los algoritmos más simples y ampliamente 

utilizados en Machine Learning para clasificar 

variables categóricas dependientes, en función de 

sus variables independientes; permite predecir la 

probabilidad de que una característica pertenezca a 

una determinada clase, lo que la convierte en un 
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algoritmo esencial para tareas de clasificación 

binaria o multinomial en numerosos campos. [23] 

Árbol de Decisiones  

(DT) 

Emula la estructura de un árbol al utilizar una 

estrategia de divide y vencerás, donde identifica los 

puntos de división óptimos en los nodos, esto se 

logra mediante la selección de las características que 

mejor separan los datos en subconjuntos 

homogéneos. [24] 

Naive Bayes 

 (NB) 

Algoritmo basado en el Teorema de Bayes y asume 

que todas las características de los datos son 

independientes entre sí, esto significa que cada 

característica contribuye de forma separada a la 

probabilidad de que una instancia pertenezca a una 

clase. [25] 

K-Vecino más Cercano 

(KNN) 

Algoritmo basado en la proximidad para hacer 

predicciones; a diferencias de otros algoritmos que 

crean un modelo a partir de los datos, este memoriza 

todo el conjunto de datos de entrenamiento y utiliza 

esa información para hacer predicciones cuando 

recibe nuevos datos; este enfoque se llama 

"aprendizaje basado en instancias" o "aprendizaje 

vago", ya que el algoritmo no generaliza ni aprende 

patrones complejos hasta que se le presenta un 

nuevo punto de datos. [26] 

Máquina de Vectores de 

Soporte  

(SVM) 

Algoritmo enfocado en encontrar la mejor manera 

de separar dos grupos de datos (o más, en casos 

complejos), para que, al recibir nuevos datos, pueda 

clasificarlos correctamente, esto se logra al 

identificar una línea o un plano que divide los datos 

en dos categorías de manera que queden lo más 

separadas posible. [27] 

Aprendizaje no supervisado 

Clustering Un algoritmo diseñado para detectar patrones en los 
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datos con el objetivo de agruparlos.  [28] 

Clustering de K-Means 

(K-Means) 

Un algoritmo que descubre agrupaciones en datos 

no etiquetados, organizándose en diferentes 

clústeres, basándose en la similitud entre los datos. 

[29] 

Cada algoritmo de Machine Learning, tiene una forma única de procesamiento con 

los datos obtenidos, explotando partes de las matemáticas y la ciencia de la computación, 

sin embargo, en general cada una de ellas funcionan tomando datos de los datos y dando 

como resultado lo que el modelo haya aprendido. [20] 

Medidas de evaluación de algoritmos de clasificación 

Una vez identificado los algoritmos de Machine Learning a utilizar dado el contexto, 

es muy importante evaluar qué tan eficiente es a la hora del aprendizaje y de los 

resultados que se pueden obtener. Por esta razón, los autores [30] mencionan que existen 

distintas medidas de evaluación de los algoritmos de clasificación de Machine Learning 

basadas en una matriz de confusión, la cual será presentada a continuación: 

Tabla 2 Matriz de confusión 

 CLASE REAL 

 Positiva Negativa 

 

PREDICCIÓN 

Positiva Verdadero positivo 

(TP) 

Falso positivo 

(FP) 

Negativa Falso positivo 

(FN) 

Verdadero negativo 

(VN) 

- TP: Corresponde al conjunto de pruebas en los que el modelo predijo correctamente 

la clase positiva. 

- FP: Corresponde al conjunto de pruebas en los que el modelo predijo la clase 

positiva, pero en realidad pertenecen a la clase negativa. 

- FN: Corresponde al conjunto de pruebas en los que el modelo predijo la clase 

negativa, pero en realidad pertenecen a la clase positiva. 

- VN: Corresponde al conjunto de pruebas en los que el modelo predijo correctamente 

la clase negativa. 

Resaltando lo que comentaron los autores [30], a partir de, esta matriz de confusión 

es donde se obtienen las medidas, las cuales son representadas por: 
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- Exactitud (accuracy): Mide el rendimiento de predicción del algoritmo en 

general, es decir, basado en cuantos ha clasificado correctamente sobre el total de 

ejemplos. 

Exactitud = (TP+ TN) / (TP + FP + FN +TN) 

- Precisión: Mide el rendimiento de las predicciones positivas del algoritmo, es 

decir, basado en cuantos ha clasificado sobre el total de predicciones positivas.  

Precisión = TP / (TP + FP) 

- Sensibilidad (recall): Mide el rendimiento del algoritmo al predecir 

correctamente los casos positivos, es decir, en el total ejemplos positivos reales fueron 

clasificados correctamente como positivos. 

Sensibilidad = TP / (TP + FN) 

- Especificidad: Mide el rendimiento del algoritmo al predecir correctamente los 

casos negativos, es decir, en el total de ejemplos negativos reales fueron clasificados 

correctamente como negativos. 

Especificidad = TN / (FP + TN) 

Metodología Cross-Industry Standard Process for Data Mining (CRISP-DM) 

Es una metodología orientada al desarrollo de actividad de la minería de datos, donde 

resalta su flexibilidad y capacidad de adaptarse constantemente; su foco principal reside 

en la exploración y visualización de los datos obtenidos del negocio o el contexto. [31] 

Asimismo [31], menciona la existencia de 6 etapas: 

- Compresión del negocio: Etapa esencial donde se centra mayormente en estudiar la 

situación problemática, objetivos, necesidades y otros del negocio cuya finalidad es 

cómo relacionarlo con el proyecto de minería de datos. 

- Compresión de los datos: Etapa donde se centra en recolectar y analizar la data 

histórica del negocio, debido a que, permite evitar problemas inesperados en las 

siguientes etapas, lo cual, nos puede orientar qué datos son irrelevantes, atípicos y 

entre otros. 

- Preparación de los datos: Etapa importante del proyecto, por motivo de, la cantidad 

significativa de tiempo y esfuerzo a la preparación de los datos para ser posteriormente 

utilizada en la construcción de los modelos computacionales, ya que sienta las bases 

para todo el proceso de minería de datos. 

- Modelado: Etapa donde se eligen y aplican diversos algoritmos de Machine Learning 

cuyo propósito es de construir modelos computacionales que permitan cumplir las 

necesidades del negocio 
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- Evaluación: Etapa donde se evalúa la capacidad de los modelos computacionales, para 

determinar si son técnicamente correctos y adecuados en función a los criterios de 

rendimiento de la minería de datos. 

- Despliegue: Etapa final donde se debe implementar el modelo computacional mejor 

adecuado al contexto en entornos operativos del negocio. 

Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) 

Antes de entender sobre el TLP, es importante comprender que es un trastorno mental. Por 

ello, los autores [32] lo describen como enfermedades que afectan el sistema nervioso 

caracterizados por alteraciones emocionales, cognitivas y socialización de quien la pueda 

padecer. 

Este trastorno mental se refleja en los pacientes a partir de la inestabilidad de su autoimagen, 

afecto y relaciones con los demás, lo que los lleva a ser bastante impulsivos y pueden participar 

en comportamientos autodestructivos, como el abuso de sustancia, automutilación y los 

intentos de suicidio; estos comportamientos reflejan la profunda sensación de vacío y el miedo 

intenso al abandono de los demás. [33] 

Características Clínicas 

De acuerdo con Meza [34], los pacientes con TLP son caracterizados de la siguiente 

forma: 

- Presentan un estado de ánimo impredecible y caprichoso. 

- Experimentan arrebatos frecuentes de ira y violencia que desembocan en crisis 

emocionales intensas y autodestructivas. 

- Baja tolerancia a la frustración. 

- Sus relaciones interpersonales son intensas e inestables. 

- Muestran rasgos impulsivos como abuso a la sustancia, gastos excesivos, trastornos 

alimentarios y otros. 

- Disociación de la realidad, lo que lleva a alterar su vida íntima. 

Consecuencias clínicas 

Los autores [35][36], resaltan las consecuencias al no prevenir el TLP, las cuales son: 

- Comorbilidad psiquiátrica con otros trastornos mentales, esto lleva a no ser 

diagnosticado a tiempo. 

- Intento de suicidio o muerte por suicidio. 

- Dificultades en su entorno de trabajo. 

- Afecciones médicas como obesidad, diabetes, cardiovasculares y enfermedades de 

trasmisión sexual. 



18 

 

- Aislamiento social de su círculo de amistad, trabajo o familiar. 

- Desequilibrio emocional. 

Centro de salud 

Unidad encargada en brindar atención primaria de salud a los problemas comunes de la 

sociedad y garantizar el mayor nivel posible de bienestar en su distribución a la par mediante 

la atención centrada en las necesidades de los pacientes. [37] 

Nivel de atención de la salud 

Según [38], existen tres niveles de atención de acuerdo el comportamiento de la 

demanda, para ello se presentan como: 

- Primer nivel de atención: Es donde se desarrollan las actividades principales como 

promoción de salud, prevención de riesgos y control de daños a la salud, entre otros. 

Es de baja complejidad y está cerca de la sociedad. 

- Segundo nivel de atención:  Esta se complementa con el primer nivel de atención, 

teniendo como un aumento en los recursos humanos y tecnológicos, orientado así a 

un grado de mayor especialización ya sea por urgencia o emergencia. 

- Tercer nivel de atención: Encargada en responder las necesidades de alta especialidad, 

que no puedan ser resueltas por sus predecesoras. 

Limitaciones del centro de salud 

Nos menciona [39], las diversas limitaciones presentadas: 

- Falta de atención de médicos especialistas. 

- Falta de citas generando así una lista de espera prolongada. 

- Maltrato recibido por el personal administrativo llevando así una mala experiencia 

para el paciente. 

- Demora en la atención clínica. 

- Infraestructura inadecuada lo que impide una atención segura. 

- Falta de equipamiento la cual puede retrasar los diagnósticos. 

Materiales y métodos 

A continuación, se describe el plan metodológico que se utilizó para realizar el presente 

estudio.  
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Tipo de investigación 

Este estudio se enfoca en el tipo de investigación aplicada, basándose en un enfoque 

académico respaldado por el manual de Frascatti [40], ya que se creó un sistema inteligente 

basado en un algoritmo de clasificación de Machine Learning que apoyará el diagnóstico del 

trastorno Límite de la Personalidad (TLP). 

Métodos de investigación 

Los métodos empleados serán los siguientes: 

Tabla 3 Métodos de investigación 

Método Sustento por el cual será empleado en la investigación 

Analítico Estudio y análisis del problema que presenta la posta de salud de 

MINSA en Tumán. 

Análisis de la 

literatura 

Análisis de antecedentes y fundamentos teóricos que se argumentan 

en la investigación. 

Implementación Se llevó a cabo la ejecución de la propuesta de la solución. 

En la siguiente tabla se muestra la técnica y el instrumento que se empleó en la recopilación 

de los datos. 

Tabla 4 Técnica e instrumento de investigación 

Técnica Instrumento 

Entrevista Guía de entrevista 

Metodología de desarrollo 

En este apartado se utiliza la metodología Cross-Industry Standard Process for Data Mining 

(CRISP-DM), para ello se puede encontrar la información obtenida en el apartado de bases 

teóricas. 

Mapeo de objetivos, resultados y verificación 

Tabla 5 Mapeo de objetivos, resultados y verificación 

Seleccionar el algoritmo de clasificación de machine learning que permita llevar a cabo el 

diagnóstico del TLP. 

Algoritmo de clasificación de 

machine learning para el 

diagnóstico del TLP. 

Cuadro comparativo 

de los diferentes 

algoritmos de 

clasificación de 

machine learning. 

-Precisión 

-Exactitud 

-Sensibilidad 

-Especificidad 

Desarrollar el modelo computacional basado en el algoritmo de clasificación de machine 

learning previamente identificado para el diagnóstico del TLP. 
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Modelo computacional capaz de 

diagnosticar el TLP. 

-Código fuente. -Tiempo de entrenamiento 

-Tiempo de ejecución 

Modelo computacional validado 

en la precisión. 

-Matriz de confusión. Precisión=VP/(VP+FP) 

Modelo computacional validado 

en la sensibilidad. 

-Matriz de confusión. Sensibilidad o 

Recall=VP/(VP+FN) 

Modelo computacional validado 

en la especificidad. 

-Matriz de confusión. Especificidad=VN/(FP+VN) 

Desarrollar una aplicación web integrada con el modelo computacional capaz de 

diagnosticar el TLP. 

Aplicación web integrada con el 

modelo computacional. 

-Respuesta del 

módulo de predicción. 

-Tiempo de respuesta del 

diagnóstico. 

Validar la capacidad de interacción de la aplicación web basado en el estándar de calidad 

ISO 25010. 

Aplicación web validada en 

cuanto a la Recognocibilidad de 

la adecuación. 

Reporte de validación 

de la reconcibilidad 

de la adecuación del 

aplicativo web. 

-Porcentaje de aceptación en 

Recognocibilidad por parte del 

usuario. 

Aplicación web validada en 

cuanto a la aprendizabilidad. 

Reporte de validación 

de la aprendizabilidad 

del aplicativo web. 

-Porcentaje de aceptación en 

aprendizabilidad por parte del 

usuario. 

Aplicación web validada en 

cuanto a la operabilidad. 

Reporte de validación 

de la operabilidad del 

aplicativo web. 

-Porcentaje de aceptación en 

operabilidad por parte del 

usuario. 

Aplicación web validada en 

cuanto a la protección contra 

errores de usuario. 

Reporte de validación 

de la protección 

contra errores de 

usuario del aplicativo 

web. 

-Porcentaje de aceptación en 

protección contra errores de 

usuario por parte del usuario. 

Aplicación web validada en 

cuanto a la involucración del 

usuario. 

Reporte de validación 

de la involucración 

del usuario del 

aplicativo web. 

-Porcentaje de aceptación en 

nvolucraciónpor parte del 

usuario 
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Aplicación web validada en 

cuanto a la inclusividad. 

Reporte de validación 

de la inclusividad del 

aplicativo web. 

-Porcentaje de aceptación en 

inclusividad por parte del 

usuario. 

Aplicación web validada en 

cuanto a la asistencia al usuario. 

Reporte de validación 

de la asistencia al 

usuario del aplicativo 

web. 

-Porcentaje de aceptación en 

protección contra errores de 

usuario por parte del usuario. 

Aplicación web validada en 

cuanto a la auto-descriptividad. 

Reporte de validación 

de la auto-

descriptividad del 

aplicativo web. 

-Porcentaje de aceptación en 

auto-descriptividad por parte 

del usuario. 

Arquitectura de la solución propuesta 

La arquitectura elaborada para esta solución propuesta es la siguiente: 

 

Figura 1 Arquitectura de la solución 

Fuente: Elaboración propia 

-  Django: Framework de desarrollo web, el cual nos ofrece diversas herramientas a la 

hora de desarrollar el aplicativo web. 

- Scikit-Learn: Librería que nos permite utilizar diversas técnicas de la ciencia de datos, 

como algoritmos de Machine Learning, técnicas de preprocesamiento de datos, división del 

conjunto de los datos de prueba y entrenamiento, entre otras opciones. 

- Imblearn: Librería que nos permite equilibrar clases desbalanceadas en nuestro 

conjunto de datos. 

- Matplotlib: Librería que nos permite la representación gráfica de los datos obtenidos. 
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- PostgreSQL: Gestor de base de datos. 

Resultados y discusión 

Los resultados se harán presente en base a las etapas de la metodología presentada. 

Etapa 01: Compresión del negocio 

- Contexto del negocio 

La problemática actual en el centro de salud ubicado en el distrito de Tumán presenta 

diversos desafíos a la hora de diagnosticar el Trastorno Límite de la Personalidad (TLP), 

donde se resaltan las diversas manifestaciones de la sintomatología en los pacientes lo que 

lleva a una evaluación personalizada tomando así un tiempo prolongado; la falta de 

información por parte de los pacientes como los síntomas mal descritos pueden dificultar un 

diagnóstico preciso. Sumado a esto, la alta demanda presente en el área de psicología puede 

llevar a un agotamiento laboral a los especialistas, resultado así a una evaluación no 

adecuada. 

- Objetivo del negocio 

Los objetivos del área de psicología del centro de salud de Tumán son los siguientes. 

Brindar atención psicológica de calidad, Prevenir y tratar los trastornos mentales, Educar 

sobre la salud mental. 

- Riesgos y contingencias 

El análisis de riesgo de esta presente tesis se hizo para poder identificar los aspectos críticos 

que son identificados en las etapas de la metodología de CRISP-DM. (Ver Anexo N° 04) 

- Terminología 

Tabla 6 Terminología 

Concepto Definición 

Conjunto de datos 

(dataset) 

Conjunto de datos estructurados o no estructurados, con el fin 

de ser utilizados por algoritmos de Machine Learning para 

obtener pronósticos o agrupación de datos.  [41] 

Características de 

entrada 

Son aquellos datos encontrados en el dataset; mayormente 

son aquellos en el cual el algoritmo trata de encontrar los 

diversos patrones o relaciones subyacentes. [42] 

Variable de salida Es aquella etiqueta en la cual el algoritmo pretende predecir 

o explicar, a partir de, las características de entrada. [43] 

Preprocesamiento de 

datos 

Convierte el dataset en una forma abstracta en el cual los 

algoritmos de Machine Learning las puedan interpretar y 
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aprender de manera efectiva. [44] 

Clase desbalanceada Un dataset con una cantidad desproporcionada de etiquetas, 

donde una clase tiene muchas más muestras que las otras, 

puede resultar una predicción sesgada. [45] 

Modelo computacional Resultado de utilizar diversas técnicas de Machine Learning 

el cual pretende simular el comportamiento previamente 

codificado. [46] 

Etapa 02: Compresión de los datos 

- Obtención conjunto inicial de datos 

Se utilizaron diversas fuentes relacionadas con la presencia de sintomatología y 

antecedentes psiquiátricos previamente identificados en los pacientes, basándose en los 

criterios dados por los especialistas en salud mental. Los conjuntos de datos obtenidos 

abarcan un periodo de dos años, desde septiembre de 2023 a junio de 2024. 

Dado la Ley de Protección de Datos Personales N° 29733, los conjuntos de datos han 

sido obtenidos obviando diversos datos sensibles de los pacientes, cuyo fin es poder asegurar 

la protección de la identidad del paciente. 

- Descripción de los datos 

Los datos analizados corresponden a registros clínicos anonimizados que contienen datos 

sobre la sintomatología y antecedentes psiquiátricos, recolectados entre septiembre de 2023 

y junio de 2024, para ello se realizó una revisión preliminar con los especialistas para 

comprender la estructura general del conjunto de datos y las características más relevantes. 
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Figura 2 Visualización de la información del conjunto de datos 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 2 visualizamos diversas características de entrada y la variable de salida, no 

obstante, solo tomaremos aquellas que aportan un valor de aprendizaje a los algoritmos de 

Machine Learning, esto con el objetivo de que la predicción sea de manera más efectiva, 

por tal motivo, se seleccionaron aquellas características que son indicadas por los 

especialistas de psicología y psiquiatría. 

 

Figura 3 Conteo de pacientes por nivel de gravedad según su género 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 3 se observa la distribución del nivel de gravedad en los pacientes según su 

género, donde las mujeres son las más afectadas con el TLP. Así mismo, podemos visualizar 
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un desbalance de clases, esto puede sesgar los algoritmos de Machine Learning. Por tal 

motivo, se mitigo este problema en la siguiente etapa. 

Etapa 03: Preparación de los datos 

 

Figura 4 Imputación categórico y numérico en datos faltantes 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 4 se utilizó la técnica “SimpleImputer” porque facilita la imputación 

univariante, es decir, reemplazar aquellos valores faltantes encontrados en cada una de las 

columnas aplicando diversas estrategias estadísticas asignadas. [47]  

Así mismo, se crearon dos imputadores, uno para las características categóricas y otro 

para las numéricas con el fin de evitar posibles errores al momento de reemplazar los valores 

faltantes en cada una de las columnas. 

 

Figura 5 Algoritmo de sobre muestreo en el conjunto de datos 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 5 se utilizó un algoritmo de sobre muestro “SMOTENC”, cuyo propósito es 

poder sintetizar aquellos datos faltantes de la clase minoritaria para estar a la par con la clase 

mayoritaria, evitando así los sesgos a la hora de la predicción. [48] 

En este apartado se muestra la separación entre las características y la variable objetivo 

(target), cuyo propósito es que el algoritmo permita sintetizar las clases faltantes a partir 



26 

 

características; así mismo, aplicar una semilla (random_state) para que cada vez que se 

ejecute el algoritmo siempre devuelva los mismos valores; y se indican las posiciones de 

aquellas características categóricas que serán sintetizadas, posteriormente, será concatenada 

y tendremos un conjunto de datos completamente balanceado. 

 

Figura 6 Preprocesamiento de las características de entrada 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 6 utilizamos el algoritmo “OneHotEnconder”, que permite codificar 

aquellas características de entrada de tipo categórica en una matriz numérica compuesta de 

valores de 0 y 1; esta codificación permite a los algoritmos de Machine Learning puedan 

procesar de manera correcta las variables, optimizando así su capacidad de aprendizaje y 

predicción. [49] 

En ese apartado separamos las columnas de tipo categórica (object) con el fin de pre 

procesarlas utilizando el algoritmo mencionado anteriormente. Se instancia el codificador, 

configurado para ignorar posibles valores no vistos durante el aprendizaje, evitando algún 

tipo de inconsistencia. Una vez finalizado el preprocesamiento, los datos codificados se 

convierten en un dataframe final, para ser utilizado posteriormente. 

 

Figura 7 Preprocesamiento de la variable de salida 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 7 se utilizó el algoritmo “LabelEconder”, que permite codificar aquella 

variable de salida en un rango de 0 a n_classes-1. [50] 
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Figura 8 Preparación de los datos de entrenamiento y prueba 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 8 se realizó la división del conjunto de datos en entrenamiento (70%) y 

prueba (30%). Así mismo, se establece una semilla que cada vez que se ejecute el algoritmo 

siempre tenga la misma reproductibilidad de los resultados. Además, se aplica una estrategia 

de estratificación en la variable de salida, con el fin de mantener la misma proporción de 

clases en los conjuntos de datos generados. 

Etapa 04: Modelamiento 

Tras un análisis de la literatura, se optó por emplear algoritmos de clasificación de 

Machine Learning. Por lo tanto, se utilizaron cinco algoritmos con el fin de identificar cuál 

de ellos ofrece el mejor rendimiento y se adapta eficientemente al conjunto de datos, 

permitiendo tener mejor resultados a la hora de predecir. 

 

Figura 9 Algoritmo de Árbol de decisiones 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 9 se implementó un algoritmo de Árbol de Decisiones (DT), utilizando 

ajustes en los hiperparámetros: 

- Criterion: Se utilizó este criterio Gini para indicar el comportamiento del algoritmo, la 

cual es una medida que permite decir cómo va a ser la división de los datos, a partir de, sí 

todos los datos permanecen a una misma clase conocida como “datos puros”. 

- Max_depth: Permite ajustar la profundidad máxima del árbol, con el fin de evitar el 

sobreajuste (overfitting) y subajuste (underfitting) del algoritmo. 

- Class_weight: Permite reducir la sensibilidad del algoritmo hacia una sola clase. 

- Random_state: Permite establecer al algoritmo tener la misma reproductibilidad de los 

resultados en cada ejecución. 
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Figura 10 Algoritmo Regresión Logística 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 10 se implementó el algoritmo de Regresión Logística (LR), utilizando 

ajuste en los hiperparámetros: 

- Class_weight: Permite reducir la sensibilidad del algoritmo hacia una sola clase. 

- Random_state: Permite establecer al algoritmo tener la misma reproductibilidad de los 

resultados en cada ejecución. 

- Max_iter: Permite establecer el número máximo de iteraciones que el algoritmo podrá 

realizar para encontrar la mejor solución. 

 

Figura 11 Algoritmo de Máquina vectores de soporte 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 11 se implementó el algoritmo de Máquina Vectores de Soporte (SVM), 

utilizando ajuste en los hiperparámetros: 

- Class_weight: Permite reducir la sensibilidad del algoritmo hacia una sola clase. 

- Kernel: Indica cómo se transforman los datos para que el modelo pueda encontrar la 

mejor separación posible de los datos. 

- Random_state: Permite establecer al algoritmo tener la misma reproductibilidad de los 

resultados en cada ejecución. 

 

Figura 12 Algoritmo de Bernoulli Naive Bayes 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Figura 12 se implementó el algoritmo de Bernoulli Naive Bayes (BNB), utilizando 

ajuste en los hiper parámetros: 

- Class_prior: Permite establecer las probabilidades iniciales de cada clase dentro del 

conjunto de datos, lo que ayuda a reducir posibles sesgos cuando las clases están 

desbalanceadas. 

 

Figura 13 Algoritmo K-Vecino más cercano 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 13 se implementó el algoritmo de K-Vecino más Cercano (KNN), utilizando 

ajuste en los hiper parámetros: 

- N_neighbors: Establece el número de vecinos más cercano que el algoritmo pueda 

considerar a la hora de predecir. 

- Weights: Permite establecer un peso a partir de la distancia indicada, con “distance”, 

los vecinos más cercanos tienen mayor influencia en la predicción. 

Etapa 05: Evaluación 

Una vez implementados los algoritmos de clasificación, es muy importante evaluar su 

rendimiento, a partir de las medidas de evaluación anteriormente vistas en las bases teóricas, 

para ello, se visualiza en la siguiente tabla. 

Tabla 7 Resultados de las medidas de evaluación de los algoritmos de clasificación 

Algoritmo Exactitud Precisión Sensibilidad Especificidad 

DT 91.55 % 90.07 % 93.39 % 89.71 % 

LR 85.63 % 86.48 % 84.46 % 86.80 % 

SVM 83.55 % 84.17 % 82.62 % 84.48 % 

BNB 82.58 % 82.98 % 81.94 % 83.22 % 

KNN 86.36 % 88.09 % 84.07 % 88.65 % 

En la Tabla 07 observamos que el algoritmo DT demuestra un rendimiento superior en 

comparación con los otros algoritmos empleados, por tal motivo, se opta como la opción 

más adecuada para desarrollar el modelo computacional. Esta selección se basa en la 

capacidad de aprender y clasificar eficientemente los datos. 
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Figura 14 Matriz de confusión del algoritmo Árbol de decisiones 

Fuente: Elaboración propia 

Asimismo, en la Figura 14 se presenta la matriz de confusión del algoritmo de DT, a 

partir de estos datos se obtienen los resultados de las medidas de evaluación. Los valores 

diagonales representan aquellos resultados que fueron clasificados/predichos de forma 

correcta. 

Tabla 8 Tiempo en aprendizaje y predicción del modelo computacional 

Algoritmo Aprendizaje Predicción 

DT 0.009407520294189453  0.003214597702026367 

En la Tabla 08 se observa que el modelo computacional presenta un tiempo de respuesta 

de 0.0094 segundos (9.41 ms) durante la etapa de aprendizaje, y de 0.0032 segundos (3.21 

ms) en la etapa de predicción. Estos resultados evidencian un gran rendimiento en las etapas 

de los algoritmos de Machine Learning.  
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Etapa 06: Despliegue 

En esta etapa el modelo computacional se integró con una aplicación web desarrollada, 

por tal motivo, se realizó la serialización de dicho modelo, para ser posteriormente 

empleada. 

 

Figura 15 Interfaz módulo predictivo 

Fuente: Elaboración propia 

La Figura 15 presenta el módulo predictivo, el cual utiliza los antecedentes psiquiátricos 

y sintomatológicos registrados del paciente para generar un resultado a partir del modelo 

computacional integrado. 

 

Figura 16 Interfaz de resultado del modelo predictivo 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 16 se muestra la interfaz del resultado de la predicción, donde se visualizan 

los datos del paciente evaluado, incluyendo la presencia o ausencia de antecedentes 

psiquiátricos y sintomatológicos, los cuales sirven como base para generar el diagnóstico 

final. 
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Por otro lado, se realizó una encuesta basada en el estándar de calidad ISO 25010, con el 

fin de determinar si la aplicación web integrada con el modelo computacional responde a 

las necesidades de la dimensionalidad “Capacidad de interacción” en relación a los usuarios 

finales. 

 

Figura 17 Gráfico de barra de la encuesta de capacidad de interacción ISO 25010 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 17 se presenta un gráfico de barras basado en validar la capacidad de 

interacción del aplicativo web, basándonos en el estándar de calidad ISO 25010. Este 

estándar contiene ocho dimensionalidades que las compone: recognoscibilidad de la 

adecuación, aprendizabilidad, operabilidad, protección contra errores de usuario, 

involucración del usuario, inclusividad, asistencia al usuario, auto-descriptividad. [51] (Ver 

anexo 05). 

Tabla 9 Resultados de la encuesta de capacidad de interacción ISO 25010 

Dimensiones Indicadores Resultad

o 

Promedi

o 

Recognocibilida 

de la adecuación 

RecAdec01 93.33%  

91.11% RecAdec02 80% 

RecAdec03 100% 

 

Aprendizabilidad 

Apr01 100% 87.77% 

Apr02 83.33% 

Apr03 80% 

 

Operabilidad 

Oper01 86.66% 84.44% 

Oper02 86.66% 

Oper03 80% 

Protección contra 

errores de 

Prot01 86.66% 86.6% 
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usuario 

Involucración 

del usuario 

InvUsu01 100% 100% 

InvUsu02 100% 

Inclusividad Incl01 83.33% 83.33% 

Asistencia al usuario 
AsistUsu01 66.66% 

83.33% 
AsistUsu02 100% 

Auto-descriptividad 
AutoDesc01 86.66% 

86.66% 
AutoDesc02 86.66% 

En la tabla 9 observamos en la primera dimensión “Reconocibilidad de la adecuación” 

se logró un 91.11%, lo cual demuestra que el sistema inteligente se adecua a las necesidades 

de los usuarios. En cuanto a la dimensión “Aprendizabilidad”, se obtuvo un 87.77% lo que 

significa que el sistema es fácil de aprender. La “Operabilidad” alcanzó 84.44% lo que 

sugiere que es el sistema es fácil de operar; A sí mismo, en la “Protección de errores de 

usuario” obtuvo un 86.66% reflejando la prevención contra errores. Además, el sistema 

obtuvo un 100% en “Involucración con el usuario” dado la interacción con los usuarios. En 

“Inclusividad” y “Asistencia al usuario” alcanzaron valores de 83.3% demostrando que es 

accesible y con un 86,66% en “Auto-descriptividad". 

En la siguiente sección se presenta la discusión, donde se interpretan los resultados 

obtenidos, se comparan con estudios previos y se reflexiona sobre el impacto obtenido en la 

presente investigación. 

Por tal motivo, la investigación de Ramadiani et al. [12] aborda la problemática del 

diagnóstico del Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) utilizando un sistema experto 

basado en la técnica de encadenamiento hacia adelante (forward), junto con una base de 

conocimiento proporcionada por un especialista, con la cual se obtuvo una precisión del 

100% y un factor de certeza del 79.77%. No obstante, en la presente investigación 

abordamos la misma problemática a partir de la utilización de un algoritmo de clasificación 

de Machine Learning, junto a un conjunto de datos previamente etiquetados por 

especialistas en psicología y psiquiatría, donde se obtuvieron una exactitud del 91.55%, 

90.07% de precisión, 93.39% de sensibilidad y 89.71% de especificidad. Si bien ambos 

estudios abordan el diagnóstico del TLP, esta tesis se enfoca en la capacidad del modelo 

computacional a ajustarse a nuevas condiciones, patrones o datos, sin la intervención de un 

humano, a diferencia de un sistema experto que explícitamente se deben establecer regla 

por regla, lo que lleva a que este enfoque empleado en el presente sistema inteligente sea 
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automatizado, escalable y flexible. Por otra parte, los resultados obtenidos del modelo 

computacional reflejan la eficiencia en el diagnóstico frente al sistema experto. 

Asimismo, Soleliza Jones y Hardiyanti [14] abordaron la problemática del diagnóstico 

de los diversos Trastornos de la Personalidad, utilizando el algoritmo de clasificación K-

Vecino más cercano aplicado con 300 datos de casos, donde alcanzaron un 90% de 

sensibilidad, 100% de precisión y un 90% de exactitud en la clasificación de los trastornos 

de la personalidad. Aunque su estudio aborde las clasificaciones de diversos trastornos de 

personalidad, la presente investigación se plantea como un complemento, ya que se centra 

en el TLP; este enfoque permite profundizar en las características clínicas y los antecedentes 

presente de cada uno de los distintos pacientes, utilizando un conjunto de datos de 

aproximado 5000 registros, contribuyendo así a un diagnóstico más efectivo. 

Por otro lado, Priya et. al [13] abordaron el problema de la detección de niveles de 

gravedad: ansiedad, depresión y estrés en diversas culturas de la india. Para ello, 

desarrollaron un modelo predictivo basado en el Árbol de decisiones aleatorio, utilizando 

como conjunto de datos obtenidas mediante el test de Escalas de Depresión, Ansiedad y 

Estrés – 21 ítems (DASS-21), dando como resultado un 91% en especificidad en dos de las 

categorías y un 92% en la tercera.  Por su parte, Velezmoro y Bazán [17] aplicaron diversos 

algoritmos de clasificación para diagnosticar la presencia de la depresión en adolescente 

basándose en datos históricos y en el test de Hamilton teniendo como el mejor el Árbol de 

decisiones j48, obteniendo una sensibilidad del 87.23%, una precisión del 91.7% y curva 

ROC del 99.3%. Se toman estos antecedentes dado al enfoque de nuestra aplicación, 

compartir el mismo objetivo de poder apoyar el diagnóstico de los trastornos mentales a 

partir de algoritmos de clasificación de Machine Learning debido a su poder computacional. 

Finalmente, Vilcacurri [15], Espinoza [16] y Llegado [17] abordaron la problemática de 

la ansiedad utilizando sistemas expertos basados en la técnica de encadenamiento hacia 

adelante. El primero empleó el test psicológico Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), 

mientras que el segundo utilizó la Escala de Ansiedad de Zung y el último la escala de 

Hamilton. Ambos obtuvieron buenos resultados, con el primero alcanzando un 90% de 

confiabilidad, el segundo una sensibilidad del 83.3% y una especificidad del 82.3% en los 

diagnósticos de los pacientes, y por último obtuvo una precisión del 94.7% en sus resultados. 

Estos antecedentes se consideran en este trabajo, ya que, si bien abordan la problemática del 

trastorno de ansiedad, complementan diversas herramientas de evaluación, lo que puede 

llevar a resultados diversos. Este enfoque será útil para nuestra investigación, que aborda la 
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problemática del TLP, frente a otras investigaciones que tratan el mismo problema, pero 

utilizando diversas herramientas. 

 

Conclusiones 

- En esta investigación se desarrolló un sistema inteligente basado en la técnica de 

Aprendizaje Supervisado de Machine Learning, cuyo propósito es apoyar el diagnóstico del 

Trastorno Límite de la Personalidad (TLP). Para ello, el desarrollo del sistema se basó a 

partir de la revisión de la literatura y diversos antecedentes; además, se empleó la 

metodología CRISP-DM para la creación del modelo computacional, utilizando un conjunto 

de datos previamente etiquetado por los especialistas en salud mental. 

- Se concluye que, para demostrar la validez en el rendimiento de los diversos algoritmos de 

clasificación en dar un diagnóstico efectivo del TLP, es muy importante emplear diversas 

métricas de evaluación como las utilizadas en esta investigación: precisión, exactitud, 

sensibilidad y especificidad. 

- Se concluye que, el modelo computacional alcanza una exactitud del 91.55%, 90.07% de 

precisión, 93.39% de sensibilidad y 89.71% de especificidad, durante las fases de prueba. 

Estos resultados reflejan un alto rendimiento a la hora de diagnosticar el TLP, con tiempos 

de respuestas más rápidos que otros métodos tradicionales, lo cual lleva que indirectamente 

los pacientes puedan tener una intervención más efectiva por partes de los especialistas.  

- Finalmente, los resultados de la validación de la capacidad de interacción de la aplicación 

web, a partir de la norma ISO 25010, mostraron un alto grado de aceptación por parte de los 

usuarios especialistas. En consecuencia, se concluye que el aplicativo cumple con los 

criterios de calidad establecidos en las dimensiones evaluados por dicha norma. 

 

Recomendaciones 

- Debido a las limitaciones de tiempo en elaboración del sistema inteligente, solo se limitó a 

las sintomatologías y antecedentes presente de cada uno de los pacientes, por tal motivo, se 

recomienda ampliar el conjunto de datos incluyendo otros factores asociados al Trastorno 

Límite de la Personalidad (TLP), como los antecedentes en la niñez, datos de tamizaje, 

neurológicos y entre otros, con el fin de ampliar el alcance y mejorar la efectividad del 

modelo computacional, para esto, se sugiere establecer colaboraciones con diversos centros 

de salud y centros de salud mental comunitaria que puedan proporcionar estos datos 

correspondiente para luego ser correctamente etiquetadas por especialistas. 
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- Se recomienda llevar a cabo más investigaciones y desarrollar productos relacionados con 

los Trastorno de Personalidad, ya que estos comprenden un grupo de trastornos amplios y 

diversos, cada uno presentando características únicas que requieren un enfoque preciso para 

su diagnóstico. 

- Dado que el sistema inteligente ha sido integrado en una aplicación web responsiva 

orientada al especialista, se recomienda complementar este desarrollo con una aplicación 

web responsiva o móvil dirigido al paciente. Esta nueva ampliación podría dotarse de 

diversas tecnologías, como técnicas de Machine Learning basada en un conjunto de datos 

etiquetados por profesionales de la salud mental o realidad aumentada para apoyar en las 

terapias a paciente con TLP, entre otras tecnologías según el alcance del proyecto.  
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Anexo N° 01. CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

EJECUCIÓN DEL PROYECT

 

 



44 

 

Anexo N° 02. CARTA DE APROBACIÓN DEL PRODUCTO ACREDITABLE 
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Anexo N° 03. GUIA DE ENTREVISTA PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

  



46 

 

Anexos N° 04. ANÁLISIS DE RIESGO 

1. Interesados 

- Tesista: Marin Tantalean, Moises Fernando 

- Fecha Inicial: 18 de junio de 2024 

- Fecha Final: 15 de noviembre de 2024 

2. Alcance del proyecto 

Desarrollar un sistema inteligente destinado a apoyar a los especialistas en psicología en 

detección del TLP en pacientes. 

3. Interesados 

Durante el desarrollo del proyecto de investigación se ha identificado a los siguientes 

interesados: 

- Internos 

Tabla 10 Interesados internos 

Interesados Participación 

Psicólogos Responsable de utilizar el sistema inteligente que le permitirá 

apoyarse en el diagnóstico el TLP. 

 

4. Etapa de desarrollo 

Siendo de referencia la metodología OCTAVE, el intervalo de probabilidad, impacto y riesgo 

se verá reflejado en lo siguiente: 

 

Tabla 11 Matriz de evaluación de riesgos 

 

 

 

           IMPACTO 

Míni

ma 

Men

or 

Modera

da 

May

or 

Máxi

ma 

PROBABILIDAD 1 2 4 8 10 

Muy 

Alta 

5 5 10 20 40 50 

Alta 4 4 8 16 24 40 

Media 3 3 6 12 24 30 

Baja 2 2 4 8 16 20 

Muy 

Baja 

1 1 2 4 8 10 
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Tabla 12 Matriz nivel de riesgo 

NIVEL DE 

RIESGO 

COLOR 

RIESGO BAJO  

RIESGO 

MEDIO 

 

RIESGO ALTO  

RIESGO MUY 

ALTO 
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Para el desarrollo de esta investigación se utilizó CRISP-DM, que constan las siguientes etapas: 

Compresión del negocio 

- Matriz de riesgos 
Tabla 13 Matriz de riesgo compresión del negocio 

Código 
del 

riesgo 

 
Descripción del riesgo 

 
Etapa afectada 

 
Causa raíz 

 
Entregables afectados Estimación 

Probabilidad 

 
Estimación 

de impacto 

 
Nivel de 

riesgo 

cuantificable 

Nivel de 
riesgo 

RP - 001 Información no 

proporcionada o entregada 

Compresión 

del negocio 

Falta de 

autorización 

Plan del sistema inteligente 

propuesto 
 

3 

 
8 

 
24 

 
ALTO 

RP – 002 
Perdida de la información 

obtenida 

Compresión 

del negocio 

Pérdida de la base de 

datos obtenida 

Datos de entrenamiento y 

prueba del modelo 
computacional 

 

1 

 

8 

 

8 

 

MEDIO 

- Matriz salvaguarda de datos 
Tabla 14 Matriz salvaguarda de datos compresión del negocio 

Código del 
riesgo 

Amenaza / 
Oportunidad 

Descripción del riesgo Etapa afectada Nivel de 
riesgo 

Tipo de 
respuesta 

Responsable Plan de mitigación 

 
RP - 001 

 
Amenaza 

Información no 

proporcionada o entregada. 

Compresión del 

negocio 
 

ALTO 

Mitigar Tesista 
Realizar un acta de solicitud a la 

información para presentarle a la 
jefatura del centro de salud. 

 
RP – 002 

 

Amenaza 
Perdida de la información 

obtenida. 

Compresión del 

negocio 
 

MEDIO 

Mitigar Tesista 
Realizar copias de respaldo en 

servicios en la nube y en equipos 

físicos, salvaguardando la 

información obtenida. 
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Preparación de datos 

- Matriz de riesgos 
Tabla 15 Matriz de riesgo preparación de datos 

  

Código del 

riesgo 

 
Descripción del 

riesgo 

 
Etapa afectada 

 
Causa raíz 

 
Entregables afectados Estimación 

Probabilidad 

 
Estimación 

de impacto 

 

Nivel de riesgo 

cuantificable 

Nivel de 

riesgo 

 

RP - 001 

Datos faltantes 
en el conjunto 

de datos. 

 
Preparación de los 

datos 

Datos faltantes por 

problemas de 

transformación, 

humanos, restricciones, 

etc. 

Análisis de los datos 

y la creación de la 

documentación 

correspondiente. 

 

3 

 

4 

 

12 

 

MEDIO 

 
RP - 002 

Datos atípicos 
en el conjunto 

de datos. 

 
Preparación de los 

datos 

Datos inconsistentes por 

problemas de 
transformación, 

humanos, restricciones, 
etc. 

Análisis de los datos 
y la creación de la 

documentación 

correspondiente. 

 
3 

 
4 

 
12 

 
MEDIO 

RP – 003 
Origen de los 

datos del 

conjunto de 
datos. 

Preparación de los 
datos 

Datos sin ser 
almacenados, asignados 

o guardados. 

Preprocesamiento 
de los datos en 

nuestros algoritmos 
clasificadores. 

2 2 4 BAJO 

 

RP – 004 
Clases 

desbalanceadas 

en el conjunto 

de datos. 

Preparación de los 
datos 

Clases mayoritarias 
o frecuentes que 

otras. 

Clases desbalanceadas lo 
que puede llevar a que 

los algoritmos tengan 

predicciones sesgadas. 

 

4 

 

8 

 

24 

 

ALTO 

 

RP – 005 

No 
preprocesamiento 

de los datos para 

la siguiente etapa. 

 
Preparación de los 

datos 

Desconocimiento de las 

diversas estrategias para 
el preprocesamiento de 

datos cualitativos. 

Datos sin preprocesar 

lo que lleva a que el 
algoritmo sea menos 

eficiente a la hora del 

aprendizaje. 

 

1 

 

4 

 

4 

 

BAJO 
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- Matriz salvaguarda de datos 
Tabla 16 Matriz salvaguarda de datos preparación de datos 

Modelamiento 

- Matriz de riesgos 
Tabla 17  Matriz de riesgo modelamiento 

Código del 
riesgo 

Descripción del riesgo Etapa afectada Causa raíz Entregables afectados 
Estimación 

Probabilidad 

Estimación 
de impacto 

Nivel de 
riesgo 

cuantificable 

Nivel de 
riesgo 

 
RP - 001 

Selección de los 

algoritmos de 

clasificación. 

 
Modelamiento 

Datos faltantes por 

problemas de 
transformación, 

humanos, 
restricciones, etc. 

Ausencia del algoritmo 

clasificador más adecuado al 

conjunto de datos. 

 
2 

 
4 

 
8 

 
MEDIO 

 
RP - 002 

No ajustar los hiper 

parámetros de los 
algoritmos de clasificación. 

 
Modelamiento 

Desconocimiento de 

los hiper parámetros 
de los algoritmos 

clasificadores. 

Algoritmos tienden a 

predecir de formas sesgadas. 

 
2 

 
2 

 
4 

 
BAJO 

Código del 

riesgo 

Amenaza / 

Oportunidad 

Descripción del riesgo Etapa afectada Nivel de 

riesgo 

Tipo de 

respuesta 

Responsable Plan de mitigación 

RP - 001 Amenaza Datos faltantes en el conjunto de 

datos. 
 

Preparación 

de los datos 

 
MEDIO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Utilizar la imputación de los 

datos a partir de estrategias 

estadísticas en base a los tipos 

de datos. 

RP – 002 Amenaza Datos atípicos en el conjunto de 

datos. 
 

Preparación 

de los datos 

 
MEDIO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Utilizar la imputación, 

eliminación de outliers para 

mitigar los datos atípicos. 

RP – 003 Amenaza 
Origen de los datos del 

conjunto de datos. 

 
Preparación 

de los datos 

 
BAJO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Realizar un registro, 

almacenamientos en variables, 
dataframes para las futuras 

etapas. 

RP – 004 
Amenaza Clases desbalanceadas en el 

conjunto de datos. 

 
Preparación 

de los datos 

 
ALTO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Utilizar un algoritmo de 

sobremuestreo que permita 

balancear ambas clases. 

RP – 005 
Amenaza No preprocesamiento de los datos para 

la siguiente etapa. 

 
Preparación 

de los datos 

 
BAJO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Utilizar una técnica de 
preprocesamiento que se 

adecuada al tipo de dato y evita 

la sobre-dimensionalidad. 
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RP – 003 

Retraso en la fase de 

aprendizaje. 
 

Modelamiento 
Ajustes inadecuados en 

los hiper parámetros de 

los algoritmos 

clasificadores. 

Modelos entrenados.  

2 

 

1 

 

2 

 

BAJO 

 

RP –| 004 

Resultados erróneos de 
los algoritmos 

 

Modelamiento 

Algoritmos con 

problemas de 
overfitting o 

underfitting. 

Modelos entrenados. 
 

2 

 

1 

 

2 

 

BAJO 

 

- Matriz de salvaguarda de datos 
Tabla 18 Matriz de salvaguarda de datos modelamiento 

Código 
del riesgo 

Amenaza / 
Oportunidad 

Descripción del riesgo Etapa afectada Nivel de 
riesgo 

Tipo de 
respuesta 

Responsable Plan de mitigación 

RP -

001 
 

Amenaza 

Selección de los algoritmos 
de clasificación. 

 
Modelamiento 

 
MEDIO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Realizar un análisis de la 
literatura y documentación de 

los algoritmos clasificadores. 

RP – 

002 
 

Amenaza 

No ajustar los hiper 
parámetros de los algoritmos 

de clasificación. 

 
Modelamiento 

 
BAJO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Utilizar correctamente los 
valores de los hiper parámetros 

ajustado a cada uno de los 

algoritmos. 

RP –
003 

 

Amenaza 
Retraso en la fase de aprendizaje  

Modelamiento 

 
BAJO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Ajustar los valores de los hiper 
parámetros de los algoritmos 

clasificadores. 

RP – 

004 Amenaza 
Resultados erróneos de los algoritmos  

Modelamiento 

 
BAJO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Evitar el overfitting y underfitting a 

partir de los hiper parámetros de los 
algoritmos. 
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Despliegue 

- Matriz de riesgos 
Tabla19 Matriz de riesgos despliegue 

 

- Matriz de salvaguarda de datos 
Tabla 20 Matriz de salvaguarda de datos despliegue 

Código 
del 

riesgo 

 
Descripción del 

riesgo 

 
Etapa 

afectada 

 
Causa raíz 

 
Entregables 

afectados 

Estimación 
Probabilidad 

 

Estimación 

de 
impacto 

 

Probabilidad 

de 
impacto 

Nivel 
de 

riesgo 

 
RP - 001 

 
Rediseñar las 

interfaces de 

usuarios. 

 
Despliegue 

Obtener 

información no 

considerada 

anteriormente. 

 
Aplicación 

web. 

 
2 

 
1 

 
2 

 
BAJO 

 

RP - 002 
Dificultad a la hora de 
implementar el modelo 

computacional en la 

aplicación web- 

 

Despliegue 

 
Desconocimiento a 

la hora de 
implementarlo. 

 

Aplicación 

web. 

 

2 

 

2 

 

4 

 

BAJO 

 

Código 

del 
riesgo 

 
Amenaza / 

Oportunidad 

 
Descripción del riesgo 

 
Etapa afectada 

 
Nivel 

de 
riesgo 

 
Tipo de 

respuesta 

 
Responsable 

 
Plan de mitigación 

 
RP - 001 

 
Amenaza 

 
Rediseñar las interfaces de 

usuarios. 

 
Despliegue 

 
BAJO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

Realizar el diseño de 
interfaces en un borrador 

para luego de establecidos 

los requerimientos 
diseñarlos en el sistema. 

 
RP – 002 

 
Amenaza 

Dificultad a la hora de 
implementar el modelo 

computacional en la 

aplicación web- 

 
Despliegue 

 
BAJO 

 
Mitigar 

 
Tesista 

 
Realizar un análisis de la 

literatura para 

apoyarme en el tema. 
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Anexos N° 05.  ENCUESTA DE LA CAPACIDAD DE INTERACCIÓN BASADO EN 

LA ISO 25010 
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Anexos N° 06.  MANUAL DE USUARIO 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/13k5TEMxOg-07W-yZlP0txMFxupFgP-

uv?usp=sharing 

 

https://drive.google.com/drive/folders/13k5TEMxOg-07W-yZlP0txMFxupFgP-uv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/13k5TEMxOg-07W-yZlP0txMFxupFgP-uv?usp=sharing

