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Resumen 

En la presente investigación se implementó un sistema experto parar apoyar en el 

diagnóstico del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en estudiantes 

universitarios, integrando la metodología Buchanan a la metodología ágil Extreme 

Programming (XP) para abarcar desde los requerimientos del sistema hasta las pruebas y 

validaciones. El sistema experto (SE) está basado en sesenta y cuatro reglas previamente 

definidas junto al psicólogo experto y con base en el manual DSM-V de la Asociación 

Americana de Psiquiatría (APA), teniendo en cuenta tres síntomas principales: 

inatención, hiperactividad e impulsividad que, al ser evaluadas a través de preguntas, se 

determinó el nivel de TDAH presentado. Para ello, se logró identificar el algoritmo 

óptimo, se implementó el modelo basado en reglas y, adicionalmente, fue validado por el 

psicólogo experto, quien determinó un nivel de eficacia alto demostrado por los 

diagnósticos acertados del SE comparados con los suyos; y se obtuvo una valoración 

favorable por profesionales en Tecnologías de Información, medido en el Modelo de 

Aceptación Tecnológica (TAM), basado en los criterios de Facilidad de Uso y Utilidad 

Percibida. 

 

Palabras clave: experto, TDAH, diagnóstico
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Abstract 

In the present investigation, an expert system was implemented to support the diagnosis 

of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in university students, integrating 

the Buchanan methodology to the agile Extreme Programming (XP) methodology to 

cover from system requirements to testing and validation. The expert system is based on 

sixty-four rules previously defined together with the expert psychologist and based on the 

DSM-V manual of the American Psychiatric Association, taking into account three main 

symptoms: inattention, hyperactivity and impulsivity that, when evaluated to a Through 

questions, the level of ADHD presented was presented. For this, the optimal algorithm 

was identified, the rule-based model was implemented and, in addition, it was validated 

by the expert, who concluded a high level of efficiency demonstrated by the correct 

diagnoses of expert system compared to their own; and a favorable assessment was 

obtained by Information Technology professionals, measured in the Technological 

Acceptance Model (TAM), based on the criteria of Ease of Use and Perceived Utility. 

 

Keywords: expert, ADHD, diagnosis
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I. INTRODUCCIÓN 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es una 

alteración del neurodesarrollo que se caracteriza por la inatención, 

hiperactividad e impulsividad [1]. Anteriormente, se pensaba que solo 

afectaba a niños, pero en realidad comienza en la infancia y puede perdurar 

hasta la edad adulta con síntomas que cambian con el tiempo [2]. Por ello, es 

importante diagnosticar y tratar el TDAH de manera temprana y precisa, ya 

que puede afectar la calidad de vida y el desempeño académico o laboral de 

los pacientes. Un sistema experto para el diagnóstico del TDAH en 

estudiantes universitarios puede ser una herramienta de gran valor para los 

profesionales de la salud y la educación, ya que les permite identificar de 

manera precisa a aquellos que necesitan tratamiento y proporcionarles un plan 

de atención personalizado, mejorando así la calidad del tratamiento, el 

rendimiento académico y la tasa de retención de los estudiantes universitarios, 

lo que puede tener un impacto positivo en su futuro académico y profesional. 

 

A nivel mundial, no hay datos precisos sobre el porcentaje de personas que 

sufren esta enfermedad, sin embargo, se estima que está comprendida entre el 

2 y 12% en infantes y 2.5 y 5% en adultos, siendo África y Sudamérica las 

regiones con mayor prevalencia [3]. En Bolivia, y con el fin de apoyar en la 

detección del TDAH a temprana edad, Mendoza [4] plantea un sistema experto 

basado en lógica difusa, logrando resultados con un porcentaje de acierto alto 

comparados a los del experto y en menor tiempo; lo que permite tener 

soluciones tempranas para detectar este trastorno y ayudar a los estudiantes 

en su proceso educativo. Ello demuestra que los sistemas expertos ayudan a 

realizar diagnósticos eficaces y a tiempo. 

 

En Latinoamérica, de acuerdo con La Liga Latinoamericana para el Estudio 

del TDAH [5], existen 36 millones de personas afectadas, teniendo a menos 

de un 25% de estos recibiendo un tratamiento adecuado. En Perú, la 

prevalencia del TDAH varía entre 5 a 10% [6]. Y si bien, el TDAH no tiene 

cura, al detectarlo se puede dar un tratamiento idóneo y reducir sus 

consecuencias. Por ello, sistemas expertos como el que plantea Rubina [7] 

ayudan a detectar este tipo de trastornos basados en su comportamiento; no 
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obstante, es importante mencionar que requieren del apoyo de un experto 

humano para la adquisición e implantación de una base de conocimientos y 

reglas que definan la probabilidad de una respuesta u otra. 

 

A nivel nacional, el Ministerio de Educación (MINEDU) mencionó que más 

de 174 mil estudiantes dejaron la universidad desde enero a septiembre del 

2020, mostrando un incremento en la tasa de deserción del 12% al 18.2% en 

un año. [8] Debido a esto, algunas universidades asignan psicólogos para dar 

acompañamiento a los estudiantes que tengan rendimiento escolar bajo o a los 

que están empezando su etapa universitaria. Para ello, utilizan métodos para 

detectar conductas relacionadas a algún trastorno y brindarle un tratamiento 

a la medida, no obstante, al no apoyarse de herramientas tecnológicas, el 

tiempo de detección de alguna sintomatología resulta largo y dificulta el 

proceso de apoyo a estudiantes que padezcan de trastornos como TDAH. 

 

A nivel local, Ramírez [9] implementó un sistema experto para diagnosticar 

la conducta de estudiantes; ello basado en el modelo Procede Proceed, en el 

cual a través de un test psicológico se pudo determinar el tipo de conducta y 

la relación que podrían tener con afecciones coexistentes. Ello determina que 

los sistemas expertos ayudan a reconocer de manera temprana conductas 

irregulares en estudiantes y que son herramientas tecnológicas que, si se 

implementan bajo la supervisión de profesionales como psicólogos, podrían 

aumentar la tasa de éxito estudiantil. 

 

Ante esta realidad, ¿de qué manera la implementación de un sistema experto 

ayudó a diagnosticar el TDAH en estudiantes universitarios? Frente a esta 

interrogante, se tuvo como objetivo principal: Implementar un sistema 

experto para diagnosticar el trastorno de déficit en atención con 

hiperactividad (TDAH) en estudiantes universitarios; como objetivos 

específicos: Identificar el algoritmo del sistema experto para determinar el 

nivel de trastorno de déficit en atención en los estudiantes; construir un 

modelo basado en reglas, para evaluar los diferentes síntomas que presenta el 

estudiante; obtener una valoración favorable en la usabilidad del sistema, 

medida en base al modelo de aceptación tecnológica (TAM); y obtener un 

aceptable nivel de eficacia del sistema experto, basado en los diagnósticos 
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acertados proporcionados por el sistema en contraste con los proporcionados 

por el experto. 

 

Desde una perspectiva científica, los resultados de esta investigación pueden 

servir de ayuda para los profesionales de la salud, educadores y responsables 

de la toma de decisiones en las universidades a proporcionar información para 

el desarrollo de políticas y programas académicos orientados a los estudiantes 

universitarios. Tecnológicamente, el uso de un sistema experto puede brindar 

atención personalizada y precisa, mejorando la calidad del tratamiento y la 

atención médica. Socialmente, esta tecnología puede mejorar la salud mental 

de esta población, aumentar el rendimiento académico y reducir la tasa de 

deserción, lo que puede tener un impacto positivo en el futuro académico y 

profesional de los estudiantes. 

 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

II.1. Antecedentes 

II.1.1. Antecedentes internacionales 

Ramos y Salgado [10] narran que la Organización Mundial de la Salud 

considera a Ecuador en el puesto 11 en la lista de países con más casos 

de depresión y puesto 10 en casos de ansiedad y que, ante la falta de 

recursos y el aumento de trastornos, así como de equipos y personal 

ha provocado que la población afectada no sea diagnosticada a tiempo 

y de manera correcta, teniendo como consecuencia desenlaces fatales. 

Se utilizó una metodología orientada a agentes inteligentes, la cual se 

desarrolla a partir de la experiencia práctica, enfocándose en dar guía 

detallada y facilitando el desarrollo de las herramientas, logrando que 

el especialista pueda obtener un diagnóstico médico sobre el nivel de 

depresión y ansiedad. Finalmente, como conclusión el sistema 

desarrollado logró conseguir un alto grado de confiabilidad superando 

el 90%. Se tomó en consideración este proyecto al estar orientado a la 

aplicación de una solución tecnológica para diagnosticar un trastorno 

con algunos síntomas similares. 
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Mamani [11] narra como problemática la existencia de una población 

comprendida entre 20 y 26 años que presentan síntomas de distimia 

(trastorno depresivo persistente) y que optan por no realizarse 

evaluaciones psicológicas, poniendo en peligro su salud mental al no 

ser diagnosticados y teniendo consecuencias negativas al pasar de los 

años. La metodología utilizada es Buchanan, la cual se esquematiza 

en cinco apartados: identificación, conceptualización, formalización, 

implementación y testeo o prueba. Como resultados de la 

investigación se logró cumplir con los objetivos planteados mediante 

las fases de la metodología mencionada, además de ofrecer un 

diagnóstico de distimia más confiable para disminuir los casos de los 

no diagnosticados. El valor agregado se relaciona al uso de reglas 

difusas que parten de base para la construcción del sistema experto 

(SE). Finalmente, las conclusiones de este trabajo de investigación 

señalan que se obtuvieron diagnósticos de distimia más confiable; la 

implementación del SE basado en lógica difusa permitió un desarrollo 

enfocado en el conocimiento del experto contribuyendo al nivel de 

confianza obtenido en los resultados del diagnóstico. Se tomó en 

cuenta esta tesis debido a que está orientada a la implementación de 

un SE para diagnosticar un trastorno en un grupo etario similar al que 

se presenta en esta investigación. 

 

Alapa [12], en su tesis sobre evaluación de trastornos de conducta en 

niños de cinco a diez años de edad, menciona que en Bolivia la falta 

de conocimiento y el desinterés sobre la salud mental en la población 

infantil, han generado que los diagnósticos sean trabajosos y tardíos, 

en este sentido varias familias han optado por no realizar estos 

diagnóstico preventivos, teniendo como consecuencia la presencia de 

alteraciones en el comportamiento, agresividad, dificultad en el 

aprendizaje, hiperactividad en los infantes. La metodología utilizada 

es Buchanan para la adquisición del conocimiento mediante el 

experto, y Mobile-D porque satisface los requerimientos necesarios, 

ya que es una mezcla de muchas técnicas, principalmente Extreme 

Programming. Obteniendo como resultados alcanzar el objetivo 

general planteado, ofreciendo una adecuada toma de decisiones y un 
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uso óptimo de la información. El valor agregado de la investigación es 

la aplicación de redes neuronales junto a la integración del manual 

DSM-5. Finalmente, las conclusiones de este trabajo de investigación 

mencionan que el sistema experto logró la adquisición del 

conocimiento obtenido a través del manual, llegando a brindar un 

apoyo para la evaluación de trastornos de conducta. Se tomó en 

consideración el presente trabajo al estar orientado en el desarrollo de 

un SE para evaluar y diagnosticar los trastornos de conducta, junto a 

la integración del manual DSM-V como parte de la solución. 

 

II.1.2. Antecedentes nacionales 

Pocco [13], en su trabajo de investigación sobre la implementación de 

un sistema experto para diagnosticar el trastorno depresivo en base a 

redes neuronales (RNA) en un centro de salud, menciona que los 

psicólogos se encuentran limitados al lograr un diagnóstico adecuado 

de la depresión en sus pacientes, debido a que solo cuentan con un 

método de evaluación basado en el Inventario de Depresión de Beck 

(BDI-II), poco preciso y confiable al no considerar la sintomatología 

compleja. Se propuso a RUP como metodología de desarrollo, para 

definir el alcance, objetivos y las funciones del sistema, logrando 

como resultados el desarrollo de un modelo de diagnóstico basado en 

RNA junto a la adaptación del BDI-II. El valor agregado de esta tesis 

se centra en el uso de RNA como solución para realizar un diagnóstico 

en diferentes áreas. Finalmente, las conclusiones de este trabajo 

mencionan que se logró brindar un diagnóstico general y específico, 

para tener un mayor detalle. Así también, el sistema experto servirá 

como apoyo a los profesionales de psicología, ya que es eficaz en el 

diagnóstico, pudiendo minimizar las horas de trabajo del personal de 

salud. Se tomó en consideración el presente trabajo al tener como 

base de reglas a un cuestionario de la Psicología, mismo caso para 

esta investigación que se basa no solo del conocimiento del experto, 

sino también del manual DSM-V. 

 

Medrano [14], en su trabajo de investigación enfocado en el diseño y 
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desarrollo de un SE para diagnosticar la desnutrición en menores de 

dos años en Chuquimarca, narra que en un centro de salud existen 

deficiencias en los procesos de diagnóstico de la desnutrición, debido 

a que los encargados del área de Pediatría no pueden determinar de 

manera rápida y eficaz los casos de desnutrición. Como metodología 

se utilizó Buchanan, al permitir la interacción directa con el experto 

del área, obteniendo como resultado que implementar el sistema 

experto ayuda a diagnosticar la desnutrición el grupo etario 

mencionado anteriormente. Finalmente, como conclusión se 

menciona que el SE ha mejorado el diagnóstico de la desnutrición en 

esos niños, aumentando el nivel de satisfacción del personal y los 

usuarios. La razón por la que se consideró este trabajo es porque se 

alinea con la solución planteada en las ciencias de la salud teniendo 

como soluciones a sistemas expertos. 

 

Vilcacuri y Rodriguez [15], en su investigación para diagnosticar la 

ansiedad usando Sistemas Expertos basados en un test psicológico, 

menciona que la ansiedad puede ser complicada de diagnosticar al ser 

un trastorno psicológico que puede presentarse con sintomatología 

diversa y que debe ser analizada cuidadosamente; por ello, 

profesionales como psicólogos invierten mucho tiempo para obtener 

un diagnóstico preciso de la ansiedad. Como metodología se utilizó 

CommonKADS, obteniendo como resultado la reducción del tiempo 

en la obtención de los diagnósticos de ansiedad. El valor agregado 

está enfocado a la implementación de un SE basado en un test de 

psicología para conocer el nivel de ansiedad. Finalmente, el autor 

concluye que el SE podría agilizar el resultado del diagnóstico de la 

ansiedad, ofreciendo un servicio de calidad a los universitarios y 

siendo una gran ayuda para el psicólogo y la universidad. La razón por 

la que se consideró este trabajo es por la utilización de una herramienta 

(test psicológico) implementada con un SE en una realidad similar y 

con la misma población (estudiantes universitarios) 

 

Rubina [7], en su tesis sobre la implementación de un SE para apoyar el 
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diagnóstico del trastorno del espectro en niños, presenta como 

problemática la falta de desarrollo de sistemas o herramientas que 

sirvan de apoyo y permitan a los expertos diagnosticar el trastorno del 

espectro autista con mayor rapidez, para así llegar a un mejor 

tratamiento, ya que se menciona que dicho trastorno puede generar 

problemas en la comunicación, conducta y socialización del 

individuo. Se utilizó una metodología de Ingeniería de Conocimiento 

(IC) para transformar el conocimiento del experto a un formalismo 

computacional. Se obtuvo como resultados de la investigación el 

desarrollo de una herramienta que permite a los expertos diagnosticar 

el trastorno de autismo con mayor rapidez. El valor agregado se centra 

en el uso de RNA como solución al diagnóstico en diferentes áreas al 

ser eficaz y lograr que los resultados sean fiables con un tiempo de 

respuesta óptimo. Finalmente, las conclusiones de este trabajo 

mencionan que los SE son necesarias para realizar diferentes 

actividades, como si se tuviese a un experto de cualquier área al 

alcance. Se tomó en consideración el presente trabajo al estar 

orientado en la implementación de un SE como solución de apoyo 

para el diagnóstico de un trastorno. 

 

II.1.3. Antecedentes locales 

Ramírez [9] narra como problemática que un diagnóstico precoz del 

comportamiento de los alumnos es vital para evitar un manejo 

inadecuado de sus emociones, siendo importante en nuestra sociedad 

por la poca importancia que se ha dado a la psicología en las 

escuelas. Como metodología se utilizó a Jhon Durkin, obteniendo 

como resultado la implementación de un SE, permitiendo realizar un 

diagnóstico de la conducta del alumno y caracterizarlo. Finalmente, el 

autor concluye que, al hacer uso de la IA, esta investigación podría ser 

importante aporte en la ciencia de la salud educativa. La relación que 

se tiene con este trabajo es porque está dirigido a la implementación 

de un SE para diagnosticar las conductas en estudiantes 

preuniversitarios. 
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Vásquez [16] narra que las medidas tradicionales de disciplina son 

difíciles de aplicar en niños que padecen TDAH, presentándose sin 

resultados positivos. Para ello, se empleó una metodología basada en 

juegos para ayudar a integrar a todos los niños en un mismo ambiente 

educativo. Los resultados obtenidos demuestran que la gran mayoría 

de niños, en el caso de estudio, presentan señales de distracción 

cuando se explica algún juego, poca participación, descuido, poca 

expresión, entre otros. Finalmente, entre las conclusiones tenemos que 

se pueden lograr una integración escolar basado en las Teorías 

Psicológicas del Juego; la propuesta presentada con diferentes tipos 

de juegos resuelve el problema presentado; los niños con 

hiperactividad alta se caracterizan por presentar dificultades al 

expresarse, por ser inquietos, con problemas de conducta, muy activos 

y con baja capacidad para aprender. 

 

Regalado [17], en su investigación sobre el TDAH en estudiantes de 

dos universidades en Chiclayo, presenta la problemática enfocada en la 

determinación de cuántos alumnos podrían presentar características 

enfocadas a este trastorno. El estudio fue cuantitativo, con una muestra 

de universitarios de la facultad de Medicina del primero al sexto año. 

Los resultados demuestran que la prevalencia de TDAH en 

estudiantes de ambas universidades es cercana al 15% teniendo a la 

hiperactividad como el subtipo clínico más frecuente. Finalmente, las 

conclusiones señalan que el TDAH es un trastorno frecuente en las 

casas de estudios superiores y que deberían tratarse a tiempo, ya que 

podría traer consecuencias como bajo rendimiento académico y hasta 

la deserción estudiantil. La relación de esta investigación se enfoca 

en la realidad de estudio, es decir, la determinación de este trastorno 

en estudiantes de dos universidades.
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II.2. Bases teórico científicas 

II.2.1. Sistemas Expertos 

Los sistemas expertos (SE) están basados en computadoras, 

presentando confiabilidad, y siendo interactivos pueden tomar 

decisiones y resolver problemas de menor a mayor complejidad. 

Teniendo como el más alto nivel de inteligencia y experiencia humana 

a la toma de decisiones [18]. Entre ellos se tiene la particularidad de 

que los niveles de errores son cero; teniendo niveles de precisión que 

puede funcionar en una herramienta de cómputo. 

II.2.1.1. Componentes de los Sistemas Expertos 

Los componentes son [19]: 

 Base del conocimiento, es la que representa las reglas 

y hechos que almacenan el conocimiento con 

procedimientos basados en el dominio. 

 Motor de inferencia, es el conocimiento en base a las 

reglas del conocimiento, donde existen nuevos hechos 

que se proporcionan en una base de datos. 

 Módulo de adquisición del conocimiento. Son los 

sistemas que permiten adquirir de diversas fuentes, para 

obtener la base del conocimiento. 

 Interfaz del usuario. Este módulo ha explicado al 

usuario como se debe conformar el funcionamiento de 

las componentes, como también los resultados del 

usuario. 

 

Debido a su flexibilidad, la aplicación es diversa, desde la 

gestión en la información, instalaciones médicas, servicios 

de ayuda, gestión en el desempeño de empleados, análisis 

de préstamos, optimización en almacenes, planificación y 

programación, configuración, toma de decisiones, entre 

otras. 

II.2.1.2. Tipos de Sistemas Expertos 

El uso de sistemas expertos se ha convertido en una 
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adaptación a la multitud de sectores, en que se aplican 

algunos tipos, tales como: Basados en reglas, Basados en 

casos, Basados en redes bayesiana [20]. 

 

Para la presente investigación se trabajó con un sistema 

experto basado en reglas, debido a que se utilizan reglas 

lógicas explícitas que pueden ser fácilmente entendidas y 

validadas por expertos humanos. Esto facilita la 

interpretación y explicación de las decisiones tomadas por 

el sistema. 

II.2.1.3. Características de los Sistemas Expertos 

Los diversos programas cumplen con ciertos beneficios, 

estos tienen una estructura, de la siguiente forma: 

Estructura, Subsistema, Base del conocimiento, Base de 

hechos, Motor de inferencia y subsistema de justificación. 

II.2.1.4. Metodologías de Sistemas Expertos 

Tabla 1. Metodologías de desarrollo de los Sistemas Expertos [21] 

 

 

Huertas [21] propone las metodologías presentadas en la 
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Tabla 1 para los Sistemas Expertos. Para esta investigación 

se aplicó la metodología Buchanan, ya que permite una 

interacción constante entre el psicólogo experto y el 

investigador. 

II.2.1.5. Algoritmos 

Son las diferentes sentencias y sub-sentencias que se 

encuentran en el soporte tecnológico que utilice el 

programador. Si bien, existe una serie de cantidad de ciclos 

que permiten una mayor o menor participación en la 

frecuencia de participación, los algoritmos más usados para 

estos casos son: Rete, Eager Evaluation y Lazy Evaluation. 

 

II.2.2. Trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH)  

Durante muchos años, el trastorno por déficit de atención con o sin 

hiperactividad, ha sido una alteración de la función ejecutiva del 

cerebro, la cual se diagnostica principalmente a niños debido a la 

capacidad de aprendizaje que tiene respecto a retrasar sus respuestas 

como también en sus conductas o emociones, donde hace frente a 

demandas de patologías neuro comportamentales, donde se 

encuentran en una edad juvenil o infantil, teniendo una prevalencia 

alrededor del 5% [22]. 

 

Barrio [23] menciona que a partir de 1900 fue creciendo el interés por 

la adopción a diversas denominaciones, las cuales fueron apareciendo 

diagnósticos de forma manual con diferentes nomenclaturas, sin 

embargo, a partir de 1994, en la asociación psiquiátrica americana 

le puso el nombre a lo que se conoce como: TDAH, lo cual a través 

de estudios de neuro imágenes y genéticos, se logra entender y 

reconocer el impacto que tiene el desarrollo social y académico. 

II.2.2.1. Manifestaciones clínicas acerca del TDAH 

La impulsividad inesperada que tienen los niños y el 

coeficiente intelectual hacen que existan síntomas que 

pueden ir disminuyendo a partir de un contexto 

dependiente, la cual se encuentra organizada por diferentes 
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factores, como es el caso de la intensidad en la cantidad de 

horas de concentración, sea a través de videojuegos, 

algunos como problemas que confluyen, como es el tema 

de externalidades (conductuales), en el caso de las niñas, se 

demuestra a través de la ansiedad, depresión. En algunos 

casos, la incapacidad de mantener un adecuado nivel de 

tareas u órdenes como es el caso de olvidos, pérdidas de 

cosas, no atiende al signo matemático, y su rendimiento 

académico siempre es menor al promedio [24]. 

II.2.2.2. Manifestaciones clínicas acerca del TDAH 

La impulsividad inesperada que tienen los niños y el 

coeficiente intelectual hacen que existan síntomas que 

pueden ir disminuyendo a partir de un contexto 

dependiente, la cual se encuentra organizada por diferentes 

factores, como es el caso de la intensidad en la cantidad de 

horas de concentración, sea a través de videojuegos, 

algunos como problemas que confluyen, como es el tema 

de externalidades (conductuales), en el caso de las niñas, se 

demuestra a través de la ansiedad, depresión. En algunos 

casos, la incapacidad de mantener un adecuado nivel de 

tareas u órdenes como es el caso de olvidos, pérdidas de 

cosas, no atiende al signo matemático, y su rendimiento 

académico siempre es menor al promedio [24]. 

II.2.2.3. Tratamiento acerca del TDAH 

Un niño o adolescente, diagnosticado con THDA, debe ser 

tratado a través de un plan integral de tratamiento 

individualizado, teniendo en cuenta el impacto en l a  

condición de psicofármacos y conductuales, lo que permite 

una alteración a sus preferencias como a sus inquietudes. 

La formación en psicoeducación debe estar desarrollada, 

tanto para la familia como para el estudiante, de manera 

que se pueda establecer una adherencia a los tratamientos 

como a los síntomas centrales para reducir las dificultades 

conductuales [24].
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

III.1. Tipo de investigación 

Basado en el Manual de Frascati [25], la presente investigación es aplicada, 

ya que implica el uso de conocimientos y habilidades adquiridas para 

mejorar o resolver desafíos específicos en un entorno concreto. Por lo tanto, 

la implementación de un SE puede ser un gran apoyo para los psicólogos en 

el diagnóstico de TDAH en estudiantes universitarios. 

III.1.1. Diseño de investigación 

𝑅 𝐺 𝑂1 𝑋 𝑂2 

Donde: 

R = Elección aleatoria. 

G = Grupo de estudiantes universitarios. 

O1 = Prueba preliminar (sin el SE) 

X = Sistema experto. 

O2 = Prueba después de la implementación del SE. 

 

III.1.2. Población, muestra y muestreo  

III.1.2.1. Población 

Estudiantes universitarios de una universidad en la ciudad 

Chiclayo, siendo más de 9 mil estudiantes matriculados en sus 

programas de pregrado y posgrado, actualizado en 2023. [29] 

III.1.2.2. Muestra 

Se tomó en cuenta la muestra basándose en la fórmula del 

procedimiento para estimar su tamaño en una población finita:

 

𝑛 = 
𝑍2𝑃𝑄𝑁 

 
 

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra. 

Z = Nivel de confianza (Z = 1.65). 

N = Tamaño de la población 

P = Probabilidad de éxito = 0.5 

Q = Probabilidad de fracaso = 1 – P = 0.5. 

E = Error de estimación (en función del nivel de confianza 

definido. E = 0.11 o 11%. 

 

Por lo tanto:

 

𝑛 = 
(1.65)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 9000 

 
 

0.112(9000 − 1) + (1.65)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
 

𝑛 = 55.7 ≈ 56 
III.1.2.3. Muestreo 

Se utilizó la técnica del muestreo no probabilístico (no aleatorio) 

[30]. Se tomó en cuenta características de los estudiantes como el 

ciclo que cursan, la asignación de un psicólogo en la universidad 

y la edad comprendida entre 17 y 22 años. 

III.2. Métodos de investigación 

Tabla 2. Métodos de investigación 

Método Descripción 

Analítico 
Estudiar y analizar el problema presentado en los 

estudiantes. 

 

Inductivo 

Determinar qué aplicación podría tener el desarrollo de 

la solución en esta realidad de estudio. 

 

III.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Tabla 3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnicas Instrumentos Elementos de 

población 

Propósito 

Entrevista Cuestionario Psicólogo Recopilar información 

sobre la problemática 

presentada en 

estudiantes. 
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Encuesta Formularios Psicólogo Determinar los criterios 

de usabilidad del 

Sistema Experto 

Análisis 

Documental 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Manual de la 

Asociación 

Americana de 

Psiquiatría. 

Conocer qué criterios se 

consideran para 

determinar si una 

persona presenta este 

trastorno. 

 

III.4. Procedimientos 

III.4.1. Metodología de desarrollo 

Para la implementación del Sistema Experto se requirió el desarrollo de 

una interfaz web que permita ser intuitiva para los usuarios y que cumpla 

con estándares y requisitos mínimos. Para ello, se usó Xtreme 

Programming (XP), la cual es una metodología ágil de desarrollo de 

software que se destaca por su enfoque en la entrega rápida y continua 

de software de alta calidad, la adaptabilidad a los cambios y la 

colaboración constante entre el equipo de desarrollo y los clientes [26]. 

Presenta cuatro fases: 

 

Figura 1. Fases de la metodología XP [26] 

 

Fase 1. Planificación: Se establecen las prioridades y se organiza el 

trabajo. Se establecen las historias de usuario para la próxima iteración 

y se establece el orden de implementación. Se asignan tareas específicas 

a los miembros del equipo y se realiza una estimación de los recursos y 

el tiempo necesarios para cada iteración. El objetivo es tener una 

planificación sólida que permita un desarrollo ágil y orientado a 

resultados. Algunos entregables podrían ser: 

 

 Historias de usuario 
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 Criterios de aceptación 

 Requerimientos funcionales y no funcionales. 

 

Fase 2. Diseño: Se realiza el diseño del software, tanto a nivel 

arquitectónico como a nivel de componentes individuales. Se definen 

las estructuras de datos, los algoritmos y las interfaces necesarias 

para implementar las funcionalidades identificadas. Se plantea 

diagramas, como el de base de datos, el diccionario de datos. El objetivo 

es establecer una base sólida para la implementación del código y 

garantizar un diseño claro y mantenible. Entre los entregables podemos 

tener: 

 

 Glosario de términos 

 Diagrama de base de datos 

 Arquitectura tecnológica 

 Infraestructura tecnológica 

 

Fase 3. Codificación: En esta fase se lleva a cabo la implementación del 

código del software de acuerdo con el diseño establecido. Se suele 

trabajar en parejas (pair programming), donde uno escribe el código y 

el otro lo revisa y ofrece sugerencias continuas. Se busca mantener un 

enfoque en la simplicidad, la claridad y la legibilidad del código. El 

objetivo es desarrollar incrementos de software funcionales y de 

calidad, asegurando una colaboración efectiva y una revisión continua. 

 

Fase 4. Pruebas: Se realizan pruebas para verificar y validar el software 

desarrollado. Se llevan a cabo pruebas unitarias para comprobar el 

correcto funcionamiento de los componentes y se realizan pruebas de 

aceptación para verificar que las funcionalidades cumplan con los 

requisitos establecidos. Algunas de ellas podrían ser pruebas de caja 

negra y caja blanca. El objetivo es asegurar la integridad funcional y la 

robustez del software, promoviendo la confianza en su desempeño. 

Entre los entregables podemos tener: 
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 Prueba caja negra 

 Prueba de caja blanca 

 

Esta metodología ágil ha necesitado ser desarrollada junto a la 

metodología Buchanan. La integración de ambas es beneficiosa para 

combinar los enfoques ágiles de desarrollo de software y el 

razonamiento del conocimiento experto. 

 

La metodología Buchanan se basa en el modelo de ciclo de vida en 

cascada. Este enfoque implica un proceso de revisión constante y 

refinamiento del sistema implementado a través de la redefinición de 

conceptos y representaciones [27]. Su enfoque se centra en la 

interacción constante entre el experto humano y el ingeniero de 

conocimiento, y presenta cinco fases (Ver figura 2): identificación, 

conceptualización, formalización, implementación y validación. 

 

Figura 2. Ciclo de vida de la metodología Buchanan [27] 

 

 Fase 1. Identificación: Se tienen entrevistas con el experto para 

enriquecer la información encontrada y validarla. Una vez que se 

identifique el problema y el dominio, se procede a definir los roles y 

participantes del Sistema Experto. Los entregables podrían ser:


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 Participantes y sus roles en el SE. 

 

 Fase 2. Conceptualización: Se procede a adquirir el conocimiento del 

SE; para ello, es importante obtener la información cuantitativa y 

cualitativa del modelo probabilístico a usar. El respaldo en documentos 

enfocados al campo de estudio servirá para mejorar el conocimiento.



 Manual DSM-V de la APA. 

 Experiencia del psicólogo. 

 

 Fase 3. Formalización: Se construye el modelo basado en reglas, el cual 

representa la base de conocimiento. La inferencia se lleva a cabo 

haciendo uso de un algoritmo.

 

 Definición de entradas y salidas. 

 Reglas para el SE. 

 

 Fase 4. Implementación: A través de reglas se plantea el modelo que 

permita dar como respuesta el diagnóstico. Para ello, se evalúan las 

entradas, se procesan y retorna el nivel de TDAH.

 

 Fase 5. Validación: Con el experto se valida que la información 

presentada sea correcta. Así mismo, se evalúa que el sistema experto sea 

eficiente y muestre resultados correctos.

 

III.4.2. Producto acreditable 

III.4.2.1. Interfaces 

Se implementaron las interfaces haciendo uso del framework 

Laravel basado en MVC (Modelo Vista Controlador). Se pueden 

apreciar en el ítem 4.1.2 Fase #2: Diseño, sección Interfaces del 

sistema, en el Capítulo IV. Resultados. 

III.4.2.2. Arquitectura 

La arquitectura tecnológica se presenta en la figura 9 del ítem 
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4.1.2 Fase #2: Diseño, sección Arquitectura tecnológica, en el 

Capítulo IV. Resultados 

III.4.2.3. Infraestructura tecnológica 

La arquitectura tecnológica se presenta en la figura 9 del ítem 4.1.2 Fase 

#2: Diseño, sección Arquitectura tecnológica, en el Capítulo IV. 

Resultados 

III.4.3. Manual de usuario 

El manual de usuario sirve de apoyo para los usuarios en el uso del 

sistema experto implementado. Este se puede apreciar en el Anexo Nº 

02



35 

 

43 

 

 

 

III.5. Matriz de consistencia  

 
Tabla 4. Matriz de consistencia

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

MÉTODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

¿De qué manera la implementación de un sistema experto ayudó a diagnosticar el TDAH en 

estudiantes universitarios? 

 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

  Aplicada  

OBJETIVO GENERAL 
 

MÉTODO 
 

DESCRIPCIÓN 
 

Implementar un sistema experto para diagnosticar el trastorno de déficit en atención con 

hiperactividad (TDAH) en estudiantes universitarios 

Analítico Estudiar y analizar el problema presentado en los estudiantes. 

Deductivo 
Determinar qué aplicación podría tener el desarrollo de la solución en esta 

realidad de estudio. 

  Implementación Ejecución de la propuesta de solución (SE).  

  
TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

ELEMENTOS DE 

LA POBLACIÓN 
PROPÓSITO 

  
Entrevista Cuestionario Psicólogo 

Recopilar información 

sobre la problemática. 

  
Encuesta Fichas de encuestas Psicólogo 

Determinar los criterios de 
usabilidad del SE. 

   

Análisis 

documental 

 

Ficha de recolección 

de datos 

Manual DSM V de la 

APA (Asociación 

Americana de 
Psiquiatría) 

Conocer los diferentes 

trastornos, síntomas y 

posibles tratamientos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS DESCRIPCIÓN DEL LOGRO DE LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS INDICADORES 

OE1: Identificar el algoritmo del sistema experto para 

determinar el nivel de TDAH 

OE2: Construir un modelo basado en reglas para evaluar 
los diferentes síntomas que presenta el estudiante. 

OE3: Obtener una valoración favorable en la usabilidad 

del sistema, medida en base al modelo de aceptación 
tecnológica (TAM). 

OE4: Obtener un aceptable nivel de eficacia del sistema 

experto, medido en base a los diagnósticos acertados 
proporcionados por el sistema en contraste con los 

proporcionados por el experto. 

 
Evaluar los diferentes Sistemas Expertos y verificar qué características debe tener 

un algoritmo para determinar el nivel de TDAH. 

Implementar el modelo basado en reglas (árboles de decisión), donde se permita 

evaluar los tres síntomas para el TDAH: Inatención, hiperactividad e 

impulsividad. 

El Sistema Experto debe presentar una óptima valoración basándose en el Modelo de 

Aceptación Tecnológica (TAM). 

Verificar el nivel de eficacia del SE, tomando en cuenta los diagnósticos del SE 

vs. El experto humano (psicólogo). 

 
Para OE1: Rendimiento del motor de inferencia 
[28]: Reglas de inferencia y estrategias de 

inferencia. 

Para OE2: Síntomas con frecuencia en los últimos 
6 meses [1]: Inatención, Hiperactividad e 

Impulsividad. 

Para OE3: Criterios de usabilidad: Facilidad de 

Uso y Utilidad 

Para OE4: N° aciertos del SE, N° de aciertos del 

experto. %Eficacia: A/B 
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III.6. Consideraciones éticas 

 La información obtenida de repositorios y fuentes de investigación han 

sido citadas con el estilo IEEE y se muestran en el apartado de 

Referencias. Adicionalmente, la investigación ha pasado por una 

revisión anti-plagio mediante el software Turnitin. 

 

 Se aplicó entrevistas y encuestas para conocer la realidad de estudio y el 

logro de algunos objetivos específicos. 

 

 Se ha protegido la privacidad y confidencialidad de la información de 

los participantes a través de almacenamiento y transmisión de datos 

seguros. Además, la información personal de los estudiantes no será 

divulgada sin su consentimiento y los datos han sido utilizados 

únicamente para los fines de esta investigación 

 

 El sistema experto diagnostica el nivel de TDAH en los estudiantes y 

junto a los psicólogos se pueden brindar servicios de apoyo a los 

estudiantes que experimentan malestar emocional o cualquier otra 

consecuencia negativa como resultado de su participación 
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IV. RESULTADOS 

IV.1. En base a la metodología utilizada 

Se integró la metodología Buchanan dentro de la metodología ágil XP. 

para proporcionar un desarrollo más ágil, colaborativo y efectivo del 

sistema experto. Destacan entre sus ventajas: captura eficiente del 

conocimiento experto, mayor precisión y calidad del software, mejor 

retroalimentación y colaboración de los expertos, y adaptabilidad y 

flexibilidad en el desarrollo. 

IV.1.1. Fase #1: Planificación 

Se presentan las historias de usuario para definir los requerimientos del 

sistema, así como los requerimientos funcionales y no funcionales, entre 

otros. 

 

 Historias de usuario y criterios de aceptación

 
Tabla 5. HU1 - Gestionar usuarios 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 1 Usuario: Administrador 

Nombre de la HU: Gestionar usuarios 

Prioridad en el negocio: Media 

Puntos asignados: 2 Iteración asignada: 1 

Responsable: Sergio Velásquez 

Descripción: 

El administrador puede gestionar la información de los usuarios y los 

roles que estos tengan, así también podrán actualizar la información de 

cada uno de ellos o darlos de baja en caso de ser necesario. 

 

Criterio de aceptación: 

 Debe registrar el usuario. 

 Debe modificar el usuario. 

 Permitir dar de baja al usuario. 

 Listar todos los usuarios. 

 Los datos del personal deben ser consistentes. 
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Tabla 6. HU2 - Gestionar escuelas 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 2 Usuario: Administrador 

Nombre de la HU: Gestionar escuelas 

Prioridad en el negocio: Media 

Puntos asignados: 2 Iteración asignada: 1 

Responsable: Sergio Velásquez 

Descripción: 

El administrador puede gestionar todas las escuelas pertenecientes en la 

universidad. 

Criterio de aceptación: 

 Debe registrar la escuela. 

 Debe modificar la escuela. 

 Permitir dar de baja la escuela. 

 Listar todas las escuelas. 

 
Tabla 7. HU3 - Gestionar ciclos 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 3 Usuario: Administrador 

Nombre de la HU: Gestionar ciclos 

Prioridad en el negocio: Media 

Puntos asignados: 2 Iteración asignada: 1 

Responsable: Sergio Velásquez 

Descripción: 

El administrador puede gestionar los diferentes ciclos universitarios que 

existen en la universidad, teniendo como mínimo 10, los que son para la 

mayoría de las escuelas universitarias. 
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Criterio de aceptación: 

 Debe registrar el ciclo. 

 Debe modificar el ciclo. 

 Permitir buscar el ciclo. 

 Listar todos los ciclos. 

 

Tabla 8. HU4 - Gestionar escuela-ciclo 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 4 Usuario: Administrador 

Nombre de la HU: Gestionar escuela-ciclo 

Prioridad en el negocio: Media 

Puntos asignados: 2 Iteración asignada: 1 

Responsable: Sergio Velásquez 

Descripción: 

El administrador puede asignar las diferentes escuelas universitarias a 

diferentes ciclos de la universidad. Esto ayudará a identificar a qué ciclo 

y escuela pertenecen los estudiantes registrados en el sistema. 

Criterio de aceptación: 

 Debe asignar el ciclo a la escuela. 

 Debe modificar el ciclo asignado. 

 Permitir eliminar o desasignar el ciclo a la escuela. 

 Listar todas las escuelas asignadas a los ciclos. 

 

Tabla 9. HU5 - Gestionar preguntas 

HISTORIA DE USUARIO 

Numero: 5 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Gestionar preguntas 

Prioridad en el negocio: Alta 

Puntos asignados: 3 Iteración asignada: 2 

Responsable: Sergio Velásquez 
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Descripción: 

El administrador puede gestionar las preguntas necesarias para 

posteriormente realizar el test a cada estudiante. Ello de sebe tomar en 

cuenta basándose en el Manual DM5 de la Asociación Americana de 

Psiquiatría, el cual dimensiona en tres síntomas el trastorno de déficit 

de atención humana (TDAH). 

Criterio de aceptación: 

 Debe registrar la pregunta asignando la categoría 

correspondiente. 

 Debe modificar la pregunta. 

 Permitir inhabilitar la pregunta. 

 Listar todas las preguntas. 

 Los datos de las preguntas deben ser consistentes. 

 
Tabla 10. HU6 - Gestionar estudiantes 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 6 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Gestionar estudiante 

Prioridad en el negocio: Media 

Puntos asignados: 2 Iteración asignada: 2 

Responsable: Sergio Velásquez 

Descripción: 

El administrador puede registrar la información de los estudiantes de la 

universidad asignando una escuela y ciclo para cada uno, pudiendo a su 

vez realizar la actualización de datos cuando se requiera. 

Criterio de aceptación: 

 Debe registrar el estudiante. 

 Debe modificar el estudiante. 

 Permitir dar de baja al estudiante. 

 Listar todos estudiantes. 

 Los datos de los ingresos de stock deben ser consistentes. 

 

Tabla 11. HU7 - Gestionar colaboradores 
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HISTORIA DE USUARIO 

Número: 7 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Gestionar colaborador 

Prioridad en el negocio: Media 

Puntos asignados: 2 Iteración asignada: 2 

Responsable: Sergio Velásquez 

Descripción: 

El administrador puede gestionar la información de los 

colaboradores de la universidad, así como otros datos que 

sean necesarios. 

Criterio de aceptación: 

 Debe registrar el colaborador asignado el cargo correspondiente. 

 Debe editar el colaborador. 

 Permitir dar de baja al colaborador. 

 Listar todos colaboradores. 

 Los datos de los ingresos de stock deben ser consistentes. 

 

Tabla 12. HU8 - Gestionar tests 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 8 Usuario: Administrador 

Nombre de la historia: Gestionar tests 

Prioridad en el negocio: Alta 

Puntos asignados: 3 Iteración asignada: 2 

Responsable: Sergio Velásquez 

Descripción: 

El psicólogo puede gestionar los tests de cada estudiante perteneciente a 

una escuela y ciclo. Esta gestión se hará a través de la aplicación de 

los tests basándose en las 



 

43 

 

 

preguntas previamente registradas en la base de datos. Los estudiantes 

responderán cada una de ellas y los psicólogos registrarán esa 

información en el sistema. También se podrán actualizar las respuestas. 

La salida será el diagnóstico del estudiante, catalogándola mediante 3 

niveles: LEVE, MODERADO y GRAVE. 

Criterio de aceptación: 

 Debe registrar los tests para los estudiantes que aparecen en el 

listado. 

 Debe permitir editar los tests registrados. 

 Listar todos los estudiantes con los test realizados. 

 Las preguntas mostradas en el test deben ser consistentes. 

 Cada pregunta debe tener tres opciones de respuesta. 

 

 Requerimientos funcionales

 

 El sistema permitirá registrar la información de 

los diferentes usuarios, ya sea administrador, 

estudiante o psicólogo. Así también, permitirá la 

actualización de la información que se detalle de 

ellos. 

 El sistema permitirá registrar información de las 

diferentes escuelas universitarias que existan en 

la universidad de estudios, sean de cualquier 

facultad que sean. 

 El sistema permitirá registrar los ciclos 

universitarios, contemplados en la malla 

curricular. Por lo general, son 10 ciclos. 

 La gestión de las escuelas y ciclos será 

importante, ya que permitirá conocer de qué 

ciclo y escuela son los estudiantes registrados en 

el sistema. 

 El sistema permitirá registrar las preguntas a 

través de las diferentes categorías estipuladas en 

el Manual DSM-V de la Asociación Americana 

de Psiquiatría. 

 El sistema permitirá registrar información de los 



 

44 

 

 

estudiantes y actualizarla a medida que sea 

necesario. 

 El sistema permitirá almacenar información de 

los colaboradores que laboren en la casa de 

estudios. 

 Se permitirá evaluar a los estudiantes a través de 

tests con las preguntas previamente registradas. 

Adicionalmente, y en caso se requiera, se podrá 

actualizar las respuestas seleccionadas por los 

estudiantes. 

 El sistema permitirá gestionar diversos reportes 

que ayuden a un mejor entendimiento de la 

situación actual de la universidad. 

 

 Requerimientos no funcionales

 

 Los permisos en el acceso al sistema solo podrán 

ser modificados por el administrador del sistema 

o el administrador de la base de datos. 

 La aplicación web debe estar disponible mínimo 

en los horarios laborables de los psicólogos de la 

universidad. 

 El sistema debe mostrar mensajes de error, 

cuando sea el caso, que sean claros e informen al 

usuario final. 

 Las interfaces del sistema deben ser intuitivas 

para el usuario final. 

 El sistema debe mostrar las interfaces correctas 

dependiente el tipo de usuario que acceda. 

 

 Velocidad del proyecto

 
Tabla 13. Esfuerzo total de iteraciones 

N° HU Iteración 1 Iteración 2 Iteración 3 

1 Gestionar usuarios 2 pts. 
  

2 Gestionar escuelas 2 pts.   
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3 Gestionar ciclo 2 pts.   

4 
Gestionar escuela- 
ciclo 2 pts. 

  

5 Gestionar preguntas 
 3 pts.  

6 Gestionar estudiante 
 2 pts.  

7 
Gestionar 

colaborador 

 
2 pts. 

 

8 Gestionar tests 
  3 pts. 

9 Gestionar reportes 
  

2 pts. 

ESFUERZO/ITERACIÓN 8 pts. 7 pts. 5 pts. 

ESFUERZO TOTAL 20 PUNTOS 

 

El esfuerzo de las iteraciones es representado a través de un sistema 

de puntos. Para el desarrollo de este sistema experto, según la Tabla 

13. Esfuerzo total de iteraciones, se llegó a un total de 20 puntos, 

siendo que cada uno representa 5h de trabajo. Por ello, la velocidad 

del desarrollo del sistema, para estas historias de usuario, fue de 

100 h. y se calculó así: 

 

𝑉𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑝𝑟𝑦 = 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 ∗ 5ℎ 

𝑉𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑝𝑟𝑦 = 20 ∗ 5ℎ 

𝑉𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑝𝑟𝑦 = 100 ℎ. 

IV.1.2. Fase #2: Diseño 

 Glosario de términos 

Para esta fase se realizó el glosario de los términos más relevantes 

del sistema. Entre algunos de ellos tenemos: 

 

 Colaborador: Usuarios con credenciales de acceso, 

encargados de realizar las funcionalidades del sistema. 

 Mantenimiento: Módulo del sistema que permite gestionar las 

historias de usuario. 

 Test: Capacidad del sistema para diagnosticar un trastorno de 

desarrollo neurológico. Lo realiza en base a síntomas obtenidos 

como respuesta a una serie de preguntas. 
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 Reportes: Un visualizador de datos que muestra la situación 

actual de los estudiantes mediante gráficos. 

 Riesgo Alto: Presencia de muchos síntomas, más de los 

necesarios para el diagnóstico. 

 Riesgo Bajo: Pocos o ningún síntoma manifestados más que 

los necesarios para el diagnóstico. 

 Riesgo Moderado: Síntomas funcionales manifestados entre 

“leve “y “grave”. 
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 Diagrama de base de datos
 

Figura 3. Diagrama de base de datos 



 

48 

 

 

 Interfaces del sistema

Para el sistema experto se contempló interfaces interactivas con las 

que el psicólogo pueda interactuar y cumplir con su trabajo. Se 

muestran algunas de ellas a continuación: 

 

Figura 4. Interfaz Login 

 

Figura 5. Interfaz Gestionar estudiante 
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Figura 6. Interfaz Gestionar preguntas 

 
 

Figura 7. Interfaz Gestionar tests 

 
 

Figura 8. Interfaz Test del alumno
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 Arquitectura tecnológica

 

 

Figura 9. Arquitectura tecnológica del Sistema Experto 

 

 Infraestructura tecnológica

Según lo descrito anteriormente en la arquitectura, se definen las 

características de sus componentes: 

 

 Interfaz de usuario: Es la interfaz implementada en el 

framework Laravel. Esto permitirá al psicólogo experto 

acceder al sistema experto desde cualquier navegador web. 

La interfaz debe ser intuitiva y fácil de usar, con información 

clara para ingresar datos de los estudiantes. 

 Motor de inferencia: Integra TauProlog como motor de 

inferencia para implementar las reglas y el razonamiento 

necesario en el sistema experto. 

 Base de datos: Utiliza MySQL como base de datos para 

almacenar la información relevante, como datos de los 

estudiantes, sus síntomas y resultados de sus diagnósticos. 

 Base de conocimiento: Contiene las reglas específicas para 

el diagnóstico del TDAH. Se definen las reglas basadas en 

los criterios establecidos por la comunidad médica, en este 

caso, el manual DSM-V de la APA y psicológica. 

IV.1.3. Fase #3: Codificación 

En esta fase se integró la metodología Buchanan para alinear los módulos 

que se van a implementar junto a las reglas para el sistema experto. 

IV.1.3.1. Fase de Identificación – M. Buchanan 

Para esta fase, se definió los módulos del sistema experto a 
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implementar, así como los participantes y sus roles. 

 

Tabla 14. Roles y participantes 

PARTICIPANTE MÓDULO ROL 

 

 

TESISTA 

 

 

ADMINISTRADOR 

Mantenimiento 

 Usuarios 

 Psicólogo 

 Preguntas- 

formulario 

 

 

 

PSICÓLOGO 

 

 
 

SISTEMA 

EXPERTO 

Acceso a: 

 Formulario 

 Síntomas 

 Preguntas 

 Resultados 

 Reportes 

 

El rol de administrador faculta al usuario a tener un mayor control 

del sistema experto. Entre los módulos a los que tiene acceso, se 

encuentran: Usuarios, donde puede gestionar la información de los 

usuarios (agregar, modificar o dar de baja), Psicólogos, mismas 

funciones que los Usuarios; y Preguntas, las cuales se harán en el 

formulario. De otro lado, el rol de psicólogo faculta el acceso al 

formulario y los resultados que este retorne una vez se hayan 

registrado los síntomas y respondido las preguntas. 

 

IV.1.3.2. Fase de Conceptualización – M. Buchanan 

Para la implementación del Sistema Experto se tuvo que recurrir al 

DSM-V, manual que propone la Asociación Americana de 

Psiquiatría (APA), donde se definen los diferentes trastornos y la 

sintomatología que cada uno puede tener. 

 

Así, apoyados del experto humano (psicólogo), se pudo definir 3 

categorías que representan las sintomatologías principales de las 

personas que padecen TDAH: Inatención, hiperactividad e 

impulsividad. En cada una de ellas se presentan preguntas, las cuales 
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se detallan a continuación: 

a) INATENCIÓN 

 Frecuentemente no presta suficiente atención a los 

detalles o comete errores por descuido en las tareas 

escolares. 

 Frecuentemente presenta dificultad para mantener la 

atención en tareas o en los juegos. 

 Frecuentemente parece no escuchar cuando alguien 

le habla directamente. 

 Frecuentemente no finaliza tareas escolares o no 

sigue instrucciones, obligaciones o encargos (no por 

rebeldía ni por incapacidad para comprender 

instrucciones). 

 Frecuentemente tiene dificultades para organizar 

tareas y actividades. 

 Frecuentemente le disgusta, evita o es reacio a 

dedicarse a tareas donde se necesita un esfuerzo 

mental sostenido. 

 Frecuentemente se le pierden objetos necesarios para 

tareas o actividades (como ejercicios escolares, 

juguetes, libros…) 

 Frecuentemente se distrae con facilidad por estímulos 

irrelevantes. 

 Frecuentemente es descuidado en las actividades 

diarias. 

b) HIPERACTIVIDAD 

 Frecuentemente mueve en exceso las manos y pies, o 

se remueve en su asiento. 

 Frecuentemente abandona su asiento en la clase o en 

situaciones en que se espera que permanezca sentado. 

 Frecuentemente corre o salta em exceso en 
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situaciones en que es inapropiado hacerlo (en 

adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos 

subjetivos de inquietud). 

 Frecuentemente tiene dificultades para jugar o 

realizar actividades de ocio. 

 Frecuentemente “está en marcha” o suele actuar 

como si tuviera un motor. 

 Frecuentemente habla en exceso. 

c) IMPULSIVIDAD 

 Frecuentemente precipita respuestas antes de haber 

sido completadas las preguntas. 

 Frecuentemente tiene dificultades para guardar turno. 

 Frecuentemente se inmiscuye o interrumpe en las 

actividades de otros (por ejemplo, se entromete en 

conversaciones o juegos). 

 

En la sintomatología de Inatención se presentan 9 preguntas, en 

Hiperactividad 6; y, finalmente, en la Impulsividad, solo 3. Según 

el manual antes mencionado, la Inatención es un síntoma que tiene 

mayor detalle, por lo que se justifica su aparición con más ítems o 

preguntas. 

 

IV.1.3.3. Fase de Formalización – M. Buchanan 

 

Definimos las variables de entrada que darán lugar al modelo basado 

en reglas. En nuestro caso, se representan a través de categorías y 

cada una de ellas presenta un número de síntomas diferente. Para el 

sistema experto, tenemos tres: Inatención (9 síntomas), 

Hiperactividad (6 síntomas) e Impulsividad (3 síntomas). 

 

Cada síntoma presenta tres posibles valores (entre el 1 y 3), los 
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cuales determinan una puntuación. 

a) Variables de entrada 

 Inatención 

– N° síntomas: 9 

– Valores: 

Nunca: 1 

A veces: 2 

Siempre: 3 

 

– Puntaje: [9-27] 

 

Tabla 15. Nivel de Inatención según puntaje 

PUNTAJE NIVEL 

9 NADA 

[10-15] BAJO 

[16 – 20] MEDIO 

[21-27] ALTO 

 

 Hiperactividad 

– N° síntomas: 6 

– Valores: 

Nunca: 1 

A veces: 2 

Siempre: 3 

– Puntaje: [6-18] 

 
Tabla 16. Nivel de Hiperactividad según puntaje 

 

PUNTAJE NIVEL 

6 NADA 

[7-10] BAJO 

[11 – 14] MEDIO 

[15 – 18] ALTO 
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 Impulsividad 

– N° síntomas: 3 

– Valores: 

Nunca: 1 

A veces: 2 

Siempre: 3 

– Puntaje: [3-9] 

 
Tabla 17. Nivel de Impulsividad según puntaje 

 

PUNTAJE NIVEL 

3 NADA 

[4 – 5] BAJO 

[6 – 8] MEDIO 

9 ALTO 

 

Con los resultados obtenidos en cada categoría se pudo 

implementar las reglas del SE, las cuales nos permitieron 

determinar el nivel de TDAH en los estudiantes universitarios. 

 

Las reglas para el modelo se muestran en la Tabla 18, Tabla 19 y 

Tabla 20. En ellas apreciamos que las combinaciones de las 

respuestas de cada sintomatología retornan un resultado o posible 

diagnóstico de TDAH. 

 
Tabla 18. Reglas para determinar el nivel de TDAH (1) 
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Tabla 19. Reglas para determinar el nivel de TDAH (2) 

 
 

 

Tabla 20. Reglas para determinar el nivel de TDAH (3) 
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Se tuvieron 64 reglas en total, con 4 posibles salidas para el 

diagnóstico: NO PRESENTA TDAH, BAJO, MEDIO y ALTO. 

Adicionalmente, cada salida tendrá un detalle en el sistema experto, 

con un posible diagnóstico. Esto se puede apreciar en el Manual de 

usuario (Ver Anexo 02). 

IV.1.3.4. Fase de Implementación – M. Buchanan 

 

La implementación del Sistema Experto se realizó en el framework 

Laravel, trabajando con PHP y JavaScript. Adicionalmente, para la 

definición de las reglas se usó Tau Prolog, la cual es una versión 

mejorada del lenguaje Prolog y con la que se puede integrar de mejor 

manera con las tecnologías antes mencionadas. 

 

Figura 10. Función Nivel de categorías 
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En una función se determina el nivel de la categoría ingresada, 

teniendo los rangos específicos para cada categoría. Estos están 

determinados en la  

 

Figura 11. Rangos de las categorías 

Algunas reglas definidas permiten visualizar cuál podría ser el valor 
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de salida, tomando en cuenta los tres primeros valores. Así tenemos: 

Figura 12. Reglas para determinar el nivel de TDAH 

Por ejemplo, “calcular_nivel” en la primera regla la salida es 0 (No 

presenta TDAH) cuando no presenta NADA en ninguna de los tres 

síntomas. 

 

Figura 13. Regla principal que determina el nivel de TDAH 

 

La regla principal se determina por el ingreso de 4 valores, teniendo 

a cada uno de los tres primeros como resultado de cada síntoma y al 

último como el resultado de las combinaciones de estas. 

 

IV.1.3.5. Fase de Validación– M. Buchanan 

Para verificar que las reglas sean lógicamente coherentes y no 

conduzcan a conclusiones contradictorias, se realizó pruebas de 

consistencia. De la Tabla 18, Tabla 19 y Tabla 20, se tomaron 3 de 

las 64 reglas en total para realizar estas pruebas. 

a) Pruebas de consistencia 

Tabla 21. Prueba de consistencia 1 

 

 

N° REGLA: 2 

 

ENTRADAS 

 

SALIDA 

 

NADA, NADA, BAJO 
 

NO PRESENTA TDAH. 

 

 

 

 
CONCLUSIÓN 

 

Esta regla establece que si el síntoma 

INATENCIÓN es "NADA", el síntoma 

HIPERACTIVIDAD es "NADA" y el 

síntoma IMPULSIVIDAD es "BAJO", 

el nivel de TDAH es "NO PRESENTA 

TDAH". 
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Tabla 22. Prueba de consistencia 2 

 

 

N° REGLA: 31 

 

ENTRADAS 

 

SALIDA 

 

BAJO, ALTO, MEDIO 
 

MEDIO. 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

Esta regla establece que, si el síntoma 

INATENCIÓN es "BAJO", el síntoma 

HIPERACTIVIDAD es "ALTO" y el 

síntoma IMPULSIVIDAD es "MEDIO", 

el nivel de TDAH es "MEDIO". 

 
Tabla 23. Prueba de consistencia 3 

 

N° REGLA: 52 

 

ENTRADAS 

 

SALIDA 

 

ALTO, NADA, ALTO 
 

ALTO. 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

Esta regla establece que si el síntoma 

INATENCIÓN es "ALTO", el síntoma 

HIPERACTIVIDAD es "NADA" y el 

síntoma IMPULSIVIDAD es "ALTO", 

el nivel de TDAH es "ALTO". 

 

 

Las reglas evaluadas no presentan contradicciones o conflictos 

lógicos. Todas las combinaciones posibles de los tres síntomas están 

cubiertas por las reglas, teniendo una asignación de manera 

coherente a un nivel de TDAH (NO PRESENTA TDAH, BAJO, 

MEDIO o ALTO) en todas ellas. Se verificó que no hay situaciones 

en las que una combinación de síntomas tenga asignado un nivel de 

TDAH contradictorio en diferentes reglas. Por lo tanto, no se 
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observa ninguna contradicción y las reglas no conducen a 

conclusiones contradictorias. 

 

Así también, se evaluó la usabilidad y la eficacia del sistema experto. 

Para la primera, se realizó una encuesta al psicólogo basada en el 

Modelo de Aceptación Tecnológica (TAM), determinándose una 

valoración favorable en la usabilidad del sistema; estos resultados se 

pueden apreciar en el ítem 4.2.3. Obtener una valoración favorable 

en la usabilidad del sistema. De otro lado, para la eficacia, se realizó 

una comparación de los resultados obtenidos por el SE y los del 

psicólogo, logrando obtener un aceptable nivel de eficacia; estos 

resultados se encuentran en el ítem 4.2.4. Obtener un aceptable 

nivel de eficacia del Sistema Experto. 

IV.1.4. Fase #4: Pruebas 

Para esta fase se ejecutó el funcionamiento correcto del sistema, aplicando 

las pruebas de caja blanca y caja negra que se muestran a continuación. 

IV.1.4.1. Pruebas de caja negra 

Tabla 24. CASO N° 01: PCN-01: Registrar estudiantes 

 
Registrar estudiantes 

 

Fecha: 

17/11/22 

Descripción: El sistema debería permitir registrar a los 

estudiantes incluyendo la escuela y ciclo asignados 

registrados previamente. 

 

HU 

Relacionada: 

HU6 

 

N° 

 

Tipo 

 

Datos de 

prueba 

 

Resultado 

esperado 

 

Cumple 

1 Funcional 
Campos 
vacíos 

No permite 
registro. 

SÍ 

 

 
2 

 

 
Funcional 

 

 
DNI vacío 

Ingresar DNI y 

no dejar el 

campo vacío. 

No permite 

 

 
SÍ 
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   registro.  

 

 

 

 
3 

 

 

 

 
Comunicación 

 

 

 

Escuelas y 

ciclos 

Listado de 

asignación de 

escuelas a 

ciclos 

académicos. 

Se debe 

seleccionar uno. 

 

 

 

 
SÍ 

 
4 

 
Funcional 

Asignación 
completa. 
Click en 
“guardar”. 

 

Listado de 
asignaciones. 

 
SÍ 

 

5 Funcional 
Formato de 
fecha 
inválida 

No permite 
registro. 

SÍ 

 

Tabla 25. CASO N° 02: PCN-02: Gestionar preguntas 

 

Gestionar preguntas 
Fecha: 

17/11/22 

 

Descripción: El sistema debería permitir registrar las 

preguntas que están catalogadas en tres principales 

síntomas. Adicionalmente, es opcional agregar las 

respuestas con su respectivo puntaje. Así también, 

permite modificarlas o inhabilitarlas. 

 
HU 

relacionada: 

HU5 

N° Tipo Datos de 

prueba 

Resultado 

esperado 

Cumple 

 

1 

 

Funcional 
Campos 
vacíos 

No permite 

registro. 

 

SÍ 

 

 

 
2 

 

 
 
Comunicación 

 

 

Categoría 
síntomas 

Listado de 

categorías 

síntomas. Se 

debe seleccionar 

uno. 

 

 
 

SÍ 
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3 

 

 
Funcional 

Campos 

vacíos en 

agregar 

alternativas 

No permite 

registro. 

Ingresar 

datos. 

 

 
SÍ 

4 Funcional 
Pregunta a 
editar 

Edición exitosa SÍ 

 

 

 
5 

 

 
 

Funcional 

 

 

Pregunta a 
inhabilitar 

Inhabilitación 

exitosa. No se 

muestra  en 

formulario de 

“Tests” 

 

 
 

SÍ 

 

Tabla 26. CASO N° 03: PCN-03: Gestionar tests 

 

Gestionar tests Fecha: 

17/11/22 

 

Descripción: El sistema debería permitir registrar los 

tests a los alumnos que ya se encuentran en la base de 

datos. También debería mostrar un listado de ellos, 

junto al detalle de las respuestas. 

 
HU 

relacionada: 

HU8 

N° Tipo 
Datos de 

prueba 
Resultado esperado Cumple 

1 Funcional 
Campos 
vacíos 

No permite registro. SÍ 

 

2 

 

Funcional 

 
Usuario 
registrado. 

Registrar nuevo test 

o editar si ya 

registró uno. 

 

SÍ 

 

 
3 

 

 
Comunicación 

 
 
Listado de 
preguntas 

Clasificación de 

preguntas según 

categoría a la que 

pertenece. 

 

 
SÍ 

 
4 

 
Funcional 

Preguntas 
sin 
respuesta. 

No permite registro. 
Seleccione 

una respuesta. 

 
SÍ 

 
5 

 
Comunicación 

 
Editar test 

Carga de respuestas a 

las preguntas 

del tests. Se puede 

 
SÍ 
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   modificar.  

 

IV.1.4.2. Pruebas de caja blanca 

 

 Gestionar tests 

 
Tabla 27. CASO N° 01: PCB-01: Gestionar tests 

Formato de casos de prueba 

 

Tipo de prueba: 

 

Unitaria (Caja Blanca) método “Gestionar tests” 

 
Objetivo: 

Validar que el sistema pueda procesar información 

referente a las respuestas de cada pregunta y 

permita retornar una predicción basada en reglas 

estandarizadas basadas en el manual DSM-V. 

 
Caso N° 02: PCB-02: Gestionar tests 

Descripción: Datos correctos: Histórico de respuestas, reglas 

estandarizadas, detalle gráfico de 

sintomatología. 

Entradas: Respuestas estandarizadas, array de reglas. 

Salida 

esperada: 

Resultado de la predicción del test (diagnóstico del 

estudiante) basándose en la sintomatología manual 

DSM-5 que propone la Asociación Americana de 

Psiquiatría (APA). 

 
Se evalúa las funciones que permiten gestionar el test. Calcular 

nivel es una función que solicita como datos de entrada los 

resultados por cada categoría de TDAH. 
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Figura 14. Código: Formulario Calcular nivel de TDAH 

 

Ahora, la función obtiene el resultado mediante una sintaxis en Tau 

Prolog, esta nos pedirá como datos de entrada los resultados por 

cada categoría de TDAH según lo extraído en la formula 

calcular_nivel 

 

 

Figura 15. Código: Obtener resultado con Prolog 

 

 Registrar pregunta 

 
Tabla 28. CASO N° 02: PCB-02: Registrar pregunta 

Formato de casos de prueba 

 

Tipo de 

prueba: 

 

Unitaria (Caja Blanca) método “Registrar pregunta” 

 

Objetivo: 

 

Validar que el sistema pueda registrar una pregunta 

con sus respectivas respuestas. 
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Caso N° 03: PCB-03: Registrar pregunta 

Descripción: Datos correctos: descripción de la pregunta. 

Datos incorrectos: Campos obligatorios 

vacíos. 

Entradas: Datos de la pregunta 

Salida 

esperada: 

Registro de pregunta exitosa. 

Listar preguntas registradas. 

 

Dentro del formulario “Registrar pregunta” en la vista 

form.blade.php se debe validar la extracción de los datos, opciones, 

descripción y puntaje mediante el id dentro de cada form-group, 

para así verificar que se está extrayendo los datos del formulario 

correctamente 

Figura 16. Código: Formulario Registrar pregunta 

 

Una vez validado la extracción de los datos a través del formulario, 

se procede a verificar el registro de estos mediante la función store, 

la cual solicita como datos de entrada un token, descripción, 

puntaje y por ultimo las opciones. 
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Figura 17. Código Función Store 
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IV.2. En base a los objetivos de la investigación 

IV.2.1. Identificar el algoritmo del Sistema Experto para determinar el nivel de 

trastorno de déficit de atención en estudiantes 

Para identificar el algoritmo ha sido importante conocer qué tipo de 

Sistema Experto (SE) es el ideal para implementar la propuesta de 

solución. 

 
Tabla 29. SE basados en reglas y SE basados en probabilidad [28] 

 

En este caso, debido a que las entradas (síntomas) son conocidas y 

que las salidas (diagnósticos) resultan de las combinaciones de estas, 

se optó por implementar un SE basado en reglas. 

 

El motor de inferencia permite lograr deducciones lógicas y está 

determinado por: reglas de inferencia y estrategias de inferencia. 

 

En cuanto a las reglas de inferencia, tenemos: Modus Tollens y 

Modus Ponens. Ambas son reglas usadas para obtener conclusiones 

simples, siendo la primera usada para examinar una conclusión y si 

es falsa, se concluye que la premisa es falsa también. Para el caso de 

Modus Ponens, se examina la premisa de la regla y si es cierta, la 

conclusión pasa a ser parte del conocimiento [28] 

 

Figura 18. Reglas de inferencia [28] 
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Para la presente investigación se obtienen las premisas (causas o 

síntomas) para determinar la conclusión (diagnóstico). Por ello, la 

regla de inferencia seleccionada ha sido Modus Ponens. 

 

En cuanto a las estrategias de inferencia, tenemos dos algoritmos: 

encadenamiento de reglas y encadenamiento de reglas orientado a 

un objetivo. La diferencia de estas radica en el modo en que se 

aplican las reglas de inferencia. 

 
Tabla 30. Características de algoritmos en estrategias de inferencia [19] 

 

Estrategias 

de 

inferencia 

Algoritmo de 

encadenamiento de 

reglas 

Algoritmo de 

encadenamiento de reglas 

orientado a un objetivo 

 

 
Eficiencia 

Evalúa las reglas de 

forma secuencial, lo que 

requiere evaluar reglas 

innecesarias. 

Permite una búsqueda más 

eficiente y dirigida hacia el 

objetivo deseado, evitando 

reglas innecesarias. 

 
Enfoque al 

objetivo 

No se enfoca 

directamente en el 

objetivo, ya que evalúa 

todas las reglas. 

Se centra directamente en el 

objetivo establecido 

(determinar el nivel de TDAH). 

 
Ventajas 

-Simple y fácil de 

implementar. 

-Eficiente en términos de 

búsqueda y razonamiento. 

-Ahorro de tiempo y recursos 

 

En base a estas características y considerando el contexto del 

diagnóstico de TDAH, se optó por aplicar el algoritmo de 

encadenamiento de reglas orientado a un objetivo sobre el 

encadenamiento de reglas como algoritmo para el Sistema Experto. 

Ello porque permite un razonamiento más preciso y rápido, lo que 

puede conducir a conclusiones más acertadas en el diagnóstico del 

nivel de TDAH. 
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IV.2.2. Construir un modelo basado en reglas 

Para implementar el modelo basado en reglas, se tuvo en cuenta las 

tres sintomatologías definidas para esta investigación, representadas 

a través de la inicial C (así tenemos C1 para para Inatención, C2 para 

Hiperactividad y C3 para Impulsividad) 

 
Tabla 31. Posibles salidas de las sintomatologías. 

 

 

Apreciamos en la Tabla 31 que se tienen los tres síntomas, con sus 

posibles respuestas. Así, la combinación de estas mostrará una salida 

que permitirá conocer si el estudiante presenta o no TDAH y en qué 

nivel. 

  

Las reglas en código han sido implementadas en Tau Prolog y se 

muestran en 4.1.3.4. Fase de Implementación – M. Buchanan de la 

Fase#3: Codificación del capítulo 4.1. Resultados en base a la 

metodología utilizada. 

IV.2.3. Obtener una valoración favorable en la usabilidad del sistema, medida en 

base al Modelo de Aceptación Tecnológica (TAM)  

Para determinar la usabilidad del sistema, se evaluó en base al 

Modelo de Aceptación Tecnológica (Ver Anexo N° 04). Se tomó en 

cuenta dos criterios de usabilidad: Facilidad de Uso y Utilidad 

Percibida, los que se muestran a través de las siguientes preguntas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 32. Criterios de usabilidad - Modelo TAM 
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Para cada una de ellas, se determinó un rango de 0 a 4, los cuales son 

representados mediante porcentajes y se muestran a continuación: 

 
Tabla 33. Rangos de Encuesta. 

 

 

Esta encuesta de usabilidad fue realizada al psicólogo y a un experto 

de TI, quienes registraron sus respuestas para cada pregunta 

mostrada y estas pueden verse en el Anexo 04. 
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Figura 19. Resultados Facilidad de Uso 

 

Figura 20. Resultados Utilidad Percibida 

 

Las respuestas registradas por el psicólogo y el experto de TI denotan 

que para el primer indicador (Facilidad de Uso), se tuvo un 87.5%, 

mientras que para el segundo indicador (Utilidad Percibida) fue

 de 85.71%. 

 

En promedio se obtuvo un 86.61%, lo que demuestra una valoración 

favorable en la usabilidad del sistema experto medida en el Modelo 

de Aceptación Tecnológica (TAM) 



 

73 

 

 

IV.2.4. Obtener un aceptable nivel de eficacia del Sistema Experto 

Para medir el nivel de eficacia del Sistema Experto se tomó en cuenta 

el nivel de TDAH de algunos estudiantes. Por confidencialidad, se 

tuvieron que ocultar su información personal. 

 

Figura 21. Diagnósticos del Sistema Experto vs. Psicólogo 

 

Se compararon los diagnósticos del Psicólogo (A) vs. Sistema 

Experto (B), determinándose que los resultados de A coinciden con 

los del B en un 88%. Para ello, se compararon los detalles de A y B 

y se concluyó que los resultados de este objetivo denotan que el nivel 

de eficacia del Sistema Experto es alto. 

IV.3. Impactos esperados 

IV.3.1. Impactos económicos 

El uso de un sistema experto podría agilizar y optimizar el proceso 

de diagnóstico del TDAH, reduciendo los costos de una evaluación 

individual realizada por profesionales de la salud mental. Esto podría 

traducirse en ahorros significativos para las universidades y sus 

estudiantes. 

 

Además, un diagnóstico preciso y temprano del TDAH podría 

permitir una intervención adecuada y oportuna, mejorando la 

efectividad de los tratamientos y reducir los gastos relacionados con 

terapias inapropiadas o innecesarias. 

IV.3.2. Impactos sociales 

Un sistema experto puede contribuir a garantizar un acceso más 

equitativo al diagnóstico del TDAH, especialmente en aquellos 

estudiantes que no pueden acceder a servicios especializados de 
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salud mental, permitiendo tener igualdad de oportunidades para 

todos los estudiantes universitarios. 

 

Adicionalmente, la implementación de un SE podría aumentar la 

comprensión del TDAH en la comunidad universitaria, permitiendo 

reducir el estigma asociado al trastorno y promover un ambiente más 

inclusivo y comprensivo, fomentando la empatía y la colaboración 

entre los miembros de la comunidad académica. 

IV.3.3. Impactos en tecnología 

La implementación y uso de un sistema experto implica la aplicación 

de técnicas de IA y procesamiento de lenguaje natural. Esto podría 

contribuir al avance de la tecnología en el ámbito de la salud mental 

y abrir nuevas oportunidades para la mejora de otros sistemas 

expertos en diferentes áreas de diagnóstico y tratamiento. 

Así también, se podría impulsar la adopción de soluciones IA para 

mejorar la detección y el tratamiento de diversos trastornos mentales 

en contextos clínicos y/o educativos. 

IV.3.4. Impactos en la formación de cadenas productivas 

La implementación y mantenimiento de un sistema experto 

requeriría la participación de profesionales en el campo de la salud 

mental y expertos en TI. Esto podría generar oportunidades para la 

formación de especialistas que puedan combinar conocimientos en 

psicología o psiquiatría con habilidades en IA y desarrollo de 

software 

 

La colaboración interdisciplinaria podría dar lugar a la formación de 

nuevas alianzas y la generación de conocimiento especializado en la 

relación psicología-tecnología, beneficiando así el desarrollo de 

futuras soluciones en el campo de la salud mental 

 

V. DISCUSIÓN 

a) Identificar el algoritmo del sistema experto para determinar el nivel de 

trastorno de déficit en atención en los estudiantes 
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Ramírez [9] plantea desarrollar algoritmos que puedan caracterizar el perfil 

de conducta de los estudiantes. Lo hace tomando en cuenta variables de 

entrada, tales como: minuciosidad, emocionalidad, agresividad, entre otros. 

Estas representan rasgos o características de los estudiantes y se toman en 

cuenta para determinar una salida (nivel de diagnóstico de conducta). 

 

En esta investigación se tomó en cuenta dos algoritmos principales que hacen 

parte del motor de inferencia del SE. Estos consideran las variables de entrada 

(síntomas de los estudiantes) y su posible diagnóstico (salida), lo que ayuda a 

determinar el nivel de TDAH que pueden presentar los estudiantes 

universitarios. 

 

b) Construir un modelo basado en reglas para evaluar los diferentes 

síntomas que presenta el estudiante 

 

En [11] para diagnosticar el trastorno depresivo persistente (distimia) hacen 

uso de una base de conocimiento basándose en los criterios establecidos por 

el DSM- V, el cual es un manual de la Asociación Americana de Psiquiatría 

que establece los síntomas para cada trastorno. 

 

En la presente investigación también se tomó como base dicho manual, en el 

que se presentan los síntomas que podrían estar relacionados a cada trastorno. 

No obstante, el conocimiento del experto también fue importante para 

implementar el sistema experto. 

 

c) Obtener una valoración favorable en la usabilidad del sistema, medida 

en base al modelo de aceptación tecnológica (TAM) 

 

Para validar la usabilidad del sistema experto, [9] plantea la aplicación de 

TAM apoyado de dos métricas: una para evaluar la satisfacción del usuario 

final; la otra para medir la aceptación del experto. A través de estas se pudo 

obtener resultados favorables en la validación del sistema experto. 
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En la presente investigación también se emplea TAM, aplicada al psicólogo 

experto, quien hace uso del SE; y a dos expertos de TI, quienes evaluaron el 

sistema experto determinando una valoración alta y favorable en la usabilidad 

del sistema. No ha sido necesario medir a través de otras métricas, debido a que 

el SE será de uso exclusivo para los psicólogos expertos. 

 

d) Obtener un aceptable nivel de eficacia del sistema experto, medido en 

base a los diagnósticos acertados proporcionados por el sistema en 

contraste con los proporcionados por el experto. 

 

En [15] se pretende obtener un diagnóstico de un trastorno mediante un test 

psicológico. Se verificaron mediante tres iteraciones los resultados del sistema 

experto vs. los diagnósticos del experto. Así se pudo demostrar que se obtuvo 

en promedio 80% de acierto en los diagnósticos por parte del SE. Además, el 

tiempo en la obtención de estos diagnósticos se redujo considerablemente. 

 

Para la presente investigación se tomó en cuenta los diagnósticos con los que 

el psicólogo experto ya contaba y basándose en los síntomas de esos pacientes 

se ingresó al SE y se pudo determinar que presenta un alto nivel de eficacia. 
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VI. CONCLUSIONES 

Con la implementación de un Sistema Experto (SE) para diagnosticar el Trastorno 

de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en estudiantes universitarios, se 

concluye que: 

a. Se tuvo en cuenta como regla de inferencia a Modus Ponens y 

como estrategia de inferencia al algoritmo de encadenamiento de 

reglas orientado a un objetivo como el más óptimo; logrando 

determinar el nivel de TDAH en los estudiantes universitarios. 

b. El SE fue implementado mediante un modelo basado en 64 reglas 

que permiten evaluar los diferentes síntomas del estudiante 

agrupados en tres categorías principales: Inatención, 

hiperactividad e impulsividad. 

c. Se obtuvo una valoración favorable del SE medida en el Modelo 

de Aceptación Tecnológica, basada en dos criterios: Facilidad de 

Uso y Utilidad Percibida, siendo validado a través de una encuesta 

(Ver Anexo N° 03) por el psicólogo experto y dos profesionales del 

área de Tecnologías de la Información. 

d. Se obtuvo un nivel de eficacia alto demostrado por los diagnósticos 

acertados del SE comparados a los diagnósticos del psicólogo (Ver 

Tabla 24); además, se disminuyó considerablemente el tiempo de 

respuesta en la obtención de estos diagnósticos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Se plantean las siguientes recomendaciones con el fin de incentivar la ejecución 

de otros proyectos: 

a. Se podría evaluar de manera periódica a cada estudiante para ver 

las variaciones de sus síntomas en el tiempo. Ello permitiría brindar 

un acompañamiento constante en su tratamiento. 

b. Se podría implementar otras técnicas y algoritmos de IA para poder 

diagnosticar no solo el TDAH, sino también otros trastornos, 

basados en la sintomatología de cada estudiante. 

c. Se podría tomar en cuenta esta investigación para aplicar otras 

soluciones tecnológicas en contextos similares donde se puedan 

identificar algún tipo de trastorno o conductas relacionadas a ello. 

d. Se recomienda agrupar a los estudiantes según sus síntomas para 

proporcionarles un tratamiento específico. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO N° 01. CONSTANCIA DE APROBACIÒN DEL PRODUCTO ACREDITABLE DE LA ENTIDAD 

DONDE SE EJECUTÓ LA TESIS 



 

84 

 

 

ANEXO N° 02. MANUAL DE USUARIO 

o Interfaz Login 

Cuando se inicia sesión como administrador, el encargado ingresa 

sus credenciales previamente asignadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Una vez iniciado sesión, se le mostrara al usuario los módulos del 

sistema (Mantenimiento, Test, Reportes). 

Inicio de sesión con el rol de Psicólogo, el cual también ingresará con sus 

credenciales. 
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El psicólogo una vez haya iniciado sesión, tendrá 

disponible los módulos de Test y Reportes. 
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o Gestionar usuario 
 

El administrador podrá tener una vista de todos los 

usuarios registrados en el sistema, teniendo así las 

acciones de: crear, editar y dar de baja. 

 

 
 

o Gestionar usuario – Registrar Usuario 
 

El administrador tendrá una vista donde podrá registrar 

un nuevo usuario asignándole un colaborador, un rol y 

sus respectivas credenciales (nombre de usuario y una 

contraseña). 
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o Gestionar Escuela 

En la vista Escuela el administrador observará una lista de las 

escuelas ya registradas, como a su vez podrá editar y eliminar. 
 

 
o Gestionar Escuela– Registrar Escuela 

 

En la vista registrar escuela el administrador podrá registrar las 

escuelas de la universidad. 
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o Gestionar ciclo 

En la vista ciclo el administrador observará una 

lista de los ciclos ya registrados, como a su vez 

podrá editar y eliminar los registros. 

 

 

o Gestionar Ciclo – Registrar Ciclo 

En la vista registrar ciclo el administrador podrá registrar el ciclo. 
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o Gestionar escuela-ciclo 

En la vista escuela-ciclo el administrador observará una 

lista de las escuelas asignadas a un ciclo, como a su vez 

podrá editar y eliminar la dicha asignación. 

 

o Gestionar escuela-ciclo– Registrar escuela-ciclo 

 

En la vista registrar escuela-ciclo el administrador podrá registrar 

la escuela, el ciclo y la capacidad de alumnos. 
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o Gestionar preguntas 

En la vista pregunta el administrador observará una lista de las 

preguntas ya registradas, como a su vez podrá editar e inhabilitar. 

 

 

 
o Gestionar Pregunta – Registrar Pregunta 

En la vista registrar pregunta el administrador podrá registrar la 

pregunta, la categoría de la pregunta y las opciones (nunca, a 

veces, siempre). 
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o Gestionar estudiante 

En la vista estudiante, el administrador observará 

una lista de los estudiantes ya registrados, como a 

su vez podrá editar y eliminar. 

 

 
o Gestionar Estudiante – Registrar Estudiante 

En la vista registrar estudiante el administrador podrá insertar los 

datos del colaborador (DNI, nombres, apellidos, fecha de 

nacimiento, Escuela-Ciclo, y los datos del apoderado). 
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o Gestionar colaborador 

En la vista colaborador el administrador observará 

una lista de los colaboradores ya registrados, como 

a su vez podrá editar y eliminar. 

 

o Gestionar Colaborador – Registrar Colaborador En 

la vista registrar colaborador el administrador 

podrá agregar un nuevo colaborador registrando 

(DNI, Nombre, Apellidos, cargo y una foto). 
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o Gestionar test 

En la vista test el psicólogo observará una lista de los estudiantes a 

los que deberá evaluar, como a su vez podrá editar y revisar el 

detalle una vez terminado la evaluación. 

 

o Test Alumno 

El la vista del test el psicólogo podrá observar los datos del 

alumno al que está evaluando, como a su vez las preguntas 

según la categoría. 
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o Detalle del test del alumno 

En la vista detalle del test el psicólogo podrá obtener los datos 

del alumno registrado y un detalle grafico del porcentaje de 

probabilidad según la categoría (Inatención, Hiperactividad, 

Impulsividad). 

 

o Gestionar reportes 

 Casos de TDAH por nivel 

 

 En esta vista el psicólogo podrá obtener un reporte de la 

cantidad de tests realizados, cantidad de alumnos ya 

evaluados, y la cantidad según el nivel de TDAH que se 

presenta acompañado de un listado más detallado. 
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Este reporte le permite al psicólogo tener una mejor visión en base a porcentajes 

de los casos de TDAH ya diagnosticados anteriormente, siendo considerados por 

niveles de riesgo (alto, moderado, bajo, sin riesgo) y así se pueda tomar una mejor 

decisión con respecto al tratamiento. 
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ANEXO N° 03. ENCUESTADE FACILIDAD DE USO Y UTILIDAD PERCIBIDA BASADA EN EL 

MODELO DE ACEPTACIÓN TECNOLÓGICA (TAM) 

(Sistema experto para el diagnóstico del TDAH 

en estudiantes universitarios, Sergio Velásquez) 
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ENCUESTA DE FACILIDAD DE USO Y UTILIDAD PERCIBIDA BASADA EN EL MODELO DE 

ACEPTACIÓN TECNOLÓGICA (TAM) 

(Sistema experto para el diagnóstico del TDAH 

en estudiantes universitarios, Sergio Velásquez) 
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ENCUESTA DE FACILIDAD DE USO Y UTILIDAD PERCIBIDAD BASADA EN EL MODELO DE 

ACEPTACIÓN TECNOLÓGICA (TAM) 

(Sistema experto para el diagnóstico del TDAH 

en estudiantes universitarios, Sergio Velásquez) 
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