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RESUMEN

En la actualidad existen muchos casos de trastonesgales, tales como la
depresion, la ansiedad, las crisis de panico,db&$, las crisis obsesivas —
compulsivas, entre otros. En el Area de Salud Mewkal Hospital

Independencia de Santiago del Estero, se deteetacnetiente afluencia de
pacientes con variada casuistica. Para un misngm@séico, existen terapias y
tratamientos alternativos; es asi como el profediole turno, en base a su
formacion, preferencias y experiencia es el resgues de tomar las

decisiones.

Como resultado de la investigacién exploratoridizada se observa que las
tendencias actuales indican que se debe dar ungqunfaientifico a

enfermedades que, tradicionalmente, se han coadide¥n el marco de las
neurosis y que, con el tiempo, se esta demostrgnddienen implicaciones
biologicas importantes. Es decir, existe un movitdegendiente a lograr una
“psiquiatria més cientifica" basada en las mejexédencias disponibles con el

fin de conseguir diagndsticos més certeros y trigatios mas pertinentes.

Especificamente, en el medio considerado, se tecedisponer de
herramientas automatizadas que orienten a los pedicdiagnosticar a los
distintos pacientes. Para ello, en este trabajodisefia y desarrolla una
Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentak (ODiTMe).

Teniendo en cuenta que el dominio es diverso y iamg delimita la

investigacion a los Trastornos de Ansiedad.

Para la construccion de esta ontologia, se partendenodelo descriptivo
resultante de la adquisicion de conocimientos laddilizacion de evidencias
extrinsecas e intrinsecas. El modelo derivado lusgoconceptualiza, se
definen las clases, las subclases, las propiedalissaxiomas que componen
la Ontologia. Finalmente, se obtiene un modelo &rrbasado en marcos,

sobre los trastornos de ansiedad que facilita lastoaccion del prototipo
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ODiTMe. Este se desarrolla en el entorno de Protétjgando el lenguaje

OWL para la creacion de los componentes de |a agit)

La ontologia resultante y la inferencia de diagno6st de trastornos de

ansiedad son validadas por expertos del medio.

Disponer de esta ontologia resulta de gran impoidapa que propone un
sistema para usar y compartir informacion entre dgpertos del ASMHI
facilitando su trabajo y reduciendo los tiempos identificacion del

diagnéstico.

Palabras Claves Ontologia, Base de Conocimiento, Psiquiatria Basadla Evidencia,

Trastornos de Ansiedad, Protege-Owl
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INTRODUCCION

En el Area de Salud Mental del Hospital Indepen@defSMHI), se puede
observar un gran nimero de pacientes con trastomergales, tales como la
depresion, la ansiedad, las crisis de péanico, dagm$, etc. Para el diagnostico y
tratamiento cada médico psiquiatra o psicélogacamu propia técnica, la que puede
resultar no adecuada para algun tipo particulgratielogia.

En el ASMHI las historias clinicas se realizan nemente, la mayoria estan
incompletas y, con el paso del tiempo, se extravdan dificiles de mantener y
acceder a las existentes. No dispone de recursagggistrar y acceder a los datos,
informacion y conocimiento; lo cual refleja que la®nocimientos no son

almacenados para su posterior distribucion.

En la citada area de salud se necesita disponerhedleamientas que
contribuyan a mejorar las decisiones médicas y,ocoomsecuencia la salud de los

pacientes.

Los desarrollos de Sistemas de Informacion / Coniecito (SI/C),
normalmente se hacen en diferentes contextos, &imtds puntos de vista y
suposiciones acerca del dominio de estudio. Estovopa problemas de

comunicacion por falta de entendimiento compartido.

Considerando que las ontologias generalmente se ps especificar y
comunicar el conocimiento del dominio, y que lo&CS8on esencialmente artefactos
de conocimiento que capturan y representan el emietto sobre ciertos dominios,
se puede afirmar que un SI/C tiene su propia ogtaldmplicita, al atribuir
significado a los simbolos usados.

Los S| Basados en Ontologias (SIBO), es un conceptergente que abre
nuevas maneras de pensar sobre las ontologiasSy é&msconjuncion unas con otros,

y cubre tanto las dimensiones conceptuales comditasnsiones técnicas de los Sl.
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Es decir, las ontologias constituyen un nuevo ardogn la investigacion y el

desarrollo de la disciplina de los Sl.

Por otra parte, se coincide con los profesionadecddos a la MBE en que es
preciso que los médicos participen e impulsen labmvacion internacional existente
alrededor del objetivo comun: trabajar colectivateeara producir sintesis
sistematicas de los conocimientos disponibles en diversos sectores de la
medicina, favorecer la colaboracion entre investigas clinicos que estudien los
mismos problemas en diferentes paises, y constityaunto de referencia para todos

aquellos que deben tomar decisiones en el ambit medicina.

En este proyecto se disefia y desarrolla@nimlogia para el Diagnéstico de
Trastornos Mentales (ODiTMe). La base de conocimiento esta integrada po
evidencias tanto intrinsecas como extrinsecas quoevalidadas por expertos del

medio.

En rasgos generales, la funcién de ODiTMe es brirrddos médicos los
diagnésticos mas probables en base a sintomagedatdes, etc. que presenta el

paciente que padece de trastornos de ansiedad.

Al construir esta ontologia, primero se realizenebdelo descriptivo que deriva
de la adquisicion de conocimientos y de la utiidaade evidencias extrinsecas e
intrinsecas. Luego, se conceptualiza el modelorigtiso, definiéndose las clases,
subclases, propiedades y axiomas que componen talo@ia. Para obtener el
modelo formal de los trastornos de ansiedad, $ieauntimarcos, lo que facilita la
construccion del prototipo ODITMe en el entornoRfetégé utilizando el lenguaje
OWL.

ODiTMe permitira disponer de un repositorio en cantde los conceptos y
relaciones del domino de trastornos de ansiedad, gprmita estandarizar el
vocabulario, compartir informacién ya sea entre éxpertos en el area u otros
sistemas basados en conocimiento, ademas de seuimaapida de referencia y

consulta.
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En sintesis, se espera contribuir a lograr un eitganto compartido al
unificar diferentes puntos de vista en el diageostle los Trastornos de Ansiedad
entre los distintos profesionales, permitir el cewel conocimiento obtenido y
proporcionar las bases para la ampliacion de lastdmos considerados y la

construccién de futuros SI/C.

La estructura del informe se basa, principalmentéaenetodologia utilizada

para el disefio, desarrollo y evaluacion de ontakbde aplicacion.

En el capitulo | se especifican los objetivos gelesr y especificos, las
caracteristicas y alcances del proyecto. Los maefesenciales del proyecto, segun
la problemética planteada, se abordan en el capitulEn el capitulo Il se
especifican los requisitos y se disefia el modedorgaivo que incluye la extraccion,
educcién de conocimientos y captura de evidencigsineecas. El Modelo
Conceptual se disefia en el capitulo IV. En el oapl se realiza la Formalizacion
de la Ontologia. Finalmente, en el capitulo VI feetéia la validacion de ODiTMe y
la corroboracion de las hipétesis formuladas. Stuyen tres anexos denominados
Anexo A: Adquisicion de Conocimientos, Anexo B: Malkién de la Ontologia y

Comprobacién de la Hipotesis y Anexo C: Manual dedsio.
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Capitulo I: Problemas, Objetivos e Hipotesis

I.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base a observaciones y entrevistas realizada$ &rea de Salud Mental del

Hospital Independencia (ASMHI), los principalesigemas detectados son:

e Existe una gama muy variada de técnicas psiquadtrigara determinar el
diagnéstico del paciente. Dependiendo del pacigntee la severidad de su
patologia una técnica puede ser mas apropiada tyaeSe observa que los
distintos pacientes pueden tener una o variasquaéd, o que complica sus
diagnésticos.

« No existe una derivacion a tiempo de los paciemes parte de otros
profesionales de la salud. Es decir, en el castosldérastornos mentales, el
paciente presenta sintomas fisicos que, normalmsoretratados por médicos
de otras especialidades como una enfermedad fisiacaayoria de las veces, el
paciente pasa afios internado o bien transitandodbintos especialistas
médicos, sin saber que es lo que padece. Lo cual gsave problema, debido a
gue, cuando el paciente llega al area de saludameetencuentra en una etapa
muy profunda de su patologia, y es mas dificil deat y disminuir los

sintomas.

 En la actualidad, en el ASMHI no se aplica la Psiljia Basada en la
Evidencia por lo que las decisiones estan basailases la experiencia del
especialista y en la técnica psiquiatrica que ¢radalmente utiliza. Para los
casos graves o de dificil diagnéstico no disponererramientas informaticas
para acceder a evidencias disponibles en base des daomédicas
interrelacionadas.

» Los médicos con destacada experiencia en el ASMbiltransmiten sus

conocimientos de modo sistematico, ni difundenpsapias evidencias.
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Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

En base a lo expresado precedentemente, el proljemsse abordara en esta

investigacion es el siguiente:

No existe conocimiento compartido en los profedemael area de
los Trastornos Mentales y no se dispone de hermataeinformaticas
que contribuyan a brindar un diagnéstico acertad@nte a casos

dificiles, sobre trastornos mentales.
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Capi : b bietiv ipo

I.2. OBJETIVOS

La finalidad de este trabajo es disefar y desarralia Ontologia para la inferencia

automatica de diagnostico de trastornos de ansiedad
[.2.1. OBJETIVOS GENERALES

* Obtener un modelo de soporte para la construc@@®IlAC sobre diagnéstico de

los trastornos mentales.
e Contribuir a mejorar la toma de decisiones médicas.
* Tender a facilitar la practica de la Psiquiatris@&ta en la Evidencia.
» Facilitar el reuso de conocimiento.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Lograr un entendimiento compartido, entre los paimas, en el dominio de los

trastornos mentales.

* Relacionar e integrar evidencia extrinseca e #da sobre trastornos

mentales.
» Asesorar sobre diagnésticos alternativos.

* Almacenar y transferir los conocimientos expertolgre el diagndstico de los

trastornos mentales.

Syboia Carolina Ger 16



Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

1.3. ALCANCES

En este trabajo se desarrolla una Ontologia pamiandstico de Trastornos
Mentales que contribuye a determinar el diagnostean paciente con trastornos

de ansiedad.

El sistema esta compuesto por metodologias de @yitd y las herramientas
Protege 2000 y OWL.

Debido a que el dominio de los trastornos mentagesnuy amplio, se abordan
principalmente los conceptos relacionados con tastdrnos de ansiedad que
comprenden: Crisis de Angustia (Crisis de paniégprafobia con y sin crisis de
angustia, Fobia Especifica, Fobia Social, Trasto@lmsesivo — Compulsivo,
Trastorno por Estrés Postraumatico, Trastorno psiréE Agudo, Trastorno de
Ansiedad Generalizada, Trastorno de Ansiedad dehidénfermedad Médica,

Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias.

Para validar la ontologia, se utilizan distintge$ de trastornos de ansiedad y se
verifica si las premisas planteadas modelan losltestos esperados. En cada

validacion se tiene en cuenta la aprobacion dedreap
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1.4. HIPOTESIS

H: La ontologia ODiTMe permite determinar adecuadame (eficaz y

eficientemente) el diagndstico sobre trastornosatsiedad
Variable independiente: ODiTMe

Variables dependientes: eficacia y eficiencia

VARIABLES DIMENSIONES I NDICADORES
Grado en que la ontologia cumple gon
Completitud todas las funciones: diagnéstico mas
probable, diagndsticos alternativos, etc.
(porcentaje)

= Grado de concordancia con las
evidencias extrinsecas (porcentaje

Correctitud » Grado de concordancia con las

evidencias intrinsecas (porcentaje

Eficacia = Grado de aceptacion de los expertps.

= Cantidad de diagnésticos
contradictorios o inaceptables a
partir de un mismo conjunto de
prueba.

= Cantidad de diagnésticos
contradictorios o inaceptables a
partir de un conjunto de prueba

Consistencid

valido.
= Tiempo insumido en brindar el
Tiempo de diagnostico (segundos)
respuesta « Tiempo insumido en recupergr
errores (segundos).-
Eficiencia Esfuerzo necesario (tiempo insumido)

para afiadir nuevas definiciones a una
Extensibilidad ontologia y mas conocimiento a las
definiciones sin alterar el conjunto de
propiedades bien definidas.

Para corroborar la hipétesis se disefian casosuébaidonde se utilizaran distintas
fuentes de informacion: historias clinicas, evidamnexternas e internas y juicio de

los expertos; con el proposito de obtener valoedesl indicadores.

! Se refiere a obtener conclusiones contradicteripartir de definiciones de entrada validas. Urfmig&®n
dada es consistente si y solo si la definiciobnviddial es consistente y no se pueden inferir cditciones
usando otras definiciones y axiomas.
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Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

I.5. ANTECEDENTES

Algunas ontologias disponibles en Protege OWL asersiguientes:

PIPSFood[12]: es un ejemplo de ontologia de comidas pbacargrol de diabetes.
Describe un prototipado rapido de una ontologialieentos orientada al dominio

del cuidado médico alimenticio. En su desarrolllizat OWL — DL.

Ontologia en la medicina Oral [40]: ontologia que permite compartir datos,
ofrecer una forma de mirar los datos de distineEspgectivas, y da una posibilidad
de importar ontologias de diagndsticos y de prasutdrmacéuticos, dentro de la

Medicina Oral.

BioPAX level 2[34]: representa a las vias metabdlicas, inteoaes moleculares y
proteinas post-translacional modificaciones y espatible hacia atras con el Nivel
1. Los futuros niveles de apoyo para ampliar lass vile sefalizacion, redes

reguladoras de genes y las interacciones gen&@icpo BioPAX. Diciembre 2005.

Biopax level 3[35]: representa a las vias metabdlicas, interaesianoleculares,
estados moleculares y genéricos, la regulacion @eesyy las interacciones

genéticas. BioPAX Nivel 3 esta actualmente en delar

Estructura anatomica del cerebro[24]: ontologia con reglas para identificar las

estructuras anatémicas de la corteza cerebral.

Como se observa en los antecedentes previos, stemxintologias desarrolladas

en el area de los trastornos mentales.

En la busqueda realizada en sitios relacionados p=iquiatria, tampoco se

encontraron Ontologias relacionadas al diagnogtctastornos de ansiedad.
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II.1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda dasptiisas fundamentales para su
realizacion: la Informatica y la Psiquiatria. Mieag la Informaticacon sus areas

disciplinares y con sus herramientas metodolégicgsnicas, permite abordar el
disefio y la construccion de la ontologia, la Psityia aporta los conocimientos del

dominio de aplicacion.

En este capitulo se presentan las bases tedrietsdohdgicas y empiricas que dan

sustento al trabajo de investigacion realizado.

En el Marco Teorico Informatico se incluyen los ceptos basicos de las
Ontologias, tipos de Ontologias y se encuadra an&snas dentro de la
Informética.

En el Marco Tedrico Médico se aborda sintéticamdidvedicina Basada en
Evidencia, dentro de la misma se encuentra la Rs$itpiBasada en Evidencia, y se
describen brevemente los Trastornos de Ansiedadeuélizan para la realizacion

de este proyecto.

En el Marco Metodoldgico se presentan distintaoodwbgias para la construccion
de ontologias y se desarrolla la metodologia gstesta el disefio y construccion
de ODiTMe. Se explica brevemente el entorno derdakade Protégé 2000 y el
lenguaje OWL.

En el Marco Empirico se describe el Area de Saludntsl del Hospital
Independencia, en donde se detectd la situacidblgané@itica que condujo a la

formulacién del problema y al desarrollo de estegtigacion.
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I1.2. MARCO TEORICO

11.2.1. MARCO TEORICO INFORMATICO
11.2.1.1. INFORMATICAY ONTOLOGIAS

La Informatica, como campo de estudio académicisteajo una variedad de
nombres diferentes. Asi se asocia con Informatitas eSistemas de Informacion
(SI), Administracion de los Sl, Administracion dedrrsos de la Tecnologia de la
Informacién, S| computarizados, efd]. La multiplicidad de niveles refleja el
desarrollo histérico de la disciplina, diferenteleds de como caracterizarla y

diferentes énfasis cuando los programas se implamen

Para algunos autores Informética es el estudi@dsstructura, comportamiento e
interacciones de los sistemas computacionales atasuo artificialeg16], para
Wendt[77] es una disciplina ingenieril. Otros sostienen uénformatica es la

disciplina que trata sobre los[8], 13, 52.

Los Sl son esencialmente artefactos de conocimmguntocapturan y representan el
conocimiento sobre ciertos dominios. Los profedem& investigadores de los Sl
han tratado tradicionalmente con los problemas dentificar, capturar y

representar el conocimiento del dominio dentrocodedI.

Los paradigmas que han sustentado el desarrolltogleSI se han basado en
diferentes nucleos de interés tales como genergadantenimiento automatico de
registros, flujos de trabajo y reingenieria y gestile datos/informacion. Hoy, estos
paradigmas no son suficientes para abordar losnfends y las situaciones
problematicas que surgen frente a los avancessdedaologias de la informacion

y la comunicacion.

Es interesante trazar la influencia histérica deadrollo de las capacidades de los
S| automatizados en los procesos de negocios gsesstructuras organizacionales.
En la figura 2.1 se muestra dicha evolucién histbde los Sl segun sus nucleos de

interés.
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Figura 2.1. Evolucidn histérica de los Sl segunrsideos de interés (adaptado de [62])

Las primeras computadoras se aplicaron inmediatemantareas de calculo
numérico especializado que, en pocos afios, se amoplal almacenamiento de
registros y la generacion de informes. Las tediokeiones de la gestidon

empresarial se volcaron a Sl contables y de pradind@sados en computadora.

En los afios ochenta, los Sl para la gestion denafidlevaron a la reestructuracion
de los flujos de trabajo y, posteriormente, a unali reingenieria de la estructura
organizacional de muchas empresas que reemplazaamiones enteras por Sl

integrados para la automatizacién de oficinas.
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A principios de la década de 1990, se evidenci@®mproblemas asociados con la
desorganizacion masiva del almacenamiento de lms.dbos sistemas de gestion
de BD relacionales enfatizaron la importancia denter@er los datos ordenados
permitiendo el acceso a cualquier dato pasadoualagtia produccion informes en

cualquier formato.

Sin embargo, a mediados de los afios noventa, elguderado de los negocios a
la luz de la mayor competencia aumentd la necesiltadin nivel mas alto de
analisis de los datos, respuestas mas rapidas ycapasidades para la deteccidon
cuidadosa de patrones. Durante este periodo, geeur los conceptos de data-
warehousing, mercados de datos y proceso anakiticdinea (OLAP). Desde
entonces, el término "inteligencia de negocios"sido usado libremente para
describir la necesidad del monitoreo continuo déeacias de negocios, segmentos

del mercado y preferencias del cliente.

En los afios noventa, aumento la presion de suggmi@ en los negocios con la
necesidad de respuestas en tiempo real en un amldencomercio electronico
global basado en Internet. Los negocios comenzarosufrir seriamente las
limitaciones de los ambientes de procesamiento atesdque no permiten la
representacion del contexto. El ambiente de comerdectronico presentd
oportunidades atractivas para recolectar perfieeglgntes para la aplicacion de
estrategias de comercializacién en linea con enoédito potencial. Sin embargo,
las expectativas de extraer automaticamente infadmaitil desde datos de bajo
nivel no pudieron ser satisfechas por los métoikmodibles que no cuentan con el

contexto adecuado.

El nucleo de interés, en los primeros afios del 2@80A en la gestion de la
informacion como opuesta al procesamiento de ddfesla vez mas, los Sl
insistiran en la captura de datos como informa@otravés del desarrollo de
ontologias del dominio y de software multiagentpazade realizar tareas Gtiles de

andlisis y de deteccion de patrones.

Se puede afirmar que un Sl tiene su propia ontalogplicita, ya que se atribuye
significado a los simbolos usados segun una viganicular del mundo. Sin

embargo, de manera explicita, una ontologia pest distintos usos en un Sl.
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Basados, principalmente en Gruber [30], Guaring],[3asper y Uschold [46],
Milton [56], Wand y Weber [76] y muchos otros a@®{11, 66, 75] y, teniendo en
cuenta los beneficios que ofrecen las ontologiasoerSl, en los proyectos de
investigacién que se enmarca esta propuesta, selambo la relacion de las

ontologias con los Sl desde dos perspectivas:

« Como un soporte para el andlisis conceptual deodoéty técnicas de los
Sl.

* Como un soporte para el disefio, desarrollo y udogi8l.

El uso de ontologias se ha incrementado en vamas @e la Informética y, hoy se
puede afirmar que estamos asistiendo al surgimigaton nuevo paradigma en el
gue las ontologias juegan un rol preponderantel emdisis conceptual y en el

desarrollo de los SI.

Frank [22] acredita que el uso de ontologias atesarrollo de los Sl contribuye a
mejorar la calidad del producto final, ya que eflaeden ayudar a evitar problemas

como:
* Inconsistencia entre ontologias implicitas en Sl.
» Conflictos entre conceptos ontologicos e implemzates.

» Conflictos entre ontologia de sentido comUn y cptae basicos no

incluidos en el software.

Esto ha llevado a la nocién de Sl basados en @itokSIBO), un concepto que,
aunque en una fase preliminar de desarrollo, abegas maneras de pensar sobre
las ontologias y los Sl en conjuncién unas consoptyo cubre las dimensiones

conceptuales y técnicas de los Sl.

Syloia Carolina Ger 25



Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

[1.2.1.2. ONTOLOGIAS

Se pueden encontrar varias definiciones de onteogiegin Neches [61]: “Una
ontologia define los términos y las relaciones da&sipara la comprension de un
area, asi como las reglas para combinar los témpara definir las extensiones del
vocabulario”. Segun Gruber [29], en 1993, postal&iguiente: “Una ontologia es
una especificacion explicita de una conceptualirdcsegun esta definicion, puede
verse gue una ontologia esta especificando unaafatenpensar, una forma de
actuar, una forma de entender las cosas, estarpropando una forma de ver el
conocimiento, de representarlo, de especificarlo, definitiva, una forma de

entendimiento.

Las ontologias definen sus conceptos, propiedadeiciones, funciones,
restricciones y axiomas de forma “explicita” entaldenguaje de implementacion
capaz de contener este conocimiento. El términoceptualizacion” se refiere a un
modelo abstracto de algun fenémeno en el mundocdabcimiento de las
ontologias es establecido para ser usado de faroresénsuada” y compartida por
diferentes sistemas, que deberan comprometersela@tabulario utilizado en la
ontologia. El término “formal” se refiere a queolatologia debe implementarse en

algun lenguaje computable por la méquina. [51, 66]

Las ontologias permiten crear un entendimiento ceotito al unificar los

diferentes puntos de vista y sirven para [7]:
» Facilitar la comunicacién entre los actores imgl@sen la construccién
* delos Sl
» Permitir el reuso del conocimiento de un dominio.

» Facilitar la recuperacion, integracion e interopeidad entre fuentes de

conocimiento heterogéneas.

* Proveer una base para la representaciéon del comotondel dominio y

ayudar a identificar las categorias semanticadatainio
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Las ontologias se caracterizan por ser [57]:

* Formales: estan expresadas en un lenguaje que tiene sensaciicamente
definidas, o base matematica para su representat@gngue los conceptos
estdn expresados formalmente, pueden ser procepadgsrogramas de
computadora. Conceptos o descripciones de “objetasbntrados en las
técnicas de modelado tradicional (por ej. entidddeion y UML) son
semi-formales, es decir, no pueden ser manejadamaticamente por el
software sin el esfuerzo humano de programaciom psarrollar sus

significados.

* Legibles por Humanos: pueden ser desarrolladas, compartidas y
entendidas no solamente por programas de compatasioo también por
comunidades de expertos de un dominio en cuesti®uarios y

ontologistas.

» Extensas: son disefiadas con el fin de incluir todos los Sicgalos
relevantes de los conceptos requeridos por la eapne no solamente
aquellos necesarios para una aplicacion en paatic8l todo el significado
es capturado en la ontologia, puede ser entenaiiddificado y controlado

por cualquier persona familiarizada con el dominio.

» Aptas para ser Compartidas:son construidas sobre la base de librerias en
comun de conceptos fundamentales que son ampliamapiicables en
multiples areas. Esto facilita la combinacion peparado de ontologias
desarrolladas, y el uso de las mismas para peraittomunicacion entre

SI/C que necesitan compartir informacion basadeoeceptos comunes.

Teniendo en cuenta las aplicaciones que utilizatolagias, se puede dar las

siguientes definiciones:

* “Una ontologia es un conjunto de términos estractos jerarquicamente
gue describen un dominio. La ontologia seré@sgjueletosobre el cual se

construye luego la base de conocimientos”.[70, 71]
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* “Una ontologia proporciona los significados quectiben explicitamente la
conceptualizaciéon del conocimiento representado wera base de

conocimientos”.[9]

« “Una ontologia es un sistema de conceptos/vocabulasados como

primitivas para construir sistemas artificiale$8]
En la mayoria de las ontologias apardosrsiguientes términos [26, 29]:
» Conceptos o claseson colecciones de objetos del dominio.

* Relaciones:representan las interacciones entre clases. Sapbkmecer las
relaciones del tipasubclase de, parte de, conectaddaeden ser binarias o
n-arias dependiendo de los argumentos que tomedef8en formalmente
como cualquier subconjunto de un producto de nurtog, esto es: R: C1 x
C2x..xCn.

* Funciones: son relaciones donde se para un conjunto de ardgomele
entrada, se obtiene un Unico argumento de salmtmdmente, definimos
las funciones F como: F: C1 x C2 x ... x Cn-1 €ar ejemplo, pueden

aparecer funciones conddas de demora, precios de coche, etc
* Instancias: son elementos determinados de un concepto o clase.

» Axiomas: son teoremas declarados sobre relaciones que debgulir los
elementos de una ontologia. Son férmulas, en leorfeayle las ocasiones
expresadas en légicas de primer orden, que sepasarmodelar sentencias
que son siempre verdad, y se utilizan para verifiaacorreccion de la
informacién contenida en la ontologia. También ssados para realizar

inferencias sobre los conocimientos almacenados.

En funcién de estos términos se distinguen dos tgmontologias: las ontologias
ligeras y las ontologias pesadas [27, 28]. Laslogias ligeras contienen todos los
términos excepto los axiomas, y las pesadas cemtitados los términos, cuantos

mas axiomas tengan, seran consideradas mas “pésadas
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[1.2.1.2.1. Clasificacién de Ontologias

Segun el grado de generalidad o nivel de deperaencaina tarea o vision en
particular, Mizoguchi y colegas [59] presenta lgugnte clasificacion de
ontologias (figura 2.2):

* Ontologias de Alto Nivel (genéricas)describen conceptos muy generales
como espacio, tiempo, materia, objeto, evento,6ac@tc., los cuales son

independientes de un problema o dominio en paaticul

* Ontologias de Dominio y Ontologias de Tarea: describen,
respectivamente, el vocabulario relacionado a unimio genérico (como
medicina o automdviles) o una tarea o actividadégea (diagndstico o
venta), mediante la especializacion de los térmimdsducidos en la

ontologia de alto nivel.

» Ontologias de Aplicacion:describen conceptos que dependen tanto de un
dominio como de una tarea en particular, los culilesuentemente son
especializaciones de ambas ontologias. A menudtms esonceptos
corresponden a los roles desempefiados por entidatldsminio mientras
realizan cierta actividad. Contienen conocimiergeneial para modelar una

aplicacioén particular bajo consideracion.

Ontologia de alto nivel

/\

Ontologia de dominio Ontologia de tarea

\/

Ontologia de aplicacion

Figura2.2.Clasificacion de las ontologi
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Van Heist [74], propone una clasificacion de lagomgias de acuerdo con la
cantidad y tipo de la conceptualizacion. Asi sedpuediferenciar los siguientes
tipos de ontologias:

» Terminoldgicas: especifican los términos que son usados paraSeqiEy

conocimiento en el universo del discurso.

» De Informacion: especifican la estructura de almacenamiento deshdes

datos.

« De modelado del conocimiento:Especifican conceptualizaciones del
conocimiento.

Segun el alcance de aplicabilidad de la ontolog, pueden distinguir los
siguientes tipos [36]:

» Ontologias de dominio:son especificas para un dominio en concreto.

* Ontologias de tareas:representan las tareas que son susceptibles de

realizar en un dominio en concreto.

» Ontologias Generalesrepresentan los datos generales y no especificos de

un dominio.

11.2.1.2.2. Criterios de disefio para el desarrollale ontologias(3, 8, 9, 10, 36]:

» Claridad y objetividad, que significan que la ontologia deberia
proporcionar el significado de los términos defasdal proporcionar

definiciones objetivas y también documentaciénegigliaje natural.

« Completitud, esto es, que se prefiere una definicion expresndérminos
de condiciones necesarias y suficientes a una iciéfin parcial (por

ejemplo, sélo en base a condiciones necesarias).

» Coherencia,para permitir inferencias consistentes con lasazdines.
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» Extensibilidad monétona méaxima. Significa que los términos nuevos o
especializados deben ser incluidos en la ontoldgitorma que no requiera

la revision de las definiciones existentes.

 Compromiso ontolégico minimo. Se refiere a acordar el uso de una
terminologia compartida de forma coherente y ctarsis. Garantiza la

consistencia, que no la completitud, de la ontalogi

» Principio de Distincién Ontolégica que significa que las clases en una

ontologia deberian ser disjuntas.

» Diversificacion de jerarquiaspara aumentar la potencia proporcionada por

los mecanismos de herencia mdltiple.
* Modularidad para minimizar el acoplamiento entre médulos.

* Minimizacién de la distancia semantica entre conceps hermanos,que
significa que se agrupan los conceptos similares gepresentan usando las

mismas primitivas.

» [Estandarizacién de nombresuando sea posible.

11.2.2. MARCO TEORICO MEDICO

[1.2.2.1. M EDICINA BASADA EN EVIDENCIA

Partiendo de la base de conocimiento de las lilit@s de los determinantes
tradicionales de las decisiones clinicas, ha sargid nuevo paradigma para la
practica de la medicina. La Medicina Basada en Valehcia (MBE) aborda
directamente las incertidumbres de la medicinaicdily tiene la posibilidad de

transformar la educacion y préactica de la proximaegacion de médicos.

Para interpretar y aplicar los resultados de lastigacion clinica es necesaria una
comprension sélida de la fisiopatologia. La comgi@m de la fisiopatologia

subyacente permite al clinico evaluar mejor si flesultados son aplicables al
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propio paciente, y asimismo desempefia un papedidec@omo ayuda conceptual y

de la memoria. [38, 45]

La MBE es la integracion de la experiencia cliniog,valores y preferencias de los
pacientes, y la mejor evidencia en el proceso e tde decisiones para el cuidado
de los pacientes. La experiencia clinica se refiel@ experiencia acumulada del
meédico, a la educacion y habilidades clinicas. d€lignte trae consigo sus propias
preocupaciones, expectativas y valores. La mejadeagia normalmente se

encuentra en la investigacion clinicamente relevane dirige la metodologia

seleccionada. La integracion completa de estas d¢mmponentes refuerza la

oportunidad para obtener resultados clinicos ogignanejorar la calidad de vida

[5]-
Metodologia de la MBE

La MBE requiere nuevas habilidades del médicouyehdo basqueda de literatura
eficiente, y la aplicacion de reglas formales delewia en la evaluacion de la
literatura clinica. Las principales etapas de la BMBB] estan intimamente

relacionadas (figura 2.3) y son las siguientes:

1. Modelo del Paciente y formulacién de problemastLa préactica de la MBE
normalmente se inicia a partir de los encuentroslas pacientes que generan
preguntas sobre los efectos de determinadas teydpiatilidad de pruebas de

diagnéstico, la prognosis de enfermedades, etc.

2. Formulaciéon de una cuestion clinica:Se construye una pregunta clinica
derivada del caso. El problema determina la namaalorigen y basqueda de la

evidencia, en lugar del habito, protocolo o traiici

3. Bulsqueda de literatura: Se seleccionan los recursos apropiados y estaategi
gue conducirdn la blasqueda. Se recupera toda tamatién publicada
perteneciente a la pregunta, de modo sistematiproducible. La variante
mas sofisticada, no siempre realizable, de laid@visistematica de la evidencia
es el metaanalisis que, acumulando resultados logaloles de estudios
similares, aumenta el poder explicativo de los distu considerados

aisladamente.
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T >

BUSQUEDA DE LITERATU RA
Seleccién de recursos
Formulacion de estrategia

‘\

Formulacion de una
Cuestién Clinica

M ODELO DEL PACIENTE

Caracteristicas, Expectativas
Valores

Problemas de salud

Autoevaluacion de los
procesos realizados

EVALUACION DE EVIDENCIAS
Validez y pertinencia de
resultados

Figura 2.3. Etapas de la MBE

4. Andlisis y Evaluacion de la evidenciaUna vez identificada la mejor evidencia
se estima la validez (ajuste a la verdad) de laleemia encontrada y su

pertinencia (utilidad en practica clinica) en ed@de estudio.

5. Retorno al paciente Se integra la evidencia con la experiencia deliowg las
preferencias del paciente y la factibilidad de glicabilidad. Las conclusiones
de la busqueda y evaluacion de la evidencia séleeti sentido si pueden

traducirse en acciones que afecten a los pacientes.

6. Autoevaluacion: Médicos y profesionales involucrados deben evaluar

continuamente su actuacion.

[1.2.2.2. PSIQUIATRIA BASADA EN EVIDENCIA

Durante el encuentro diario con los pacientes,é&ioo se enfrenta con multitud de
interrogantes, a los cuales debe encontrar regpudabitualmente la solucion es
hacer uso de la experiencia y del conocimiento coédcumulado, bien de forma
personal o consultando a un colega mas expertoelEcaso de que no sea
suficiente, se remite a libros de texto o lee wwasion reciente publicada en una

revista médica [38].
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Generalizar a partir de la experiencia no sisteradt, propia o ajena, y obtenida
con un numero limitado de casos, puede resultégrpsb e inducir con frecuencia
a errores. Los libros de texto estdn a menudo sdds y, al igual que las
revisiones narrativas publicadas en revistas mgdsan con frecuencia ineficaces

para solucionar problemas clinicos concretos.

La comprobacién de la existencia de variacioneseiptables en la practica médica
y que solo una minoria de las intervenciones média uso diario estaban
apoyadas en estudios cientificos fiables, llevin upo de médicos radicados en
la Universidad de McMaster a iniciar un nuevo maemo dentro de la ensefianza

y practica de la medicina, que denomindtienidence Based Medicine”.

La MBE es la manera de abordar los problemas olniatilizando para solucionar
éstos los resultados originados en la investigaciéntifica. En palabras de sus
precursores "es la utilizaciébn concienzuda, juigs explicita de las mejores

pruebas disponibles, en la toma de decisiones sbbreadado de los pacientes".

En la practica médica habitual se siguen medidasdacidas de modo empirico y
gue se aceptan sin critica aparente. Lo que preteanthedicina basada en pruebas,
es gue esta practica se adecue a la investigaliioacdisponible de modo que,
una vez localizada y evaluada por el médico, séeadp para mejorar el cuidado

de sus pacientes y su propia practica.

La psiquiatria basada en la evidencia es la ajfinay traduccién de la MBE en el

campo de la salud mental y de la psiquiatria.

En psiquiatria se deben tomar a menudo decisidifiedes. Se necesita saber cual
es la evidencia existente a la hora de tomar deasi En el mundo de la literatura

médica existen un incontable nUmero de articulos.

Ademas se encuentra que hay un vacio en lasdgaasocimiento existente. Cada
profesional del area utiliza su propia escueladgioa o sus fundamentales bases
basadas en su bagaje, normalmente con una essaBahalistica o ecléctica. Las
diferencias en las bases diagndsticas y terapéetick clinica de la psiquiatria
estan justificadas. Pero existen diversas razoaes gudar en efectividad y en la

objetividad de lo que se publica [38].
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11.2.2.3. VALIDEZ INTERNA DE LAS EVIDENCIA S

Cuando se analizan evidencias, lo primero que dsi@blecerse es su validez
interna, definida como la adecuacién metodolégieasd disefio y desarrollo que
garantiza que sus resultados sean no sesgados jarpo, permitan una buena
estimacion de la eficacia real de la intervenciéredtudio. Cuanto méas valido sea

un estudio, mejor se aproxima a la verdad en sustaelos.

El esquema bésico para la toma racional de deeisipropuesto por el Evidence-
Based Medicine Working Group considera tres aggectalidez, importancia y

aplicabilidad de los resultados (VIA). Es decir,decision sobre si aplicar una
determinada intervencion a los pacientes deberigpreeedida de una respuesta

afirmativa a los tres aspectos mencionados. [55]
Las cuestiones basicas para analizar en cada asfgEWA son [78]:
Validez

« ¢Se ha realizado de manera aleatoria la asigndeiféws tratamientos a los

pacientes?

+ ¢Se han tenido en cuenta a todos los pacientagdoslen el estudio al

término del mismo?
Importancia
+ ¢ Cudl es la magnitud del efecto del tratamiento?
« ¢ Con qué precision se ha estimado el efecto dehofis
Aplicabilidad

« ¢Son similares los pacientes que participaron egsildio a los que yo

atiendo?

- ¢ Se han considerado todos los resultados clinidemelevantes?
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+ ¢Compensan los probables beneficios del tratamiest@osibles efectos

nocivos, los inconvenientes y los costes del mismo?

El nivel de evidencia clinica es un sistema jeraaypo, basado en las pruebas o
estudios de investigacion, que ayuda a los prafates de la salud a valorar la
solidez de la evidencia asociada a los resultad@enmos de una estrategia
terapéutica. En la tabla 2.1 se incluyen los na/ele evidencia y los grados de
recomendacion. En la tabla se observa que existefog de recomendacion para
cada tipo de evidencia. Asi, la recomendacion Apdiea a los niveles de evidencia
laylIb. [78]

Tabla 2.1 Niveles de evidencia y grados de recomendd&by7 8]

GRADO DE
NIVEL DE . .
. DESCRIPCION RECOMEN DESCRIPCION
-DACION
La evidencia proviene de meta- Requiere al menos yn
la analisis de ensayos controladps, ensayo controladp
aleatorizados, bien disefiados A aleatorio de alta calidad
y consistencia sobre |a
b La evidencia proviene de, al mengs, que ba_sar la
un ensayo controlado aleatorizado. recomendacion
concreta.
La evidencia proviene de, al mengps,
lla un estudio controlado bien disefigdo
sin aleatorizar.
La evidencia proviene de, al menos,
un estudio no completamente
experimental, bien disefiado, como
los estudios de cohortes. Se refiefe Requiere disponer de
lIb a la situacién en la que la estudios clinicos biep
aplicacion de una intervencion esta B realizados, pero no de
fuera del control de los ensayos clinicos
investigadores, pero su efecto aleatorios sobre el tema
puede evaluarse. de la recomendacion
La evidencia proviene de estudios
descriptivos no experimentales bien
" diseﬁado§, como Ios_ estudios
comparativos, estudios de
correlacion o estudios de casos 'y
controles.
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Tabla 2.1. Niveles de evidencia y grados de recdaran (continuacion)

GRADO DE
NIVEL DE DESCRIPCION RECOMEN DESCRIPCION
EVIDENCIA '
-DACION

Requiere disponer de
evidencia obtenida de
documentos u opiniones
de comités de expertos
0 experiencias clinicas
de autoridades de
prestigio. Indica la
ausencia de estudios
clinicos directamente
aplicables y de alta
calidad

La evidencia proviene de
documentos u opiniones de comités
v de expertos o experiencias clinicas C
de autoridades de prestigio o los
estudios de series de casos.

11.2.2.4. TRASTORNOS M ENTALES

Los trastornos de la salud mental comprenden tagalones del pensamiento, de

las emociones y del comportamiento.

Las investigaciones han demostrado que determinadasacciones entre las
familias y los pacientes pueden mejorar o empesuvasalud mental. En este
sentido, se han desarrollado técnicas de terapidida que previenen en gran
medida la necesidad del reingreso de los individuas enfermedades mentales
cronicas. También, las personas con enfermedadedale® que deben ser
hospitalizadas tienen menos riesgos que en el pakaténer que sufrir aislamiento
y contencién y a menudo se las incluye de maneeaopr en programas de
hospitalizacion parcial y de tratamientos en centlinrnos. Estas estructuras son
menos costosas porque hay menos personal implisadmfatiza mas en la terapia
de grupo que en la individual y los pacientes pataroen su domicilio o en casas

compartidas [14].

- Diagnéstico diferencial de la ansiedad
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Constituyen entidades clinicas en donde la ansieadino de los sintomas

principales. Los cuadros principales son [14]:

a) Trastorno adaptativo. El diagnéstico de Trastormapgtativo con Ansiedad se
considera en individuos que presentan sintomasndéedad debido a un
estresor psicosocial reciente. Se entiende poteagiséresante a aquel factor, de
indole médico o no, que incide de manera sorpresiva vida de un individuo,

modificando su trascender cotidiano.
Algunos ajustes estresantes psicosociales son:

= Relacionados con causas médicas: enfermedades saguderdnicas,
recaidas, evaluaciones diagnésticas, internaaiéervenciones quirdrgicas,

enfermedad de un miembro de la familia.

= No relacionados con causas médicas: crisis inteopates, conflictos
matrimoniales, divorcio, dificultades laborales, danzas, problemas

legales, embarazo.

b) Trastornos somatomorfos. Estos trastornos se eaizst por presencia de

sintomas fisicos relacionados con factores psicaég

Sin embargo, dada las manifestaciones organicagigsrde este trastorno, los
pacientes no consultan a los servicios de saludtahemo que recurren a
distintos especialistas clinicos o cirujanos. tassecuencias directas de esto
son las “peregrinaciones médicas”, y el deteriom ld relacion médico

paciente.

Los trastornos somatomorfos se clasifican en: Hipdda, Trastorno de
somatizacién, Trastorno de conversion, Trastornemdifico corporal,

Trastorno de somatomorfo indiferenciado, Trastgoodolor.

c) Ansiedad inducida por sustancias. Existe la neadside indagar sobre
antecedentes de consumo de drogas o medicamento®lgpaciente esté

recibiendo o recibié en periodos anteriores innmedia la consulta.

- Crisis de angustia (Trastorno de panico) [14]
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Se caracteriza por la presencia de sintomas sasat& ansiedad acompafnado de
sintomas cognitivos. Los sintomas sobrevienen emdode crisis de rapido
comienzo, con un pico de intensidad a los 10 msjueguidos de un periodo de
atenuacion y desaparicion de los mismos, dentrolode20 a 30 minutos

aproximadamente. El paciente, frecuentemente, pactésis recidivantes.

Ademds, el paciente presenta preocupaciones pmatsistpor la posibilidad de
padecer nuevas crisis, y por sus posibles impbc&s o consecuencias, lo que
habitualmente condiciona un cambio comportameigaifgativo relacionado con
estas crisis. La ansiedad anticipatoria generaoamportamiento fébico evitativo,
relacionado con situaciones o lugares en los clelesrsona ha presentado, o teme

pueden presentarse, nuevas crisis.
« Agorafobia [21]
Se caracteriza por la presencia de ansiedad extisines de dificil salida.

Esta ansiedad suele conducir de forma tipica a odarpientos permanentes de
evitacién de multiples situaciones. El diagnostidferencial entre la agorafobia y
la fobia social o especifica y el trastorno de el por separacion grave puede
ser dificil, ya que todas estas entidades se eaizant por comportamientos de

evitacion de situaciones especificas.
« Trastorno de angustia sin agorafobia [21]

Se caracteriza por crisis de angustia recidivaptdeesperadas que causan un

estado de permanente preocupacion al paciente.
« Trastorno de angustia con agorafobia [21]

Se caracteriza por crisis de angustia y agorafal@acaracter recidivante e

inesperado.
« Agorafobia sin historia de trastorno de angustia [2]

Se caracteriza por la presencia de agorafobiatgrsas similares a la angustia en

un individuo sin antecedentes de crisis de angirsgperada y recidivante.
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- Fobias Especificas [14]

Se define el término fobia especifica como el miedan objeto o situacion
especificos. El objeto o la situacién se evitaneossporta con sufrimiento
pronunciado, aun cuando el sujeto deba reconooersgutemor es exagerado o
irracional. La exposicion al estimulo fébico proaarasi siempre una respuesta de
ansiedad inmediata, que puede adoptar la forman dd¢ague de panico asociado o

predispuesto a una situacion.

- Fobia Social [21]

Se caracteriza por la presencia de ansiedad ecisities sociales.
+ Trastorno Obsesivo - Compulsivo (TOC) [14]

Los sintomas primarios del TOC son: la presencialiesiones o compulsiones

que producen un sufrimiento significativo.

El DSM -1V define las obsesiones como: 1) ideapuilsos o imagenes recurrentes
y persistentes experimentadas como intrusivas propadas, y que producen
ansiedad o perturbacién prominentes; 2) reconoaimide que las ideas, impulsos

0 imagenes obsesivas son productos de la propitener son impuestas.

Define a las compulsiones como: conductas repasityue la persona se siente

impulsada a realizar en respuesta a una obsesidroonas rigidas.

Las obsesiones suelen provocar ansiedad, mientigdag compulsiones suelen

aliviarla (por lo menos en el corto plazo).
« Trastorno de Estrés Postraumatico (TPT) [14]

Es indispensable la presencia de un evento tracongtave como iniciador de los
sintomas, por ejemplo: accidentes, catastrofe alat@wsalto, robo, combate,
secuestro, etc. El paciente puede haber sido ctintestigo de la situacion

traumatica.
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Los sintomas del TPT son: trastornos del suefitaraisnto o distanciamiento
social; conducta explosiva o mayor irritabilidadjrdo depresivo, con o sin ideas
suicidas; altos niveles de ansiedad de expectadidejas fisicas no especificas,

como cefaleas, algias musculares, entre otras.
- Trastorno por estrés agudo [21]

Se caracteriza por sintomas parecidos al TPT careegn inmediatamente después

de un acontecimiento altamente traumatico.

Se diferencia del TPT en que los sintomas se pyalormas de 4 semanas, en
cambio en el Trastorno por estrés agudo los sirdaparecen durante el primer

mes que sigue al acontecimiento traumatico.
« Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) [14]

Se caracteriza por la presencia de una ansiedae so0ta amplia gama de
acontecimientos cotidianos. Su evoluciébn es cron@a recurrencia en

agudizaciones episodicas.

La preocupacion se asocia a: inquietud o impaaerfatigabilidad recurrente,

dificultad para concentrarse, irritabilidad, temsiuscular, alteraciones del suefio.

Los sintomas fisicos que presentan estos paciemesjesde simples contracturas
musculares, algias inespecificas y temblores, hastaumento de la actividad
autonémica periférica: manos frias, sudoraciénseas, polaquiuria, respiracion

entrecortada, palpitaciones, mareos, etc.
« Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médicalp

Se caracteriza por sintomas de ansiedad relacisnadana enfermedad del
individuo. Entre los sintomas cabe incluir ansiegmdminente y generalizada,

crisis de angustia, obsesiones y compulsiones.
Pueden presentarse las siguientes especificaciones:

= Con ansiedad generalizada.
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= Con crisis de angustia.
= Con sintomas obsesivos — compulsivos.
« Trastorno de ansiedad inducido por sustancias [21]

Se caracteriza por sintomas de ansiedad relacisnamo el consumo de drogas,

farmacos o toxicos.

Dependiendo de la naturaleza de la sustancia gaigexto en que aparecen los
sintomas (durante la intoxicaciébn o la abstinence)trastorno puede incluir

ansiedad prominente, crisis de angustia y obsesimigempulsiones.
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I1.4. MARCO METODOLOGICO

11.4.1. METODOS Y TECNICAS DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

La Adquisicion de Conocimientos (AC) es el procede recoleccion de
informacion, a partir de cualquier fuente (expelitaros, revistas, informes, etc.),
necesaria para construir un Sistema Basado en @aeoto (SBC). Es la tarea

mas importante en el desarrollo de SBC.

La AC no es un paso concreto en la metodologisedartbllo de un SBC, sino mas
bien una tarea que se produce en paralelo a tadastdpas de construccién de
estos sistemas (identificacién, conceptualizacidarmalizacion, validacion,

mantenimiento,...). Proporciona, a cada etapapnftarrhacion que se requiere en
cada momento del desarrollo. Por lo tanto, la emmbn de informaciéon no se

realiza en un Unico paso aislado; bien al contréoiona parte de cada fase [20].

No existe ningln método completamente automatico Atiuisicion de

Conocimiento.

Por estas razones, la AC es, en la actualidadiaboa de artesania hecha a medida
para cada caso, de modo que pueda ajustarse ardasecisticas de cada situacion
particular y de las personas concretas (experiagaenieros) en ella involucrados
[20].

11.4.1.1. FUENTES DE CONOCIMIENTO

Junto con los expertos, los directivos y usuarinaldés son también fuentes de

conocimientos imprescindibles.

De los expertos se obtiene la mayor parte de losamientos a introducir en un
SBC.

De los directivos se suelen extraer los objetives mloyecto, el alcance del

sistema, el contexto donde serd instalado, etc.
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De los usuarios se obtiene informacion para congeneel tipo de persona que

interactuara con el sistema, sus necesidadessitegyietc. [41]

Algunas empresas suelen registrar los casos quesspresentan en forma de
ordenes de reparacion, fichas de clientes o pasieastudios o almacenamiento de
casos. Los conocimientos de estos registros sonameguados para ser utilizados
en la validacién y evaluaciéon del SBC. Entre estasencuentran las notas
manuscritas, ayudas de trabajo, etc., que ciradatro de las organizaciones. Esta
documentacién proporciona, a menudo, conocimiehéasisticos para resolucién

de problemas. Este tipo de notas suelen reflegxpariencia de profesionales de la
organizacibn a la hora de enfrentarse a ciertosblgmmas. Proporciona

conocimiento semipublico.

Los documentos formales contienen las politicasoggaimientos, los estandares,
las normas y regulaciones, las leyes, etc. de unirdo. De esta fuente se obtienen
unos conocimientos muy especificos, generalmenteivé# basico: estandares de
resolucién, normas a cumplir al resolver un castg. ¢os documentos

proporcionados por esta fuente son de caracteicpuibl

Los libros son siempre una fuente de informacidiosa. Son Gtiles para obtener
conocimientos basicos del dominio y las clasifioaes existentes en él. Contienen

conocimientos especificos y publicos del domindel/problema. [41]

11.4.1.2. PROCESO DEADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

« Realizar las primeras reuniones y evaluar la viidnl del sistema a realizar (de
expertos, directivos y usuarios). En estas se besgacimientos generales, no en

detalle, asi como familiarizarse con la terminaodgl dominio. [20]
« Extraer conocimientos (de la documentacion).

« Educir conocimientos (del experto) mediante: ueriagatorio inicial y luego

una investigacion profunda.
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11.4.1.3. EXTRACCION DE CONOCIMIENTOS

En la extraccién de conocimientos, la fuente deocwniento se presenta en forma

escrita.

Es importante aprender sobre el dominio tanto ceesoposible antes de comenzar
las sesiones con el experto. Se pretende evitaorolo menos, reducir el tiempo
que, de otro modo, deberia dedicar el experto a@dinniciar al ingeniero en el
tema. [20]

Para documentar la extraccion de conocimientoseessario [20]:

Explicar la terminologia usada y los conceptosutidos en la documentacion.

» Proporcionar detalles omitidos en los documentasp pcruciales para un

entendimiento global de la tarea.

» Sefalar los puntos donde la practica real difieee lds procedimientos

documentales.

» Indicar el material relevante de la coleccion dauades.

Explicar las anotaciones a mano hechas sobre agmwkntos de trabajo.

En general, puede decirse que no existen técnichsrramientas ampliamente
aceptadas para llevar a cabo, de modo automatianaésis de la documentacion.
Sin embargo, las escasas técnicas existentes posadilosofia comun: buscar, a

través de la documentacion, determinados térmiibs [

Sin embargo existen técnicas que ayudan al IC emttaccion de conocimientos,

alguna de ellas pueden ser [25]:

» Técnicas en las cuales los términos son deternsnpdo el IC en tiempo de
ejecucion. Ante el analisis de un determinado tegte constituye parte de la
documentacion proporcionada para desarrollar &ras, establece una serie de

términos que deben ser buscados, automaticamerteen el texto.
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» Técnicas en las que los términos a buscar est@stpldecidos por la técnica y

son dependientes del dominio.

» Técnica en las que los términos a buscar estariédambeestablecidos, pero son

independientes del dominio.

* Las técnicas pertenecientes a la tercera famikam{hos preestablecidos
independientes del dominio) realizan extracciortotase conceptos como de

relaciones entre los mismos.

Estas técnicas suelen denominarse de andlisiscestlu de textos, dado que

extraen conceptos fundamentales del dominio buscesttlucturas preestablecidas.

La técnica sabe que los conceptos vienen introdacieh estructuras de tipo
definicion, o que las relaciones entre conceptesen establecidas en estructuras
de tipo afirmacion relacional. Esto significa quarg funcionar, el andlisis

estructural de textos necesita [25]:

» Tener descriptas las estructuras textuales intetessédefinicion, afirmacion,...)
y el tipo de conocimientos que aportan (concepébacron, caracteristica,

valor,...)
» Tener descripto el modo de detectar las estruceuras texto
a) Estructuras textuales

La técnica de andlisis estructural de textos ddfiela existencia de cuatro

estructuras fundamentales encargadas de transoniticimientos en los textos:

» Definiciones: Introduccion de un concepto nuevo edrtexto. El criterio
puede venir definido en base a distintos criterfaso, partes que lo

componen, ...)

» Afirmaciones: Una afirmacion es una frase que éstebuna verdad. Para el
objetivo de extraer conocimientos basicos, lasra@iones que interesan son

aguellas que expresan relaciones entre conceptos.
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* Leyes: Las leyes de un dominio establecen susipiiiscbasicos, asi como

las reglas que fijan el funcionamiento de obje&lsddminio.

* Procedimientos: Los procedimientos de un dominiabdscen los pasos para
la resolucion de problemas en el dominio. Al igyaé en el caso anterior, los
conocimientos proporcionados por esta estructuemesas alla del objetivo

de la extraccion de conocimientos a partir de udeentacion.
b) Deteccion

La técnica de andlisis estructural de textos ddéegue las estructuras textuales
vienen embebidas en patrones independientes dehidorBe hace necesario,
por tanto, definir una lista de patrones para ¢gaade estructura que se quiera

analizar.
Ejemplos de patrones son:

» Para las definiciones: A se usa para B; A es uu®@; A estd compuesto

por B,C, ..., etc.

+ Para las afirmaciones: A es causa de B; A se pglaccon B; A es la
finalidad de B; etc.

Existen herramientas que implementan la técnicaami@isis estructural de
textos. No obstante, la técnica también es Utih gmr aplicada a mano. Para
ello, se debe tener claro qué se esta buscandd &xte: definiciones y

afirmaciones de relacion.
El trabajo consistira en una tarea tan simple, fEtmsa, como:

» Hojear el texto deteniéndose soélo en las defingsoy afirmaciones de

relacion. Estas frases seran sefialadas.

* Analizar las frases sefialadas para extraer los coorentos buscados:

conceptos, relaciones y definiciones de conceptos.
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11.4.1.4. EDUCCION DE CONOCIMIENTOS
En este proceso se extraen los conocimientos hisnano

Se realiza un interrogatorio inicial que deber isezemo precalentamiento a las
futuras sesiones de educcion y donde el experte debtirse a gusto durante el
proceso de adquisicidn. Este interrogatorio debégrgeara discutir ciertos factores
importantes que afectaran al resto del proces@anpsrtante explicar al experto la
naturaleza y el proposito del proceso de educcidecydir la planificacién de las

sesiones [25].

Luego, es necesaria una investigacion profundaydsiauna de las fases mas
importantes en el proceso de adquisicion de conenitwms. La misma suele

realizarse segun un ciclo de educcion predefinido.

Para educir conocimientos del experto, se deberé&camda perspectiva y
profundidad deseada en cada sesion. Sin embarda,la@aomplejidad intrinseca
del proceso de educcién, cada sesion debe seplzafer ademas, en muchos otros

aspectos [41].

11.4.1.4.1.Ciclo de Educcion[25]
a) Preparacién de la sesién

Se debe elegir una perspectiva o area del domirgongentrar una serie de
sesiones en ella hasta que el IC se encuentréeshtiscon los conocimientos
obtenidos. Asi como también decidir, para cadadsesil grado de profundidad

y detalle que se necesita.

Las distintas técnicas de educcidén poseen un méspecifico y alcanzan un
grado de detalle concreto. El IC debera decidir t§eéica se adapta mejor al

objetivo de cada sesion.

El IC debe reflexionar, en base a las sesionesiamrgs, qué nueva informacién

necesita, qué temas debe tratar y qué preguntaseadizar para acometerlos.
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b) Sesion

El IC debe mostrar al experto un breve resumenagpodiagramas,...) del
analisis de la ultima sesién. El experto debe garre clarificar detalles del
resumen.

Teniendo en cuenta los conocimientos adquirido$C etlomunicara al experto
cuales son los objetivos de esta nueva sesiontigoéle informacion espera

obtener, qué técnicas se van a emplear, etc.
El IC procedera a aplicar la técnica de educciégida.

El experto afiadird comentarios o criticas al proo#s educcion o aportara

detalles que le parecen importantes con respectn&nido de la sesion.
c¢) Transcripcion

Existen distintos métodos para registrar la infard@ obtenida a partir de una
interaccion verbal con el experto: grabarla enacmignetofonica, grabarla en
cinta de video, tomar notas o, simplemente, coefida memoria. Cada método
tiene ventajas e inconvenientes, aunque quizaséaasl macomendable sea la

grabacion en cinta magnetofénica.

Tras grabar la sesion de educcion, es altamentamewable transcribir el
contenido de la cinta a papel. La transcripcionmiter un andlisis detallado del
contenido.

d) Analisis de la sesién

Es importante realizar una lectura para obtener wisién general sobre el
resultado de la sesion.

Después es necesario realizar una extraccién deciooientos concretos,
mediante un analisis mas formal, buscar conocimgegtestructurarlos en sus

componentes importantes: subdominio, tareas, pr@seconceptos, relaciones,
etc.
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Ademas se debe realizar una lectura para recupesadetalles olvidados,
criticas para mejoras por parte del IC, examinahasihabido algun tipo de
problema durante la sesion y determinar qué tiponttemacion falta o qué

preguntas se necesita que el experto responda.

e) Evaluacion
Las preguntas a responder en este momento soa,odras:
¢, Se han conseguido los objetivos?
¢ Es necesario volver sobre el mismo objetivo?
Numero y tipo de sesiones necesarias para culdreal

Esta fase del ciclo de educcion se funde con lamgra de preparacién de la
sesion. Es decir, evaluando si se han alcanzadib|etvos, si se necesitan mas
sesiones sobre la mismo area, etc, se respondepaeguntas que el IC debe
plantearse en la primera fase del ciclo: cuéleslssrobjetivos de la nueva

sesion, area a tratar, etc.

11.4.1.5. TECNICAS PARA LA EDuccION DE CONOCIMIENTOS
Existen dos grandes grupos [25]:

0 Métodos directos: le preguntan directamente al mapl que sabe. El
experto es la unica fuente de informacion; el 16fizototalmente en lo que el
experto le dice. Las utilizadas en este trabaja Emrevistas (Abiertas y

Estructuradas), Cuestionarios.

o0 Métodos indirectos: se usan porque no siemprexpsros pueden acceder a
los detalles de sus conocimientos o procesos nesnhtalpara confirmar lo
adquirido mediante técnicas directas. Entre ekagealizan: Observaciéon de
tareas habituales, Incidentes criticos, Clasifimacle conceptos, Analisis de

protocolos, Emparrillado, Induccion.
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En esta investigacion se realizaron tanto ent@&viabiertas como estructuradas.

Entrevistas [25]

La entrevista con el experto es el método mas coynfamiliar para educir
conocimientos. La entrevista consiste en una iotéfa sistematica de un IC
con un experto para extraer los conocimientos deeriencia de éste. Al
conversar con el experto, se revelan sus objetuasndo resuelve problemas,
cdmo estan relacionados u organizados sus pengas)igros procesos a través

de los cuales hace un juicio, resuelve un problemtiaefia una solucioén.

Entrevista abierta: en una entrevista no estrudtyra abierta, el IC plantea, mas
0 menos espontaneamente, preguntas al experto. €uéC pregunte
espontaneamente no significa que esta técnica wesite planificacion y
control. Como en cualquier sesion de educciénCehabra fijado un tema o
perspectiva a tratar con el experto, asi como urgfupdidad de los
conocimientos a educir. La falta de conocimientdse la perspectiva fijada, y
el requisito de un grano grueso en el tema, lléV& a seleccionar la Entrevista
Abierta como la técnica mas adecuada a usar enderaminada sesion de

educcion.

Entrevista estructurada: el IC, una vez marcadensé y la profundidad con que
se desea tratarlo, planifica todas las preguntas dgbe plantear al experto
durante la sesién. Para ello, debe formular y agrlgs cuestiones l6gicamente.
Normalmente, los grupos conciernen a acciones aepos que se ha
identificado en sesiones previas. El IC planteagwpo de cuestiones sobre
determinado objeto o atributo y, una vez resueftasa al grupo siguiente.

11.4.2. METODOLOGIAS Y HERRAMIENTAS PARA LA CONSTRUCCION DE UNA ONTOLOGIA

Disefiar una ontologia es un proceso altamente epmpla construccion de
ontologias no responde a una Unica aproximacidndd&jno que depende, en gran
medida, del contexto en el que se construyen, aeaf@ue ha sido horma comudn

gue las diferentes comunidades que desarrollabmtogias siguiesen sus propios
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principios, criterios, reglas o métodos, dependierttl tipo de ontologia a
desarrollar o de una situacién particular. Anta estersidad, han proliferado una
serie de métodos de disefio y construccion de aitdpque tienen por finalidad
proporcionar a la comunidad de desarrolladores nacegimiento comiunmente
aceptado, ampliamente validado y verificado, quarrgice la consecucion de un

producto exitoso [23].

El proceso de disefiar una ontologia no difiere mu@m lineas generales, del
usado para construir software. El proceso de digafamstruccion de una ontologia

gue contendria las siguientes actividades [23]:

* Definir las clases de la ontologia.

* Organizar las clases en una jerarquia taxoné(aidaclase-superclase).
* Definir las propiedades y describir los valoresiples para cada una.

* Dar valores a las propiedades para cada una dieskancias.

Sin embargo, las fases que normalmente conformacickl de vida de una
ontologia son: especificacion (se identifica elpdsito y el ambito de la ontologia),
conceptualizacion (se describe en un modelo conakfa ontologia que debe
cumplir la especificacion), formalizacién (se trfamsha la descripcion conceptual
en un modelo formal), implementacion (se implemdatantologia formalizada en
un lenguaje de representacion del conocimiento)aptenimiento (se actualiza y
corrige la ontologia). Ademas, de las actividadgs s deben realizar en las fases
mencionadas, hay otras actividades que puedenmdi@acabo durante todo el ciclo
de vida como son la adquisicion de conocimientcagiguiere el conocimiento del
dominio), la documentacion (se documenta qué deehho, como se hecho y por
gué se ha hecho) y evaluacion (técnicamente sa jlazgntologia). A mayores de
las actividades presentadas hay otra actividaddgpende de la metodologia, la

reutilizacion (se reutilizan otras ontologias emiedida de lo posible). [23]
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[1.4.2.1. GUIA PARA CREAR ONTOLOGIAS [59]

Se trata de una metodologia simple para la ingené&l conocimiento aplicada a

la creacién de ontologias. Esta metodologia estdgesta por siete pasos:

1. Determinar el dominio y el alcance o &mbito de largologia. Definir el

dominio y el alcance de la ontologia,

2. Considerar reutilizar ontologias existentesComprobar si es posible usar y
extender fuentes de conocimientos ya existentgsieypuedan ser de utilidad

para el dominio del problema.

3. Enumerar los términos importantes en la ontologi. Es util escribir una
lista con todos los términos con los que se haaf@imaciones acerca del
dominio o se explicaria éste a un usuario. El codtede la lista debe ser
preciso y carente de ambigliedades.

4. Definir las clases y la jerarquia de clasefe la lista creada en el paso 3,
se seleccionan aquellos términos independientes qarstituir las clases. A

partir de éstas se organiza la jerarquia.

5. Definir las propiedades de las clases (slots).Las clases por si solas no
ofrecen suficiente informacién para responder gptaguntas de competencia.
Por tanto, se deben describir los conceptos prajeos estructura interna de
las clases. Por lo general los términos que nafuseleccionados en el paso 4
pasan a considerarse propiedades de las clasesiomadimente, todas las

propiedades de la superclase son heredadas psulstlases.

6. Definir las caracteristicas (facetas) de las ppiedades.Las ranuras tienen
diferentes propiedades que describen el tipo d& Malks valores permitidos, el
namero de valores (cardinalidad), asi como otraacteristicas de los valores

gue la propiedad puede tener.

7. Crear instancias.Es el ultimo paso de este proceso. Definir untantia
individual de una clase requiere a) elegir unaegldy crear una instancia

individual de esa clase, y c) rellenar las propiedacon valores.
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[1.4.2.2. METHONTOLOGY [17,18,19]

Permite la construccion de ontologias a nivel deocimiento e incluye la
identificacion del proceso de desarrollo de la logi@, un ciclo de vida basado en
la evolucion de prototipos y técnicas particulasesusar en cada paso. Esta

metodologia esta compuesta por siete pasos:

1. Especificacion.Se desarrolla un documento que contenga la meta de
ontologia, nivel de granularidad, alcance, propdéSe identifican los términos

a ser representados, sus caracteristicas y redacion

2. Conceptualizacion. Se organiza el conjunto de términos y sus
caracteristicas en una representacion intermedéa ejudesarrollador de la
ontologia y los expertos puedan entender. En est® ge construye un glosario
de términos, diagramas de relaciones binariasiotiado de conceptos, tablas
de atributos instancias, tablas de atributos clasdsda de axiomas ldgicos,

tablas de constantes, tablas de instancias.

En la figura 2.4 se muestran los componentes dentalogia (conceptos,
atributos, relaciones, constantes, axiomas formateglas e instancias)
construidos en cada tarea, y se ilustra el ordepumsto para crear tales
componentes durante la actividad de conceptualimacLas tareas de

conceptualizacién en Methontology son [17, 18,23,63]:

Tarea 1: Construir el glosario de términos.El glosario de términos debe
incluir todos los términos relevantes del domirgonceptos, instancias,
atributos, relaciones entre conceptos, etc.), sgsripciones en lenguaje

natural.

Tarea 2: Construir la taxonomia de conceptosCuando el glosario de
términos tenga una cantidad importante de elemestoslebe construir

una taxonomia que defina la jerarquia entre losemos.

Tarea 3: Construir un diagrama de relaciones binaras. El objetivo de
este diagrama es establecer las relaciones estohzeptos de una 0 mas

taxonomias de conceptos.
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Tarea 4: Construir el diccionario de conceptos.El diccionario de

conceptos contiene los conceptos del dominio, slagiones, instancias,
atributos de clases y atributos de instancias.rekiones, atributos de
instancias, y atributos de clases son locales rdeqmio, o que significa

gue sus nombres pueden repetirse en diferentesutmsc

Tarea 5: Definir las relaciones binarias en detalleSe crea la tabla de
relaciones binarias en la que se describe detallediz todas las
relaciones binarias incluidas en el diccionario cdeceptos. Para cada
relacion binaria se debe especificar: nombre, quosefuente y destino,

cardinalidad y relacion inversa.

Tarea 6: Definir los atributos de instancia en detlle. Se crea la tabla de
atributos de instancias en la que se describe laddahente todos los
atributos de instancias incluidos en el diccionadi® conceptos. Los
atributos de instancias son aquellos atributosdgseriben las instancias
de un concepto, y sus valores pueden ser diferpatascada instancia del
concepto. Para cada atributo de instancia, se dspecificar: nombre,
concepto al que pertenece, tipo de valor, rangwatteres (en el caso de

valores numeéricos) y cardinalidad.

Tarea 7: Definir los atributos de clases en detalleéSe crea la tabla de
atributos de clases en la que se describe detalktta todos los atributos
de clases incluidos en el diccionario de concef®asa cada atributo de
clase, se debe especificar: nombre, concepto desddefinido, tipo de

valor, valor y cardinalidad.

Tarea 8: Definir las constantes en detalleSe crea la tabla de constantes
en la que se describe detalladamente cada una derdatantes definidas
en el glosario de términos. Para cada constantejebe especificar:
nombre, tipo de valor, valor y unidad de medidargdpaonstantes

numéricas).

Tarea 9: Definir los axiomas formalesSe deben identificar los axiomas

formales necesarios en la ontologia y describicms precision en una
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tabla. Para cada definicién de axioma formal desdedpecificar: nombre,
descripcién, expresion logica que formalmente lo scdbe
(preferiblemente utilizando logica de primer graddds conceptos,
atributos y relaciones binarias a las cuales @rmaihace referencia y las

variables utilizadas.

Tarea 10: Definir las reglas. Se deben identificar cuales reglas son
necesarias en la ontologia y describirlas en upla t#e reglas. Para cada
regla, se debe especificar: nombre, descripcionpresion que
formalmente la describe, los conceptos, los awibytlas relaciones a los
gque hace referencia y las variables usadas en paes&n. Para la
especificacion de las reglas se sugiere la formac@diciones> entonces

<consecuencias o0 acciones>.

Tarea 11: Definir las instancias.Una vez que el modelo conceptual de la
ontologia ha sido creado, se deben definir lasamsas relevantes que
aparecen en el diccionario de conceptos en una tiblinstancias. Para
cada instancia se debe especificar: nombre, cam@@pjue pertenece y

valores de los atributos.
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Tarea 1. Construir el Glosario de Términc{g ...................... »|
v

Tarea 2. Construir la Taxonomia de Conceptds--=--=----=--==----~- >
v

Tarea 3. Construir un Diagrama de Relaciones Bie [¢-----------------~- »
v

Tarea 4. Construir el Diccionario de Conceptpé--------------------~- >

v

Tarea 5. Definir las Tarea 6. Definir los Tarea 7. Definir las Tarea 8. Definir

Relaciones Binariag Atributos de Atributos de Clase las Constantes | [¢---P
en Detallt Instanciis en Detall en Detall en Detall
Tarea 9. Definir lo Tarea 5. Definir la: € oo >
Axiomas Formales Reglas
\4
Tarea 5. Definir las Instancias|q - _________________________ >

Figura 2.4. Tareas de Conceptualizacién segun Médlagy

3. Adquisicion de conocimiento.Este paso se lleva a cabo de manera
independiente en la metodologia. Su ejecucion poeibeidir con otros pasos.
Por lo general la adquisicibn de conocimiento salize en tres etapas:
reuniones preliminares con los expertos, analisisvision de la bibliografia
asociada al dominio, y una vez que se tiene unamento base se refina y

detalla el conocimiento hasta completar la ontalogi

4. Integracién. Se identifican las ontologias candidatas a seiliraaas en la
ontologia que se esta construyendo, incorporandoellag piezas de

conocimiento que sean de utilidad.

5. Implantacion. Consiste en la codificacion del modelo conceptralun

modelo codificado en lenguaje ontolingua.
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6. Evaluacion. Se realiza un juicio técnico a la ontologia, albante de
software asociado y a la documentacion con respactn esquema de
referencia en cada paso de la metodologia. El estjde referencia puede ser:

requisitos de especificacion, preguntas de compiey/o el mundo real.

7. Documentacién.Se detalla clara y exhaustivamente cada paso etexpl y

los productos generados.

[1.4.2.3. TOVE (TORONTO VIRTUAL ENTERPRISE)

Se basa en la experiencia de desarrollar la oritolpge lleva su mismo nombre.

Esta metodologia propone las siguientes fasesBj2,

1. Capturar escenarios motivadoresHistoria o ejemplos que describen la

motivacion de la ontologia en términos de las aplanes deseadas.

2. Formular preguntas de competencia informales.Preguntas que la

ontologia debe poder responder.

3. Especificar la terminologia de la ontologiaSe utiliza para ello un lenguaje

formal que use logica de primer orden.

4. Formular la lista de preguntas de competencia fmalmente. Se utilizara

el lenguaje formal como los términos definidosafake anterior.

5. Especificar axiomas y definiciones para los ténmos. Se usara el lenguaje

formal.

6. Evaluar la ontologia. Se demostrara la competencia de la ontologia

respecto a las preguntas que surgen de las aphescque usan la ontologia.

7. Definir las condiciones bajo las que las solugies a las preguntas son

completas.
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11.4.2.4. ENTERPRISE

Este esquema metodolégico constituye la base dehaaucde los métodos
propuestos y usados en la actualidad. El esquet@a@sstituido por cuatro pasos
y considera ademas un conjunto de guias o recomienés de disefio que se

deben tener presentes en cada paso del métod82,333]:

1. Identificar el propésito y el alcance de la ontogia. Se sefiala claramente
el proposito para el que se desea construir laamitbasi como el alcance de

la misma.

2. Construir la ontologia. Este paso considera tres aspectos necesariolpara

construccion de la ontologia, a saber:

a) Capturar el conocimiento: Se identifican los comegpclaves y sus

relaciones en el dominio.

b) Codificar el conocimiento: Se representa en un Uejgg formal la

conceptualizacién capturada en el paso anterior.

c) Integrar el conocimiento: Se examinan las ontolgbdstentes y se verifica

si pueden ser integradas a la que se esté constiaye

3. Evaluar la ontologia.Se hace un juicio técnico a la ontologia consitoa
la conceptualizacion, el ambiente, el software gdeumentacion, con respecto
a una referencia. Esta referencia puede ser: rapisle especificacion,

preguntas de competencias y/o el mundo real.

4. Documentar la ontologia.Se documenta adecuadamente el conocimiento
expresado en la ontologia, para asi garantizar spge apropiadamente

compartido y reutilizado.
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11.4.3. FORMALISMO BASADO EN MARCOS

Los lenguajes de representacion basados en mamed®y dia considerados como
la forma méas adecuada de representar conocimieniplejo, y en especial para

representar el lenguaje natur&0]

El formalismo basado en marcos permite mantenaroelelo conceptual definido
en la fase anterior y utilizar en forma integradmarimientos declarativos y
procedimentales, que es la forma en como los atiék experto. Ademas, se
combinan los marcoson el formalismo de axiomas, que resulta adecydla

representar los conocimientos tacticos.
Las principales caracteristicas de los marcosa®gifjuientes [57, 79]:

» Precision: se precisan los objetos, las relaciopese objetos y sus

propiedades; en ausencia de evidencia contratiassevalores por omision.

» Activacion dinamica de procesos: se pueden adjprtaredimientos a un
marco o alguno de sus componentes y ser llamadosjegutados
automaticamente tras la comprobaciéon de cambiolglea propiedad o

valor.

» Herencia por defecto no-monoténica: los marcosnestinceptualmente
relacionados, permitiendo que atributos de objs&as heredados de otros

objetos predecesores en la jerarquia

* Modularidad: la base de conocimiento est4 orgamizewl componentes

claramente diferenciados

Los marcos permiten una gran flexibilidad de re@néscion. Su soporte para
representar la herencia de propiedades de una fomnanonoténica resulta
especialmente atractivo. Esta propiedad, la hemgmmi defecto no monotoénica, se

considera indispensable para el procesamientondedge natural [60].

Formalmente, un marco M es una lista de atribuglmds) y valores (S, V). El valor

V de un slot S puede ser [60]:
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« un valor simple, cuyo tipo se halla determinado glaslot mismo, por una
funcion que devuelve un valor de ese tipo, o popumtero al valor de otro

slot de la jerarquia, o

* una lista de atributos: valores, donde los atribstm funciones booleanas y
los valores pueden ser funciones que devuelverresldel tipo del valor

del slot, o constantes del tipo del valor del slot.

Una jerarquia de marcos es un arbol en el que wadlae los nodos es un marco.
Para cada nodo hijo, el enlace con el nodo padun emnlace de herencia. El nodo
hijo hereda todos los slots de su padre a menoss@uespecifique lo contrario

(sobrecontrol).

Los nodos pueden ser de dos tipos: nodos de clasdos de instancia. Todos los

nodos internos (no terminales) han de ser nodatade.

El razonamiento en un esquema basado en marcdsvaeal cabo mediante dos
mecanismos basicos: el reconocimiento (recognitiopattern-matching) y la

herencia. En el entorno de los marcos el procegeamocimiento de patrones se
centra en encontrar el lugar mas apropiado paraugvo marco dentro de la
jerarquia de marcos. Esto requiere que el mecanigmeconocimiento sea capaz
de recibir informacién sobre la situacion existefge forma de marco) y lleve a
cabo una busqueda del marco mas adecuado de edd® Ibs contenidos en la

base de conocimiento [60].

OWL basa sus caracteristicas en la sintaxis y séradtel inglés, tomando como
principio la Hipétesis Whorfiana de que el idioma uh hablante juega un papel
determinante en su modelo del mundo, y por tanta estructuracién de su mente.
Una base de conocimiento de OWL puede ser vistaaora red semantica cuyos
nodos son expresiones que representan el sigrofidedoraciones en lenguaje
natural. Cada nodo, denominado "concepto”, quediaidie por un par (genus,

specializer), donde el "genus" especifica el tigsuperconcepto" y el "specializer"

distingue este concepto de todos los demas queartengel mismo "genus" [60].
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11.4.4. METODOLOGIA UTILIZADA

En la presente investigacion se siguieron los siges pasos para el desarrollo del

mismo:
1. Estudio Inicial. Exploracién Bibliogréafica

Se realizara investigacion bibliografica correspent a Ontologias, Trastornos
Mentales, Medicina Basada en Evidencias, Metodatogira la construccion de
Ontologias y herramientas Protege 2000 y OWL,; adese&ealizara investigacion
de campo mediante entrevistas que permitirdn corlosedistintos trastornos y

diagnésticos correspondientes, su complejidacgrdistico diferencial.
Objetivos:

e« Obtener informacién sobre los distintos trastormbs ansiedad, su

diagndstico y similitudes con otras enfermedatgsds.
» Estudio detallado y claro sobre Ontologias.
* Ampliar los conocimientos.
Técnicas utilizadas:
* Andlisis de textos
2. Determinar el dominio y el alcance o &mbito dealontologia.

Se identifica la funcionalidad actual del ASMHI ceh objeto de detectar los
problemas concretos en el ASMHI, el limite y elnpéeamiento del problema que se
procura solucionar. Se establece la trayectoria spguira el desarrollo de la

investigacion.
Objetivos:

» Establecer un marco empirico preciso que permiteoagr detalladamente
la realidad del ASMHI.
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» Detectar los problemas mas frecuentes sobre trastomentales en el
ASMHI.

» Plantear claramente el problema que se quieredllacién, limitado a los

trastornos de ansiedad.

» Indicar los objetivos generales que se intentaemuis y que serviran de

guia en la elaboracion del trabajo.

» Determinar las variables de la hip6tesis a medis, dimensiones y los

indicadores que servirdn para evaluar dichas Vasab
Técnicas utilizadas:
* Observacion directa del ASMHI.
» Entrevistas estructuradas y semiestructuradas.
* Operacionalizacion de variables.
3. Disefio y Desatrrollo de la Ontologia
3.1. Especificacién de Requisitos. Adquisicion d@rocimientos.

Se determina el dominio de la ontologia a partilodeproblemas identificados
en la Etapa 2. Este paso se lleva a cabo de mam#ependiente en la
metodologia. Su ejecucion puede coincidir con opa@sos. La adquisicion de
conocimiento se realiza en tres etapas: reuniomdisnmares con los expertos,
andlisis y revision de la bibliografia asociad@@ininio, captura y analisis de
evidencias. Se obtiene un Modelo Descriptivo corirelde transformar el

conocimiento adquirido a una forma utilizable.
Objetivos:

» Establecer, en forma concisa y precisa, el conjaetaequisitos que

deben ser satisfechos por la ontologia.

+ Determinar los usuarios finales.
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» Definir el dominio y el alcance de la ontologia.
» Transformar el conocimiento experto tacito a umenfoutilizable.

» Transformar la imagen mental del experto de loggsos y relaciones

a una forma mas explicita.

» Extraer conocimiento de textos.

» Educir conocimiento de los expertos.

« Capturar conocimiento de evidencias externas.
Técnicas utilizadas:

» Especificacion de Requisitos.

» Adquisicién de conocimientos.

* Busqueda y andlisis de evidencias.

* Glosario de Términos.

» Taxonomia de Conceptos.

* Relaciones Causales (Reglas).
3.2. Conceptualizacion

Se estructura el conocimiento de dominio como umletw significativo al
nivel de conocimiento. Se desarrolla una repres&mtaoherente y organizada

de manera que satisfaga las especificaciones desiteg.

3.2.1. Definir las clases, propiedades de las clagslots) y sus facetas.
De la adquisicibn de conocimientos, se seleccioaqmellos términos
independientes para constituir las clases. Se ibdescilos conceptos
propios de la estructura interna de las clasesle8pen las facetas de las

propiedades que describen el tipo de valor, logreal permitidos, el
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nimero de valores (cardinalidad), asi como otraacteristicas de los

valores que la propiedad puede tener.
Objetivos:
» Definir superclases, clases y subclases de la @yitol
» Definir propiedades de las clases.
» Definir las facetas de las propiedades y subprapies.
Técnicas utilizadas:
» Tabla de clases.
» Tablas de subclases.
» Tabla de propiedades. Relaciones Binarias.

3.2.2. Definir la jerarquia de clasesA partir de 3.2.1 se organiza la

jerarquia de clases.
Objetivos:

» Definir jerarquia de clases en la Ontologia.
Técnicas utilizadas:

» Diagrama de clases.

* Esquema Conceptual.

3.2.3. Definir axiomas. Se definen claramente los axiomas que

compondran la Ontologia.
Objetivos:
» Definir restricciones.

» Definir los axiomas y las reglas que compondradrtologia.
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Técnicas utilizadas:
* Tabla de Axiomas.
3.3. Proceso de Implementacion

Se formaliza el modelo conceptual, se produce eigoofuente y la base de
conocimiento.

Objetivos:

e Transformar el modelo conceptual en un modelo fornoa

semicomputable.
» Seleccionar el lenguaje de programacion.

» Verificar la normalizacion y la consistencia de @ntologia para

comprobar su buen funcionamiento.

» Evaluar la ontologia para comprobar la utilidad lde ontologia

desarrollada en el ambiente de los Trastornos Nénta

Técnicas y herramientas utilizadas:

» Jerarquia de marcos.

» Técnicas de programacion.

* Protégé y OWL.

* Racer.

» Encuestas para evaluacion de la herramienta.
3.4. Proceso de Desarrollo de Documentacion

Se procede a documentar lo desarrollado en cadaleitas fases en forma
detallada, clara y exhaustiva. Esta etapa se aaianedida que se van

completando las etapas anteriores.
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Objetivos:
* Implementar la documentacion.
* Producir y distribuir la documentacion.
Técnicas utilizadas:
* Plan de documentacion.
4. Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Se determina si los resultados obtenidos coinciden los esperados. Para
corroborar la hipo6tesis se disefian casos de prdebde se utilizan distintas
fuentes de informacion: historias clinicas, evidenexternas e internas y juicio de

los expertos; con el propdsito de obtener valoed®sl indicadores.

Objetivos:
* Analizar, evaluar y comparar los resultados obteniwbn los esperados.
» Corroborar o refutar la hipétesis de la investigaci

Técnicas utilizadas:
* Cuestionarios.

5. Documentacion. Redaccion del Informe Final

Se determinaran los formatos de redaccién adecueaioel fin de obtener un

documento que refleje de forma clara el desard#lgroyecto.
Objetivos:
» Documentar los resultados del trabajo.

* Realizar el informe final.
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11.4.5. HERRAMIENTAS . ENTORNO DE DESARROLLO
11.4.5.1. PROTEGE 2000

Protégé-2000 es una herramienta de software imtegiaada por desarrolladores
de sistemas y expertos de dominio para desarradistemas basados en
conocimiento. Las aplicaciones desarrolladas carméBé-2000 son usadas en

soluciones de problemas y decisiones en un dorpariticular [67, 68].

Protégé-2000 permite trabajar simultaneamente tases e instancias. Asi, una
instancia simple puede ser usada en el nivel dalefiaicion de clase, y una clase
puede ser almacenada como una instancia. Similéemks slots, que primero

fueron empleados solamente en las clases, ahoeles@dos al mismo nivel de las
clases [67, 68].

La herramienta Protégé-2000 accede a todas lasspaotr medio de una interfaz
grafica GUI (graphical user interface) cuyo nivaperior consiste de tabuladores
(tabs) para la representacion compacta de lasspgrigara la conveniente co-
edicion entre ellas. Este disefio tabulado ("tabbeld" alto nivel permite una

integracion de (1) el modelo de una ontologia @eselque describe un sujeto
particular, (2) la creacién de una herramientadbpsicion de conocimiento para
recolectar conocimiento, (3) el ingreso de instamogspecificas de datos y la
creacion de la base de conocimiento, y (4) la ejéoude las aplicaciones. La
ontologia define el conjunto de conceptos y suacirehes. La herramienta de
adquisicién de conocimiento esta disefiada paraomirio especifico, permitiendo

a los expertos del dominio ingresar facilimente con@énto del area. La base de
conocimiento resultante puede entonces ser usadarcmétodo de resolucion de
problema para contestar preguntas y solucionafdgras con respecto al dominio.
Finalmente, una aplicacion es el producto finaladee cuando la base de
conocimiento es usada en la solucién de problemake$ del usuario empleados
para la resolucion de problemas, sistemas experto¥todos de soporte a la

decision.
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Protégé permite [42]:

* Modelar clases. Protégé proporciona una interfafiggr (GUI) que permite

definir las clases (conceptos del dominio), suledassus relaciones.

* De estas clases, Protégé genera automaticamentasfanteractivas que

permiten a los expertos del dominio incorporar sagdidos.

» Protégé tiene una biblioteca de plug-ins que ayadaefinir la semantica, a

hacer preguntas, y a precisar el comportamieniodog

* Los modelos que resultan (las clases y relaciosespueden cargar en

varios formatos, incluyendo XML, UML, y RDF.

La principal suposicion de Protégé-2000 es que dogemas basados en
conocimiento son usualmente muy caros para constrmantener. El desarrollo
del sistema basado en conocimiento es un esfuerzm @jrupo, que incluye a los
desarrolladores y a los expertos del domino quelgruao estar familiarizados con
software. Protégé-2000 esta disefiado para guiars adésarrolladores y a los
expertos del dominio en el proceso de desarrollsistemas. Varias aplicaciones
pueden usar la misma ontologia de dominio panzcewiar diferentes problemas,
y el mismo método de resolucion de problemas pwedeusado con diferentes
ontologias Protégé-2000 esta siendo usada ercalingédica y en la ciencia
biomédica, aunque se puede usar en cualquier cdonme los conceptos pueden

ser modelados como una jerarquia de clases [42].

Algunos conectores que se pueden utilizar con §é¢oy€las funcionalidades que
ofrecen, son [63]:

» Protégé Web Browser: es una aplicaciéon Web basadava que permite a los
usuarios compartir, navegar y editar sus ontologtdzando un navegador
Web estandar; lo que proporciona un ambiente dabochcion que puede
ayudar a las comunidades en el desarrollo de gyitddiomédicas.

* OWL: permite cargar, guardar y editar ontologiaslO&N Protégé.
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* DAML+OIL: permite crear y editar ontologias DAML+Dlen Protégé. RDF:

permite crear, importar y guardar archivos RDF{sPetégé.

» Bean Generator: genera los archivos Java, corrdgggas a una ontologia

desarrollada en Protégé, para su posterior us@ JesaE.

» Data Genie: permite importar los datos de una liselatos arbitraria en

Protége.

« Jambalaya: proporciona un ambiente de visualizaeixtensible, flexible, y
escalable para la exploracién, navegacion, y emteedto de las ontologias.
Las clases e instancias son representadas coms eadon grafico; los tipos
diferentes se pueden distinguir utilizando dissntolores. Las flechas dirigidas
(arcos) son utilizadas para mostrar las relaciemse los conceptos y las

instancias.

* Media Slot Widget: permite la inclusion y despliegde archivos de audio y

video en Protégé.

* Prompt: maneja multiples ontologias, comparar vees de la misma

ontologia, integrar ontologias y extraer una paetena ontologia.

* PromptViz: crea representaciones visuales de fagedicias entre dos versiones

de una ontologia.

» Algernon Tab: es un sistema de inferencia basadegas implementado en

Java. Realiza encadenamiento hacia adelante y &iaésa

Los componentes de la interfaz de usuario estaddaProtégé para mostrar y
adquirir datos pueden ser reemplazados con nuexapanentes que se adaptan
mejor a tipos particulares de ontologias. La heieata proporciona facilidades
mediante las cuales el sistema puede generar aitamante los formularios de
entrada de datos para adquirir las instancias slecémceptos definidos por la

ontologia fuente. [63]

Protégé tiene diferentes mecanismos de almacentmnieduyendo bases de datos

relacionales, XML y archivos planos. También puseleconectado directamente a
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programas externos con la finalidad de utilizar sasologias en aplicaciones
inteligentes, tales como servicios de razonamiemto clasificacion. Los
desarrolladores de sistemas pueden utilizar laféztele Programa de Aplicacion

(API1) Java de Protégé para acceder y manipulamsdogias. [63]

Protégé esta disponible de manera gratuita, juato los conectores y algunas

ontologias, en su sitio Web. [68]

11.4.5.2. LENGUAJE OWL

Las Ontologias se utilizan para capturar conocitnisobre un cierto dominio del
interés. Una ontologia describe los conceptos erdoshinio y también las
relaciones que sostienen entre esos conceptoseiés lenguajes de la ontologia
proporcionan distintas facilidades. El desarrollcismreciente de lenguajes
estandares de la ontologia es OWL (Web Ontologygliage) del World Wide
Web Consortium (W3C). Permite a OWL describir cqutos y proporciona nuevas
instalaciones. Tiene un sistema mas rico de operadgor ejemplo: y, 0 ¥y
negacion. Se basa en un diverso modelo l6gico gumite definir y describir

conceptos [69].

Los conceptos complejos se pueden acumular enidefias fuera de conceptos
mas simples. Ademas, el modelo I6gico permite el ds un razonamiento que
permite comprobar si todas las declaraciones ynidednes en la ontologia son
mutuamente constantes y puede también reconocecapeeptos estan en qué

definiciones.
OWL permite [69]:

» Hacer a las ontologias publicamente disponiblea gae pueda compartirse

su semantica.
» Proporcionar un enfoque coherente a la revisida datologia.

» Discernir contradicciones entre ontologias.
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» Expresar clases diferentes del conocimiento, ga&eaz de razonar.
» Sostener las ontologias multilingties y las vistassiculturales.
» Es compatible con otros estandares.

Las ontologias del OWL se pueden categorizar endspacios 0 sublenguajes:
OWL-Lite, OWL-DL y OWL-full. Una caracteristica quiefine a cada sublenguaje
es su expresividad. El OWL-Lite es el menos expoesOWL-full es el méas
expresivo. La expresividad de OWL-DL esta entreldh OWL-Lite y OWL-full.
OWL-DL se puede considerar como extensiéon del OWe-ly OWL-full una
extensién de OWL-DL [60].

» EI OWL-Lite es el sublenguaje sintacticamente méplke. Es utilizado en

situaciones donde solamente se necesita una jéaiguple de clase.

e OWL-DL es mucho mas expresivo que OWL-Lite y seaban la
descripcion logica (por eso el sufijo DL). Es pdesibcomputar
automaticamente la clasificacion jerarquica y cashpr si hay

inconsistencias en una ontologia creada con OWL-DL.

 OWL-full es el sublenguaje més expresivo de OWL. WEiizado en
situaciones donde es mas importante la expresividadpuedan garantizar
la decisién o la completitud computacional del lesjg. Por lo tanto, no es

posible realizar el razonamiento automatizado ¢ologias OWL-full.

OWL tiene componentes similares a los usados eméd&o Sin embargo la
terminologia utilizada para describir estos compteees diferente. OWL consiste
de Individuos, Instancias y Clases, las que coomdp a Instancias, Slots y Clases

en Protégé.

Los individuos representan objetos dentro del damde interés, por ejemplo,
paises, personas 0 mascotas. Las propiedades Isgiones binarias entre los
individuos. Las clases, son elementos que contiemeconjunto de individuos.
Para que un elemento pertenezca a una clase deeiandebe cumplir con ciertas

caracteristicas que son los requerimientos de ne=izbde la clase.
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Otro componente importante es el OWL Viz, que permwer la ontologia en forma
grafica.

OWL también permite realizar un andlisis de coesisfis y de la jerarquia de
clases. Protégé no cuenta con esta capacidadjdiargo, existen razonadores
como Racer que permiten hacerlo desde la mism#antele Protégé. Asi, por
ejemplo, se puede encontrar que un individuo pecera dos clases que son
disjuntas entre si, lo que es una inconsisten®p [6
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I1.5. MARCO EMPIRICO

[1.5.1. AREA DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL | NDEPENDENCIA

La investigacion se llevé a cabo en el Area de ®aMental del Hospital

Independencia (ASMHI). En dicha area trabajan ne&dpasiquiatras y psicélogos.

Diariamente se atiende a una gran cantidad derasi€le la ciudad de Santiago
del Estero, como también del interior de la pronédemés se deben atender a
los pacientes que, por distintos aspectos de sd,ss#¢ encuentran internados en el
mencionado Hospital. Acceden diariamente, entreeta y sesenta pacientes

aproximadamente, y veinte pacientes se encuemt@mados.

No existe un organigrama bien definido del ASMHbslprofesionales con los que
cuenta son: un Jefe de Servicio, dos Médicos det&®lauatro psiquiatras, siete

Psicélogos, diez Enfermeros, dos Secretarias.

Los distintos psiquiatras y psicélogos adoptarderentes técnicas psiquiatricas,
por la cual el tratamiento y el diagndstico que ddos pacientes difiere en cada

profesional.

Existe una notable falta de comunicacién entreplagesionales que atienden el
ASMHI. No hay cooperaciéon entre ellos, ni criticamstructivas que sean Utiles
para el mejoramiento de la calidad de atenciémaignte y para la optimizacién de
las técnicas para empleadas para determinar ehd@itigo y tratamiento en cada
paciente. Asimismo, existe una notable falta déuaxeadn de las préacticas clinicas,

lo que perjudica el 6ptimo diagndstico y tratamient

La infraestructura con la que cuenta el ASMHI esimé con respecto a la
cantidad de pacientes que arriban diariamente.t@wem veintidos camas para los
pacientes internos, de las cuales son once paianpe€ mujeres y once para

pacientes hombres.
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Cuenta también con cinco consultorios para la &erde los pacientes ambulantes

y una secretaria.

Se realizaron entrevistas semiestructurada a edistas del “Area de Salud
Mental” del Hospital Independencia, que permitifirdelos problemas planteados,
como tambien, las falencias y carencias que patiebha area. A si  mismo,
permitieron detectar los problemas surgidos, lasés de detectar la enfermedad
gue padece un paciente, los sintomas que predaesténastornos en los pacientes,
la similitud de sintomas con otras enfermedadestateny con otros tipos de

enfermedades fisicas.
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I1.6. CONCLUSIONES

En este capitulo se explicé cada tema tratado éesalrrollo del presente trabajo en
forma detallada y concisa.

El marco tedrico se lo utiliza para la delimitacidel objeto de estudio. EI marco
metodoldgico refiere las metodologias y herramigntdizadas para la creacion de
ODiTMe.

En el marco empirico se describi6 el Area de Sallental del Hospital

Independencia, lugar que se toma de referencidgataboracion de la Ontologia.
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II1.1. INTRODUCCION

El punto de vista bajo el cual se modelizaran toxeptos de la realidad dependen
de las funcionalidades de la ontologia ya que usnmi dominio se puede

modelizar con clases o atributos distintos segarekebijetivo final de la ontologia.

Teniendo en cuenta el pasol.3Especificacidbn de requisitos. Adquisicién de
conocimientos del capitulo 2, en este capitulo se delimitan dasominadas
cuestiones de competencia [63]; es decir, se dgJ@egi acota el dominio de la
ontologia. Se determinan las funcionalidades de iTMB, se especifican los

requerimientos y se establecen los usos que se ddadontologia.

A partir de esta informacion se procede a la adrdaisde conocimientos que es un
proceso que permite recoger informacion proceddat@iversas fuentes para el

disefio y la construccion de ODiTMe.

La adquisicion de conocimientos, en este trab&dyasa fundamentalmente en la
extraccion y la educcion de conocimientos. En lguéicion de conocimientos se
realiza un estudio de la documentacion escritaeptesen libros, manuales, y otras
formas escritas. A partir de la educcion se obtidoe conocimientos privados del

experto, permitiendo entender como el mismo adquiardiagndstico certero.

Para la extracciéon de conocimiento se utiliza lenitas denominada Analisis

Estructural (Anexo A).
La educcion de conocimiento se realiza medianteestas (Anexo A).

Otro método de adquisicién de conocimiento utilizad la busqueda de evidencias
(Anexo A). En este capitulo se presentan las evidsrobtenidas luego de aplicar
los pasos pertenecientes a la MBE. Dichas evidermgiadan en la construccion de
ODiTMe proporcionando axiomas que complementarcéo®cimientos obtenidos

a través de la adquisicién de conocimientos.
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A partir de la adquisicion de conocimientos se troge elGlosario de Térmings
gue sintetiza todos los conocimientos adquiridodiamge la extraccion, educcion y
blusqueda de evidencias.

Con toda la informacién suministrada se confeccionagrafico que muestra la
Taxonomia de los Conceptos adquiridos y una tabka @pntiene las relaciones
causales que reflejan la forma en que el expeffierénel Diagnéstico de un
trastorno.
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I11.2. DESCRIPCION DEL DOMINIO DE LOS TRASTORNOS DE
ANSIEDAD

En el Area de Salud Mental del Hospital IndependefdSMHI), trabajan
distintos profesionales (psiquiatras y psicélogashdiendo a una gran cantidad de
pacientes, que padecen una amplia gama de trastoranotales. En los ultimos
afios, las personas que padecen trastornos de ahsi@imentaron
considerablemente. Una de las consecuencias d#dade derivacion a tiempo por
parte de otros profesionales de la salud, es qaiedn el tiempo se intensifica el
trastorno de ansiedad del paciente en cuestionpmi@@aio asi su diagndstico y
tratamiento. Por otra parte, los profesionales A8MHI no comparten su
conocimiento ni sus experiencias, existe una fidt@ooperacion entre ellos, no se
aplica la Psiquiatria Basada en la Evidencia, exisa gran cantidad de patologias
y severidades de las mismas, lo que tiende a disntéoptimizacién en la calidad

de atencion al paciente.

Por lo anteriormente expuesto, se asume que lmiaatiién del diagndstico, en tiempo
y forma, es indispensable para brindar una mejiistathde atencién al paciente. Para
tal fin, se procede a la construccion de una ogtalque ayude en el diagnéstico de los

trastornos mentales.

Dentro de los trastornos mentales se abordan palmente los conceptos
relacionados con los trastornos de ansiedad querenten: Crisis de Angustia
(Crisis de péanico), Agorafobia con y sin crisisatgustia, Fobia Especifica, Fobia
Social, Trastorno Obsesivo — Compulsivo, Trastopoo Estrés Postraumatico,
Trastorno por Estrés Agudo, Trastorno de Ansiedade@lizada, Trastorno de
Ansiedad debido a Enfermedad Médica, Trastorno dsietlad Inducido por

Sustancias.

El desarrollo de una ontologia para este domininjiigia solventar en parte el

problema de la optimizacion en la prediccion dabdibstico del paciente.
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I11.3. ESPECIFICACION DE LOS REQUISITOS DE ODiTMe

Una vez establecido el dominio que cubrira la agia, se necesita responder las

siguientes cuestiones:
» ¢Para qué se va a emplear la ontologia?
* ¢Qué preguntas deberia contestar la ontologia?
» ¢Quién usara y mantendra la ontologia?

En el siguiente documento (figura 3.1) se sefalal@ince, objetivos, proposito,

nivel de formalidad y usuarios finales de la orgyido

Denominacion de la ontologia: Ontologia para el Diagnéstico de Trastornos
Mentales (ODiTMe)

Meta de la ontologia:Proporcionar una guia rapida para diagnosticatamos de
ansiedad.

Dominio y alcance:Dentro de los trastornos mentales se abordanipaineente los
conceptos relacionados con los trastornos de athieple
comprenden: Crisis de Angustia (Crisis de paniéagjprafobia
con y sin crisis de angustia, Fobia Especifica,iddocial,
Trastorno Obsesivo — Compulsivo, Trastorno por ésstr
Postraumatico, Trastorno por Estrés Agudo, Trastode
Ansiedad Generalizada, Trastorno de Ansiedad delado
Enfermedad Médica, Trastorno de Ansiedad Inducido |p
Sustancias. Se desarrolla una ontologia utilizéPrdbege 2000
y OWL.

Usuarios finales/potencialesMédicos psiquiatras y psicologos del ASMHI.

Requisitos funcionales: El sistema debe satisfacer cada uno de los réngiisi
presentados

REQ.1. Aceptar datos personales del pacierii® médico debe ingresar la edad,|el
sexo y los antecedentes en trastornos de ansietipddente.

REQ.2. Ingresar sintomaskl médico debe seleccionar los sintomas que pieestn
paciente, de una lista de sintomas registrados entblogia.

REQ.3. Inferir los siguientes diagnoésticos:

REQ.3.1. Agorafobia sin crisis de angusti&l sistema debe inferir que yn
paciente padece de Agorafobia sin crisis de argustiredne log
sintomas necesarios y suficientes presentes ediagtestico.

REQ.3.2. Agorafobia con crisis de angusti&l sistema debe inferir que yn
paciente padece de Agorafobia con crisisatgustiasi redne los
sintomas necesarios y suficientes presentes ediagtestico.

Figura 3.1. Documento de Especificacién de Reqigie ODiTMe
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REQ.3.3. Crisis de AngustiakEl sistema debe inferir que un paciente padece de
Crisis de Angustia si retne los sintomas necesariaificientes
presentes en este diagndstico.

REQ.3.4. Fobia Social.El sistema debe inferir quen paciente padece de Foljia
Social si retne los sintomas necesarios y sufieseptesentes en este
diagndstico.

REQ.3.5. Fobia EspecificaEl sistema debe inferir que un paciente padecé¢ de
Fobia Especifica si reune los sintomas necesariosuficientes
presentes en este diagnostico.

REQ.3.6. Trastorno por Estrés Postrauméatic&l sistemadebe inferir que ur
paciente padece de Trastorno por Estrés Postraumsitiredne log
sintomas necesarios y suficientes presentes ediagtestico.

REQ.3.7. Trastorno de Estrés Aguddl sistema debe inferir que un paciente
padece de Trastorno de Estrés Agudo si reline ndsnssnecesarios
y suficientes presentes en este diagndstico.

REQ.3.8. Trastorno Obsesivo - Compulsiv&l sistema debe inferir que yn
paciente padece de Trastorno Obsesivo — Compuksivelne los
sintomas necesarios y suficientes presentes ediagt@stico.

REQ.3.9. Trastorno de Ansiedad Generalizadal. sistema debe inferir que yn
paciente padece de Trastorno de Ansiedad Genelaligareindos
sintomas necesarios y suficientes presentes ediagtestico.

REQ.3.10. Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Méditasistema debe
inferir que un paciente padece de Trastorno de edasi debido g
Enfermedad Médica si redne los sintomas necesgrisgficientes
presentes en este diagnostico.

REQ.3.11. Trastorno de Ansiedad inducido por Sustancissistema debe inferir
gue un paciente padece de Trastorno de Ansiedadcida por
Sustancias si reune los sintomas necesarios jiesués presentes gn
este diagndstico.

Figura 3.1. Documento de Especificacion de Requesie ODiTMe (Continuacion)

Syboia Carolina Ger 82



Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

I11.4. EXTRACCION DE CONOCIMIENTOS

111.4.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

En la extraccién de conocimientos, la fuente deocwniento se presenta en forma
escrita. Para el andlisis estructural de textost#ied la técnica descripta en el

apartado 11.4.1.3.:

a) Estructuras textuales:se basa en cuatro estructuras fundamentales edaarga

de transmitir conocimientos en los textos:
» Definiciones: Se introduce un concepto nuevo daxo.

« Afirmaciones: Una afirmacién es una frase que éstabuna verdad. Se

elijen las afirmaciones que expresan relacionas eanceptos.

* Leyes: Se establecen las leyes de un dominio, yrdgks que fijan el

funcionamiento de objetos del dominio.

* Procedimientos: Se determinan los procedimientosudedominio que

establecen los pasos para la resolucion de problemal dominio.

b) Deteccion: la técnica de andlisis estructural de textos ddée que las
estructuras textuales vienen embebidas en patindependientes del dominio.
Se define una lista de patrones para cada tipostteiceura que se quiera

analizar.
El trabajo consisti6 en:
» Leer el texto sefialando solo las definiciones graftiones de relacion.

* Analizar las frases sefialadas para extraer los coorentos buscados:

conceptos, relaciones y definiciones de conceptos.

Para realizar el andlisis estructural se utilizdosnsiguientes textos recomendados

por los expertos:
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= Cia, Alfredo H.

“La Ansiedad y sus Trastornos.

Terapéutico” [14]

» Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B. “Diagnostdad Statistical Manual of

Mental Disorders: DSM — IV” [21]

111.4.2. RESULTADOS DE LA EXTRACCION

En la tabla 3.1 se detallan los términos extrattb$as fuentes consultadas. En el

MalnuDiagndostico

anexo A se incluyen los parrafos correspondientagla término extraido.

Tabla 3.1. Términos extraidos del analisis

TERMINO DESCRIPCION FUENTE
El paciente presenta sintomas de ansiedad, siar|keg
Trast reunir los criterios clinicos que permitirian e&abr un
aégf)t(;;ir:/% trastorno de ansiedad propiamente dicho, vy que he_1r{14]
experimentado, recientemente, un estresor psiasoci
importante.
Presencia de sintomas fisicos que no respondera
Trast etiologia organica demostrable, o a mecanismos
sor;azigr:?oc;?os fisi_olégiqos conocidos v, al_ mismo tiempo, existen [14]
evidencias, o fuertes presunciones de que estusTEl
estén relacionados a factores psicologicos.
. Ans.'edad Los cuadros de ansiedad, en algunos de los casos,
inducida por - X . . 114]
. originan a partir del uso de sustancias legaléepales.
sustancias
Aparicion de ansiedad o comportamiento de evitaeion
lugares o situaciones donde escapar puede redifltalr
Agorafobia (o embarazoso), o bien donde sea imposible encantra[21]
ayuda en el caso de que aparezca en ese momento una
crisis de angustia o sintomas similares a la aregust
Fobias Miedo que despierta la presencia, o anticipaciénuul [21]
Especificas | objeto o situacion especificos.
Ansiedad clinicamente significativa como respuesta
Fobia Social | ciertas situaciones sociales o actuaciones enqoitl [21]
propio individuo.
Trastorno Presencia de obsesiones o compulsiones que prodaogen
Obsesivo - | sufrimiento significativo, interfiriendo en las aeiones  [21]
Compulsivo | laborales, sociales y personales del individuo.
Trastorno de | Presencia de sintomas que indican la re-experimiénta
Estrés del trauma, junto a conductas de evitacion de| los[21]
Postraumatico | estimulos que se asociaron al evento estresante.
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Tabla 3.1. Términos extraidos del andlisis (cormtindn)

TERMINO

DESCRIPCION

FUENTE

Trastorno por
estrés agudo

Apariciéor de ansiedad, sintomas disociativos y de
tipo que tiene lugar durante el mes que sigue

a |
ue ran J 421]
exposicion a un acontecimiento traumatico de caract

extremo.

Presencia de una ansiedad anticipatoria desmesuwada

expectacion aprensiva, sobre una amplia gama de
Trastorno de | acontecimientos propios de la cotidianidad. Se [han
Ansiedad descripto hallazgos todavia inconsistentes que tmrames [21]
Generalizada | un patron familiar para el TAG, la mayoria de elias
han sido capaces de demostrar un patron concreto de
agregacion familiar.
TA debido a | Sintomas prominentes de ansiedad que se consideran
enfermedad | secundarios a los efectos fisiolégicos directosuda [21]
médica enfermedad subyacente.
TA inducido Sl’ntomas_ prominentes de a_n_sie,de_ld que se consideran
secundarios a los efectos fisiologicos directosuda [21]

por sustancias

droga, farmaco o toxico.
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I11.5. EDUCCION DE CONOCIMIENTOS

111.5.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Para efectuar una completa educcion de conocinsgst efectuaron entrevistas

semiestructuradas al principio y luego estructwsafianexo A)

SESIONES DE EDUCCION

Para cada sesién se realizan las actividades daSabn el ciclo de educcién,
apartado 11.4.1.4.1...

Ciclo de Educcion

* Preparacién de la sesionSe establece la informacién a tratar, la ampliteidad
sesion, los detalles que se necesitan y se pref@sgreguntas a realizar. Se
establece la técnica que se adapta mejor al objdivlias sesiones. En base a
cada sesion se resuelve que temas se deben tiérpreguntas realizar en las

sesiones siguientes.

» Sesién: Se muestra al psiquiatra un breve resumen delside la Ultima
sesién, con el fin de que se corrijan o clarifiqudmtalles del resumen. Se
comunica al psiquiatra cuales son los objetivogsta nueva sesion. Se realiza

la entrevista.

e Transcripcion: Se guia al experto por medio del desarrollo sedakede dos
descripciones: textual y oral. En la descripcioal,ose invita a los expertos a
“contar la historia de lo que pasa” a si mismos.pg&pdsito es transformar la
imagen mental del experto de los procesos y ralasica una forma mas
explicita y comenzar a codificar su conocimientn. |& sesiones de educcién
realizadas, las descripciones orales son guiadasinm serie de preguntas y
respuestas. En la descripcién textual, se llews aXpertos a capturar su historia
en escritos. Asi se genera una descripcion coddicends explicita del

conocimiento del experto. Se registra la informaabtenida.

Syboia Carolina Ger 86



Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

e Andlisis de la sesion:Se realiza una extraccion de conocimientos congreto
mediante un analisis mas formal, buscando cononimgey estructurandolos en
sus componentes importantes: tareas, problemaseptms, relaciones. Se
determina el tipo de informacion faltante y las gumas que se necesitan

realizar en las proximas sesiones.

Evaluacion: Se determinan si se han conseguido los objetive$,nimero de

sesiones necesarias para lograrlos.
[11.5.2. RESULTADOS DE LA EDUCCION

En la tabla 3.2 se detallan los resultados de lmadn de conocimientos. En el

anexo A se incluyen las sesiones de educcién céasple

Tabla 3.2. Resultado de la Educcion

DiAGNOSTICO

DESCRIPCION

SESION

Crisis de
angustia

Aparicion brusca e inesperada de sintomas somaticos
como cognitivos. Los sintomas somaticos puederanari

en intensidad, y se corresponden con palpitacig
taquicardia, sudoracion, temblores, sensacion it dea
aire o de ahogo, sensacion de atragantarse, nadesed,
pecho que puede ir desde opresion hasta do
toracicos, nauseas, mareo, parestesias,
sofocaciones.
principalmente a miedos infundados que acompafias
soméaticos, como por ejemplo, miedo a volverse |
miedo a morir, sensaciones de irrealidad. La cadtide
crisis sufridas en las dos Ultimas semanas, puedea
veces, una vez, una vez al dia o varias veceaal di

nes,

lores

escalofriesa SE
Los sintomas cognitivos corresponden

a
DCO,

U7

Agorafobia

Entre los miedos mas comunes se pueden ver: edtar s

dentro o fuera de la casa, mezclarse con la geiajey,
andar en auto, colectivo o avién, estar en un puerdgn

un ascensor, permanecer en lugares cerrados ooam

en lugares amplios, en supermercados, caminar g
calle, estar en una fila, estar con mucha gerte, et

pn’Zda SE
or |

Fobias
Especificas

Estas fobias pueden ser: temor a viajar en avidn
miedo a estrellarse, temor a los perros por mieder
mordido, temor a heridas por miedo a desmayarsrt
y ansiedad ante fenbmenos ambientales, temoriatdss
animales, miedo a la suciedad, temor a contagsgsma
enfermedad, miedo de atragantarse, temor a viajg
auto, avion, colectivo, subte, miedo a las alturas
distintos tipos de lugares (altos, cerrados, araplio

[0]0)
A
e

b 2da SE

\r e

Syloia Carolina Ger

87




Capitulo III: Modelo Descriptivo

Tabla 3.2. Resultado de la Educcion (continuacion)

DiAGNOSTICO

DESCRIPCION

SESION

Fobias
Especificas
(continuacién)

oscuros), etc. Evita la ocurrencia de estos temores
Es importante que la persona adulta identifiqueialor
COMO excesivo o irracional.

2da SE

Fobia Social

La persona puede tener miedo de hablar en pu
porque cree que los demas se daran cuenta de o
0 sus manos estan temblando, piensa que puede
extrema ansiedad al mantener una conversaciorme par
a no poder articular correctamente las palabras.

La mayoria de las veces esta persona tiende ar
dichas situaciones lo que interfiere con la vidaidide &
persona, sus relaciones laborales y su vida social

blico
su
senti

2da SE

pvita

Trastorno

Obsesivo -

Compulsivo
(TOC)

Es importante que el paciente reconozca que

obsesiones o compulsiones son exageradas 0 iredeso,
Al reconocerlas, por lo general trata de resigjrigero
esto le provoca mucha ansiedad, llevandolo a ltss

compulsivos. Entonces, se rinde y deja de comieir

obsesiones o las compulsiones y las incorpora \adsu
diaria. Ademas le es dificil controlarlas y pordeneral
interfieren en su vida diaria ocupandole mucho piem

Los ejemplos mas comunes de las obsesiones
contraer una enfermedad al dar la mano, pregursasss
ha realizado algo concreto, como haber olvidado
cerrar una puerta con llave, malestar ante obj

asimétricos o desordenados, contaminacion al
objetos, pensamientos inaceptables, temores coota
a un peaton, contagiar una enfermedad, dafarrfisici
a una persona, incendio, robo, inundacion, etc.
Las compulsiones son comportamientos o actos
recurrentes y excesivos, que se tiene para prewe
aliviar la ansiedad o malestar. La persona se e
obligada a realizar estas compulsiones para red
malestar provocado por una obsesién. Por eje
lavarse las manos reiteradamente para aliviar &dstaa
gque genera la obsesién de contraer una enferm
contar objetos, controlar cerraduras, grifos, @servita
nombres, numeros, colores, releer cartas, exangh
cuerpo buscando enfermedad, revisar la basurafirr
acciones o palabras.

h 3era SE

tal
ir
ent
ir
plo,

Syboia Carolina Ger

88



Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

Tabla 3.2. Resultado de la Educcion (continuacion)

DiAGNOSTICO

DESCRIPCION

SESION

Trastorno de
Estrés
Postraumatico
(TPT)

Sintomas mas comunes en un TPT: reexperiment;
persistente del trauma, evitacion de estimulosiados a
dicho trauma, dificultad para dormir, hipervigiléamg
respuestas exageradas de sobresalto, irritabiledadues
de ira, dificultad para concentrarse o realizaeds)
embotamiento, desrealizacion, alteracion de
personalidad, ausencia de la realidadmnesia
comportamiento impulsivo, desesperanza, horr
intensos, hostilidad, malestar clinico, sentimiedéoun
peligro constante, perdida de creencias, retraimi
social, sentimiento de culpa, etc. Evita los eslbs
asociados al trauma. La reexperimentacion puedecse
recuerdos o pesadillas recurrentes. Estos sintdetzen
estar presentes mas de un mes y provocar un nrd
clinico importante o deterioro social o laboral.

acion

la

ordera SE

Trastorno por
estrés agudo

La person puede presentr los siguientes sintoma
embotamiento, ausencia de la realidad, desreaiza
despersonalizacion y amnesia disociativa. Re
recurrentemente el suceso traumatico y evita
estimulos que recuerdan el trauma. Los sintg
provocan un malestar clinico significativo y detewi
social.

En el Trastorno por Estrés Agudo los sintomas apat
durante el primer mes posterior al trauma, y €rPal los
sintomas se prolongan mas de 1 mes.

vive

los
MI%a SE

e

Trastorno de
Ansiedad
Generalizada
(TAG)

La persona no puede controlar el estado de preoicup
constante, esta preocupacion y la ansiedad se a€am
de algunos sintomas de los siguientes: inquietatityaf
precoz, dificultades para concentrarse, irritahiid
tensién muscular y trastornos del suefo. Las passque
padecen TAG no siempre reconocen que
preocupaciones son excesivas.

Presentan una preocupacion exagerada por circoress
de la vida diaria, como son las responsabilidg
laborales, temas econdmicos, la salud de la famil
problemas menores, como por ejemplo las discusi
familiares o el llegar tarde a algin lugar. Lost@imas
fisicos pueden ser temblores, sacudidas, dol
entumecimiento muscular. También puede preség
sintomas somaticos como sudoracién, manos frias
seca, nauseas, diarreas, problemas para trag

Sus

an
dekta SE
ia

ones

pres,
sntar
bo

ar 'y

respuestas de sobresalto exageradas.
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Tabla 3.2. Resultado de la Educcion (continuacion)

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

SESION

TA debido a
enfermedad
médica

Pueden ser las enfermedades cardiovasculares @
insuficiencia cardiaca congestiva, embolismo pulang
arritmias; las enfermedades enddocrinas como el fug
hipo tiroidismo, feocromocitoma, hipoglucemia
hiperadrenocorticismo; enfermedades respiratorasod
la enfermedad obstructiva crénica, neumo
hiperventilacion; las enfermedades neuroldgicas oc
neoplasias, trastornos vestibulares, Encefalitis;lay
enfermedades metabdlicas como porfirias y défieit
vitaminas B12.
Los sintomas de ansiedad mas comunes causadaas|
enfermedades descriptas son los de la ansi
generalizada, crisis de angustia y obsesione
compulsiones.

mo |
n
e
0

nia,
Om5ta SE

Dor |
edad

TA inducido por
sustancias

La intoxicacion por: alcohol, anfetaminas y deriosy
alucinégenos, cafeina, cannabis, cocaina, feniialig
derivados, inhalantes, etc. pueden producir trastaie
ansiedad.

La abstinencia de: alcohol, cocaina, sedantesptiqus
y ansioliticos, etc. pueden producir trastorno riseaad.
Los sintomas de ansiedad mas comunes causadas
intoxicaciones o abstinencias son los de la andi
generalizada, crisis de angustia y obsesione

6ta SE

nor |
eda

~

compulsiones.
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I11.6. BUSQUEDA Y ANALISIS DE EVIDENCIAS

111.6.1. DESCRIPCION DEL PROCESO

Segun lo detallado en el Capitulo Il, apartado.212 y 11.2.2.4, se realizan las

siguientes etapas:

» Blsqueda de literatura: se seleccionan los recursos apropiados, las exgtiat

de busqueda y se recupera la informacion publipadaneciente a la pregunta.

» Andlisis y Evaluacién de la evidencia una vez identificada las mejores
evidencias se estima la validez (ajuste a la v@rdadpertinencia (utilidad en
practica clinica) y se determina el nivel de evi@n Durante todo este proceso

se consulta a los expertos.
Las evidencias utilizadas son las siguientes:
»“Trastorno de estrés postraumatico” [2]
= “Trastorno de ansiedad generalizada” [4]

= “Diferencias entre hombres y mujeres en sintomgtalaelacionada con salud

mental” [15].
»“Ansiedad y drogas” [39].
= “Trastorno de Comportamiento Obsesivo-Compulsiv3]]
= “Trastorno Obsesivo-Compulsivo” [44].
= “Trastorno de estrés postraumatico” [47].

» “La explicacion psicolégica del panico. Ansiedgminico y agorafobia. La

investigacioén prolifera y el desacuerdo contin(i48].

1_Deta||ado en el apartado 11.2.2.3. Validez Intetledas Evidencia, tabla 2.1.
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= “Conferencia sobre crisis de péanico. El miedo gpader soportar el miedo: las

crisis de angustia” [49].
= “Conferencia sobre fobias. Ansiedad, fobias y atatmiento” [50].
» “Fobia social” Sanchez, Carmen Salto. [65]
[11.6.2. EVIDENCIAS

En la tabla 3.3 se describen sintéticamente ladeavias que se utilizaron en la
presente investigacion. En el Anexo A, se incluyea tabla resumen de cada una

de las evidencias. En ella se incluyen:

» Evidencia: describe el nimero de la evidencia sdglrantidad de articulos
(Anexo A).

» Diagnéstico: el nombre del Trastorno de Ansiedad.

» Descripcion: un breve resumen de la Evidencia.

» Nivel: el nivel de evidencia después de la evatiaci

» Fuente: la referencia correspondiente a la fuesrisudtada.

Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedad

EVIDENCIA DIAGNOSTICO DESCRIPCION NIVEL FUENTE

“... el grupo de mujere
experimenta mayor
sintomatologia somatica, de
ansiedad e insomnio que el
grupo de hombres. Las
conclusiones apuntan a la
importancia de las variables
Ev-1 Trastorno de | sociales en las diferencias de
Ansiedad género y la experimentacién de
determinados sintomas
psicolégicos.”

La muestra utilizada para el
estudio constaba de 3.578
personas, entre hombre y
mujeres, con un rango de edad
comprendido entre los 18 y 64

Ib [15]

\Al
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-1
(continua-
cion)

Trastorno de
Ansiedad

afos, y se utilizo ¢
cuestionario de Salud Genera
de Golberg, que mide la
sintomatologia mas frecuente
de salud mental.

Ib

[15]

Ev-3

Crisis de
Angustia

“Aparicion subita e inesperag
de crisis de ansiedad intens
sin motivo aparente ni intern
ni externo que las justifique”.

“...entre un 2% y un 4% de

poblacion lo padece y Ig
mujeres presentan cifras m
altas.” Fuerte evidencia de

heredabilidad del pénico
gue muchos estudios h
facilitado datos de la presend
del trastorno en familiares. |
temor a estar lejos de un si
seguro donde la persona pue
recibir ayuda inmediata en

caso de que sufra una crisis
panico, compone lo qu
llamamos agorafobig
(complicacion habitual de Ig
crisis de angustia).

la
as
o]

a
1S

as

la

a

an  lla
ia IV
=l
io
rda
el
de
e
1,
1S

[49]

Ev-2

Crisis de
Angustia

Descripcion explicita de vari
caracteristicas de un ataque
angustia o panico.

El ataque debe ser inespera
es decir, no causado por
exposicion a una situacion q
siempre genere ansiedad, y
relacionado con una situaci
en la que el sujeto es el foco
atencién de los demas.
Deben presentarse cua
ataques en un periodo
cuatro semanas, 0 bien ung
mas crisis deben ser seguig
por un periodo de al menos
mes en el que predomine

miedo a que vuelvan a ocurrir.

b
de IV

ro
e
o]
las
LN
el

[48]
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-2

Crisis de Angustig

Exister tres factores cognitos

en la fenomenologia del

panico:

a) Pensamiento catastrofig
referido al dafio fisico.

b) Produccion abundante (
imagenes.

c) Déficit en capacidad d
evaluar correctamente.

ta

le

[¢)

[48]

Ev-4

Agorafobia

El temor central del
agorafobico son sus propias
vivencias internas. Las
limitaciones del agorafébico
para desarrollar una vida
normal pueden ser tan
incapacitantes, que una persq
puede estar encerrada en sy
casa el resto de su vida. Sin
embargo, con frecuencia la
limitacion es parcial,
impidiendo que salga sin
compaiiia, tomar transportes
publicos, cruzar calles, ir a
supermercados, mantener un
cola en el cine.

El agorafébico puede present
claustrofobia, acrofobia, y
temor a las enfermedades co
la hipocondria.

na
I

[50]

Ev-4

Fobia Especifica

Las personas fobicas
reconocen que su miedo no e
racional y que las otras

personas no temen lo mismo
gue ellas. Se considera que 12
fobia es irracional porque las
explicaciones y razonamiento
no modifican su condicion. La
desproporcion entre la

magnitud del objeto fébico vy |

reaccion que desencadena es

muy palpable en los casos
como el de las palomas, aguj
0 mariposas, pero es aun
superior en las fobias
complejas, como la fobia a

=

D

salir de casa o la cancerofobi

[50]
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-4
(continuacién)

Fobia Especificé

|

Fobias simple:

Alturas/ Acrofobia
Espacios abiertos/Agorafobia
Gatos/ Ailurofobia

Tempestades/Asterofobia
Rayos/ Ceraunofobia
Caballos/Equinofobia

Perros /Cinofobia
Serpientes/Ofidiofobia
Suciedad, gérmenes/
Misofobia
Fuego/Pirofobia
Oscuridad /Nictofobia
Animales/Zoofobia
Lugares cerrados/Claustrofob

ia

[50]

Ev-4

Fobia Social

Las fobias sociales son estados

de timidez excesiva en el

terreno social que conducen
la evitacion sistemética de e
entorno. También  puede
producir crisis de ansiedad.

[50]

Ev-5

Fobia Social

Aproximadamente un 2% de la

poblacion general sufre de
alguna fobia social. De hecho
el 25% de todas las fobias so
fobias sociales. La edad de
inicio de este trastorno se sity
entre los 15 y los 20 afios.
Entre los mas jovenes se
encuentran los que presentary
una fobia social generalizada
Alto porcentaje de solteros (4
al 50 %).

El porcentaje de afectados es
similar entre hombres y
mujeres.

Tabla que muestra las
respuestas de temor ante

=)

a

O

diferentes situaciones sociale

[65]
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-7

Trastorno
Obsesivo
Compulsivo

El TOC por lo general apare
durante la nifiez, adolescencia|o

juventud. Afecta a mas de cuatro

millones de estadounidenses, ¢s

comun en hombres y mujeres de

igual modo, y no tiene limites
geograficos, étnicos ni
econdémicos.

Interfiere considerablemente el
la rutina de la persona,
dificultando el trabajo o la vida
social normal.

—

b

[43, 44]

Ev-8

Trastorno de
Estrés
Postraumatico

Los sintomas del trastorno
estrés postraumatico por lo
general aparecen en un period
de tres meses de la situacion

O

traumatica, sin embargo, a veces
se presentan meses o hasta affjos

después.

Los estudios sugieren que entre

el 2 y el 9 por ciento de la
poblacion tiene cierto grado del
trastorno. No obstante, |a
probabilidad de sufrilo es

mayor cuando la persona se |ve
expuesta a multiples traumas 0 a
eventos traumaticos durante |su

nifiez y adolescencia

especialmente si el trauma dyra

~

mucho tiempo o se repite. $e

Ib
v

ven mas casos de este trastarno
entre personas que han

inmigrado  recientemente  de

paises en donde han habido
problemas. Las mujeres sufren
mas del trastorno de estrés
postraumatico que los hombres.

La Asociacion Americana de
Trastornos de la Ansiedad

observa que del 15 al 30 por

ciento de los tres millones |y

medio de hombres y mujeres que

combatieron en Vietnam han

sufrido del trastorno de estrés

postraumatico.

[2]

Syboia Carolina Ger

96



Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Trastorno de
Estrés
Postraumatico

Ev-8
(continuacién)

Las personas corTPT con
frecuencia consumen alcohol

otras drogas como forma ge

u
Ib

automedicarse o hacerse sentir

mejor. También pueden correr
un riesgo mas elevado de

suicidarse.

v

[2]

Trastorno de
Ev-9 Estrés
Postraumatico

Las siguientes personas pued

tener riesgo de tener TEPT:

+ Cualquiera que ha sido
victima

+ Cualquiera que ha visto un
ataque violento

+ Las sobrevivientes de
violacion, violencia en el
hogar, agresion fisica
(asalto) o cualquier otro
acto imprevisible de
violencia. Los
sobrevivientes de eventos
inesperados tales como
accidentes automovilistico
incendios o ataques
terroristas.

+ Los sobrevivientes de
desastres naturales.

« Cualquier persona que ha
sido abusada sexual o
fisicamente.

+ Los soldados, veteranos o
victimas de guerra o
combate.

« Cualquier persona que ha
intervenido en eventos
traumaticos como
bomberos, policias o
personal de rescate.

+ Cualquier persona que ha
sido diagnosticada con ung
enfermedad que puede
causar la muerte o que ha
sido sometidas a cirugia.

« Cualquier persona que ha
pasado por un duelo tal
como la pérdida inesperad

en

U

1S4

de un ser querido.

[47]
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-6

Trastorno de
Ansiedad
Generalizada

Comportamient caracterizad
por un patrén de preocupacio
y ansiedad frecuente y
persistente acerca de
muchas actividades diferentes
A la persona se le dificulta

controlar la preocupacion. Las

situaciones estresantes de la
vida o el comportamiento de
falta de adaptacion que se
adquiere por aprendizaje
pueden contribuir al TAG.

La mayoria de las personas q
sufren de este problema dicer
gue han sido ansiosas toda I3
vida. EI TAG es un poco mas
frecuente en las mujeres que
los hombres.

=

U7

ue
n

en

[4]

Ev-10

Trastorno de
Ansiedad
Inducido por
Sustancias

Tabaco

En general, fuman mas los
hombres que las mujeres, si
bien entre los mas jovenes eg
relacion se invierte.
Se puede hablar g
dependencia y de abstinen
de nicotina. Estos sintom
aparecen al cabo de unas po
horas (2-12 horas) y pued
extenderse un promedio
cuatro semanas 0 mas tiem
La interrupcion o reduccion d
la cantidad de nicotina puec
provocar disforia o estado (
animo deprimido, insomnid
irritabilidad, frustracion o ira
ansiedad, dificultad d
concentracion, nerviosismo
aumento del apetito y/o ¢
peso, entre otros.
Otros estudios han asociado ¢
tabaco con una mayor
incidencia de ataques de

ta

e
Cia
AS
cas
PN
e
DO.
e
e
e

Ib
v

Po @°

D

panico.

[39]
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA DIAGNOSTICO DESCRIPCION NIVEL FUENTE

Alcohol
El 87% de los ciudadanos de
15 a 65 afios ha consumido
alcohol en alguna ocasion,
mientras que el 4.7% lo hace
de forma semanal y un 13%
diariamente.
La sensacion inicial tras su
consumo es de euforia, alegria
y desinhibicién, calma la
ansiedad y el dolor. Sin
embargo, le sigue un estado gle
somnolencia con vision
borrosa, incoordinacion
muscular, lentitud de reflejos,
vértigo y vision doble, pérdida
de equilibrio y lenguaje
farfullante.
El cese brusco de su consump
Trastorno de | prolongado provoca un
Ansiedad sindrome de abstinencia que Ib
Inducido por | puede cursar con inquietud, v
Sustancias | nerviosismo y gran ansiedad,
calambres musculares,
temblores, nduseas, vomitos,
irritabilidad, insomnio e
incluso crisis epilépticas.
Entre un 23 y un 70% de los
pacientes con problemas de
alcoholismo presentan también
problemas de ansiedad. Por
otro lado, del 20 al 45% de lo
pacientes con trastornos de
ansiedad presentan elevados
consumos de alcohol. Entre los
trastornos de ansiedad que
aparecen asociados con maypr
frecuencia al alcoholismo se
encuentran la agorafobia (con o
sin trastorno de panico), la
ansiedad generalizada, la fobja
social y las fobias especificas,

Ev-10 [39]

JJ
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-10

Trastorno de
Ansiedad
Inducido por
Sustancias

Café

A dosis elevadas puede
provocar inquietud,
nerviosismo, excitacion,
insomnio, diarrea, taquicardia
y sudoracion, entre otros.
Tras el cese brusco ¢
consumo de café o de oftr
bebidas que contienen cafei
una persona pued
experimentar un sindrome
abstinencia que puede du
incluso varios dias. Lo

e
as
na
e
e
ar
S

sintomas varian en severidad Ib

segun la persona, pe
generalmente incluyen dolor (
cabeza, fatiga, somnolenc
apatia, irritabilidad y
nerviosismo. A largo plazo s

ha descrito que el consumo

prolongado de dosis elevad
de cafeina puede gene
ansiedad y/o depresion.

ro v
e
a,

e

as
ar

Hay estudios que demuestran

qgue la cafeina aumenta

la

ansiedad en algunos pacientes
que padecen trastorno de

panico.

[39]

Ev-10

Trastorno de
Ansiedad
Inducido por
Sustancias

Cocaina

El sindrome de abstinencia se
caracteriza por un estado de

animo  deprimido, apatia,

fatiga, pesadillas, insomnio

hipersomnia, aumento del

apetito e intranquilidad
acompafiados de un deg
irresistible de consum
nuevamente la droga.

o

€0
v
r

El uso reiterado de esta droga

puede provocar ansiedad.

sujeto puede experimentar

intranquilidad (especialmen
tras la interrupcion de

El

e

consumo) y crisis de angustial.

[39]
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-10

Trastorno de
Ansiedad
Inducido por
Sustancias

Inhalantes

Se ha descrito la relacion entre
uso regular de inhalantes
trastornos  psicoticos agudc

el

trastornos del estado de animo y

ataques de panico. Algungs
autores proponen que las

personas con un estado de an

deprimido podrian consumir

estas sustancias para evadirse de

sus problemas. La presencia
ataques de panico tras
intoxicacién por estas sustanc

podria conducir igualmente a Un

estado de animo depresivo. Asi,
entre estos tres componentes

(trastorno del humor, trastorrn
de pénico y consumo d
inhalantes) se estableceria

circulo vicioso en el que la
presencia de uno de ellps

‘alimentaria’ la aparicion y/o €
mantenimiento del otro.

[39]

Ev-10

Trastorno de
Ansiedad
Inducido por
Sustancias

Sedantes, hipnoticos y
ansioliticos

Son sustancias quimicas que
actuan como depresoras del
sistema nervioso central.

El uso de esta medicacion se
suele recomendar cuando los
sintomas de la ansiedad son
incontrolables y muy intensos.
Estas sustancias tienen la
capacidad de desarrollar
tolerancia y dependencia. La
mayoria de personas que las
utilizan durante mucho tiempo
sefialan que el medicamento y.
no es efectivo si lo toman en la
misma cantidad. Por este
motivo, se recomienda no
utilizar esta droga durante un
periodo prolongado y sustituirlg
poCo a poco por estrategias
psicoldgicas como el

15%)

autocontrol.

[39]
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Tabla 3.3. Evidencias de trastornos de ansiedadiziacion)

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

DESCRIPCION

NIVEL

FUENTE

Ev-10
(continuacién)

Trastorno de
Ansiedad
Inducido por
Sustancias

La retirada brusca de la dro
puede resultar peligrosay
provocar un sindrome de
abstinencia que se caracteriza
por aumento de la ansiedad,
insomnio, irritabilidad, nduseas
dolor de cabeza y tension
muscular, temblor y
palpitaciones y disforia.
Ademas, algunos jovenes
consumen estos psicofarmacos
en asociacién con otras drogag
como el alcohol, la cocaina o |3

S

anfetaminas.

[39]
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I11.7. RESULTADOS DE LA ADQUISICION

Una vez realizados los procesos de extraccioncattlugy andlisis de las evidencias

mas relevantes se integraron todos los conocinsemqtie permitiran elaborar los

axiomas de ODiTMe.

En la tabla 3.4 se detallan todos los trastornsissydescripciones. Se definen:

- En la primera columna, el trastorno al que se hefegencia.

- En la segunda columna, se brinda una breve degxurigel trastorno.

- En la tercera columna, las fuentes de adquisigiongjemplo, lera SE (Primera

Sesion de Educcion), Ev. (Evidencia), Ex (Extracalé textos consultados).

Tabla 3.4. Glosario de Términos

USSR DESCRIPCION FUENTES
ANSIEDAD
El grupo de mujeres experimenta mayor sintomatalpgi
somaética, de ansiedad e insomnio que el grupo b tes.
Crisis de A,par|C|on tempqral y alslad:a de por I(? menos cuf_it_rolera SE
: sintomas soméaticos acompafiados por sintomas (mngrltllE
angustia : . v-1, Ev-2,
gue corresponden a miedos infundados. El ataque eg
) . i o V-3
inesperado. Se tiene en cuenta la cantidad de susiidas Ex. [21]
en las dos ultimas semanas y si sufri6 angustia éttima '
semana. En general, comienzan después de los $5Hudip
una susceptibilidad genética. Es més frecuentelgeres.
Se presenta mediante distintos miedos que le cansaha oda SE
. ansiedad y evitar situaciones o lugares que seioakn con
Agorafobia . _ Ev-4
el miedo. El trastorno es mucho mas frecuente ejerss Ex. [21]
gue en varones. .
La fobia especifica se presenta con un miedo iatens
Fobia persistente, excesivo o irracional a objetos @asitnes 2da SE
Especifica claramente identificables. Se pueden identificapés: Ev-4
b ambiental, animal, sangre-inyecciones, situacigrafos. Ex. [21]
Posible existencia de incidencia.
Miedo persistente y excesivo a situaciones socales
actuaciones en publico, por lo que las evita. &iat
enrojecimiento, tartamudez, palpitaciones, sudéradtntre| 2da SE
Fobia Social | los pensamientos estan el sentirse ridiculo frehbs Ev-4, Ev-5
demas, hacer algo inoportuno. Los parientes deepmgrado| Ex. [21]
de los individuos con fobia social parecen tenes ma
probabilidades de sufrir este trastorno.
Syloia Carolina Ger 10z
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Tabla 3.4. Glosario de Términos (continuacion)

UlFSUCTHOIRIS DESCRIPCION FUENTES
ANSIEDAD
Presencia de obsesiones o compulsiones que produrcen
Trastorno - C o . -
ObSEesivo - sufrimiento S|_gn|f|cat|vo, |nterf|r|end_o en Ia_ls aeiones| 3era SE
Compulsivo laborales, soc_lales y personales del |nd|V|duanEmrta_nte Ev-7
(TOC) que el _ paciente reconozca que esas obsesiones Er. [21]
compulsiones son exageradas o irracionales.
El trastorno de estrés postraumatico puede prasueiraiz
Trastorno de dg trauma.ls persona!es o] sa_b,er de_u_n acto violemnégico. _3era SE
Estrés S_mtoma@s. reexperimentacion dificultad para dorm'r’4ta SE
o hipervigilancia, respuestas exageradas de solwesalt
Postraumatico | . -~ .: . X . EV-8, Ev-9
irritabilidad, ataques de ira, embotamiento, evitar
(TPT) . : ” Ex. [21]
pensamientos o conversaciones sobre el sucesodtiaam
etc. Los sintomas se prolongan mas de 1 mes.
Aparicion de ansiedad, sintomas disociativos y tde tipo
Trastorno por | el mes que sigue a la exposiciobn a un acontecimient4ta SE
Estrés Agudo | traumatico. Otros sintomas similares al TPT: emha@ato,| Ex. [21]
reexperimentacion y evitacion.
Trastorno de El TAG se caracte,riza por ansiedad vy preocupe
Ansiedad excesivas durante mas de 6 meses. Prese_rlta tatumas| 4ta SE
Generalizada fisicos como gomatlcos. Las preocupacién pueden seEv-6
(TAG) laborales, econ6micas, salgq y problemas menowesiePo| Ex. [21]
no haber antecedentes familiares.
Trastorno Es un trastorno en el cual la ansiedad es secaraléos
Debido a efectos de una enferme_c!ad. Se debe tener en CUENt® 5ta SE
Enfermedad haya antecedeqtes familiares d_eI trasto[no dedatsigue Ex. [14],
Médica presentz_i._Los sintomas de ansiedad mas comunésssim [21]
TAG, crisis de angustiay TOC.
Trastorno Estos trastornos de ansiedad solo aparecen en dasos 5Sta SE
Inducido por | intoxicacion o abstinencia. Los sintomas de andiedas| Ev-10
Sustancias | comunes son los de TAG, crisis de angustiay TOC. Ex. [21]
104
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II1.8. RELACIONES CAUSALES

La sintesis de adquisicion de conocimientos (taBld) es una tabla de
conocimientos muy general, que no muestra condeldrcomo se diagnostica un
trastorno de ansiedad, sino que apunta al entesmdionigeneral de dichos

trastornos.

En la figura 3.2 se realiza una clasificacion deToastornos de Ansiedad tratados

en este trabajo.

Para demostrar como infiere el diagnéstico el erpee establecen las relaciones

causales (figura 3.3) que luego, en el capitulsBiransforman en axiomas.
Acronimos

TA: Trastorno de Ansiedad

CA: Crisis de Angustia

TOC: Trastorno Obsesivo — Compulsivo

TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada

TPT: Trastorno de Estrés Postraumatico

Syloia Carolina Ger 10&
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Crisis de
Angustia

Agorafobia<:

Fobia
Social

Fobia
Especifica

TOC

TA
TAG

TPT

Trastorno
de Estrés
Agudo

TA debido a
Enfermedad
Médica

TA inducido
por
sustancias

Agorafobia con CA
Agorafobia sin CA

Ambiental

Animal
Sangre
Situacional

Otros

Figura 3.2. Taxonomia de Conceptos
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PARA DIAGNOSTICO DE CA
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC1.: Si tiene al menos cuatro de los siguientes sirga@uomaticos: palpitaciones,
sudoracion, temblores, sensacién de ahogo o faltéiento, sensacion de
atragantarse, malestar toracico, nauseas, mas@alizacion, miedo a perder el
control o volverse loco, miedo a morir, parestesasalofrios o sofocaciones, tiene
mas posibilidad de padecer CA.

RC2: Si presenta sintomas cognitivos correspondientgdos infundados que
acompafan a los somaticos, como por ejemplo, naaadverse loco, miedo a
morir, sensaciones de irrealidad, tiene mas padaloies de padecer CA.

RC3: Si sufrié crisis con sintomas somaticos y cogogien las Ultimas dos semanas,
tiene mas posibilidades de padecer CA.

RC4: Si el ataque es inesperado, tiene mas posibilkddeg@adecer CA.

RC5: Si tuvo angustia, tension, insomnio o falta decemtracion en la Ultima semana,
tiene més posibilidades de padecer CA.

Relaciones Causales Necesarias:

RC6: Si el paciente es mayor de 15 afios, tiene masiliaites de desarrollar CA.

RC7: Si el paciente tiene antecedentes hereditari@Adeiene mas posibilidades de
desarrollar CA.

RC8: Si el paciente es mujer, tiene mas posibilidagedesarrollar CA.

PARA DIAGNOSTICO DE AGORAFOBIA

Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

11%

RC9: Si tiene miedos como: estar solo dentro o fuera dasa, mezclarse con la gent
viajar, andar en auto, colectivo o avion, estanpuente o0 en un ascensor, etc,
tiene més posibilidades de padecer Agorafobia.

RC10: Si evita situaciones o lugares parcial o totalmetitne mas posibilidades de
padecer Agorafobia.

RC11: Si tiene cambios en su comportamiento habituakpibar situaciones o lugares,
tiene mas posibilidades de padecer Agorafobia.

RC12: Si tiene ansiedad en los lugares donde es dificipar, tiene mas posibilidades
de padecer Agorafobia.

RC13: Si el paciente presenta RC1, RC2, RC3, RC4, RC40RRC11, tiene mas
posibilidades de padecer Agorafobia con crisisrdgpistia.

Relaciones Causales Necesarias:

RC14: Si el paciente es mujer, tiene mas posibilidadededarrollar Agorafobia.

Figura 3.3. Relaciones Caus:
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PARA DIAGNOSTICO DE FOBIA ESPECIFICA
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC15: Si tiene miedo intenso, persistente, excesivoagional a objetos o situaciones
claramente identificables, tiene mas posibilidatkepadecer Fobia Especifica.

RC16: Si presenta sintomas de CA ante el objeto o $itnaemida, tiene mas
posibilidades de padecer Fobia Especifica.

RC17: Si presenta temor excesivo ante fenomenos amkasritauvias, tormentas, rayog
temblores, etc), tiene mas posibilidades de padest@a Especifica Ambiental.

RC18: Si presenta ansiedad excesiva ante fenOmenosraaibig tiene mas
posibilidades de padecer Fobia Especifica Ambiental
RC19: Si tiene miedo excesivo e irracional y evita estaer animales como ser: gatos

perros, reptiles, insectos, etc, tiene mas poddilkes de padecer Fobia Especifica

Animal.
RC20: Si tiene miedo excesivo e irracional a inyeccipi@ervenciones quirdrgicas, ve
sangre, etc, tiene mas posibilidades de padecés Especifica Sangre.

RC21: Si evita casi totalmente las inyecciones, inteci@mes médicas, ir al médico, ir &

sanatorios, ver sangre, etc, tiene mas posibilzlddeadecer Fobia Especifica
Sangre.

RC22: Si tiene miedo excesivo e irracional y evita estaascensores, transportes
publicos, oscuridad, lugares altos, lugares amgligsres cerrados, conducir un
auto, andar en avion, tren, colectivo, subte, mgenbineles, etc, tiene mas
posibilidades de padecer Fobia Especifica Situation

RC23: tiene miedo excesivo e irracional y evita tocaspeas, estar con enfermos,

miedo a la suciedad y a los gérmenes, miedo azatt@ge o vomitar, etc, tiene mas

posibilidades de padecer Fobia Especifica Otros.
Relaciones Causales Necesarias:

RC24: Si el paciente tiene antecedentes hereditario®lia Especifica, tiene mas
posibilidades de desarrollar Fobia Especifica.

Figura 3.3. Relaciones Caus:i (continuacion
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PARA DIAGNOSTICO DE FOBIA SOCIAL
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC25: Si tiene miedo persistente y excesivo a situasieoeiales o actuaciones en
publico, tiene mas posibilidades de padecer Fobizgas

RC26: Si evita situaciones sociales o actuaciones elicoiitiene mas posibilidades de
padecer Fobia Social.

RC27: Si presenta palpitaciones, ruborizacién, sudora¢gtamudez, voz inaudible,
temblor durante situaciones sociales o actuacienggiblico, tiene mas
posibilidades de padecer Fobia Social.

RC28: Si piensa que va a decir o hacer algo inoportgue,da una mala imagen al
hablar con alguien, que no va a poder hablar emaurddn, que la otra persona Id
nota nervioso, que se va a quedar en blanco cwestddablando, que los demas
creen que es tonto, tiene més posibilidades decpaéi@bia Social.

Relaciones Causales Necesarias:

RC29: Si el paciente tiene antecedentes hereditario®da Social, tiene mas
posibilidades de desarrollar Fobia Social.

PARA DIAGNOSTICO DE TOC
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC30: Si tiene obsesiones como contraer una enfermddiza BB mano, preguntarse si
se ha realizado algo concreto, como haber olvidigdeerrar una puerta con llave,
malestar ante objetos asimétricos o desordenattostiene mas posibilidades de
padecer TOC.

RC31.: Si tiene compulsiones, para aliviar el estadordéealad que genera las
obsesiones, como lavarse las manos reiteradamenat@lpviar el malestar que
genera la obsesion de contraer una enfermedadrajetos, controlar cerradura
grifos, puertas, evitar nombres, niUmeros, colaosdser cartas, examinar el cuerpq
buscando enfermedad, revisar la basura, repetoreo palabras., tiene mas
posibilidades de padecer TOC.

RC32: Si el paciente reconoce que las obsesiones y deiopes son exageradas e
irracionales, tiene mas posibilidades de padec&.TO

RC33: Si tiene muy poco o ningan control sobre las cdsipnes, tiene mas
posibilidades de padecer TOC.

RC34: Si las obsesiones o compulsiones le provocangesdie tiempo significativas,
tiene més posibilidades de padecer TOC.

RC35: Si Evita ciertas situaciones que se relacionda®obsesiones, tiene mas
posibilidades de padecer TOC.

RC36: Si las obsesiones y compulsiones interfiereragntina de la persona, tiene mas

posibilidades de padecer TOC.

Figura 3.3. Relaciones Caus: (continuacion
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PARA DIAGNOSTICO DE TAG
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC37: Si tiene ansiedad y preocupacion excesivas dunaasede 6 meses, tiene mas
posibilidades de padecer TAG.

RC38: Si no puede controlar el estado de preocupacinstaote, tiene mas posibilidad
de padecer TAG.

RC39: Si tiene sintomas fisicos como inquietud, fatiggcpz, tension o dolor muscular
sacudidas, tiene mas posibilidades de padecer TAG.

RC40: Si tiene dificultades para concentrarse, irriidhil, trastornos del suefio, tiene
mas posibilidades de padecer TAG.

RCA41: Si las preocupaciones le provocan malestar subjetdeterioro social o laboral,
tiene més posibilidades de padecer TAG.

RC42: Si los problemas que le preocupan excesivamentiasaasponsabilidades
laborales, temas econdmicos, la salud de la fagnjpi@blemas menores, tiene m3
posibilidades de padecer TAG.

RC43: Si tiene sintomas somaticos como sudoracion, miaiagss boca seca, nauseas,
diarreas, problemas para tragar y respuestas desstto exageradas cuando esta
en estado de preocupacion excesiva, tiene masifuzsiles de padecer TAG.

Relaciones Causales Necesarias:

RC44: Si el paciente tiene antecedentes hereditariosAd® Tiene mas posibilidades de
desarrollar TAG.

PARA DIAGNOSTICO DE TPT
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RCA45: Si vivi6 o presenci6 algun trauma personal, tiexds posibilidades de padecer
TPT.

RC46: Si presenta reexperimentacion persistente delt@ciomento traumatico,
dificultad para dormir, hipervigilancia, respuestasgeradas de sobresalto,
irritabilidad, ataques de ira, dificultad para centtarse o realizar tareas,
embotamiento, etc., tiene mas posibilidades deqeadePT.

RCA47: Si trata de evitar pensamientos o conversaciatae €| suceso traumatico;
actividades, personas o lugares que llevan a desieel trauma, tiene mas
posibilidades de padecer TPT.

RC48: Si tiene sintomas como incapacidad para recor@@cts del trauma, sensaciof
de desapego, irritabilidad, dificultad para concnse, alteracion de la
personalidad, desesperanza, hostilidad, sentiméentaulpa, etc., tiene mas
posibilidades de padecer TPT.

RCA49: Si los sintomas del TPT se prolongan mas de 1teeg, mas posibilidades de
padecer TPT.

D
(72}

y
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N

Figura 3.3. Relaciones Causales gcontinuacic’)ng
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PARA DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE ESTRESAGUDO
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC50: Si los sintomas del TPT aparecen durante el pningsrde acontecido el trauma
tiene mas posibilidades de padecer Trastorno aé€Agudo.

RC51: Si presenta sensacién subjetiva de embotamientiverrecurrentemente el
suceso traumatico y evita los estimulos que reameetitrauma, amnesia, desapego
0 ausencia de la realidad, desrealizacion, despaisacion , etc, tiene mas
posibilidades de padecer Trastorno de Estrés Agudo.

PARA DIAGNOSTICO DE TA DEBIDO A ENFERMEDAD MEDICA
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC52: Si la ansiedad es secundaria a los efectos figalé de una enfermedad médica
como enfermedades cardiovasculares como la insnfi@ cardiaca congestiva,
embolismo pulmonar, arritmias; las enfermedades$@&mntias como el hiper o hipo
tiroidismo, feocromocitoma, hipoglucemia o hipeeadcorticismo; enfermedades
respiratorias como la enfermedad obstructiva cedmeumonia, hiperventilacion;
las enfermedades neuroldgicas como neoplasiagrtras vestibulares, Encefalitis;
y las enfermedades metabdlicas como porfirias igitlée vitaminas B12, tiene
mas posibilidades de padecer TA debido a Enfermitiatica.

RC53: Si presenta un malestar clinico significativo tedero social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individueneimas posibilidades de padecer
TA debido a Enfermedad Médica.

RC54: Si presenta sintomas de TAG, TOC o CA, tiene métpidades de padecer TA
debido a Enfermedad Médica.

Relaciones Causales Necesarias:

RC55: Si el paciente no tiene antecedentes hereditaedAd, TOC o CA, tiene mas
posibilidades de desarrollar TA debido a Enfermedadica.

Figura 3.3. Relaciones Caus: (cortinuacion
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PARA DIAGNOSTICO DE TA INDUCIDO POR SUSTANCIAS
Relaciones Causales Suficientes y Necesarias:

RC56: Si tiene sintomas de ansiedad en caso de inté&icaabstinencia hasta cuatro
semanas después de abandonar la sustancia, tisnosildilidades de padecer TA
inducido por Sustancias.

RC57: Si presenta disforia 0 estado de animo deprininbmmnio, irritabilidad,
frustracion o ira, ansiedad, dificultad de concaeitin, nerviosismo o aumento de
apetito y/o el peso, nerviosismo y gran ansiedaldntbres musculares, temblores
nauseas, vomitos, irritabilidad, insomnio e inclaseis epilépticas, etc., tiene ma
posibilidades de padecer TA inducido por Sustancias

RC58: Si la ansiedad es secundaria al consumo o absi@gnéa alcohol, anfetaminas y
derivados, alucinégenos, cafeina, cannabis, codaineiclidina y derivados,
inhalantes, anestésicos y analgésicos, simpaticéticios y broncodilatadores,
anticolinérgicos, insulina, etc., tiene mas poslhiles de padecer TA inducido pgd
Sustancias.

1)

=

Relaciones Causales Necesarias:

RC59: Si el paciente no tiene antecedentes hereditaeids&, TOC o CA, tiene mas
posibilidades de padecer TA inducido por Sustancias

Figura 3.3. Relaciones Caus:i (continuacion
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II1.9. CONCLUSIONES

En este capitulo se identifico los requisitos fanales que deben satisfacer la
ontologia, definidos en la figura 3.1 y se espegify acotd el dominio de la
ontologia, teniendo en cuenta el planteo del proa)dos objetivos y la descripcidn
del Area de Salud Mental.

A continuacion se realizé la adquisicion de condéemos, basada
fundamentalmente en: la extraccion de conocimiemigsresado en la tabla 3.1, las
sesiones de educcion reflejadas en la tabla 3a2cgptura de evidencia externa en
la tabla 3.3.

A partir de la adquisicién de conocimientos se trog® el Glosario de Términos
tabla 3.4, que sintetiza todos los conocimientapiailos mediante la extraccion,

educcion y basqueda de evidencias.

Con la informacién obtenida se clasificé los cotogexpresados en la figura 3.2

de Taxonomia de Conceptos.

Por dltimo, se establecieron las relaciones casisdigura 3.3, que permiten

observar como el experto infiere un diagnéstico.
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IV.1. INTRODUCCION

La construccion de ontologias no responde a unzataproximacion logica sino
gue depende, en gran manera, del contexto en etaj@enstruyen. Ademas hay
que tener en cuenta que una ontologia especif@aamceptualizacion, una forma
de ver el mundo. Por lo cual cada ontologia inc@pan punto de vista. Una
ontologia pues, contiene definiciones que se prodet vocabulario para referirse

a un dominio y éstas dependen del lenguaje qusaspara describirlas.

La conceptualizacién consiste, basicamente, emtehdimiento del dominio del
problema y de la terminologia usada. En este daps® desarrolla la etapa 3.2.
Conceptualizacionde la Metodologia usada, para lo cual se reestarctlos

conocimientos adquiridos en el modelo descriptiveeylos coloca en una forma

gue puedan usarse para construir ODiTMe.

La ontologia se puede estructurar mediante la idefin de superclases, clases,
subclases y propiedades, axiomas, se organizaal@jga de clases y se construye

un esquema conceptual.
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IV.2. CLASES. PROPIEDADES.

IV.2.1. CLASES — SUBCLASES — PROPIEDADES

Teniendo en cuenta el glosario de términos y IEgi@es causales creadas en el
capitulo Ill, se estructur6 la ontologia con sufzeses, clases, subclases,

propiedades, axiomas, diagrama de clases y esque@maptual.

Superclases:son las clases del mas alto nivel, en las queefinet las demas

clases y subclases.

Clase: es un conjunto de objetos. Cada objeto en una elasma instancia de esa
clase. Las clases son la base de la descripci@odetimiento en las ontologias ya
gue describen los conceptos del dominio. Una clasede ser dividida en

subclaseslas cuales representaran conceptos mas espedifieola clase a la que

pertenecen.
Propiedades:Expresa la relacion existente entre las clases.

Axiomas: las relaciones causales definidas en el capilijlpdrmitieron crear los

axiomas.

Diagrama de Clasesdiagrama en que se especifica las tareas querdalmar la
Ontologia, el orden y objetivo de las mismas, laaela o salida de informacién en

cada tarea.

Esquema Conceptual: esquema que refleja la relacion entre conceptes. S
consideran conceptos a todas las entidades ineolasren el razonamiento del

experto. Un concepto es identificado por su nombre.

En la tabla 4.1 se representan las Superclasels t&bla 4.2, las clases y sus
propiedades de datos definidas. En las tablas 4.B5ase representan las subclases
por cada clase. En la tabla 4.16 se definen lgsig@tades utilizadas, su funcion y

su propiedad inversa.

Las tablas 4.14 y 4.15 no tienen la columna coaredignte a “Valor” debido a que

en estas subclases se definieron los axiomas porr@®ntes a los diagndsticos y a
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los casos de prueba respectivamente. El registdlasisubclases proporciona los

Capitulo I'V: Modelo Conceptual

elementos que el usuario puede emplear para ihderobjetivos de la Ontologia.

Tabla 4.1. Superclases de ODiTMe

SUPERCLASE

FuNcCION

SUBCLASES

PROPIEDADES

TRASTORNOS DE
ANSIEDAD

Contiene toda la informacién
necesaria para establecer un
diagnostico de Trastorno de
Ansiedad.

Paciente
Sintomas_TA
Diagnostico

tiene_datos_pers
tiene_sintomas,
tiene_c_angustia

PACIENTES

Constituye los datos reales de
los pacientes.

Paciente_1
Paciente_2
Paciente_3
Paciente_4
Paciente_5
Paciente_6
Paciente_7
Paciente_8
Paciente_9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente_14

tiene_datos_pers
tiene_sintomas,
tiene_c_angustia

Tabla 4.2. Clases de ODiTMe

CLASE

FUNCION

PROPIEDAD

DATOS PER-
SONALES

Brindar informacion sobre sus datos personales,
antecedentes hereditarios y sintomas que press
Fuente de ingreso de informacién.

etine_datos_pers

SINTOMAS _TA

Contribuir a determinar el diagndstico. Fuente d

ingreso de informacion.

e(propiedad de

tiene_sintomas
tiene_c_angustia

sintomas
somaticos)

DiAGNOSTICO

Ofrecer el diagndstico del paciente. Fuente de

egreso de informacion..

tiene_datos_perg
tiene_sintomas,
tiene_c_angustia
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Tabla 4.3. Subclases de la Clase “Datos_Personales”

SUBCLASES

SIGNIFICADO

VALOR

EDAD

Edad del paciente.

de 14 20
de 21 a 30
de 31 a 40
de 41 a 50
de 51 a 60
de 61 a 70
de 71 mas

SEXO

Sexo del paciente.

Femenino, Masculino

ANTECEDENTES

Antecedentes hereditarios

A_ Agorafobia,

A_ Crisis_Angustia,
. A_fobia_Especifica,
”A_fobia_social,

A_TAG,

A_TOC

Tabla 4.4. Subclases de la Clase “Sintomas_TA”

SUBCLASES

SIGNIFICADO

VALOR

S_Crisis_de_angustia

Sintomas pertenecientes ¢
crisis de angust.

sint_sométicos, sint_cognitivo
crisis, angustia_ultima_sem,
ataques_inesperados

S_Agorafobi

Sintomas perteneentes a
agorafobi.

cambios_comportamient
evita_tot_parcial,
excesiva_ansiedad, conducir,
lugares, situaciones, viajar_en

S_Fobia_Especific

Sintomas pertenecientes ¢
fobia especific.

ansiedad_fob, miedo_irracion
ambiental, animales, otros,
sangre, situacional

S_Fobia_Soci Sintomas pertenecientes ¢ | palpitaciones, ruborizacior
fobia socia. sudoracion, tartamudez,
temblor, voz_inaudible,
evita_fs, miedo _fs,
pensamientos
S _TAG Sintomas pertenecientes | deterioro_social,
Trastorno de Ansiede dif_control_preocupaciones,
Generalizaa (TAG). mas_6meses, otros_sintomas
preocupaciones, sint_fisicos,
sint_somaticos
S_TOC Sintomas pertenecientes | preocupacion_irracional,

Trastorno Obsesiv
Compulsivo (TOC.

compulsiones, pensamientos,
preocupacion, cantidades

S _TPT_o_Estres_Agud

Sintomas pertenecientes
Trastorno de Estré
Postraumatic.

sintomas_maslmes,
escucho_acont_trauma,
Vvivio_acont_trauma, respuesta
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Tabla 4.4. Subclases de la Clase “Sintomas_TA’t{jcoacion)

Capitulo I'V: Modelo Conceptual

SUBCLASES

SIGNIFICADO

VALOR

S _enf_Medic

Sintomas pertenecientes
Trastorno de Ansiede
debido a Enfermede
Médica

det_social, enfermedac

S ind_sustancias

Sintomas pertenecientes
Trastorno de Ansiede

inducido por Sustancit

abstinencia, intoxicacion,
malestar, primer_mes,
sustancias

Tabla 4.5. Subclases de “S_Crisis_de_angustia”

SUBCLASES

SIGNIFICADO

VALOR

sint_somaticos

Desrealizacion, escalofric
sofocacion, inestabilidas
mareo, nauseas, opres
toracica, palpitacione
parestesias, sensacion
ahogo sensacion de
atragantamiento, sudoraci
o temblore.

Al menos 4

sint_cognitivo.

Debe elegir una o rs de
las opciones: Miedo
morir, miedo a volvers
loco, a quedar ciego,
comportarse ridiculament
a ahogarse, a sufrir
ataque cardiaco o cereb
a hablar extrafio, a gritar <
razén, a hacer dafic
alguien, a paralizarse por
miedo, a perder el control,
sufrir un tumor cerebral,
vomitar por el mied

piensa_morir, loco, cieg
ridiculo, desvanecimiento,
ahogado, ataque_cardiaco,
ataque_cerebral, gritar,

hablar_extrafio, hacer_dafo,

paralizado, perder_control,
tumor_cerebral, vomitar

crisis

Cantidad de crisis sufrid:
en las dos Ultimas sema.

a veces, unavez, una vez al

varias veces al dia
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Tabla 4.6. Subclases de “S_Agorafobia”

SUBCLASES SIGNIFICADO VALOR
conduci Miedo a conducir en algur | calles_trafico, siemp
situacion
lugare: Miedo a estar o concurrir | ascensor, clases, esp_al
ciertos lugare. esp_cerrados, estacionamientg
estadio, lug_altos, museos,
restaurantes, super
situaciones Miedo aciertas situaciones. caminar_calle, casa_solo,
cruzar_puente, fila, lejos_casa
salir_casa, sociales
viajar_en Miedo a viajar en distintc | avidn, barco, colectivo, subte,
tipos de vehiculc tren
Tabla 4.7. Subclases de “S_Fobia_Especifica”
SUBCLASES SIGNIFICADO VALOR
ambiental Tiene ansiedad y temor | ans_fenom_ambientales,
producirse fenbmenc temor_nat
ambientale.
temor_nat Miedo por fenébmeno tormentas, rayos, precipicios,
ambientale. temblores, otros_fa
animale Evita y le atemoriza evita_anim, temor_ani
ciertos animale.
evita_anin Evita animale. gatos, insectos, perros, reptile
otros_anim
temor_anir Miedo a animale. gatos, insectos, perros, reptile
otros_anim
otros Otro tipo de fobia. evita_otros, tenr_otros
evita_otro Evita algunas de le estar_c_enf, sanatoric
siguientes fobie. tarda_comer, tocar_cosas,
tocar_pers
temor_otro Temor a algunas de |. atragantarse, enfermedac
siguientes fobie. gérmenes, suciedad, vomitar
sangri Fobia a cueiones evita_sang, temor_sa
relacionadas con sang
inyecciones, et
evita_san Evita cuestione analisis, estar_c_heridc
relacionadas con sang ir_medico, estrés
inyecciones, €.
temor_san Temor a cuestione inyecciones, operacione
relacionadas con sang ver_heridas, ver_sangre
inyeccione, etc.
situacione Fobia a situaciones evita_sit, temor_¢

lugare..
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=}

Tabla 4.7. Subclases de “S_Fobia_Especifica” (naation)
SUBCLASES SIGNIFICADO VALOR
evita_si Evita situaciones o lugar: | ascensor, auto, avion, colectiv
lug_alto, lug_amplio,
lug_cerrado, lug_oscuro, puente,
tren, tunel
temor_sit Temor a situaciones alturas, ascensores, auto, avié
lugares colectivo, lug_amplio,
lug_cerrado, oscuridad, puente,
tren, tunel
Tabla 4.8. Subclases de “S_Fobia_Social”
SUBCLASES SIGNIFICADO VALOR
evita_fs Evita situaciones social. act_centro_atencion,
dar_discurso, desvia_mirada,
hablar_desconocido,
hablar_pers_autoridad, ir_fiesta,
no_inicia_convers, participar
miedo_fs Miedos tipicos e la fobia | criticado, eventos_soc,

socia.

hablar_desconocido,
hacer_cosas_alguien_mira,
personas_autoridad_ridiculo

pensamientos

Pensamientos al encontra
en situaciones sociales ¢
le despiertan sintomas
fobia.

algo_inoportuno,
dar_mala_imagen, desmayo,
discurso_desorg, hablar_mal,
mala_coordinacion_manos,
nervioso, quedar_en_bco, raro,
tonto

Tabla 4.9. Subclases de “S_TAG”

SUBCLASES

SIGNIFICADO

VALOR

otros_sintome

Sintomas de TA.

dif_concentracion, irritabilidac
no_reconoce_preocup,
palpitacién, quedar_en_blanco
gastrointestinal, trastorno_sueno

preocupacion

Preocupaciones de T4

econdmicas, fracaso_estudiar
fracaso_hijos, probl_menores,
salud_flia, resp_laboral

sint_fisicos

Sintomas Fisicos de T£

dolor_muscular, fatiga,
inquietud, sacudidas, tension
muscular
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Tabla 4.9. Subclases de “S_TA@bntinuacion)

SUBCLASES

SIGNIFICADO

VALOR

sint_somaticc

Sintomas Somaticos |
TAG.

boca_seca, depresic
manos_frias, nauseas,
polaquiuria, probl_tragar,
sobresalto, sudoracion

Tabla 4.10. Subclases de “S_TOC”

SUBCLASES SIGNIFICADO VALOR
compulsiones Impulsos de actc col_objeto, contar_acomodar,
reiterado. controlar, evita_col_num_nom,

ex_cuerpo, lavar, releer,
repetir_acciones,
repetir_palabras,
revisar_residuo, tocar

pensamientos

Pensamientc
desagradabl.

contaminacion,
imagenes_horribles,
objetos_en_orden,
pensam_inaceptables

preocupacion

Preocupacion constau.

chocar_peaton,
contagiar_enfermedad,
dafar_fisicamente,
incendio_robo_inundacion,
lastimar_alguien,
perder_algo_valioso,
suciedad_contaminacion

cantidades Cantidad de repeticiones | control, evitar, interferir, tiempg
pensamientos, imagent
impulsos o conduct
identificadas anteriormen
durante los 30 ultimos di
control Cuatr dificil es controlarlos.| completo, moderado, nimgu
evitar Cuanto le hacen evit: extrema, frecuente_extensiva,
hacer algo, ir a algin lug | moderada, ocasional, no_evita
0 estar con alguit.
interferir Cuanto interfieren en | extrema, mucho, poco, nada
escuela, el trabajo o en
vida social o familic.
tiempo Cuanto tiempo est extremo (+8hs), severo (3—8hs|

ocupado por esc
pensamientos o conduc!
cada di.

moderado (1-3hs), leve (-1h),
nada
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Tabla 4.11. Subclases de “S_TPT_o_Estres_Agudo”

SUBCLASES

SIGNIFICADO

VALOR

escucho_acd_traumi

Le contaron o escuc
sobre algUracontecimiento
traumatic.

acc_grave, acto_terroris
enfermedad_grave, otro_traunmn

a

vivio_acont_trauma

La persona vivi6 algu
acontecimiento que
ocasiolo un trauma.

accid_auto, amenaza,
ataques_personales,
campos_concentracion,
desastres_naturales,
enfermedad, guerra,
herida_grave, prisionero_guerr
rehén, secuestro, torturas

a,

respuesta Respuestas fisicas arousal, embotamiento, evita,
mentales al trauma vivi. | reexperimentacion, sintomas_tpt
arousal Aumerto de la activacion. dificultad_suefio,

hipervigilancia, sobresalto

embotamiento

Embotamiento psiquic
(anestesia emocion:
disminucién de I
reactividad al mund
exterior.

alejamiento,
dism_inter_actividades,
dism_sentimientos,
futuro_desolador

evita

Evita los estimulos
asociados al traum
pensamientos, sentimient
y conversaciones que
recuerden el traur.

aniversario, ascensores, clima
lug_oscuros, lug_vacios,
otras_situaciones

Py

reexperimentacic

Re experimentacio
persistent.

pesadillas, recwrdos,
revivir_trauma

sintomas_t;

Sintomas presentes er
TPT.

alteracion_personalida
desrealizacion,
despersonalizacion,
ausencia_realidad,
amnesia_trauma, ataques_ira,
comp_impulsivo, desesperanz
det_social, dif _concentracion,
horrores_intensos, hostilidad,
malest_clinico, peligro_ctte,
perdida_creencias,
retraimiento_social, sent_culpg
temor

|
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Tabla 4.12. Subclases de “S_enf Medica”

SUBCLASES SIGNIFICADO VALOR
enfermedade Enfermedades que puec | arritmias, €ficit_vitb,
originar un Trastorno d embolismo_pulmonar,
Ansiedar. encefalitis,
enf_pulm_obstr_cronica,
feocromocitoma,
hiperadrenocorticismo,
hipertiroidismo, hipotiroidismo,
hiperventilacion, hipoglucemia,
insuf_cardiaca_congestiva,
neoplasias, neumonia, porfiria,
trastorno_vestibular
Tabla 4.13. Subclases de “S_ind_sustancias”
SUBCLASES SIGNIFICADO VALOR
malesta Malestar fisico y psiquic | alt_sensoperceptiv,
gue se produce con aumento_apetito,
abstinencia o | calambre_muscular, depresion
intoxicacion de cierta dif concentr, disforia,
sustancie. dismin_apetito, insomnio,
irritabilidad, nausea,
nerviosismo, pasividad,
taquicardia, temblores
sustancias Sustancias que pued alcohol, alucinégenos,

producir trastornos ¢
ansiedad por intoxicaciéon
abstinenci.

anfetamina, cafeina, cannabis,
cocaina, fenciclidina, inhalante

sedantes, otras
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Tabla 4.14. Subclases de la clase “Diagnéstico”

SUBCLASES

SIGNIFICADO

Agorafobie:
Ag_c_crisis_de_angustia,
Ag_s_crisis_de_angustia

Contientlos axiomas qu
forman el diagnosticde
IAgorafobia Puede ser con
0 sin crisis de angust

Crisis_de_Angustia

Contientlos axiomas que
forman el diagnostico ¢
Crisis de Angusti

Fobia_Especifica

Contientlos axiomas que
forman el diagnostico ¢
Fobia Especific

Fobia_Social

Contientlos axiomas que
forman el diagnostico ¢
Fobia Socie

TAG

Contientlos axiomas que
forman el diagndstico ¢
TAG

TOC

Contientlos axiomas que
forman el diagndstico ¢
TOC

T _Estrés_Agudo

Contientlos axiomas que
forman el diagndstico ¢
Trastorno por Estrésgudo

TPT

Contientlos axiomas que
forman el diagndstico ¢
Trastorno por Estré
Postraumatic

TA_Enfermedad_Médica

Contientlos axiomas que
forman el diagndstico ¢
Trastorno de Ansiede
debido a enfermed:
médic

TA_sustancie

Contientlos axiomas qu
forman el diagndstico ¢
Trastorno de Ansiede
inducido por Sustanci
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Tabla 4.15. Subclases de la clase “Pacientes”

e

de

de

de

SUBCLASES SIGNIFICADO
. Paciente con un diagndstico de Crisis
Paciente_1 )
- Angustia
Paciente 2 Pacier]t_e con un_diagnéstico de F
— Especifica (Ambiental)
. Paciente con un diagnéstico de Agorafc
Paciente_3 . - ;
- sin Crisis de Angustia
Paciente 4 Pacien_te_ con un diagnéstico de Agorafc
- con Crisis de Angustia
Paciente_ Paciente con un diagnéstico de Fobia S
Paciente_6 Paciente con un diagnoéstico de TAG
Paciente_7 Paciente con un diagnéstico de TOC
Paciente con un diagndéstico de TPT que
Paciente_8 padecio un ataque cardiaco y una posteriof
operacion de bypass
. Paciente con un diagnéstico de Trastorno
Paciente_9 .
- Estrés Agudo
Paciente con un diagnéstico de Ansiedad
Paciente_10 debido a enfermedad medica y presenta
sintomas de crisis de angustia
Paciente con un diagnéstico de Ansiedad
Paciente_11 inducida por Sustancias y que presenta
sintomas de TAG
Paciente que no presenta un diagnéstico
Paciente 12 especifico de Trastorno de Ansiedad. Casd
prueba invalido.
Paciente que no presenta un diagnéstico
Paciente 13 especifico de Trastorno de Ansiedad. Casd
prueba invalido.
Paciente que no presenta un diagnéstico
Paciente_14 especifico de Trastorno de Ansiedad. Casd
prueba invalido.
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Tabla 4.16 Propiedades. Relaciones Binarias.

Capitulo I'V: Modelo Conceptual

PROPIEDAD

SIGNIFICADO

DoMmINIO
CLASE
DESTINO

RANGO
CLASE
ORIGEN

CARDINALI -
DAD

INVERSA

tiene ta

Propiedad
transitiva que
engloba las
propiedades
utilizadas.

es ta

tiene_datos _p
ers

Propiedad que
permite
establecer los
datos personale
de un paciente y
sus
antecedentes.

Diagndstict

Datos_Per
sonales

1:1

es_datos_pe

rs

tiene_sintoma
s

Propiedad qu
permite
establecer los
sintomas que
tiene un
paciente.

Diagnostict

Sintomas |
TA

M:1

_de

es_sintoma

tiene_c_angu
stia

Propiedad
particular que
sirve para
establecer los
sintomas
somaticos de
crisis de

Diagnostict

angustia.

sint_soma
ticos

M:1

es_c_angus
ia_de

t
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IV.3. JERARQUIA DE CLASES

IV.3.1. DIAGRAMA DE CLASES

A partir de la tabla de Clases y Propiedades (Tdllay 4.16) se representa el
diagrama de clases correspondiente a la tas¢agblecer un diagndstico de TAn

la figura 4.1.

La tarea T1, Establecer un Diagnéstico, es la @imgirincipal de ODiTMe,
determina el diagndstico probable para un paciéeterminado. El diagnéstico, se
encuentra en la clase Diagnéstico y puede ser: &igjoia
(Ag_c _crisis_de_angustia o Ag_s_crisis_de_angustialrisis_de_angustia,
Fobia_Especifica, Fobia Social, TAG, TOC, TPT, Trds Agudo,

TA_Enfermedad_Medica, TA sustancias.

La tarea T2, Obtener datos personales, tiene conmiada edad, sexo y
antecedentes hereditarios que presenta el pacgumese encuentran en la clase
Datos_Personales. Los Antecedentes pueden ser.  ohaidbia,

A _Crisis_de_Angustia, A_Fobia_Especifica, A_Fobiaci&l, A_TAG, A_TOC.

La tarea T3, Obtener Sintomas, especifica los miam$éoque puede tener o no un

paciente determinado. Los sintomas se obtienea dade Sintomas_TA.

Para inferir un Diagnéstico determinado, se debt®ducir edad, sexo, y si tiene
antecedentes familiares de algun diagndstico. Atirmaacion, elegir entre los
sintomas que estan incluidos en la Ontologia, étoespondientes a los padecidos
por el paciente. La conjuncion de todos estos da@scomo resultado el

Diagndstico correspondiente.
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T1. Establecer un Diagndstico
Meta: Confirmar el diagndstico del
paciente.

Salida: Diagndstico

A\ 4 A\ 4

T2. Obtener datos personales T3. Obtener sintomas

Meta: Obtener datos Meta: Obtener sintomas del paciente.

personales, y Antecedentes Entrada: Sintomas: Desrealizacion, escalofrios, sofocacion,

hereditarios inestabilidad, mareo, nauseas, opresion toracipitaciones,

Entrada: edad, sexo, parestesias, sensacion de ahogo, sensacion deraéagento,

Antecedentes: A_Agorafobia, sudoracion o temblores, Piensa_morir, loco, cieégéulo,

A_Crisis_de_Angustia, desvanecimiento, ahogado, ataque_cardiaco, ataebral,

A_Fobia_Especifica, gritar, hablar_extrafio, hacer_dafio, paralizadagyecontrol,

A_Fobia_Social, A_TAG, tumor_cerebral, vomitar, Cambios_comportamiento,

A _TOC Evita_tot_parcial, Excesiva_ansiedad, Conducir,drag,
Situaciones, Viajar_en, Ansiedad_fob, Miedo_irraeio

Ambiental, Animales, Otros, Sangre, Situacionalpitaciones,
Ruborizacion, Sudoracion, Tartamudez, Temblor,
Voz_inaudible, Evita_fs, Miedo_fs, pensamientos,
Deterioro_social, dif_control_preocupaciones, mase<es,
otros_sintomas, preocupaciones, sint_fisicos, samaticos,
Preocupacion_irracional, compulsiones, pensamigntos
preocupacion, cantidades, Sintomas_maslmes,
escucho_acont_trauma, vivio_acont_trauma, respuesta
Accid_auto, amenaza, ataques_personales,
campos_concentracion, desastres_naturales, enfadmgaerra,
herida_grave, prisionero_guerra, rehén, secudsttaras,
Arritmias, déficit_vitB, embolismo_pulmonar, encifa,
enf_pulm_obstr_cronica, feocromocitoma,
hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo, hipotira@dio,
hiperventilacion, hipoglucemia, insuf_cardiaca_asiiya,
neoplasias, neumonia, porfiria, trastorno_vestibélastinencia,
intoxicacion, malestar, primer_mes, sustancias, etc

Figura 4.1. Diagrama de Clases
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IV.3.2. ESQUEMA CONCEPTUAL

En la figura 4.2 se observa el Esquema ConcepteidbdOntologia. En dicho

esquema se refleja la relacion entre los conceptescomponen la Ontologia. Los
conceptos son: Paciente, Sintomas, Datos Perspbédgemostico. Estos conceptos
se corresponden con las superclases y clases guetetes a ODiTMe y muestran

las relaciones principales existentes entre ellas.

1..M
DATOS PERSONALES
1
Tieng
1
1
PACIENTES Influyen
1
Manifiesta Se le infiere
1..M
v
SINTOMAS
1.M 1.M 1.M
Presuponen 1..M = Y
DIAGNOSTICO

Figura 4.2. Esquema Conceptual de la ontologia

En la figura 4.2, se observa que:

« Un paciente tiene (1)dato personal manifiesta (1 6 M)sintomas. Se le

infiere (1 6 M)diagndsticos
« Los (1 6 M)sintomashacen presuponer (1 6 Miagndsticos

« Los (1 6 M)datos personalesnfluyen en (1 6 Mdiagndsticos
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IV.4. AXIOMAS

Para especificar una conceptualizacién se necésftair axiomas que restrinjan
las posibles interpretaciones de los términos wkfin Los axiomas definidos
permiten el modelado de verdades que se cumplendederminar un diagndstico.
Se trabaja con axiomas estructurales que estabdeceliciones relacionadas con la

jerarquia de la ontologia, conceptos y clases idefn
Para la formulacion de cada axioma se considetasoreglas sintacticas del OWL:
Op.Log. <propiedad>Cond.Op.Log.Cy, C,, ..., G
Donde:
Op. Log. es el operador l6gico que limita la relacion. Ruser:
O <propiedad>only C;, G, ..., G,
O<propiedad>someC,, C,, ..., G
< <propiedad>max <cardinal> G, C,, ..., G,
> <propiedad>min <cardinal> G, C,, ..., G,
O<propiedad>hasC,, C,, ..., G
= <propiedad>exactly <cardinal> G, C,, ..., G,
Propiedad: es la propiedad que vincula dos clases o subclases
Cardinal: es un valor numérico.
Ci representa las condiciones.
El cuantificador existencial], puede ser leido como al menos uno, o algunos.
El cuantificador universall), que puede ser leido como s6lo uno.

El signo< expresa la maxima cantidad de subclases o inatnorrespondiente a
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una cierta propiedad.

El signo> expresa la minima cantidad de subclases o inscarrespondiente a

una cierta propiedad.

El signo O expresa la pertenencia a un valor teniendo entauenpropiedad

utilizada.

El signo= expresa igual cantidad de subclases o instanorasspondiente a una

cierta propiedad.

Para formular un axioma se elije el operador needa propiedad que relaciona
las clases intervinentes y a continuacion la sskeclaecesaria que describe el

axioma.
Algunos ejemplos de formulacién de axiomas:

e Si se quiere decir que un paciente presenta sistopgnitivos de las crisis de
angustia, se elije primero el cuantificador existelp a continuacion la
propiedad tiene_sintomas (que relaciona la clasggridistico con la clase
Sintomas_TA) y por ultimo la subclase Sint_cogogicorrespondiente a la

clase S_crisis_de_angustia). Quedando el axionesiguiente forma:
(tiene_sintomas some Sint_cognitivos

Este axioma expresa que se debe elegir por lo m@moso algunos de los

sintomas cognitivos.

* Si se quiere expresar que un paciente tiene al sndnde los sintomas

somaticos, el axioma queda de la forma:
> tiene_c_angustia min 4

Para formularlo, se elige el sighola propiedad tiene_c_angustia y se coloca

el valor 4.

« Si se quiere expresar que un paciente tiene sistodea ansiedad por
abstinencia o por intoxicacion, pero no por las dmssas juntas, el axioma se

refiere en la forma:
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0 tiene_sintomas only (abstinencia or intoxicacion)

Para formularlo se elige el cuantificador universda propiedad
tiene_sintomas, luego la subclase abstinencia degieé un or y la subclase
intoxicacién, ambas son subclases de S_ind_suat(8intomas de trastorno

de ansiedad inducido por sustancias).

En la tabla 4.17 se detallan los axiomas formulaalgzartir de las fuentes de

adquisicién. En la misma se especifica el nimer@xema, su descripcion, el

axioma formulado y la fuente de adquisicion uttiagara formularlo.

Tabla 4.17. Axiomas

Ne

DESCRIPCION / AXIOMA

FUENTE DE
ADQUISICION

Descripcion

Aparicion temporal y aislada de miedo
malestar intenso acompafiada de cuatro (0
de los siguientes sintomas: palpitaciorn
sudoracion, temblores, sensacién de ahog
falta de aliento, sensacion de atragants
malestar toracico, nauseas, mal
desrealizacion, miedo a perder el contro
volverse loco, miedo a morir, parestes
escalofrios o sofocaciones.

Axioma

> tiene_c_angustia min 4

)
MAas)
es,
0o
rsec, [21]
eo,

0
as,

Ax2

Descripcién

Los sintomas  cognitivos  correspond
principalmente a miedos infundados ¢
acompafan a los somaticos, como por ejen;
miedo a volverse loco, miedo a mol
sensaciones de irrealidad.

Axioma

L tiene_sintomas some Sint_cognitivos

en
ue

i?Io’lera SE

AX3

Descripcion

Cantidad de risis sufridas en las dos ultim
semanas, puede ser: a veces, una vez, una
dia o varias veces al dia.

Axioma

L tiene_sintomas some Crisis

ez al 121

Ax4

Descripcién

El ataque debe ser inesperado, es decir
causado por la exposicién a una situacion
siempre genere ansiedad, y no relacionado
una situacion en la que el sujeto es el focg
atencion de los demas.

Axioma

[ tiene_sintomas some ataques_inesperados

no
que
con

de Ev-2
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Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

No DESCRIPCION / AXIOMA Agga\g EIIC?)EN
Descripcién | En general, comienzan después de los 15 afips
AXx5 en la adolescencia, hacia delante. lera SE
Axioma [ tiene_datos_pers some Edad
Descripcion | Hay una susceptibilidad genética que puede
Ax6 despertarse por factores ambientales. lera SE
Axioma [ tiene_datos_pers some A_crisis_de_angustia
Descripcion | Es mas frecuente en mujeres, en general pi
AxT mayoria de los trastornos de ansiedad la reIaC|on1era SE
es3al.
Axioma [ tiene_datos_pers some Femenino
Descripcién | Tuvo angustia, tension, insomnio o falta de
Ax8 concentracion en la ultima semana. lera SE
Axioma [ tiene_sintomas some Angustia_ultima_sem
Entre los miedos mas comunes se pueden ver:
... | estar solo dentro o fuera de la casa, mezclarge
Descripcion L ;
AX9 co_n'Ia gente, viajar, andar en auto, colectivo 0 2da SE
avion, estar en un puente o en un ascensor, etc.
Axioma [ tiene_sintomas some (Conducir or Lugare
Situaciones or Viajar_en)
Descripcion | Las limitaciones pueden ser tan incapacital
gue una persona puede estar encerrada en su
casa el resto de su vida. Con frecuencia la
Ax10 limitacion es parcial, haciendo que evite Ev-4
situaciones o lugares
Axioma C tiene_sintomas some Evita_tot parcial
Descripcion | La evitacion de situaciones o lugares lleva, a|la
persona, a cambios en su comportamiento
Ax11 gabltya! como ser en el trabajo o en la vida oda SE
oméstica.
Axioma [ tiene_sintomas some
cambios_comportamiento
Descripcién | Aparicion de ansiedad en lugares o situaci
Ax12 donde es dificil escapar. Ex. [21]
Axioma | [ tiene_sintomas some excesiva_ansiedad
Descripcion | El trastorno es mucho mas frecuente en mujeres
Ax13 gue en varones. Ex. [21]
Axioma [ tiene_datos_pers some Femenino
Descripcién | La persona que esta ante el objeto o situe
fobicos, presenta caracteristicas de crisis de
Ax14 angustia. 2da SE
Axioma [ tiene_sintomas some ansiedad_fob
134
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Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

Capitulo I'V: Modelo Conceptual

Ne

DESCRIPCION / AXIOMA

FUENTE DE
ADQUISICION

Ax15

Descripcién

La fobia especifica se presenta con un miedg
intenso, persistente, excesivo o irracional a

objetos o situaciones claramente identificable
Es importante que la persona adulta identifiqu
al temor como excesivo o irracional.

S. 2da SE

e Ev-4

Axioma

[ tiene_sintomas some miedo_irracional

Ax16

Descripcion

Tipo ambiental: el miedo hace referenc
situaciones relacionadas con la naturaleza y
fendmenos atmosféricos.

%S Ex. [21]

Axioma

[ tiene_sintomas some temor_nat

Ax17

Descripcién

Excesiva ansiedad ante fendbmenos ambientag

les.

Axioma

[ tiene_sintomas some ans_fenom_ambienta

Ev-4
les

Ax18

Descripcién

Tipo animal: el miedo hace referencia a
animales o insectos.

Axioma

[ tiene_sintomas some ((gatos and gatos_) o
(insectos and insectos_) or (perros and perro
or (reptiles and reptiles_) or (otros_anim and
otros_an))

r Ex.[21]
s ) Ev-4

Ax19

Descripcién

Otros tipos: el miedo hace referencia a otros
tipos de estimulos, como situaciones que pueg
conducir al atragantamiento, al vomito, a la
adquisicion de una enfermedad, etc.

den

Ex. [21]

Axioma

C tiene_sintomas some (((tocar_pers or

tocar_cosas) and (suciedad or germenes)) or
((estar_c_enf or sanatorios) and enfermedadé
or (tarda_comer and (atragantarse or vomitar

Ev-4

2S)

D))

Ax20

Descripcion

Tipo sangre- inyecciones< dafio: el miedo hac
referencia a la vision de sangres o heridas, a
recibir inyecciones u otras intervenciones
médicas.

Ex. [21]

Axioma

C tiene_sintomas some temor_sang

Ax21

Descripcién

Tipo sangre — inyecciones — dafio: evita todo
gue hace referencia a este miedo.

lo
Ex. [21]

Axioma

[ tiene_sintomas some evita_sang
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Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

Ne

DESCRIPCION / AXIOMA

FUENTE DE
ADQUISICION

Ax22

Descripcién

Tipo situacional: el miedo hace referencia a
situaciones especificas como transporte publ

co,

tlneles, ascensores, aviones, lugares cerrados.

Axioma

[ tiene_sintomas some ((ascensor_ and
ascensores) or (lugar_oscuro and oscuridad)
(lug_altos_ and alturas_) or (auto and auto_)
(avion_ and aviones) or (colectivo_ and
colectivos) or (lugar_amplio and lug_amplio)
(lugar_cerrado and lug_cerrado) or (puente a
puentes) or (tren and trenes) or (tunel and
tuneles))

Of Ex. [21]

Ev-4

DI
nd

AX23

Descripcién

Los estudios preliminares sugieren la posible
existencia de una cierta incidencia familiar
segun el tipo de fobia.

Ex. [21]

Axioma

[ tiene_datos_pers some A _fobia_especifica

AX24

Descripcion

Miedo persistente y excesivo a situacio
sociales o actuaciones en publico.

2da SE

Axioma

[ tiene_sintomas some miedos_fs

Ev-4

Ax25

Descripcién

La mayoria de las veces esta persona tiende
evitar dichas situaciones.

a
2da SE

Axioma

[ tiene_sintomas some evita_fs

AX26

Descripcion

Puede tener miedo de hablar en publico porq
cree que los demas se daran cuenta de que s
VOZ 0 sus manos estan temblando. Un sintomn
muy particular de este tipo de trastorno es el
enrojecimiento. Otros sintomas son: tartamud
palpitaciones, sudoracion.

ue
5U
a
2da SE
ezFvidencia
Ev-5

Axioma

[ tiene_sintomas some (palpitaciones or
ruborizacion or sudoracion or tartamudez or
temblor or voz_inaudible)

AX27

Descripcion

Algunos de los pensamientos que tiene la

persona ante diferentes situaciones sociales
piensa que va a decir o hacer algo inoportung
gue da una mala imagen al hablar con alguie
gue no va a poder hablar en una reunion, que
otra persona lo nota nervioso, que se va a qu
en blanco cuando esta hablando, que los den
creen gue es tonto

Axioma

[ tiene_sintomas some pensamientos

Ax28

Descripcion

Los parientes de primer grado de los individu
con fobia social parecen tener mas
probabilidades de sufrir este trastorno.

Axioma

[ tiene_datos_pers some A_fobia_social
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Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

Capitulo I'V: Modelo Conceptual

Ne

DESCRIPCION / AXIOMA

FUENTE DE
ADQUISICION

Ax29

Descripcién

Los ejemplos mas comunes de las obsesipnes
son: contraer una enfermedad al dar la mano,
eto,

preguntarse si se ha realizado algo conc
como haber olvidado de cerrar una puerta
llave, malestar ante objetos asimétricos
desordenados, etc.

Axioma

[ tiene_sintomas some (pensamientos or
preocupacion)

Coon3era SE

Ax30

Descripcion

Las compulsiones son comportamientos o &

mentales recurrentes y excesivos, que se {

para prevenir o aliviar la ansiedad o malestar

Axioma

[ tiene_sintomas some compulsiones

Ien%era SE

Ax31

Descripcion

Es importante que el paciente reconozca
esas obsesiones o compulsiones son exage
o irracionales.

Axioma

[ tiene_sintomas some preocup_irracional

que
rad%’Sera SE

Ax32

Descripcién

La persona tiene muy poco o ningun cor
sobre las compulsiones.

Axioma

[ tiene_sintomas some (moderado_ or ningui)

3era SE

AX33

Descripcion

Las obsesiones o compulsiones recurrentes

provocan pérdidas de tiempo significativas, ya
que se encuentra ocupado por esos pensamiento§era SE

o conductas cada dia.

Axioma

[ tiene_sintomas some (extremo_ or
moderado___ or leve_ or severo)

Ax34

Descripcion

Evita ciertas situaciones que se relaciona co
obsesiones, en distintos niveles de evitacion.

Axioma

C tiene_sintomas some (extrema or
frecuente_extensiva or moderada or ocasiona

3era SE

|

)

Ax35

Descripcién

Las obsesiones y compulsiones interfieren
considerablemente en la rutina de la persona
dificultando el trabajo o la vida social normal.

Axioma

[ tiene_sintomas some (extrema_ or mucho)

Ex. [21]
Ev-7

Ax36

Descripcién

El trastorno de estrés postraumatico pt
producirse a raiz de traumas personales 0
haber presenciado o saber de un acto violer
trégico.

por

too Ev-7

Axioma

O tiene_sintomas only (escucho_acont_traum
or vivio_acont_trauma)

a
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Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

Ne

DESCRIPCION / AXIOMA

FUENTE DE
ADQUISICION

AX37

Descripcién

Los sintomas

persistente

son: la reexperimentac
del acontecimiento traumét
dificultad para  dormir, hipervigilancig
respuestas exageradas de sobreg
irritabilidad, ataques de ira, dificultad pa
concentrarse o realizar tareas, embotamig
etc.

Axioma

[ tiene_sintomas some (arousal or
embotamiento_ or reexperimentacion)

ion
Cco,
|
alto,
ira 3era SE
nto,

AX38

Descripcién

La persona que lo padece puede tratar de €
pensamientos o0 conversaciones sobre el sy
traumatico; actividades, personas o lugares
llevan a recuerdos del trauma.

vitar
ceso
que3era SE

Axioma

[ tiene_sintomas some evita

AXx39

Descripcién

En el Trastorno por Estrés Postraumatico
sintomas se prolongan mas de 1 mes

0s
4ta SE

Axioma

[ tiene_sintomas some sintomas_maslmes

Ax40

Descripcién

Algunos sintomas del TPT son: incapacidad
recordar aspectos del trauma, sensacion de
desapego, irritabilidad, dificultad para

concentrarse, alteracion de la personalidad,
desesperanza, hostilidad, sentimiento de culp
etc.

Ex. [21]

a, Ev-9

Axioma

[ tiene_sintomas some sintomas_TPT

Ax41

Descripcién

En el Trastorno por Estrés Agudo los sintoma
aparecen durante el primer mes posterior al
trauma

1S
4ta SE

Axioma

L tiene_sintomas some dos_dias_1mes

Ax42

Descripcion

Algunos sintomas en €elrastorno de Estrés
Agudo son: sensacion subjetiva de
embotamiento, revive recurrentemente el suc

traumatico y evita los estimulos que recuerdan el

trauma, etc.

£SO
4ta SE

Axioma

[ tiene_sintomas some (arousal or
embotamiento_ or reexperimentacion or
sent_culpa or evita or desesperanza)

Ax43

Descripcion

Otros sintomas importantes en el Trastorn
Estrés Agudo son: amnesia disociativa,
desapego o ausencia de la realidad,
desrealizacién, despersonalizacion

4ta SE

Axioma

[ tiene_sintomas some (despersonalizacion
desrealizacion or amnesia_trauma or

ausencia_realidad)

Sylsia Caroina Ger

138



Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

Capitulo I'V: Modelo Conceptual

. FUENTE DE
DESCRIPCION / AXIOMA .
Ne ADQUISICION
Descrincion El TAG se caracteriza por ansiedad y
Ax44 P preocupacion excesivas durante mas de 6 mesesdta SE
Axioma [ tiene_sintomas some mas_6meses
... | La persona no puede controlar el estado de
Descripcion preocupacion constante
Ax45 - . 4ta SE
. [ tiene_sintomas some
Axioma . — .
dif_control_preocupaciones
Los sintomas fisicos son los siguien
Descripcion | inquietud, fatiga precoz, tension o dolor
Ax46 P q gap 4ta SE
muscular y sacudidas.
Axioma [ tiene_sintomas some sint_fisicos
Otros sintomas de TAG pueden ser: dificultades
Descripcioén | para concentrarse irritabilidad, trastornos del
AX47 peion ) pare 4ta SE
suefio.
Axioma [ tiene_sintomas some otros_sintomas
... | Las preocupaciones le provocan male
Descripcion S . .
Ax48 subjetivo o deterioro social o laboral 4ta SE
Axioma [ tiene_sintomas some deterioro_social
Comportamiento caracterizado por un patron|de
preocupacion y ansiedad frecuente y persistente
... | acerca de muchos acontecimientos o actividades
Descripcion| . o 4ta SE
Ax49 diferentes, como son las responsabilidades EV-6
laborales, temas econdémicos, la salud de la
familia y problemas menores
Axioma [ tiene_sintomas some preocupaciones
También puede presentar sintomas soma
... | como sudoracion, manos frias, boca seca,
Descripcion| .
Ax50 nauseas, diarreas, problemas para tragar y 4ta SE
respuestas de sobresalto exageradas.
Axioma C tiene_sintomas some sint_somaticos
Se han descripto hallazgos todavia
inconsistentes que muestran un patrén familiar
Ax51 Descripcion | para el TAG, aunque la mayoria de ellos no han Ex. [21]
X sido capaces de demostrar un patron concreto de
agregacion familiar.
Axioma C tiene_datos pers some A TAG
Es un trastorno en el cual la ansiedad es
... | secundaria a los efectos fisioldgicos de una
Descripcion .
Ax52 enfermedad médica. Ex. [21]
Axioma | O tiene_sintomas only Enfermedades
139
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Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

Ne

DESCRIPCION / AXIOMA

FUENTE DE
ADQUISICION

Ax53

Descripcién

El médico debe tener en cuenta que no haya
antecedentes familiares del trastorno de ansi
gue presenta

Axioma

C tiene_datos_pers some not
A_crisis_de_angustia

pdad
5ta SE

Ax54

Descripcion

El médico debe verificar que no haya
antecedentes familiares del trastorno de
ansiedad.

Axioma

C tiene_datos pers some not A TAG

Sta SE

AX55

Descripcién

El médico debe tener en cuenta que no haya
antecedentes familiares del trastorno de ansi
gue presenta

Axioma

[ tiene_datos_pers some not A_ TOC

2dadg, ) se

Ax56

Descripcién

Estas alteraciones provocan un malestar clin
significativo o deterioro social, laboral o de st
areas importantes de la actividad del individu

Axioma

[ tiene_sintomas some Det_social

@ stasE

Descripcion

Los sintomas de ansiedad mas comunes sc
de la ansiedad generalizada, crisis de angust
obsesiones y compulsiones.

ay
5ta SE

Axioma

AX 1 —Ax 4, Ax8, Ax 29 — Ax 35, Ax 45 — AX
51

Ax57

Descripcion

Estos trastornos de ansiedad solo aparec
casos de desintoxicacion o abstinencia

Axioma

O tiene_sintomas only (abstinencia or
intoxicacion)

Sta SE

Ax58

Descripcién

Los sintomas pueden aparecer hasta 4 semanas

después de abandonar el uso de una sustang

ia. 5ta SE

Axioma

[ tiene_sintomas some primer_mes

Ax59

Descripcién

La interrupcion o reduccion @lguna sustanci
puede provocar disforia o estado de animo
deprimido, insomnio, irritabilidad, frustracion ¢
ira, ansiedad, dificultad de concentracion,
nerviosismo o aumento del apetito y/o el pes(
nerviosismo y gran ansiedad, calambres
musculares, temblores, nduseas, vomitos,
irritabilidad, insomnio, crisis epilépticas, etc.

D, Ev-10

Axioma

[ tiene_sintomas some malestar_
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Tabla 4.17. Axiomas (continuacion)

Capitulo I'V: Modelo Conceptual

Ne

DESCRIPCION / AXIOMA

FUENTE DE
ADQUISICION

Ax60

Descripcién

La intoxicacién o abstinencia por: alcohol,

anfetaminas y derivados, alucindgenos, cafeipa,

cannabis, cocaina, fenciclidina y derivados,
inhalantes, etc. pueden producir trastorno de
ansiedad. Otros farmacos también pueden
ocasionar este tipo de trastornos, como por
ejemplo: anestésicos y analgésicos,
simpaticomiméticos y broncodilatadores,
anticolinérgicos, insulina, etc.

5ta SE

Axioma

[ tiene_sintomas some sustancias

Descripcién

El trastorno puede incluir ansiedad generalizg
crisis de angustia y obsesiones o compulsion

da,

FS: 5ta SE

Axioma

AxX 1 —Ax 4, Ax8, Ax 29 — Ax 35, Ax 45 — AX
51
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IV.5. CONCLUSIONES

En este capitulo se utilizaron las sesiones dea&oitin, Educcion de Conocimiento
y la captura de Evidencia, realizadas en el Capltul

A partir de las mismas se construy6 el modelo qotuee compuesto por:

» Definicién de superclases, clases, subclases piqutades. (Tabla 4.1 — Tabla
4.16).

» Diagrama de Clases (Figura 4.1)
» Esquema Conceptual (Figura 4.2).

» Definicibn de los Axiomas que llevardn al funcionemo de la Ontologia
(Tabla 4.17).

Esta Conceptualizacion del conocimiento permitdizaala Formalizacion y la
Construccién de ODiITMe que se abordara en el dapitu
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V.DISENO Y CONSTRUCCION
DE ODITMe



V.1. INTRODUCCION

En este capitulo se tiene por objetivo modelarcmsocimientos expresados en la
conceptualizacion por medio de representacionespatinies con los recursos
informaticos. Es importante seleccionar los forsmalhs mas adecuados que se
utilizaran para expresar todas las representacianiizadas en el modelo

conceptual.

Para formalizar los conocimientos conceptualizadesintegran dos formalismos:
los marcos, por sus caracteristicas intrinsecaes ngguresentar los conocimientos
estaticos (conocimientos declarativos del domigiolps axiomas para representar
los aspectos procedimentales del sistema [64]. twterios utilizados para
seleccionar los formalismos de representacion dgoansparencia, claridad,

naturalidad, eficiencia y adecuacion.

Los lenguajes de representacion basados en maoscosamsiderados como la
forma mas adecuada de representar conocimiento lejonp en especial para

representar el lenguaje natural [51].

El modelo de conocimiento de Protégé esta basadmamcos (frames). Las

primitivas de representacién internas en Protége&demu ser redefinidas

declarativamente, permitiendo tener representasiapeopiadas para una variedad
de lenguajes de ontologias. Las primitivas de sspacion (elementos de su
modelo de conocimiento) proporcionan clases, iwc&isn de esas clases,
propiedades que representan los atributos de kasesly sus instancias, y
restricciones que expresan informacion adiciondresdas propiedades. Protégé
comprueba la entrada de datos nuevos, y no pedofieclases o atributos con el

mismo nombre. [63]
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V.2. ONTOLOGIA BASADA EN MARCOS

V.2.1.MARCOS

Para definir los marcos con todas sus ranurasefdase formalizan las tablas 4.1 a

4.16 correspondiente al Capitulo 1V, como se inditcda tabla 5.1.

CLASE — SUBCLASE — PROPIEDAD MARCOS
Superclase o Clase Marcos clase
Subclase Ranuras del marco clase
Propiedad Relaciones entre los mallcos

Tabla 5.1. Correspondencia entre clases, subclasésncias y propiedades con el

formalismo de marcos

En la figura 5.1 se muestra el esquema de marcadgmsuperclases de ODiTMe.

La misma se representa mediante dos jerarquias:

1. Jerarquia de Trastornos de AnsiedadEstablece toda la informacion necesaria

para diagnosticar todos los trastornos de ansiétfadlla se encuentran:

* El marco de Diagndstico, conjunto de todos los lgesi diagndsticos

correspondientes a los Trastornos de Ansiedad.

» El marco de Datos Personales, toda la informacéios datos personales

gue puede tener un paciente dado.

* El marco Sintomas, conjunto de todos los posibletoreas que puede

presentar una persona que padece de TrastornassikrAd.
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2. Jerarquia de Pacientes Se encuentran todos los pacientes de la realidad qu
presentan sintomas correspondientes a los trastdmansiedad. Se relaciona

con la jerarquia d€rastornos de Ansiedadtilizando dos relaciones:

* “manifiesta” para indicar los sintomas que presehfaaciente al momento

de la consulta.

» “se le infiere” para sefalar el conjunto de diagie6s posibles.

P13

)

g
~

P14 PN: Paciente N

_ Manifiesta
Pacientes »/ Trastornos
Se le infiere de Ansiedad
Incluye
y Incluye
v
A 4
P1 P&
P’ A Datos Sintoma
Personales
ﬁ\ %10\ Instancig
Q
?
Influyen E
P4 P11
Diagnéstico
A

Figura 5.1. Esquema de marcos para las superclases
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El esquema de marcos presentado en la figuraérkatiza respetando la filosofia
de disefio del entorno de desarrollo (Protege —.Owl)

En la figura 5.2 se muestra el esquema correspatiedé la ontologia basada en

marcos para las clases y subclases.

La representacion de la superclasastornos de Ansiedask realiza utilizando tres
jerarquias de marcos unidas mediante relacioneshtadd. Estas jerarquias,

constituyen la ontologia basada en marcos y son:

1. Jerarquia de Diagndstico Establece el conjunto de posibles diagnésticos a
partir del procesamiento de los datos personalgiatpmas del paciente. Las
instancias de esta jerarquia contienen toda larnv#oién asociada a las

posibles presunciones diagndsticas: datos persyraaitecedentes y sintomas.

A cada paciente que inicialice una sesion del miastese le atribuye un
diagnéstico.

2. Jerarquia de Datos PersonalesContiene los datos personales y antecedentes
del paciente. Desde cada instancia se accedastdacia correspondiente de la
jerarquiaDiagnésticg utilizando la relacion ad-hoc “influye” para skfiael
conjunto de diagnésticos en los que influyen Iade@adentes, sexo y edad del

paciente.
3. Jerarquia de Sintomas Representa los sintomas correspondientes.

Desde cada instancia se accede a la instanciaspondiente de la jerarquia
Diagnostico,a través de la relacion ad-hoc “presuponen”, ya spe estos
datos mas los antecedentes y datos personalesadiente los que hacen

presuponer uno o varios diagnasticos.
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C. - f\/: . ~ P P

_|
&
>
Datos Sintomas c_|n
©)
Personales w 3
A A S %
? %)
< @)
& m
>
pd
Influyen . - wn
> Diagnastico m
O
>
A o
Instancia Instancia Instancia
MS Paciente 4 — MS Sintomas N MS
Diagnéstico
edad: 21 Sint_somaticos: Morir,
sexo: Femenino opr_pecho, temblor, Agorafobia_c
Antecedentes: palpitaciones, mareo _Crisis_de_an
A_Crisis de angustia: NO Sint_cognitivos: gustia
A_Agrafobia: NO Tumor_cerebral,
A_Fobia_Especifica: NO Ataque_cardiaco, Se le brinda
A_Fobia_social: NO Ataque_cerebral g
A_TAG: NO Crisis: Una_vez_al_dia 0O
A_TOC: NO Angustia_ultima_sem: Sl m
Ataques_inesperados: Sl 5
Manifiesta Cambio_comportamiento: S m
Se le infiere Evita_tot_parcial: Sl n
Conducir: Siempre
Lugares: lug_altos, Ascensdr
Situaciones:
Cruzar_puentes, Lejos_casa,
Casa_solo
Viajar_en: colectivo
Presuponen

Figura 5.2. Esquema de marcos de la Ontologia
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V.2.2.JERARQUIA DE M ARCOS Y SUS PROPIEDADES

En este apartado se describen las jerarquias deosnaprrespondientes a los
marcos clases de la figura 5.2 y sus propiedadssfiguras 5.3, 5.4 y 5.5 muestran

las jerarquias de Datos Personales, Sintomas yn@stigo respectivamente.

En la figura 5.4. Jerarquia @&ntomasa modo de ejemplo, s6lo se detallan los
sintomas para un diagndstico en particular, debid@ cantidad de sintomas que

abarca la Ontologia y el espacio reducido parad¢rairlos.

MC Datos Personales

edad: de_14 a_20,

de_21 a_30,de_31 a 40,
de_41 a 50,de_51 a 60,
de 61 a 70,de_71 mas
sexo: Femenino, Masculino
Antecedentes: A_Crisis de
angustia, A_Agrafobia,
A_Fobia_Especifica,
A_Fobia_social, A_ TAG,

A _TOC

Influyen

Diagnostic

Instanci-de

MS Datos Personales Paciente 4

edad: 21 (de_21_a_30)
sexo: Femenino

Figura 5. 3. Jerarquia @matos Personales
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Instanci-de

A

MC Sintomas

Sint_somaticos

(minimo 4): Desrealizacion, escalofrios, sofocacion :

inestabilidad, mareo, nauseas, opresién toracica, MS Sintomas
palpitaciones, parestesias, sensacion de ahogo,

sensacion de atragantamiento, sudoracién o tensblore | Sint_somaticos: Morir, opr_pecho,
Sint_cognitivos: Piensa_morir, loco, ciego, ridagul temblor, palpitaciones, mareo
desvanecimiento, ahogado, ataque_cardiaco, Sint_cognitivos: Tumor_cerebral,
ataque_cerebral, gritar, hablar_extrafio, hacer ,dafio Ataque_cardiaco, Ataque_cerebral
paralizado, perder_control, tumor_cerebral, vomitar Crisis: Una_vez_al_dia

Crisis: A veces, Una vez, Una vez al dia, Variasese Angustia_ultima_sem

al dia Ataques_inesperados
Angustia_ultima_sem Cambios_comportamiento
Ataques_inesperados Evita_tot_parcial
Cambios_comportamiento Excesiva_ansiedad
Evita_tot_parcial Conducir: siempre

Excesiva ansiedad Lugares: Lug_alto, ascensor
Conducir:_CaIIes_trafico, siempre Situaciones: cruzar_puente, lejos_casa,
Lugares: Ascensor, clases, esp_amp, esp_cerrados, casa_solo

estacionamiento, estadio, lug_altos, museos, Viajar_en: colectivo

restaurantes, super
Viajar_en: Avion, barco, colectivo, subte, tren

Presuponen »~ Diagnostic

Figura 5. 4. Jerarquia &ntomas

MC Diagnostico
Agorafobia
Crisis de Angustia
Fobia Especifica
Fobia Social
Trastorno por Estrés Agudo
TPT
TA debido a Enfermedad Médica|
TA inducido por sustancias
TAG
TOC

Se le brinda > Pacientes

Instanci-de

MS Diagndstico
Agorafobia
Crisis de Angustia

Figura 5. 5. Jerarquia @@agnostico

Syloia Carolina Ger 150




Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

V.3. DESCRIPCION DE ODITME

El desarrollo de una ontologia en OWL incluye:

Definir superclases, clases y subclases: OWL perdescribirlas y establecer
axiomas entre ellas que las relacionan. Las swgsaslson las clases de mayor

jerarquia en una ontologia.

Definir propiedades: establecen relaciones entseetlementos: el dominio y el
rango. ElI dominio siempre debe ser una clase. ®arango, las propiedades
pueden ser de tip@bjectProperty donde el rango esta formado por clases; y

DatatypePropertydonde el rango esta formado por valores escritos
Crear instancias: dar valores a las propiedades.

Especificar axiomas: son la forma para expresdrice®nes y reglas en un

lenguaje de ontologias. Permiten relacionar vy irggtr el significado de las

clases. Son hereditarias, es decir que las subcliseauna clase heredan los
axiomas de la clase.

V.3.1.DEFINICION DE CLASES Y PROPIEDADES

OWL Classespermite la creacion de clases y axiomas en lalagia. Se

subdivide divide en

0 Subclass Explorempermite definir clases y subclases en la ontalogi
La claseowl:Thing es una superclase general donde se deben definir

las clases correspondiente a la ontologia quesssadmnstruir.
o Class Editor se puede ver en:

» Logic View permite crear el nombre de la clase seleccionada
(ForClas9, agregar comentarios de la clasdff:comment

crear axiomasAsserted Conditions agregar clases disjuntas
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(Disjointsg). Los axiomas pueden ser de dos tipos: necesarios

necesarios y suficientes. (Figura 5.6)

» Properties View se diferencia con la anterior porque permite
agregar otras propiedades a la clase selecciomadgregar
restricciones seleccionando una propiedad de lasecla

(Properties and Restrictiohs(Figura 5.7)

Crear una Crear

3 i i ., g 0z
Crear subclas Crearclast Eliminar clase¢ expresior resiicoiol

RGO TH= Protege 3.9 beta  (RIetAC:\Dor umentsv20and% 205 rungs W AdministradoF\EsCrtomo\U OV Me.pprl, OWL 7 RDF Files)

Fle Edit Project OWL \ Code Tools  Windg

Help

H
<@pmr gé

(instance of owl:Class) [Inferred View

For Project: ® ODITM /For Class:  owl:Thin

A % 1= @ - = .

Asserted Hierarchy % & & | (%5 * 4 [EH [ Annotations
owl:Thing Property /| Value | Lang|

rdfs:cyu{nt B

[=]

\ﬁ/l:j/dﬂ, & Asserted Conditions

NECESSARY & SUFFICIENT

MECESSARY

@ @ o 2| @P Disjoints

N e

Eliminar

Agregarclase .,

selecciol

R /{ R | | @ \ ® Logic \View - Propertes View
¥ v ] ~
Crear clase Agregar clase ~ Agregar todas Eliminar todas

disjunta disjunta las clases las clases
disjuntas disjuntas

Figura 5.6. OWL Clases. Editor de Clases
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A ODITHe Protege 3.0 beta  (RIEN\C\Documentsto20andte205ettings\Administrador\ESCritorioy UDITMe.ppry, WL / RDF Ti1es)

Eile Edt Project oWL Code Tools  Window  Help

NeE B8 mad ¢% BEE 9> -’-éprol‘égé
|' @ Metadata (protege) [ ? OWLClasses | = Properties | # Individuals | = Forms |

(mh OR =BT

For Project: ® ODiTMe For Class: © owl:Thing {instance of owl:Class) [l Inferred View

Asserted Hierarchy % & & [F o &g E [JAnnotations

owl:Thing Property | Value ‘ Lang|

rdfs:comment =

=]

L m . "I*\ . m Properties and Restrictions

\ \
o §e \ Elﬁmertlas\s@g & "ﬂ}\’% 3 B @B Disjoints

s / P AR & @ \ \ \ < Logic View\® Properties View
J v & \< \4 \4
Crear Crear Agregar Eliminar Crear Eliminar
propiedad de propiedad de  propiedad propiedad restriccion  restriccion
datos objetos definida

Figura 5.7. OWL Clases. Vista de Propiedades

A partir de estas descripciones, se crean las clgssubclases que componen
ODiTMe. En la figura 5.8 se puede observar unagtanperteneciente a ODiTMe

en el Protégé OWL. Con linea punteada se redakariases y subclases.

Dentro de la clasélrastornos_de_Ansiedadestan las subclasd3iagnostic
Paciente Sintomas_TADentro de la clasdiagnéstico se incluyen los diez
diagnésticos Agorafobia, Crisis_de_angustia, Fobia_especificapbia_social,

T estres_agudo, TA_enf_medica, TA_sustancias, TAG, TP7 considerados en
esta ontologia. Dentro de la claBacientese encuentran los datos del paciente,
como edad, sexo, antecedentes. La ckieslomas_TAontiene todos los sintomas

de cada trastorno de ansiedad que se utilizanpopaler determinar un diagnostico.
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La clasePacientesontiene los datos y sintomas de los nuevos pasiémgresados

qgue permitiran definir el tipo de trastorno quedie

(RN OD T3St B0 BT e AN 70 B e oS\ Cr D\ By BBt b DEE 20 etys) 5 BADBORY 6t a0 S\OD TMENpE 1y 0N VA0 S 1Es) A Jﬂ|

File  Edt Projpect OWL  Code Tools  Window  Help

Ol 4BE weg ¢ BEE <> (@pmrégé

| ® Metadata (protege) I ? OWLClasses | = Properties | # Individuals I = Forms |
S .

For Project: ® ODiTMe For Class:  owl:Thing (instance of owl:Class) [ Inferred View

Assarted Hissarchye X & | 4 13 [z [F [ Annotations

£ © Pacientes B Property I
7 rdfs:comment
v © Diagnostico =

-

GoR T

Value | LangI

¥ @ Trastornos_de_Ansiedad |

> B A fobi >
& g.o.ra o ) ool & @ = Properties and Restrictions
© Crisis_de_angustia

» © Fobia_especifica

© Fobia_Social
©T_estres_agudo

» ©TA_sustancias
STAG
STOC
STPT
v @ Datos_Personales

» @ Antecedentes dea [ElSuperclasses | € & @ 2 @ @B Disjoints
» ® Edad |
> @ Sexo ’
\ » @ Sintomas_TA 73

| e TR | & * @ © Logic View ® Properties View

Figura 5.8. Clases y Subclases pertenecientes aNiDi

I
I
I
I
I
I » ©TA_enf_medica
I
I
I
I
I
I

« Properties(Figura 5.9): se subdivide en

o Property Browser permite crear propiedades y subpropiedades. La
propiedaddefaultlanguagese crea por defecto. Tiene cuatro pestafias:
propiedades de objetdbjec), que permite crear propiedades de
objetos, subpropiedades y eliminarlas; propiedadks datos
(Datatypg, que permite crear propiedades de datos, sulgutages y
eliminarlas; propiedades de anotacidmrfotatior), que permite crear
propiedades de anotacion de objetos o datos, spibpemles y
eliminarlas; todas las propiedad@dl), permite crear cualquier tipo de

propiedades, subpropiedades y eliminarlas.
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o Property Editor permite definir el nombre de la propiedad
seleccionada Hor Property), agregar comentarios de la propiedad
(rdfs:commenjt especificar el dominioDomain), el rango Range, el

tipo de propiedad y si tiene propiedad inveisagrse.

Propiedad de Propiedad Propiedad de Todas las
Objetos de datos anotacion propiedades

B GDITH & Protege 3.3 beta  (file:nC:\Documents%20and% 27 Settings \Administrador\Ecritorio\ODITMe.ppri, OWL 7 RDF Files)

File  Ecit|] Project OwWL  Code  Toolf Window  Help
Oe@E B8 wmdgd 9 BRIV ﬁprotégé

@ Mgtadata (protege i6s %Individual_s] z For‘ms|

PROFER BRO PROPZRTY ED
For Project: ® ORiTMe P4 Property: = |defaultLanguage {instance of rdf:Property)

Object Datatype | Annotation |m/ [F0oF @[3 [H 7 Annotations
Value |Lang|

= Properties e B e Property

= defaultLanguag rdfs:comment

oma}\ L \ @ & Range

wi:Thi [Any ~| 0 Functional
Allowed values = X

| / |'| ] \ =i
Super Prop¢rties m

Vs VN

/
— 7 | \ N

Crear propiedad Crear Crear propiedai Eliminar
de datos subpropiedad de anotacion de propiedad
datos
v

Crear propiedad
de anotacion de
objetos

Crear propiedad
de objetos

Figura 5.9. Propiedades
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En la figura 5.10 se observan las propiedades asedd ODiTMe. Con la linea
punteada se resaltan las propiedades y las subpexds. Asi también se

definieron los dominios y rangos para cada progieda

00 #iERiFotee 8 et VAW 429 01 O i St oG o\ oyt 20 o2l i b S SAIoeh ot ee SN s o I VIV i) .,jg]@‘
File  Edit Project WL Code Tools  ‘Windowe Help
NER 86 wy 99 BEEH <> <¢|protégé
| @ Metadata (protege) OWLClasses ‘ = Properties (0? Individuals f: Forms-‘
PROPERTY BROWSER ___________ BPROPERTYEDTOR -]
ForProject: ® ODITMe __ _ _ _ For Property: isFunctionalProperty, owl:InverseFunctional Property)
biect | Datatype | Annotation | All | \\ RACR A CJAnnotations
[ m Object properties W my Proparty Value Lang
v Mes TA « tiene TA = rdfs:comm... Propiedad que permite establecer los =
mes_c_angustia_de < tiens_c_angustia I sintomas que tiene un paciente
™ es_datos_pers < tiene_datos_pers I
® es_dagnostico ++ Tiene_diagnostico I
®es_sintoma_de <+ tiene_sintomas
v mtiene_TA < es_TA I =
®tiene_c_angustia <> es_c_angustia_de |pomain 1 @@ Rangeu Fee
= Tiene_diagnostico «» es_dagnostico |“‘ Diagnostico @ Sintomas_TA Functional
®tiene_datos_pers « es_datos_pers I ¥ InverseFunctional
®tiene_sintomas < es_sintoma de ’ LI Symmetric
\ ‘ U Transitive
~ _7
- Inverse W,
| ECEE ™ egs_sintoma_de
Super Properties L8 5
®iiene_TA «» es_TA 1l i [ T3]
& B

Figura 5.10. Propiedades y subpropiedades pertariesia ODiTMe

La Propiedadtiene_TA es la Super Propiedad que contiene a las otras
subpropiedades, y tiene con inversa a la propiedad A Cada propiedad tiene

definida una propiedad inversa.

La propiedadiene_c_angusti@s una propiedad que relaciona la cegnaostico
con la Subclassint_somaticoperteneciente a la SubclaSecrisis_de_angustia
Se define por separado para poder utilizar el axiprtiene_c_angustia min. &u

inversa es la propiedas_c_angustia_de

La propiedadtiene_diagnosticose utiliza para relacionar dos diagndsticos. Su
inversa es la propiedas_diagnostico
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La propiedadiene_datos_pereelaciona la clasBiagnosticocon la clas®aciente

se utiliza para crear las reglas correspondientedaa, sexo y antecedentes. Su

inversa es la propiedas_datos_pers.

La propiedad tiene_sintomasrelaciona la claseDiagnostico con la clase
Sintomas_TACon ella se crean los axiomas correspondientedas los sintomas

de los Trastornos de Ansiedad exceptcslas somaticas

V.3.2.DEFINICION DE AXIOMAS

Para construir los axiomas de los diagndsticogps®n en cuenta los sintomas

pertenecientes la clas8intomas_TA los Antecedentesla Edad y el Sexo

consignados en la clag&aciente Se analizan sus relaciones e implicancias en el

diagndstico correspondiente.

Primero se elige una clase, en este ejemplo seccgmt® la clase

Crisis_de_angustiéfigura 5.11).

TR 0D e 333 et (A A9 T v e AP e P O 1oL s o) e SAL D2yt e SOV ey N SRV 5 :ﬂ;jﬁﬂ
File Edit Project OWL Code Tonls  Window  Help . .,
ODEH +BE ma 9 BEDN 9 Agregar restriccion féprotégé
\' @ Metadata {(protege) ‘ 7 OWLClasses | = Properties |/ Individuals f = Forms |
PLORER =) CLASS EDITOR BT
For Project: ® ODiTMe For Class: ® |Cris'y{_de_angustia ‘ {instance of owl:Class) [ Inferred View
Asserted Hierarchy % 5" & OF e (3 ) Annotations
owl:Thing Propert/ ‘ Value ‘ Lang‘
» @ Pacientes rdfs:compfient  Diagnéstico de Crisis de Angustia =
¥ @ Trastornos_de_Ansiedad
» @ Datos_Personales [~]
v @ Diagnostico PO ee Asserted Conditions
b CriSiS_de_aHQUStia NECESSARY & SUFFICIENT
> @ Sintomas_TA NEDESSARY
@ Diagnostico
@ 6 e @ @0 Disjoints
[~ PRR| S B O @ ® Logic View © Properties View

Figura 5.11. Seleccion de clase para crear axioma
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Capitulo V: Diseri . iom de ODITM

Especificamente, para crear la restriccion

[Jtiene_sintomas some sint_cognitivos

se selecciona el iconigregar Restricciory aparece la pantalla que muestra la

figura 5.12 (Crear Restriccion). La misma se diéde

» Restricted Property contiene todas las propiedades definidas en la

ontologia.

» Restriction contiene todos los cuantificadores que permitezarc los

axiomas.
» Filler: muestra el axioma que se esta construyendo.

* Un recuadro en la parte inferior de la pantallag qontiene todos los

operadores que se pueden utilizar al crear losreago

Create Restriction
Restricted Property o of Restriction
™ tiene_c_angustia = @ allValuesFrom =
™ tiene_datos_pers someValuesFr
. . . hasValue
™ Tiene_diagnostico - -
: . _| @ cardinality
I i . . . —
tiene_sintomas | ©minCardinality [
_tiene TA - P B
— «f  mmm [T
| ML
Filler
E |
O me o0 0 -
Insertar 4~ Etror: Please enter a filler, at™
clase
v OK Cancel

Figura 5.12. Crear Restriccion
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Se selecciona la propiedtdne_sintomasel cuantificadofly del recuadro inferior

se selecciondnsertar Clase Aparece la pantalla que muestra la figura 5.12
(Seleccionar una clase) que muestra todas lassallesta ontologia. De esta figura
se seleccion&int_somaticoy OK. Vuelve a la pantalla Crear Restriccion (figura
5.11) y en el campd-iller aparece la subclase seleccionada (figura 5.13). Se

selecciona®DK y se crea el axioma correspondiente (figura 5.14).

5.\Selechia class Create Restriction

owl:Thing Restricted Property o of Restriction
» ® Pacientes mtiene_c_angustia = |@ allValuesFrom =
v ® Trastornos_de_Ansiedad ™ tiene_datos_pers someValuesFn
i co ™ Tiene_diagnostico hasValue |

> © Diagnostico = 9 | @ cardinality
» © Datos_Personales Ilt!ene_smtomas *| [ minCardinality [_|
v ® Sintomas_TA mtiene_TA N

> ©5_Agorafobia |
S_Crisis_de_Angustia

-«

Angustia_ultima_sem Filler

ataques_inesperados Sint_cognitivos |

» @ Crisis
» © Sint_cognitivos

. v/

> @ Sint_somaticos
S_Enf_Medica
S_Fobia_Especifica
S_Fobia_Social | JOK | | Cancel
S_ind_sustancias Figura 5.13Filler creado en Crear Restriccién
S_TAG
5_TOC
S_TPT_o_Estres_Agudo

q] s [ T»

| v|

| v OK H Cancel‘

e &b 0 -

¥y ¥ ¥ ¥ ¥ v v

Figura 5.12. Seleccionar una clase
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Capi V: i
1€ J-0IES|
Eile  Edit Project ©OWL Code Tools  Window  Help
DEE +BE wd < FED ap ﬁprotégé
| ® Metadata (protege) r 9 OWLClasses | ™ Properties | # |ndividuals ‘ = Forms ‘
S =\ o @ T
For Project: ® ODiTMe For Class: |Crisis_de_angustia | (instance of owl:Class) L Inferred View
Asserted Hierarchy ® ' & | .34 3 [ Annotations
owl:Thing Propertty | Value | Lang|
> @ Pacientes rdfs:comment  Diagndstico de Crisis de Angustia =
v @ Trastornos_de_Ansiedad
> @ Datos_Personales =
v @ Diagnostico j_ & L) — o — s — e _ﬂssﬁewgn‘{}'iﬁons

© Crisis_de_angustia
» @ Sintomas_TA

2 tiene_sintomas some Sint_cognitivos

MECESSARY & SUFl‘CiENT

~~——\ /—————————"_—NECESSA‘\'Y
@ Diagnostico [
\ e
\ 7

7

Axioma
5 @ ok 6L @ @B Disjoints
|+ 2 CHEC @ ® Logic View © Properties View

Figura 5.14. Axioma creado para la Cl&sesis_de_angustia

V.3.3.EJECUCION DE ODITME

Para inferir un diagndstico, se instancian lasesdasgresando los valores para cada

axioma.

Por ejemplo, en la clase Pacientes, se crea lalasgb®aciente 5 (sintomas

correspondientes a un paciente determinado), emafade axiomas. A modo

ilustrativo se muestra cémo ingresando los sintotkeasn paciente (Paciente_5 de

la figura 5.15), ODiTMe infiere el diagnostico (il 5.17).

Para la ejecucion se utiliza el razonador racesdiite en el apartado 11.4.5.2.,

Capitulo 1) que realiza una clasificacion taxonémy permite inferir en que clase

corresponde cada subclase definida.
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Clasificacién taxonémica

[RAODEProt s s N EAD AN Doty 20 e 20 ST\ ES|SADDERTOteEe\O DT IE PP oW RDE s J,_jﬂ|
Eile  Edit Project ©OWL Code Tools  Window ﬂst
Dol +BE wmd % BEE 4b ﬁprorégé

_ ® Metadata (protege) |

e T
For Project: ® ODiTMe For Class: ® Pacients_5 | (instance of owl:Class) Ll Inferred View
Asserted Hierarchy % & & e @ [J Annotations
owl:Thing Property | Value | LangI
v @ Pacientes rdfs:comment  Paciente con un diagnéstico de Fobia Social =
® Paciente_5 e — — — — — — — — — — — — — —

v @ Trastornos_de_Ansiedad padl Asserted Comiitigns

@ Pacientes =1y

» ® Datos_Personales /
ene_datos_pers some de_14_a_20 =

© tiene_datos_pers some Masculino =
S tiene_sintomas some eventos_soc
© tiene_sintomas some palpitaciones
© tiene_sintomas some participar

> @ Diagnostico
> © Sintomas_TA

\
I
I
I
I
I
I
)

S tiene_sintomas some sudoracion =
“ tienae_sintomas some criticado
ene_sintomas some desvia_mirada
ene_sintomas some ruborizacion =
Jtiene_sintomas some dar_mala_imagen
k Stiene sintomas some dar discurso =15
Tenae o __ __ ssnisms
\ 7/
\ 7
[ = s%2m|% % e @\ 7 ® Logic View © Properties View
&= g / g P

\/

Sintomas del paciente 5

Figura 5.15. Sintomas dekciente_5

En la figura 5.16 se observan las propiedades gugilizaron para la construccion
de los axiomas correspondientes a los sintomaBadédnte 5
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p f
C :
.

DeR B0

M @

@ Metadata (protege)
Su 3 EXPLORER
For Project: ® ODiTMe

=t CLASS

[ OWLClasses ' Prqprﬁés_T#-ln;ﬂiviﬂuals_T = Forms |

(instance of owl:Class) Ll Inferred View

v mtiene_sintomas (single Sintormas_TA)

v @ Trastornos_de_Ansiedad
- © eventos_soc

> @ Datos_Personales .
= € palpitaciones

€ participar
@ sudoracion

» @ Diagnostico
> @ Sintomas_TA

& criticado

& desvia_mirada

© ruborizacion

© dar_mala_imagen
© dar_discurso

Asserted Hierarchy ¥ & & | (¢ 5 a3 (3 3 Annotations
owl:Thing | Property | Value |Lang| |
v@® i
i ENme G e m Properties and Restrictions
@ Paciente_5

> mtiene_datos_pers (multiple Datos_Personales)

{someValuesFrom eventos_soc, som

(someValuesFromde_14_a_

4] Zin [

[»

& e & [E1Superclasses | & @ ¢ 2 @ @P Disjoints
@ Pacientes
[ F» %828 |& % © @ © Logic View ® Properties View

N

Propiedades de los axiomas del Paciente_5

Al ejecutar el racer, realiza la clasificacién tagmica de la ontologia y agrega dos

Figura 5.16. Propiedades que se utilizaron en@eRte_5

secciones a la figura 5.15.

Otra Subclass Explorercon Inferred Hierarchy en la cual infiere en que

jerarquia de clases corresponden las clases crdauaste casoacer coloca a

Paciente_fen la claséobia_Social(subclase dBiagndsticq.

Classification Resulfsen la que coloca las clases que se infie@as§, y la

superclase donde se las infie@hénged direct superclasges
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En la figura 5.17 se observa como se incluye laclagbPaciente_5a la clase
Fobia_Social Esto se interpreta, que los sintomas presentpdosl paciente

corresponden al diagnéstico Fobia Social.

DiTMe P O RDE s )| = | ,_jﬂ|

K3 ODEProtes
Eile  Edit Project ©OWL Code Tools  Window  Help

DaEH +BE wd 90 BEE 4 ﬁprorégé

908 b B A s D De BN OSAGATOART OV ES{SADDGRotess

= Forms |

| ® Metadata (protege) \ » OWLClasses ™ Properties | # Individuals |

For Project: ® ODiTMe For Froject ® ODiTMe For Class: ®{instance of owl:.Class) | Inferred View
Asserted Hierarchy % ¥ @ |Inferred Hierarchy % 28 G eR (3 =
owl:Thirig > . Datos_Personales  |* | Propeity | Value
v ® Pacientes v @ Diagnostico =
e L LR Y
@ Paciente_5 ARraTphE ™
- © Anorexia_Nerviosa ® Pacientes

¥ @ Trastornos_de_Ansiedad
> © Datos_Personales
» @ Diagnostico 'ingja_gpggﬁ -
¥ © Fobia_Social
@ Paciente_5
== T T estes mgudo. T
> @TA_enf_medica

© Crisis_ds_angustia ene_datos_pers some de_14_a_20
ene_datos_pers some Masculino
ene_sintomas some eventos_soc
ene_sintomas some palpitaciones

2 tiene_sintomas some participar
ene_sintomas some sudoracion
ene_sintomas some criticado =

= tiene_sintomas some desvia_mirada

» @ Sintomas_TA

N /

» @ TA_sustancias

STAG | ene_sintomas some ruborizacion

eToC © tiene_sintomas some dar_mala_imagen =
| [¥ & TnT = [ e \ D]
| e 32 R | I~ v | ® 9 @  ®|ogic View  Properties View
e __CGlass_ __ __ __ __ __ __ __ __ Changeddirect superclasses
#|® Pacients 5 Addad Fobia Social |
a — e — e — — — — — — — — — — — — —

| =+ Classification Results |

Figura 5.17. Pantalla que muestra la ejecucionDid e
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V.4. CONCLUSIONES

A partir de las Tablas de Superclases, Clases,|&#%; Propiedades y de la Tabla
de Axiomas (tablas 1 - 17) definidas en el CapilMlcse lleg6 a la construccion de
la Jerarquia de Marcos.

Teniendo en cuenta dichas tablas y la Jerarquilateos se pudo construir la
Ontologia en el Protege 2000 con OWL.

En este capitulo se presentd, a modo de ejempinfdeencia de un Diagndéstico.
Los demés casos de prueba se detallan de manepdeta®n el capitulo VIy en el
Anexo B
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VI.1. INTRODUCCION

En este capitulo se tiene por objetivo realizamlatrastacion de la hipotesis con la

evidencia empirica.

Para lo cual se trabaja con los datos brindadofopaspecialistas y las evidencias

seleccionadas.

Para contrastar la hipotesis, se deben definivatables y operacionalizarlas. Las
variables requieren ser cuantificadas para poderaoigobre una realidad concreta.
La cuantificacion posibilita un mejor control y niygmlacion de las variables. El

proceso de operacionalizacion consiste en dédéigivariables tedéricas en términos
de variables empiricas llamadas ‘indicadores’, cefggcion dependera del marco

tedrico y de sus posibilidades concretas de meadicié

Es decir, cada una de las variables consideraddsssgosa, a través de un proceso
de deduccion légica, en indicadores que represedtaitos especificos de las

variables y se encuentran en un nivel de abstmadeiérmedio.

Para cada uno de los indicadores definidos secsetem y disefian los casos de
prueba correspondientes. En cada caso se detélienge de informacion, los datos

de ingreso, la salida esperada, la salida obtgni@s pantallas correspondientes.

S yhia Cosofina Ser to¢
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V1.2. CORROBORACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis formulada en el capitulo |, es la igigte:

H: La ontologia ODiTMe permite determinar adecuadamte (eficaz y

eficientemente) el diagndstico sobre trastornosatsiedad
Variable independiente: ODiTMe

Variables dependientes: eficacia y eficiencia

VARIABLES DIMENSIONES | NDICADORES

Grado en que la ontologia cumple gon
todas las funciones: diagnostico mas
probable (porcentaje)
= Grado de concordancia con las
evidencias extrinsecas (porcentaje)
Correctitud » Grado de concordancia con las
evidencias intrinsecas (porcentaje)
= Grado de aceptacion de los expertos.
= Cantidad de diagnésticos
contradictorios o inaceptables a patrti
de un mismo conjunto de prueba.
= Cantidad de diagnésticos
contradictorios o inaceptables a patrti
de un conjunto de prueba valido.
= Tiempo insumido en brindar
Tiempo de diagnostico (segundos)
respuesta = Tiempo insumido en recuperar errores
(segundos).-
Eficiencia Esfuerzo necesario (tiempo insumi
para afiadir nuevas definiciones a una
Extensibilidad ontologia y mas conocimiento a las
definiciones sin alterar el conjunto de
propiedades bien definidas.

Completitud

Eficacia

[

r

Consistencia

r

Para corroborar la hipétesis se disefiaron casoprukba donde se utilizaron
distintas fuentes de informacion: historias cligjcavidencias externas y juicio de

los expertos; con el proposito de obtener los ealde los indicadores.
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VI1.2.1. CASOS DEPRUEBA

En la tabla 6.1. se muestran las fuentes de inftdnay los datos ingresados para

cada uno de los casos de prueba.

Tabla 6.1. Casos de Prueba: fuente de informacdatgs de ingreso

CASOS DE
PRUEBA

FUENTE DE
| NFORMACION

INGRESO

Paciente 1

Evidencia [41]

Edad: de_14 a 20
Sexo: Femenino
Sint_somatico: desrealizacién, morir, mareo,
palpitaciones.
Sint_cognitivos: loco, piensa_morir.
Crisis: Una_vez
Angustia_ultima_semana
Ataques_inesperados

Paciente 2

Historia Clinica

Edad: de_14 a 20
Sexo: Femenino
Ansiedad_fob
Miedo _irracional
Ans_fenom_ambientales
Temor_nat: tormentas

Paciente

Historia Clinic:

Edad: de 14 _a .

Sexo: Masculino

Evita_tot_parcial

Excesiva_ansiedad

Conducir: siempre

Lugares: ascensor, lug_altos, esp_cerrados
Situaciones: casa_solo, lejos_casa
Viajar_en: colectivo

Paciente 4

Historia Clinica

Edad: de 14 a 20
Sexo: Femenino
Sint_somatico: morir, temblor, mareo,
opr_pecho, palpitaciones.
Sint_cognitivos: ataque_cardiaco,
ataque_cerebral, tumor_cerebral
Crisis: Una_vez_al dia
Angustia_ultima_semana
Ataques_inesperados
Situaciones: cruzar_puente, lejos_casa, casa
Conducir: siempre
Lugares: lug_altos, ascensor
Viajar_en: colectivo

| solo

Evita_tot_parcial
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Tabla 6.1. Casos de Prueba: fuente de informacifatgs de ingreso (continuacion)

CASOS DE
PRUEBA

FUENTE DE
| NFORMACION

INGRESO

Paciente 5

Historia Clinica

Edad: de 14 a 20
Sexo: Masculino
Miedos_fs: eventos_soc, criticado
Evita_fs: participar, desvia_mirada, ruborizaci
dar_discurso
Pensamientos: dar_mala_imagen
Sudoracion
Palpitaciones
Ruborizacion

Paciente

Historia Clinic:

Edad: de_21_a_:

Sexo: Masculino
Sint_somaticos: depresion
Otros_sintomas: Dif_concentracion, palpitacio
trastorno_sueno, irritabilidad
Sint_fisicos: fatiga, tensién_muscular
Preocupaciones: proble_menores, economical
Deterioro_social

Dif _control_preocupaciones
Mas_6meses

=

Paciente 7

Evidencia [53]

Edad: de_14 a 20
Sexo: Masculino
Antecedentes: A_ TOC
Preocup_irracional
Preocupacion: suciedad_contaminacion,
perder_algo_valioso
Compulsiones: repetir_acciones, lavar,
repetir_palabras, ex_cuerpo
Pensamientos: contaminacion
Interferir: extrema
Control: ningun
Evitar: frecuente _extensiva
Tiempo: severo

Paciente 8

Evidencia [54]

Edad: de 21 a 30
Sexo: Femenino
Vivio_acont_trauma: accid_auto
Sintomas_TPT: sent_culpa, malest_clinico,
malest_psicolégico, comp_impulsivo,
amnesia_trauma, desesperanza, ataques_ira
Embotamiento: dism_sentimientos
Arousal: dificultad_suefio
Reexperimentacion: recuerdos, pesadillas
Evita: otras_situaciones

Sintomas_maslmes
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Tabla 6.1. Casos de Prueba: fuente de informacifatgs de ingreso (continuacion)

CASOS DE
PRUEBA

FUENTE DE
| NFORMACION

INGRESO

Paciente 9

Historia Clinica

Edad: de 21 a 30
Sexo: Femenino
Vivio_acont_trauma: rehen
Sintomas_TPT: malest_clinico, desesperanza
peligro_ctte
Embotamiento: futuro_desolador
Arousal: hipervigilancia
Reexperimentacion: recuerdos, pesadillas
Evita: lug_vacios, lug_oscuros
Dos _dias_1mes

Paciente 1

Historia Clinic:

Edad: de2l a O

Sexo: Femenino

Enfermedades: hipotiroidismo
Sint_somaticos: temblor, parestesias,
palpitaciones, sudoracion
Sint_cognitivos: ataque_cardiaco
Det_social

Ataques_inesperados
Angustia_ultima_sem

Paciente 11

Historia Clinica

Edad: de_14 a 20
Sexo: Masculino
Sustancias: cocaina
Abstinencia
Primer_mes
Malestar: nausea, nerviosismo, depresion
Preocupaciones: probl_menores
Dif_control_preocupaciones
Otros_sintomas: gastrointestinal

Paciente 12

Historia Clinica

Edad: de 31 a 40
Sexo: Femenino
Palpitaciones, sudoracion
Arousal: dificultad_suefio
Otros_sintomas: irritabilidad

Paciente 13

Historia Clinica

Edad: de_41 a 50
Sexo: Masculino
Cambios_comportamiento
Angustia_ultima_sem
Sint_somaticos: nauseas
Malestar: depresion
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Tabla 6.1. Casos de Prueba: fuente de informacifatgs de ingreso (continuacion)

CASOS DE FUENTE DE -
PRUEBA | NFORMACION
Paciente 14 Historia Clinica| Edad: de 41 a 50

Sexo: Masculino
Conducir: calles_trafico
Sint_fisicos: dolor_muscular, tension_muscular
Preocupacion: chocar_peaton
Otros_sintomas: trastorno_suefo

Para los Pacientes 12, 13 y 14 se disefiaron cagmsieba invalidos con el objetivo
de corroborar la Consistencia en la hipotesis.

A continuacion se detallan los casos de pruebaespondientes a: Paciente 1

(figuras 6.1, 6.2, 6.3), Paciente 4 (6.4, 6.5,,@8@ciente 7 (6.7, 6.8, 6.9), Paciente 8
(6.10, 6.11, 6.12) utilizados en ODiTMe. La ejeéucde los demas casos de prueba
se especifican en el Anexo B.

VI1.2.2. CASO DE PRUEBA - PACIENTE 1.

Para inferir el diagnostico en la Ontologia, séainsian las clases ingresando los
valores para cada axioma. Se muestra como ingredaadsintomas del paciente
(Paciente_1 de la figura 6.1), ODITMe infiere egtiostico (figura 6.2).
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tiene_c_angustia some mareo
tiene_c_angustia some palpitaciones_
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© Paciente_1 —
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Figura 6.1. Sintomas del Paciente_1
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Ejecucion de ODiTMe

Se ejecuta el racer y se observa como se inclugabelase Paciente_1 a la clase
Crisis_de_angustia. Esto determina, que el pacigme un diagndstico de Crisis
de angustia. En la figura 6.2 se puede ver la ejéonude ODiTMe para el

Paciente 1.
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Figura 6.2. Ejecucion de ODiTMe para el Paciente_1

En la figura 6.3 se muestra una pantalla con kifetacion que realiza el racer y el

tiempo insumido en inferir el diagnostico.

P‘:ﬂ Copinzetzd ty fhie ] ] E-'

Finished: Classification complete

------ * Time to build query = 0.11 seconds

[»

------ * Time to send and receive from reasoner = 1.783 seconds
------ * Time to update Protege-OWL = 0.4 seconds

v--» Compute inferred hierarchy

------ » Time to build query = 0.01 seconds

------ * Time to query reasoner = 1.262 seconds

------ * Time to update Protege-OWL = 0.18 seconds

v+ Compute equivalent classes

...... » Time to build query = less that 0.001 seconds
...... » Time to query reasoner = 0.481 seconds

...... * Time to update Protege-OWL = 0.03 seconds
~+ Total time: 7.561 seconds |

Figura 6.3. Clasificacién y tiempo insumido
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VI1.2.3. CASO DE PRUEBA- PACIENTE 4.

Ejecucion de ODiTMe

En la figura 6.4 se muestran los sintomas ingresgdoa el Paciente_4. En la

figura 6.5 se muestra como la Ontologia infiereliagnéstico correspondiente a

Agorafobia con crisis de angustia para el PacidntEn la figura 6.6 se observa el

tiempo insumido en inferir el Diagnaostico.
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Figura 6.4. Sintomas para el Paciente_4
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Figura 6.5. Ejecucion de ODiTMe para el Paciente_4
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Finished: Classification complete

------ *» Time to build query = less that 0.001 seconds -
------ * Time to send and receive from reasoner = 1.712 seconds
------ * Time to update Protege-OWL = 0.151 seconds

v--# Compute inferred hierarchy

------ » Time to build query = 0.01 seconds

------ » Time to query reasoner = 1.101 seconds

------ » Time to update Protege-OWL = 0.211 seconds
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Figura 6.6. Clasificacién y Tiempo insumido
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VI1.2.4. CASO DE PRUEBA- PACIENTE 7.
Ejecucion de ODiTMe

En la figura 6.7 se muestran los sintomas ingresgdoa el Paciente_7. En la
figura 6.8 se muestra como la Ontologia infiereliagnéstico correspondiente a
Trastorno Obsesivo — Compulsivo (TOC) para el Rdeie/. En la figura 6.9 se

observa el tiempo insumido en inferir el Diagnastic
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Figura 6.7. Sintomas para el Paciente_7
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Figura 6.9. Clasificacién y Tiempo insumido
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1 VI: Vali i0 i
VI1.2.5. CASO DE PRUEBA- PACIENTE 8.

Ejecucion de ODiTMe

En la figura 6.10 se muestran los sintomas ingoss@dra el Paciente_8. En la
figura 6.11 se muestra como la Ontologia infiereiagnéstico correspondiente a
Trastorno de Estrés Postraumatico (TPT) para deR&c 8. En la figura 6.12 se

observa el tiempo insumido en inferir el Diagnastic
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Figura 6.12. Clasificacién y Tiempo insumido
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VL.3. VALIDACION DE LA EFICACIA DE ODiTMe

Para determinar la eficacia se analizan tres diioees. completitud, correctitud y

consistencia.

Para determinar la eficiencia se analizan dos aufties: tiempo de respuesta y

extensibilidad.

VI1.3.1. COMPLETITUD

Indicador: Grado en que la ontologia cumple con la funciérdidgnostico mas

probable.
Descripcién

Para determinar la completitud se disefiaron tam@sos de prueba como

diagnosticos probables se pueden obtener.

Tabla 6.2. Detalle de las pruebas realizadasgeteaminar “Completitud”

CAsO DE SALIDA ESPERADA SALIDA OBTENIDA (REAL/

PRUEBA EFECTIVA)
Paciente 1 Crisis de angustia Crisis_de_angustia
Paciente 2 Fobia Especifica Ambiental Fobia_esipacifmbiental
Paciente 3 Agorafobia sin crisis de angustia Agngustia
Paciente 4 Agorafobia con crisis de angust|a Agngustia
Paciente 5 Fobia Social Fobia_Social
Paciente 6 TAG TAG

Paciente 7 TOC TOC
Paciente 8 TPT TPT

Paciente 9 Trastorno de Estrés Agudo T estres_agudo
Paciente 10 Trastorno de Ansiedad debido @ TA_enfermedad_medica

enfermedad médica
Paciente 11  Trastorno de Ansiedad inducido por TA sustancias
sustancias
Paciente 12 Ningun diagndstico especifico
Diagnéstico

Paciente 13 Ningun diagnéstico especifico Diagnéstico
Paciente 14 Ningun diagndstico especifico Diagndstico
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Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

Para los pacientes 12, 13 y 14, ODiTMe los tomaaoma subclase de la clase
Diagnostico (Anexo B), asi es como en la parte inferior de datalla aparece la
leyenda ADDED Diagnostico, pero al no pertenecer a un tipo de diagndéstico
especifico, se interpreta que no son validos perarastornos de ansiedad creados
en ODiTMe.

Andlisis de los resultados

En el apartado VI.2 se detallan los casos de proelyaspondientes a: Paciente 1
(figuras 6.1, 6.2), Paciente 4 (figuras 6.4, 6.%aciente 7 (figuras 6.7, 6.8) y
Paciente 8 (figuras 6.10, 6.11).

La ejecucion de los demas casos de prueba sgénefuel Anexo B.

Como se observa en la tabla 6.2 y en la ejecu@bPibtégé (Anexo B) en el 100

% de los casos considerados se obtuvieron logadsglesperados.
VI1.3.2. CORRECTITUD
Para esta dimension se consideran tres indicadores
» Indicador 1: Grado de concordancia con las evidencias ext@ssec
Descripcién

Para el ingreso de datos se consideraron las evadeprovenientes de las

evidencias capturadas:

0 “La explicacion psicologica del péanico. Ansiedad,nipa y
agorafobia. La investigacion prolifera y el desadaecontinda.”
Larraburu, Isabel S. [41]

o “Formas psicéticas del trastorno obsesivo-compalsRresentacion

de casos clinicos” Martinez, Esteban [53]

o “Trastorno por estrés postraumatico en el traummatis
craneoencefélico: presentacién de un caso clifit@$ Esquerdo, J.,

Fernandez Mesas, S. [54]
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Tabla 6.3. Detalle de las pruebas realizadasgeteaminar “Correctitud” — Indicador 1

CASO DE SALIDA ESPERADA SALIDA OBTENIDA
PRUEBA (REAL/ EFECTIVA)
Paciente 1 Crisis de angustia Crisis_de_angustia
Paciente 7 TOC TOC

Paciente 8 TPT TPT

Andlisis de los resultados

En el apartado VI.2 se detallan los casos de preeb@spondiente a los

pacientes 1, 7, 8.

Como se observa en la tabla 6.3 y en las figuBa68B y 6.11 en el 100 % de

los casos considerados se obtuvieron los resulesjmrados.
» Indicador 2: Grado de concordancia con las evidencias intrisseca
Descripcién

Para el ingreso de datos se seleccionaron al alaetafias clinicas con los
diagnésticos emitidos por los psiquiatras del AdeaSalud Mental del HI

(evidencias intrinsecas).

Tabla 6.4. Detalle de las pruebas realizadasgeteaminar “Correctitud” — Indicador 2

CAsO DE SALIDA ESPERADA SALIDA OBTENIDA (REAL/
PRUEBA EFECTIVA)
Paciente 2 Fobia Especifica Ambiental Fobia_esigsacifmbiental
Paciente 3 Agorafobia sin crisis de angustia Agngustia
Paciente 4 Agorafobia con crisis de angustia Agngustia
Paciente 5 Fobia Social Fobia_Social
Paciente 6 TAG TAG
Paciente 9 Trastorno de Estrés Agudo T_estres_agudo
Paciente 10 Trastorno de Ansiedad debido a TA enf_medica
enfermedad médica
Paciente 11 Trastorno de Ansiedad inducido por TA_sustancias
sustancias
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Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

Andlisis de los resultados

En el apartado VI.2 se detallan los casos de prushbeespondiente al

paciente 4.
La ejecucion de los demas casos de prueba se énetugl anexo B.

Como se observa en la tabla 6.4 en el 100 % dedsss considerados se

obtuvieron los resultados esperados.
* Indicador 3: Grado de aceptacion de los expertos
Descripcién

Para el ingreso de datos se disefio una encuestad/) para determinar la
aceptacion de los diagndsticos obtenidos al eje€@IaTMe. A cada experto
se le hizo entrega de los detalles de la Tably 84 mostraron las pantallas

correspondientes de la ejecucion de cada uno dmfus.
Andlisis de los resultados

En las encuestas realizadas (Anexo B) se obserea lag psicélogas

entrevistadas consideraron que:

o ODiTMe cumple con diagnosticar un paciente que gade

trastorno de ansiedad.

o ODiTMe sirve de ayuda para diagnosticar los trasterde

ansiedad.

0 Los casos de prueba seleccionados de evidencigasex@as

son validos.

0 La ontologia contiene todos los sintomas necesgrara

diagnosticar un trastorno de ansiedad.

o ODiTMe seria util también en otras areas medicg)adende
los pacientes acuden con sintomas clinicos similardos

presentes en los trastornos de ansiedad.
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Asimismo opinaron:

“El presente proyecto presenta importantes indiesloque permiten
sistematizar y organizar los datos del Paciente.ré@é®emienda para un
proximo trabajo, promover un sistema que facilite real y efectivo

seguimiento de cada caso.”

“Excelente ayuda para diagnosticar trastornos dieedad.”

V1.3.3. CONSISTENCIA

En esta dimension se consideran dos indicadores.

Indicador 1: Cantidad de diagndsticos contradictorios o inadegsa a partir

de un mismo conjunto de prueba valido
Descripcién
Para el ingreso de datos se ingresaron los misatos 4 veces

Tabla 6.5. Ingreso de datos de algunos casos dbgsu

CASO DE SALIDA ESPERADA SALIDA OBTENIDA (REAL/
PRUEBA EFECTIVA)
Paciente 1 Crisis de angustia Crisis_de_angustia
Paciente 2 Fobia Especifica Ambiental Fobia_esipacfmbiental
Paciente 3 Agorafobia sin crisis de angustia Agngustia

Andlisis de los resultados

La ejecucion de estos datos se observan en lasallpan6.1, 6.2, y en el

Anexo B

En todos los casos se obtuvo el mismo diagnosisodecir un mismo
conjunto de axiomas no permite deducir simultanedenena proposicion y

Su contraria.

Indicador 2: Cantidad de diagndsticos aceptables a partir deoojunto de

prueba invalido.
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Descripcién

Para el ingreso de datos se ingresaron 3 (tres} ciesprueba invalidos

Tabla 6.6. Conjunto de pruebas invalidos

CASO DE SALIDA ESPERADA SALIDA OBTENIDA (REAL/

PRUEBA EFECTIVA)
Paciente 12 Ningun diagndstico especifico Diagnostico
Paciente 13 Ningun diagndstico especifico Diagnostico
Paciente 14 Ningun diagndstico especifico Diagnostico

Andlisis de los resultados

La ejecucién de estos casos se detalla en el ABexo

En todos los casos, cuando el conjunto de axiomasta contemplado en la

ontologia, se ubica al paciente en la clase Didguydo que indica que no

posee un diagnostico especifico ni tratado entialagia.

VI1.3.4. TIEMPO DE RESPUESTA

Para esta dimension se consideran dos indicadores

» Indicador 1: Tiempo insumido en brindar el diagnostico

Descripcién

Para todas las pruebas realizadas se tiene emceletiempo insumido en

inferir el diagnéstico.
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Tabla 6.7. Tiempo insumido en brindar el diagna@stic

CAsO DE FUENTE DE TIEMPO

PRUEBA | NFORMACION

Paciente 1 Evidencia [41] 7,561 segundos
Paciente 2 Historia Clinica 1.219 segundos
Paciente 3 Historia Clinica 7,561 segundos
Paciente 4 Historia Clinica 10,615 segundos
Paciente 5 Historia Clinica 13,579 segundos
Paciente 6 Historia Clinica 1,281 segundos
Paciente 7 Evidencia [53] 5,421 segundos
Paciente 8 Evidencia [54] 1,375 segundos
Paciente 9 Historia Clinica 1,469 segundos
Paciente 10 Historia Clinica 2,063 segundos
Paciente 11 Historia Clinica 1,782 segundos
Paciente 12 Historia Clinica 13,812 segundos
Paciente 13 Historia Clinica 1,328 segundos
Paciente 14 Historia Clinica 7,188 segundos

Analisis de los resultados

Las pantallas con los tiempos insumidos, paradauejon de cada paciente,

se pueden observar en las figuras 6.3, 6.6, 6.9,y6en el Anexo B.

El tiempo insumido en brindar un diagnostico vaéade los 1,219 segundos

hasta los 13,812 segundos. Dicho tiempo dependgram medida de la

cantidad de diagnésticos inferidos y de la velatidel procesador.

Indicador 2: Tiempo insumido en recuperar errores

Descripcién

Para los casos de prueba invalidos descriptos tabla 6.6 se tuvo en cuenta

el tiempo insumido en recuperar los errores, agrdga cambiando axiomas.
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Tabla 6.8. Tiempo insumido en recuperar errores

CASO DE TIEMPO
PRUEBA
Paciente 12 13 minutos
Paciente 13 10 minutos
Paciente 14 16 minutos

Analisis de los resultados

Se realiza la ejecucion de los pacientes 12, 13,slig pantallas pueden

observarse en el Anexo B.

Para estos casos, el tiempo en agregar o cambiamax insumio

aproximadamente entre 10 a 20 minutos.

Sin embargo, para obtener conclusiones méas geserale necesario
considerar otros factores que dependen del tipermde; tales como, error de
consistencia en los axiomas creados y error deocdaccia con los tipos de

diagnésticos creados.

VI1.3.5. EXTENSIBILIDAD

Indicador: Esfuerzo necesario (tiempo insumido) para aflagivas definiciones a
una ontologia y mas conocimiento a las definiciosiesalterar el conjunto de

propiedades bien definidas.
Descripcién

Para determinar la extensibilidad se afiadio a ®l@gia sintomas pertenecientes
al Trastorno de Conducta Alimentaria: Anorexia Nesa. Ademas se agregaron
las reglas que llevan a inferir el Diagnostico deofexia Nerviosa. Esta nueva
definicion llevo un tiempo aproximado de 1 horas lfantallas que muestran la
nueva definicién se pueden observar en el apaNa®6 y en las figuras 6.13,
6.14, 6.15, 6.16.
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Analisis de los resultados

El tiempo insumido en agregar nuevas definicionds antologia depende de la
cantidad de clases, subclases, axiomas y propiedaule se requieren para la

actualizacion, puede variar desde unas cuantas,h@sta dias.

V1.3.6. DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVIOSA

En las figuras 6.13 y 6.14 se muestran las pastdiih OWL antes de agregar los
sintomas y el Diagndstico correspondiente a Anarbbdarviosa, que es afiadido con

el fin de comprobar la extensibilidad.

%‘Q‘S OLIINE Mrogsag 9 Derel (il \WeliisiadUdue lnis o S Py s

U205 BETES IS U he Py g sm ORI s |, O R Fil=s) = Jﬂ|

file Edit Proect OAWL  Cods Took  Window  Help

Dl «BE md ¢ P as (‘éprotégé
» OWLClasses | ™ Properties  # Individuals | = Forms |
R LJ EDITOF Sl
ODiTMe For Class: ‘Diagnostico ‘ (instance of owl:Class) [ Inferred View
Asserted Hierarchy REe Sen 3 7 Annotatio
owl:Thing Property | Value Lang
> @ Pacientes rdfs:comment Los distintos diagnésticos que puede presentar un
v @ Trastornos_de_Ansiedad pacients
> @ Datos_Personales rdfs:label Diagnosticos es
¥ @ Diagnostico
» ® Agorafobia GG e e Asserted Conditio
(=] Crisis_de_angustia HECESSARY & SUFFICH
> © Fobia_especifica . HEGEER
= i ; @ Trastornos_de_Ansiedad L
© Fobia_Social o
ene_datos_pers only Sexo :
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» @ TA_enf_medica
> ©TA_sustancias
STAG
aTOC
o TPT g e aag @P Disjoir
» ® Sintomas_TA @ Sintomas_TA
il e [Tl
| # AR & & 00 @ ® Logic View © Properties View

Figura 6.13. Pantalla que muestra los Diagn6stotss de agregar Anorexia Nerviosa
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Figura 6.14. Pantalla que muestra los Sintomas alet@egregar Anorexia Nerviosa

En las figuras 6.15 y 6.16 se muestran las panstdiéh OWL después de agregar

los sintomas y el Diagnéstico correspondiente aréxia Nerviosa, se observan los

axiomas y los sintomas creados para dicho diagdsti
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VI.4. CONCLUSIONES

A partir de la operacionalizacién de las variab|Eficacia y Eficiencia) y sus
dimensiones (Completitud, correctitud, consistenctempo de respuesta,
extensibilidad) de la hipétesis, se concluye que:

» Se verifica la Completitud, en todos los casos idemados se obtuvieron
los resultados esperados.

* Se verifica la Correctitud:

o0 Indicador 1: los casos presentados por las evidereitrinsecas se
corresponden con los axiomas de la Ontologia yodost los casos

se obtuvieron los resultados esperados.

o Indicador 2: los casos presentados por las evigematrinsecas, se
corresponden con los axiomas de la Ontologia yoédastlos casos

se obtuvieron los resultados esperados.

o Indicador 3: los profesionales consultados cointiden que
ODiTMe es una herramienta util para la ayuda edianostico de
trastornos de ansiedad.

* Se verifica la Consistencia:

0 Indicador 1: en los casos detallados no existied@ynosticos
contradictorios o0 inaceptables a partir de un auojude prueba
valido.

o Indicador 2: en los casos invalidos, no se registtddiagnéstico
aceptable.

» Se verifica un Tiempo de Respuesta 6ptimo:

0 Indicador 1: el tiempo de ejecucion de ODiTMe vatésde 1,382

segundos y 13,578 segundos en brindar el diagndstic
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o Indicador 2: el tiempo insumido en recuperar egmaxria de 10 a 20

minutos aproximadamente.

» Se verifica la Extensibilidad, es posible agregaevas definiciones a

ODiTMe sin ocupar mucho tiempo.
Por lo tanto, la Ontologia verifica las variabldi&cia y Eficiencia.

Por ultimo, la hipotesis del presente trabajo destigacion quedeorroborada.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

Las ontologias son herramientas conceptuales ycg&cgue permiten especificar,

estructurar y comunicar el conocimiento de un daorgeterminado.

Para el desarrollo de este trabajo se realizé umasiigacion exploratoria y

descriptiva sobre el dominio de los trastornos alest

Como punto de partida se asumié la necesidad gerdis de un diagnostico adecuado,
en tiempo y forma, para brindar una mejor calidadatencién a los pacientes con

trastornos mentales. Con esa finalidad, se digef@mstruyédODiTMe.

Luego de identificar los requisitos funcionales gebia satisfacer la ontologia, se
especificd y acoté el dominio de @mtologig teniendo en cuenta el planteo del
problema, los objetivos y la descripcion del AreaShlud Mental. La adquisicion
de conocimientos, se bas6 fundamentalmente erxtiaceion de conocimientos,
en las sesiones de educcion realizadas a expertpsiguiatria y en la captura de

evidencia externa.

Para formalizar los conocimientos conceptualizade® integraron dos
formalismos: los marcos, que permitieron represeri@s conocimientos
declarativos del dominio y los axiomas para regmes los aspectos

procedimentales.

El entorno de desarrollo utilizado (Protégé y OWI inclusion de una biblioteca
de plug-ins ayudaron a definir la semantica y aipag el comportamiento l6gico
de la ontologia. Las clases y relaciones resukgmieden facilmente utilizarse en

varios formatos, incluyendo XML, UML, y RDF.

Especificamente, ODiTMe infiere, a partir de unjoato de sintomas ingresados,
el diagnodstico correspondiente. ODiTMe, incluye a®das patologias en los
Trastornos de Ansiedad. Su objetivo principal edrdauir a brindar un diagndstico

presuntivo sobre la sintomatologia que presenta paniente, no pretende
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reemplazar al experto, por lo que constituye uria gapida de consulta sobre los
trastornos de ansiedad.

La Ontologia verifica las caracteristicas de Eifmag Eficiencia, por lo tanto
satisface la hipotesis planteada, quedando astientmente corroborada. La
Eficacia se verifica mediante la comprobacion d€danpletitud, la Correctitud y
la Consistencia. La Eficiencia se verifica medidateomprobacion del Tiempo de

Respuesta y la Extensibilidad.
Las principales contribuciones de este trabajo son:
Desde el punto de vista de la Informatica:

* El modelo conceptual obtenido puede ser reusadatres formalismos

de la Ingenieria en Conocimientos e Inteligencitfidial.

* Permitir el reuso de ontologias del dominio, diamgando el tiempo

necesario para el desarrollo y mantenimiento.

» Disponer de un modelo de soporte para la constmae SIBO sobre el
diagnostico de los trastornos mentales, utilizand@ herramienta
novedosa, como son las ontologias en el area dg&lJopara facilitar la
identificacibn de las categorias semanticas del imiomy la

representacién del conocimiento.
Desde el punto de vista de la Medicina:

e Contribuir a mejorar una situacion que afecta angcantidad de
pacientes mediante la utilizacion de una herramieque ofrece

diagndsticos alternativos basados en conocimiensensuado.

» Disminuir la cantidad de pacientes en otras arezdicimales, debido a
gue el problema de algunos pacientes corresporddtigamente al area
de salud mental.

» Permitir a los psiquiatras o psicélogos ampliada@hinio considerado a

otros casos validos.

Syboia Carolina Ger 195



Conclusiones

« Tender a la concientizacién de la necesidad detipaaaina psiquiatria

basada en la evidencia.

Finalmente, mi aspiracion es que ODiTMe pueda e#sawssarse de manera

efectiva.
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Anexo A. Adquisicion de Conocimientos

1. INTRODUCCION

En este anexo se detalla la adquisicion de coneniws realizada en el capitulo IIl.
Para ello, se lleva a cabo la extraccion de corieaiims, las sesiones de educcion y

la captura de evidencias.

Para la extraccién de conocimiento se presentarpdosfos de los fragmentos
seleccionados en la extraccion de conocimiento if@ap3). Dichos fragmentos
ayudan en la construccion de ODiTMe proporcionaadomas que complementan
los conocimientos obtenidos a través de la adqdiside conocimientos descripta
en el Capitulo 2. Se seleccionaron los pérrafos relevantes extraidos de los

textos y se disefido una tabla para cada uno.

Para las sesiones de educcion, se realizaron mta®a profesionales del ASMHI

y a profesionales dedicados a tratar trastorn@ndiedad.

Para la captura de evidencias se aplican los gestenecientes a la MBE. Dichas
evidencias ayudan en la construccion de ODiTMe gn@pnando axiomas que
complementan los conocimientos obtenidos a trave@dadextraccion y de la
educcion de conocimientos. Las evidencias desadadl son una extension de las
descriptas en el Capitulo 3. Se seleccionaron lademcias mas relevantes

encontradas en la web y se disefid una tabla pdaauce.
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2. EXTRACCION DE CONOCIMIENTOS

Las tablas 1 a 10 expresan las evidencias exteamsradas y seleccionadas.

Tabla 1. Extraccion para Trastorno de Ansiedad eme@l

Trastorno de

Trastorno Adaptativo

Ansiedad

Titulo del Libro La Ansiedad y sus Trastornos. Manual Diagnostiaaf@utico
Autor Dr. Cia, Alfredo t

Parrafo El diagnostico de Trastorno Adaptativo con ansiesladonsider

en pacientes que presentan sintomas de ansiedadegar a
reunir los criterios clinicos que permitirian e&abr un trastorn
de ansiedad propiamente dicho, y que han experadey
recientemente, un estresor psicosocial importante.

Se entiende por ajuste estresante a aquel faeténddle médica
no, que incide de manera sorpresiva en la vidandendividuo,
modificando su trascender cotidiano. Un ejemploetle es el
proceso de internacion. Durante la misma, la pergmierma s¢
ve obligada imprevistamente a depender del persoédico y de
enfermeria. De pronto otros deben cuidar de supoudo cual
genera un impacto disruptivo en la vida de esaoperadulta qug
horas antes se manejaba en forma independientendusstia y e
temor a la muerte son sentimientos frecuentes asopas
internadas en un contexto de terapia intensiva.allle que el
trastorno adaptativo se encuentre entre los didignés mas
frecuentes en los pacientes gravemente enfermos.

—

O

A1

Y%

Extraccion

El paciente presenta sintomas de ansiedad, siar legeunir los
criterios clinicos que permitirian establecer uastiorno de
ansiedad propiamente dicho, y que han experimen
recientemente, un estresor psicosocial importante.

tado

Referencia

[14]
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Tabla 2. Extraccién para Trastorno de Ansiedad emc@l

Trastorno de
Ansiedad

Trastono Somatomort

Titulo del Libro

La Ansiedad y sus Trastornos. Manual Diagnostiaajé@utice

Autor

Dr. Cia, Alfredo }

Parrafo

Estos trastornos se caracterizan por la presergiaiigtomasg
fisicos que no responden a una etiologia orgaréonsodtrable, o
mecanismos fisioldégicos conocidos y, al mismo tiemgxisten

evidencias, o fuertes presunciones de que esttesnsa estén

relacionados a factores psicoldgicos.
Sin embargo, dadas las manifestaciones organiog@iap de est

trastorno, los pacientes no consultan a los sewide salud

mental sino que recurren a distintos especialisi@ésicos o
cirujanos.
Este tipo de trastorno, por su forma de presentacitnica

proteiforme y atipica, constituye un problema dmeibn médica
primaria, debido a la frecuencia con que estoserfe demandan

numerosos  procedimientos  diagnésticos o @ terapéu
innecesarios. Las consecuencias de esto son lasgfpeciones
médicas” y el deterioro de la relacion médico -igrae.

Extraccion

Presencia de sintomas fisicos que no respondera atiologie
organica demostrable, o a mecanismos fisiol6gicoscdos y, a

mismo tiempo, existen evidencias, o fuertes prasues de que

estos sintomas estén relacionados a factores @gicos.

Referencia

[14]

Tabla 3. Extraccion para Trastorno de Ansiedad eme@l

52

D

tico

Trastorno de

Trastorno inducido por sustanc

|5

jas

Ansiedad

Titulo del Libro La Ansiedad y sus Trastornos. Manual Diagnostiaaféuticc

Autor Dr. Cia, Alfredo H

Parrafo Los cuadros de ansiedad, en algunos de los casasjginan a
partir del uso de sustancias legales e ilegalesllDda necesida
de indagar sobre antecedentes de consumo de drog
medicamentos que el paciente esté recibiendo bideen los
periodos anteriores inmediatos a la consulta. La®reas debe
haber estado presentes de manera previa a dichsuraony
persistir por un periodo de tiempo posterior (uns)me de la
abstinencia.

Extraccion Los cudros de ansiedad, en algunos de los casos, searig
partir del uso de sustancias legales e ilegales.

Referencia [14]
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Tabla 4. Extraccion para Agorafobia

Trastorno de
Ansiedad

Agorafobia

Titulo del Libro

Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisasddSM — IV

Autor

Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B.

Parrafo

La caracteristica esencial de la agorafobia espki@dén de
ansiedad al encontrarse en lugares o situacionededescapalr
puede resultar dificil (0 embarazoso), o donde,ekrcaso de
aparecer una crisis de angustia o sintomas simitala angusti
puede no disponerse de ayuda. Esta ansiedad suedecr de
forma tipica a comportamientos permanentes de céditade
multiples situaciones, entre los que cabe citastlr solo dentro p
fuera de la casa, mezclarse con la gente, viajaaugamovil,
autobis o avién, o encontrarse en un puente o smCeA
menudo, a estos individuos les resulta mas fadbemse a la
situaciones temidas si se hallan en compafia deonocido. El
comportamiento de evitacion de estas situacionegdgugonduci
a un deterioro de la capacidad para efectuar vidgesrabajo G
para llevar a cabo las responsabilidades domésticas

52

[2)

Extraccion

Aparicién de ansiedad o comportamiento de evitaeifugares ¢
situaciones donde escapar puede resultar difie@h{barazoso),
bien donde sea imposible encontrar ayuda en el dasgue
aparezca en ese momento una crisis de angustiantomsis
similares a la angustia.

O

Referencia

[21]

Tabla 5. Extraccion para Fobias Especificas

Trastorno de
Ansiedad

Fobias Especificas

Titulo del Libro

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disoed®®SM — IV

Autor

Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B.

Parrafo

La caracteristica esencial de la fobia especifisaue miedo
intenso y persistente a objetos o situaciones rokemée
discernibles y circunscriptos. La exposicion alimato fébico
provoca casi invariablemente una respuesta inneedeansiedac
Esta respuesta puede adquirir la forma de unas aiisiangusti
situacional o mas o menos relacionada con una cgitua
determinada. Los adolescentes y adultos con est&otno
reconocen que este temor es excesivo e irraciamala mayorig
de las ocasiones el estimulo fobico es evitaddiesi a veces
puede experimentarse, aunque con sumo terror.

-~

Extraccion

Miedo que despierta la presencia, o anticipaci@éun objeto «
situacién especificos.

Referencia

[21]
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Tabla 6. Extraccion para Fobia Social

Trastorno de Fobia Socie

Ansiedad

Titulo del Libro Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disogdd®SM— IV

Autor Frances, A., Pincus, H. A., First, B.

Parrafo La caracteristica esencial de este trastorno eseelo persistent
y acusado a situaciones sociales o actuacioneslilicg por
temor a que resulten embarazosas. La exposiciétoa estimulos
produce casi invariablemente una respuesta inngedéaansiedad.
Dicha respuesta puede tomar la forma de una aesiangustia
situacional o mas o menos relacionada con la s$#nac
determinada. Los adolescentes y adultos con est&otno
reconocen que el temor es excesivo o irracionalaEnayoria de
las ocasiones las situaciones sociales o0 actuacienepublico
acaban convirtiéndose en motivo de evitacion, e lutras veces
el individuo puede soportarlas aunque experimeaintzogerror.

Extraccion Ansiedad clinicamente significativa como respueateciertas
situaciones sociales o actuaciones en publicordgig@individuo.

Referencia [21]

Tabla 7. Extraccién para TOC

Trastorno de
Ansiedad

TOC

Titulo del Libro

Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisasddDSM — IV

Autor

Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B.

Parrafo

La caracteristica esencial del trastorno obse- compulsivo es Ii
presencia de obsesiones o compulsiones de carécterente Ig
suficientemente grave como para provocar pérdidagiempo
significativas o un acusado deterioro de la actididgeneral o u
malestar clinicamente significativo. En algin motoettel cursa
del trastorno el individuo reconoce que estas adtses o
compulsiones son exageradas o irracionales.

112

—

Extraccion

Presencia de obsesiones o0 compulsiones que produng

sufrimiento significativo, interfiriendo en las aeiones laborales

sociales y personales del individuo.

2N

Py

Referencia

[21]
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Tabla 8. Extraccion para TPT

Trastorno de TPT

Ansiedad

Titulo del Libro Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisosddSM — |V
Autor Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B.

Parrafo La caracteristica esencial del trastorno por eginégraumatico e

[2)

la aparicibn de sintomas que sigue a la exposi@onn
acontecimiento estresante y extremadamente tracondtidonde
el individuo se ve envuelto en hechos que reprasemh peligro
real para su vida o cualquier otra amenaza parantsgridad
fisica: el individuo es testimonio de un aconteeimid donde s
producen muertes, heridos, 0 existe una amenazalgaida de
otras personas; o bien el individuo conoce a trdeésn familiar g

11

persona cercana acontecimientos que implican nauerte

inesperadas o violentas, dafio serio o peligro dertewuEl cuadrg
sintomatico secundario a la exposicion al traumiaedacluir la
presencia de re-experimentacion persistente deht@cimiento
traumatico, de evitacion persistente de los estismakociados al
comportamiento de la capacidad de respuesta deidod, y de
sintomas persistentes de activacion.

Extraccion

Presencia de sintomas que indican la re-experimiéntadel
trauma, junto a conductas de evitaciébn de los estBnque se
asociaron al evento estresante.

Referencia

[21]

Tabla 9. Extraccion para Trastorno por Estrés Agudo

Trastorno de
Ansiedad

Trastorno por Estrés Agudo

Titulo del Libro

Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisasddSM — IV

Autor

Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B.

Parrafo

La caracteristica del trastorno por estrés aguda aparicion de
ansiedad, sintomas disociativos y de otro tipo tigeen lugar
durante el mes que sigue a la exposicidbn a un eciomento
traumatico de caracter externo. En el momentordstdrno o cor
posterioridad a el, el individuo presenta al mehmes de los
siguientes sintomas disociativos: sensacion subjetide
embotamiento, ausencia de la realidad que; dezaedn;
despersonalizacion, y amnesia disociativa. Despuded
acontecimiento traumatico, este es revivido de éoreturrente; el
individuo presenta un acusado comportamiento dea@dn de
aquellos estimulos que hacen aflorar recuerdostrdeima y
presenta sintomas de ansiedad o aumento de aétiacousal).

Extraccion

Aparicion de ansiedad, sintomas disociativos y tle tipo que
tiene lugar durante el mes que sigue a la expasi@dun
acontecimiento traumatico de caracter extremo.

Referencia

[21]
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Tabla 10. Extraccion para TAG

Trastorno de
Ansiedad

TAG

Titulo del Libro

Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisoasddSM- IV

Autor

Frances, A., Pincus, H. A., First, M

Parrafo

La caracteristica esencial del trastorno de andigdaeralizada €
la ansiedad y preocupacion excesiva que se obsdramte un
periodo superior a 6 meses y que se centran earapha gam3
de acontecimientos y situaciones. El individuo diatificultades
para controlar este estado de constante preocupdcdansiedac
y la preocupacion se acompafian de otros sintomadod
siguientes: inquietud, fatiga precoz, dificultag@sa concentrarst
irritabilidad, tensién muscular y trastornos desf$u....

La ansiedad como rasgo muestra una evidente ingalémiliar.
Se han descripto hallazgos todavia inconsistentesrqiestran u
patrén familiar para el TAG, aunque la mayoria teseno han
sido capaces de demostrar un patron concreto degagién
familiar.

Extraccion

Presenia de wuna ansiedad anticipatoria desmesurad:
expectacion aprensiva, sobre una amplia gama deextmientos
propios de la cotidianidad. Se han descripto hagdlaztodavig
inconsistentes que muestran un patrén familiar EraAG,
aunque la mayoria de ellos no han sido capacesmesirar ur
patron concreto de agregacion familiar.

Referencia

[21]

Tabla 11. Extraccion para Trastorno de Ansiedaddded enfermedad médica

Trastorno de

Trastorno de Ansiedad debido d#ermedad médic

A

Ansiedad

Titulo del Libro Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disosdd®SM— IV

Autor Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B.

Parrafo La caracteristica esencial de este trastorno esxigtencia de
ansiedad clinicamente significativa que se conaideecundario
a los efectos fisiolégicos de una enfermedad médicare los
sintomas cabe incluir ansiedad prominente y gemada, crisis
de angustia y obsesién y compulsiones... Los sintod&
ansiedad provocan un malestar clinicamente sigiNic o
deterioro social, laboral o de otras areas imptetarde Ia
actividad del individuo.

Extraccion Sintomas prominentes de ansiedad que se consisecandario:
a los efectos fisioldgicos directos de una enfeadeslibyacente.

Referencia [21]
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Tabla 12. Extraccion para Trastorno de Ansiedadditb por sustancias

Trastorno de Trastorno de Ansiedad inducido por sustancias
Ansiedad

Titulo del Libro Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disosd®SM — |V
Autor Frances, A., Pincus, H. A., First, M.B.

Parrafo La caracteristica esencial de este trastorno esxiktencia de

sintomas predominantes de ansiedad que se comsjdera
secundarios a los efectos fisiolégicos directosuda sustanci
(drogas, farmacos o téxicos). Dependiendo de laralgza de la
sustancia y del contexto en que aparecen los sast¢durante I
intoxicacion o la abstinencia), el trastorno puedduir ansiedad
prominente, crisis de angustia, fobias y obsesiore
compulsiones. Aunque la presentacion clinica destérno de
ansiedad inducido por sustancias puede imitar llarastorno de
angustia, el trastorno de ansiedad generalizadiég &ocial o e
trastorno obsesivo — compulsivo, no es necesagosgucumpla
los criterios de diagnostico de ninguno de estastdrnos. Sol
debe establecerse este diagndstico en vez detakécacion por

abstinencia de una sustancia cuando los sintomasssiedad sean
excesivos en comparacion con los que habitualnsntesocian a
estos dos trastornos o cuando los sintomas dedads&on de

suficiente gravedad como para merecer atencionicalin

52

=

2]

independiente.
Extraccién Sintomas prominentes de ansiedad que se consisecandario:
a los efectos fisioldgicos directos de una drogaméco o toxico.
Referencia [21]
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3. SESIONES DE EDUCCION

ENTREVISTA GENERAL SOBRE EL AREA DE SALUD
MENTAL DEL HOSPITAL INDEPENDENCIA

Objetivo: Obtener informacion general del funcionamiento Aeta de Salud
Mental del H.I.

Personal Entrevistado Dr. Tomas Lugar: ASMHI
Falcone Fecha:25 - 11 - 06

Cargo: Médico de Sala Duracion de la entrevista:30’

1. ¢Cbémo esta conformada el area de salud mentalz{Pat, Organigrama)
No existe organigrama bien definido del area tledsaental.
Cuenta con: Jefe de Servicio, Médicos de plant&odlgos, Enfermeros,
Secretaria

2. ¢Cuantos profesionales atienden dicha area?
Jefe de Servicio: Dra. Lavaisse
Secretaria: tiene una sola secretaria
Médicos de planta: Dra. Petros, Dr. Falcone
Psicélogos: cuentan con aproximadamente 7 profalgen

3. ¢Cuantos pacientes acceden diariamente al arealde snental?
Acceden a diario, aproximadamente 20 pacientes.

4. ¢ Cuantos internos tienen?
Existen 22 pacienten internados actualmente.

5. ¢Cudl es la patologia mas comun actualmente? (Etteas)
Entre lasenfermedades mentalese incrementaron en los Ultimos afios:
Debilidad Mental
Esquizofrenia
Demencias: alcohdlicas, seniles, drogadependiegties,
Entre lostrastornos mentalese incrementaron en los Ultimos afos:
Ansiedad: crisis de péanico, fobia social, comportato obsesivo compulsivo
Depresion: Trastorno bipolar
No existen estadisticas, ni diarias ni mensuales,|ad patologias que 9
presentan.
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6- ¢Qué tipo de técnicas psiquiatricas (terapias) esalizan para diagnosticar
tratar un paciente en dicho hospital?
Terapias.

Psicofarmacoldgica
Cognitiva — conductual
Conductista

Sistémica

Familiar

Psicoandlisis

Test

¢cUd. Cree gue alguna es mas beneficiosa que ofPa? quée?
Si. La mas apropiada es la terapia cognitiva — gotl. Siempre dependiend
del caso del paciente, pero esa es la mas aprofatiedo a que no se basa p
investigar los hechos pasados del paciente, siacsgurabaja con el pacient
brindandole informacién sobre las acciones y praeegie debe llevar a cal
para eliminar los sintomas propios de su trastormemfermedad, sin tener €
cuenta su pasado. Se le da actividades al paajeetdhacen que los sintom
disminuyan.

Al tener en cuenta su pasado (como es el casosiEgmalisis), el pacient
puede acrecentar su patologia 0 mantenerla asfipsr

Esta técnica es muy beneficiosa en los casos dtormas de ansiedag
depresion, entre otros.

Pero todavia existen profesionales que realizaas dérapias en estos casos
gue suele ser perjudicial para el paciente.

¢Un mismo paciente puede ser tratado por distiptoesionales?
Por lo general no, pero en el caso de que un poofasesté de licencia, pd
ejemplo, se derivan sus pacientes a otro profelsiona
Esto puede producir que el paciente sea tratadadistimtas terapias, 1o que
hace mas dificil su recuperacion.

Problemas detectados por €l personal entrevistado:

Dentro del area de salud mentdPor lo general, el problema reside en q
como se menciond anteriormente, en este hospitiihte con varias terapia
dependiendo del profesional. No es convenienteugugaciente con trastorng
de ansiedad, depresion, crisis de panico, entos atastornos, sea tratado c
terapias distintas a la cognitiva — conductual. 8&mbargo, el paciente €
tratado con la terapia que el profesional de testé familiarizado.
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No obstante, a veces, es necesario combinar t&cpgiquiatricas para tratar
un paciente, o bien emplear una terapia en ciedmento y luego otra. Est
depende de la personalidad del paciente, del trestiagnosticado, y de |
gravedad de dicho trastorno.

Fuera del area de salud mentalo existe una derivacion a tiempo de
pacientes por parte de los otros profesionalea dallid. Es decir, en el caso
los trastornos mentales, el paciente presenta nsasto fisicos, comg
palpitaciones, ruboracién, temblores, que sondostg@or médicos clinicos o g
otra especialidad como si fuera una enfermedachfisias que psicoldgica
psiquiatrica. La mayoria de las veces, el pacipaga afios internados o bi
transitando por distintos médicos, sin saber gue gse se padece.

Es un grave problema en este hospital, porque cuahpaciente llega al arg
de salud mental, se encuentra en una etapa muynpi@fe su patologia, y €9
més dificil de tratar y de disminuir los sintomas.

Otros problemas:
En el hospital se encuentran internados, paciguatisiales, lo que provocs:
mas problemas en los pacientes internos. Los pasigudiciales son por I
general, peligrosos en todo sentido y no se cuenmaprofesional para s
contencién, a lo sumo se encuentra un policiaangib. Existen casos d
pacientes judiciales que se escaparon y llevararsigo a pacientes co
debilidad mental u otra enfermedad.

Los medicamentos, para los trastornos mentales,dsorasiado costosos,
aunque existen las monodrogas, estas no brindanismsos resultados. No sd
convenientes en estos casos. Por lo que el pacipreno tiene recursg
econdmicos suficientes, demora mas en eliminasisitismas, y a veces deja
asistir al hospital, con lo cual sus sintomas secantan.
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ENTREVISTA GENERAL SOBRE EL AREA DE SALUD
MENTAL DEL HOSPITAL INDEPENDENCIA

Objetivo: Actualizar la informacion obtenida en la PrimeratrEvista sobre e
funcionamiento general del ASMHI.

Personal Entrevistado Dra. Petros Lugar: Consultorio Privado
Cargo: Médico de Planta Fecha:03 — 03 — 07
Duracion de la entrevista: 60’

1- ¢Como estd conformada el area de salud mental? yagtOs profesionale
atienden dicha area?
Esta atendido por 2 o 3 Psiquiatras, 7 Psicologp$nfermeros, 1 Secretari
Ademas tiene 22 camas, para los pacientes quecsergran internados.

¢, Cuantos pacientes acceden diariamente al arealdel snental?
Acceden anualmente, aproximadamente 25.000 pasiebéela médico atiend
aproximadamente 8 pacientes por dia.

¢,Cuantos internos tienen?
En este momento, me encuentro con licencia en epikéd, pero el ASMHI
tiene capacidad para 22 pacientes internos, 11resuell varones.

¢, Cual es la patologia mas comun actualmente?
En los pacientes internados se ve con mayor fre@emsquizofrenia y
trastornos psicoticos, trastornos bipolares cortosias psicoticos 0 na
depresiones, intentos de suicidio, anorexia y halimdicciones por abuso ¢
sustancias.

Entre los pacientes ambulantes, los casos de ntaywmulta corresponden
depresiones, trastornos bipolares, trastornos mie@a

TAG, trastornos psicéticos, trastornos de alimeatagbulimia y anorexia)
distimias, trastornos de personalidad, estrés guostatico (debido &
violaciones, abusos, maltrato fisico y psicolégiiwprcios, pérdidas laborale
abuso de sustancia de familiar, etc.)

¢ Qué tipo de técnicas psiquiatricas (terapias) salizan para diagnosticar \

tratar un paciente en dicho hospital?

La técnica que utilizo para determinar el diagmastiel paciente es:

1. Establecer un diagnéstico presuntivo en base asjusintomatologia y |z
informacion que brinda el grupo familiar.
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Establecer el diagnéstico de certeza lo mas rapidsible, el mismo
depende de la predisposicion del paciente, la ocdaidn de la familia, e
nivel educativo y la formacion. Para concertardeteza en muchos casos |Sg
debe primero descartar otra patologia existentgépodefisica, para lo cual
procedo a derivar al paciente a neurologia, o anédico clinico el cua
podréa establecer si no presenta alguna enfermedaitancausante de

enfermedad mental, en tal caso primero se dels teaenfermedad fisica
tratarlas conjuntamente, dependiendo del caso.eHats enfermedade
causantes de problemas mentales se destacan Rciemua renal, la
hipertension, las enfermedades enddcrinas, emas. dntre las endocring
se encuentra por ejemplo el hipotiroidismo asocadas distimias y a lo
trastornos bipolares.

Se necesita de 1 a 4 sesiones para determinatdaaéeel diagndstico.

. Verificar si la enfermedad detectada es reactitrane desencadenantes.
Dependiendo del diagndstico, el tratamiento puesizarlo mediante
psicofarmacologia y psicoterapia.

Dentro de las terapias mas modernas se encueri@amognitiva —
conductual, la sistémica. Ademas también se proeetlatamientos cor
psicoandlisis, pero cada vez menos.

4. En un tratamiento adecuado debe intervenir un iguy un psicélogo.

6- ¢Qué problemas detecta en el ASMHI?

Entre los problemas mas frecuentes se encuentran:

Existen profesionales con distintas escuelas ps@péuticas, sobre la cual
asienta su conocimiento. Por lo que muchas vecdsieisllegar a un consens
para determinar un mejor tratamiento para el péeien

Otros problemas que dificultan el diagnéstico depaniente, es la confusio
gue se produce cuando la patologia es complejaori@acion del profesional
no es la adecuada.
Ademas es frecuente que el paciente presente mas diegnéstico, esto hag
qgue por si la patologia se vuelva compleja y potalto muchas veces s
necesarias mas de 4 sesiones con el paciente gtarenthar sus diagnésticos
cual es la patologia con mayor severidad. Si depional no tiene la formacio
adecuada, el paciente puede cansarse o empeorar.

Otro problema detectado es que no existe métodoa egemonizar ur
diagndstico.

¢,Con que bibliografia se apoya para estableceliagmbstico de un paciente?
La bibliografia mas consultada es: CIE 10 de laa@izacion Mundial de Iz
Salud, y el DSM - IV, que es mas completo y actadib.
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PRIMERA SESION DE EDUCCION DE CONOCIMIENTOS

Objetivo: Determinar cudles son los trastornos de ansiedaghles son los ma
presentes en la actualidad. Asi mismo, estableggrpbsos que siguen 109
psiquiatras o psicélogos para precisar el diagodsile un paciente. Determin
sintomas de algunos trastornos de ansiedad (Gesasgustia).

Personal Entrevistado Dra. Petro Lugar: Consultorio Privad
Cargo: Médico de Planta Fecha:08 — 06 — 07
Duracién de la entrevista:60’

1- ¢Cudles son los trastornos de ansiedad y cuélesosomas comunes?
Los trastornos de ansiedad son: las crisis de #age®munmente conocid
como ataques de panico; la agorafobia, que nornmiénse presenta junto cc
la crisis de angustia; las fobias especificaspléaf social; el trastorno obsesi
— compulsivo (TOC); el trastorno de estrés postegion (TPT); el trastorng
por estrés agudo; trastorno de ansiedad generalifBAG); trastorno de
ansiedad debido a enfermedad médica, que se puesientar mediante TAG
TOC o crisis de angustia; los trastornos de andieaiducidos por sustancia
gue se puede presentar mediante TAG, TOC, crisianggistia 0 sintoma
fobicos; el trastorno de ansiedad no especificado.
Los trastornos mas recurrentes en la actualidadlesrataques de panico,
agorafobia, la fobia social y el TOC.

¢, Qué pasos se llevan a cabo para determinar elndistico de un paciente?
Depende mucho del paciente y que informacion tetee su trastorno.

Si el paciente presenta sintomas claros, se pusdpeay el diagndstico en dos|d
tres entrevistas. En la primera se procede a es&bbkintomas generales q
presenta el paciente. De acuerdo a la informackiianida, muchas veces

necesario darle al paciente un test, para que Jupgs tranquilo pued
contestar, y asi se pueda establecer el diagnastitero. Estos test constan
preguntas de facil respuesta, el paciente lleva @asa, responde tranqui
dichas preguntas, y en la proxima consulta puedermé@ar el diagnosticc
correcto.

En ocasiones, un paciente puede presentar mastdaestorno de ansiedad, p
lo cual necesita realizar mas consultas, antegwendinar el diagndstico.

¢ Se inicia a una edad aproximada?
En general, comienzan después de los 15 afios eldkescencia, haci
adelante.
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4- ¢;Qué sintomas presenta un paciente con crisis gesdia (ataque de panico)?

La persona que padece de ataques de panico, preéaett sintomas somatic
como cognitivos. Los sintomas soméaticos puederawvam intensidad, y s
corresponden con palpitaciones, taquicardia, sedmratemblores, sensacid
de falta de aire o de ahogo, sensacion de atragantaalestar en el pecho g
puede ir desde opresiéon hasta dolores toracicassensa, mareo, parestesi
escalofrios, sofocaciones. Los sintomas cognitteosesponden principalment
a miedos infundados que acompafian a los soméatico®) por ejemplo, mied
a volverse loco, miedo a morir, sensaciones dalid&d.
Estas crisis aparecen en forma repetitiva, puedearddesde unos poca
minutos, hasta 30 minutos aproximadamente. Losmsim inician rapidament
y su mayor intensidad se produce al comienzo dedss.
La persona siente temor de volver a padecer estampies y esto ocasior
muchas veces cambios en su comportamiento habéushndo por ejemplo
guedarse solo, 0 en casos extremos, salir de d&a 8s&smpre evita los lugares
situaciones en los que teme que le sucedan laés cris

5- ¢ Qué causas pueden intervenir en el inicio deikiscde angustia?
Las causas pueden ser varias: cambios importamiesveda como matrimonio
hijos, cambios de trabajo, cambios de lugar dedeesia, etc. y cierta
susceptibilidad genética.

6- ¢ Es hereditario? ¢Es mas frecuente en hombres mwgeres, o es indistintof
¢Por qué?
Hay una susceptibilidad genética que puede despertgpor factores
ambientales. Es mas frecuente en mujeres, en dgaenla mayoria de lo
trastornos de ansiedad la relacion es 3 a 1. Nalse las causas.
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SEGUNDA SESION DE EDUCCION DE CONOCIMIENTOS

Objetivo: Determinar sintomas de algunos trastornos de atsi¢bigorafobia,
Fobia Especifica, Fobia Social).

Personal Entrevistado: Dra. Petros Lugar: Consultorio Privado
Cargo: Médico de Planta Fecha:22 - 06 — 07
Duracion de la entrevista: 90’

1- ¢Qué es la Agorafobia?
Se caracteriza por el medio inesperado o aparid@mnsiedad en lugares
situaciones donde es dificil o embarazoso escapar.

¢ Qué sintomas presenta una persona que padeceoctafélga?
Los sintomas principales son los miedos a situasianlugares inesperados
Su consecuente evitacion. Entre los miedos més mesnse pueden ver: est;
solo dentro o fuera de la casa, mezclarse conrgegeiajar, andar en autc
colectivo o avion, estar en un puente 0 en un ascepermanecer en lugares
cerrados o amplios, en lugares amplios, en supeades, caminar por la call¢
estar en una fila, estar con mucha gente, etc.vVitac&®n de situaciones
lugares lleva, a la persona, a cambios en su caamp@nto habitual como se
en el trabajo o en la vida doméstica.

Este tipo de trastorno, a veces, se confunde cdéobla social o especifica
con la crisis de angustia, porque todos estos sectesizan por
comportamientos de evitacion.

¢ Existen casos de agorafobia sin trastorno de atieis
Si. Las personas que la padecen, tienen sintoméarsis a los del trastorno d
angustia con agorafobia, pero tienen miedo a la@apa de sintomas similare
a la angustia y nunca tienen crisis de angustigptimn Siempre es importan
diferenciar claramente la Agorafobia de la crisis @ngustia, cuando S
presentan conjuntamente o por separado, para dademn tratamiento éptimo.
No es muy comun este caso.

¢ Qué sintomas presenta la fobia especifica?

La fobia especifica se presenta con un miedo ioteparsistente, excesivo
irracional a objetos o situaciones claramente ifieables. La persona que es
ante el objeto o situacion fobicos, presenta caresticas de crisis de angust
El nivel de ansiedad o temor puede variar teniemcuenta la proximidad &
estimulo fébico y la forma en que escapar se vigddn. Pueden aparecer crisis
de angustia completas ante el estimulo fébicocgraimente cuando la persor
esta obligada a permanecer en esa situacion.
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Otra caracteristica, que la hace similar a la dgbia es la evitacién de los
objetos o situaciones que le provocan ansiedace Esmportamiento de
evitacion interfiere con las actividades cotidiands la persona que la
padece.Estas fobias pueden ser: temor a viajavién por miedo a estrellarse,
temor a los perros por miedo a ser mordido, temlarsangre o a heridas po
miedo a desmayarse, temor y ansiedad ante fen6nambentales, temor a
distintos animales, miedo a la suciedad, temomgagiarse alguna enfermedad
miedo de atragantarse, temor a viajar en autonaeidlectivo, subte, miedo a
las alturas, a distintos tipos de lugares (attes;ados, amplios, oscuros), etc.
Es importante que la persona adulta identifiqudealor como excesivo 0
irracional.

5- ¢Qué sintomas presenta la fobia social?
Las personas que padecen fobia social presentamiedo persistente \
excesivo a situaciones sociales o0 actuaciones éficpipor temor a que
resulten vergonzosas. Puede tener miedo de hablafldico porque cree que
los deméas se daran cuenta de que su voz o sus mstaostemblando, piens
gue puede sentir extrema ansiedad al manteneramvarsacion por temor a no
poder articular correctamente las palabras.
Al encontrarse ante estas situaciones, percibe diatzgnente ansiedad, que
puede tomar los sintomas de una crisis de angustimayoria de las veces es
persona tiende a evitar dichas situaciones lo opeefiere con la vida diaria d
la persona, sus relaciones laborales y su vidalsoci
Un sintoma muy particular de este tipo de trast@s@| enrojecimiento. As
como en la fobia especifica, es importante queelagma reconozca que su§
temores son excesivos e irracionales.
También la persona puede sentir una ansiedad deificipada mucho antes
de que deba afrontar la situacién social temida.
Siempre se debe tener en cuenta que los temoexéidrgn en la actividad
social de la persona o en sus relaciones socilgsneran un malestar clinicg
muy marcado, para diagnosticar fobia social.

Q)

D ~
oy

—_—

6- ¢Cudl caso es mas comun que se de en los paci€rieis de angustia con
agorafobia, crisis de angustia sin agorafobia, ag@fobia con crisis de
angustia, agorafobia sin crisis de angustia?

Los casos mas comunes son personas que padecesisiele angustia con
sin agorafobia. Los menos frecuentes son persamapadecen agorafobia sin
crisis de angustia.

O
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TERCERA SESION DE EDUCCION DE CONOCIMIENTOS

Objetivo: Determinar sintomas de algunos trastornos de adsi@®DC, TPT)

Personal Entrevistado Dra. Petros Lugar: Consultorio Privado
Cargo: Médico de Planta Fecha:04— 07 — 07
Duracion de la entrevista: 60’

1- ¢Qué es el Trastorno Obsesivo — Compulsivo?
Para responderte es necesario definir que son I|asesibnes y las
Compulsiones.
Las obsesiones son ideas 0 pensamientos inaprepipgoaparecen en form
persistente y provocan una ansiedad o malestariamges. Es importante qu
la persona que padece de TOC reconozca que es@si@ies son producto ¢
su mente.
Los ejemplos més comunes de las obsesiones samaeonna enfermedad
dar la mano, preguntarse si se ha realizado algoretw, como haber olvidad
de cerrar una puerta con llave, malestar ante abjedsimétricos ¢
desordenados, contaminacion al tocar objetos, peestos inaceptables
temores como chocar a un peaton, contagiar unaneefiad, dafar fisicamen
a una persona, incendio, robo, inundacién, etc.
Las compulsiones son comportamientos o0 actos nesntegcurrentes
excesivos, que se tiene para prevenir o aliviaaraiedad o malestar. L
persona se siente obligada a realizar estas coimpesspara reducir el malest
provocado por una obsesion. Por ejemplo, lavarsemianos reiteradamen
para aliviar el malestar que genera la obsesidoaméraer una enfermeda
contar objetos, controlar cerraduras, grifos, @serevitar nombres, nimero
colores, releer cartas, examinar el cuerpo buscamermedad, revisar |
basura, repetir acciones o palabras, etc.

¢ Cudles son los sintomas del Trastorno ObsesivampDIsivo?

La persona que lo padece tiene obsesiones o caotpssrecurrentes, qu
provocan pérdidas de tiempo significativas, dismidn de la actividad genera
0 malestares clinicos significativos. Es importagte el paciente reconozc
gue esas obsesiones 0 compulsiones son exageraasanales.
Al reconocerlas, por lo general trata de resistjrf@ero esto le provoca muclt
ansiedad, llevandolo a los actos compulsivos. Em®nse rinde y deja d
combatir las obsesiones o las compulsiones y lesrpora a su vida diaria.
Ademas le es dificil controlarlas y por lo generakrfieren en su vida diari
ocupandole mucho tiempo.
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Puede ademas, evitar ciertas situaciones que aeomh con las obsesiong
como la suciedad o la posibilidad de contraer emdelades. Por ejemplo, evit
dar la mano.
Otro sintoma importante son las preocupacioneshimiriacas, que hacen q
la persona recurra al médico reiteradamente pagaégte descarte cualqui
enfermedad.

¢ Qué es el Trastorno de Estrés Postraumatico yesusbn sus sintomas?

Se caracteriza por la aparicion de sintomas deedan$i después de U
acontecimiento estresante y muy trauméatico. Estentacimiento puede
representar un peligro real para la vida de lagmero una amenaza para
integridad fisica.

Los sintomas son: la reexperimentacion persistadgé acontecimientg
traumatico, la evitacion de los estimulos asociaaladicho acontecimientg
dificultad para dormir, hipervigilancia, respuesesageradas de sobresal
irritabilidad, ataques de ira, dificultad para cenitarse o realizar tarea
embotamiento, desrealizacién, alteracién de lagpatidad, ausencia de
realidad, amnesia, comportamiento impulsivo, des@syza, horrores intenso
hostilidad, malestar clinico, sentimiento de unigvel constante, perdida
creencias, retraimiento social, sentimiento de aultc. Evita los estimulo
asociados al trauma. La reexperimentacion puedeoserecuerdos o pesadill
recurrentes. Estos sintomas deben estar preseAtgeslenun mes y provoc
malestar clinico de importancia o deterioro sozikdboral.

Puede ser agudo, si los sintomas duran menos des8smo cronico, si lo
sintomas duran 3 meses 0 mas.

¢, Qué causa el Trastorno por Estrés Postraumatico?

Los acontecimientos que pueden generar un TPT sorejpmplo, muertes
inesperadas y/o traumaticas, accidentes, enferrasdgdves propias o d
alguien cercano, situaciones de robo, secuestr@ltoasetc. Estog
acontecimientos pueden haber sido tanto experimestpor la persona com
gue le hayan contado de los mismos.

¢En este tipo de trastorno existe la evitacion?

Si. La persona que lo padece puede tratar de eygarsamientos (¢
conversaciones sobre el suceso traumatico; adtiegjgpersonas o lugares qui
llevan a recuerdos del trauma.
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Objetivo: Determinar sintomas de algunos trastornos de atbi€trastorno por
estrés agudo, TAG)

Personal Entrevistado Lic. Paula Lugar: Consultorio Privado
Costilla, Especialista en Trastornos decha:19— 07 — 07
Ansiedad Duracion de la entrevista: 30’
Cargo: No pertenece al |

CUARTA SESION DE EDUCCION DE CONOCIMIENTOS

1-

¢, Cudles son los sintomas del Trastorno por Estgeslf?

La persona presenta ansiedad y sintomas disoativante el mes siguiente
la exposicién de un acontecimiento traumatico. Em@mento del trastorno
posteriormente, la persona puede presentar loensast de: embotamientc
ausencia de la realidad, desrealizacion, despdizacian y amnesia
disociativa. Revive recurrentemente el suceso {aelos estimulos que
recuerdan el trauma. Los sintomas provocan un taalebnico significativo,
interfieren en la activad de la persona o afeatacepacidad para realizar tare
indispensables. Su duracién es entre 2 dias y drestposteriores al trauma.

Presenta los mismos sintomas que el Trastorno ptné& Postraumatico ¢E
gue se diferencian?

En el Trastorno por Estrés Agudo los sintomas apardurante el primer me
posterior al trauma, y en el TPT los sintomas stopgan mas de 1 mes.

¢ Qué es el TAG y cuales son sus sintomas?
El TAG es el Trastorno de Ansiedad Generalizad# garacteriza por ansied:
y preocupacion excesivas durante mas de 6 mesegetsona no pued
controlar el estado de preocupacion constante,pestcupacion y la ansieda
se acompafian de al menos 3 sintomas de los sigglienquietud, fatiga
precoz, dificultades para concentrarse, irritabiid tensibn muscular
trastornos del suefio. Las personas que padecemdA&mpre reconocen gu
Sus preocupaciones son excesivas, pero les e difitrolarlas y les provoca
malestar subjetivo o deterioro social o laboraksBntan una preocupacic

exagerada por circunstancias de la vida diaria,oceam las responsabilidades

laborales, temas econdmicos, la salud de la famiieoblemas menores, con
por ejemplo las discusiones familiares o el lledgade a algun lugar.

¢El TAG no presenta sintomas fisicos?

Si puede presentar, los sintomas fisicos son teewthlsacudidas, dolore
entumecimiento muscular. También puede presenitonsas somaticos com
sudoracién, manos frias, boca seca, nduseas,adiapmblemas para tragar

respuestas de sobresalto exageradas.
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QUINTA SESION DE EDUCCION DE CONOCIMIENTOS

Objetivo: Determinar sintomas de algunos trastornos de awsigdA por
enfermedad médica, TA inducido por sustancias).

Personal Entrevistado Lic. Paula Lugar: Consultorio Privado
Costilla, Especialista en Trastornos decha:24 —07 — 07
Ansiedad Duracién de la entrevista: 90’

Cargo: No pertenece al HI

1- ¢Qué esy que sintomas presenta el TA por enfednmeddica?
Es un trastorno en el cual la ansiedad es secanados efectos fisioldgicos d
una enfermedad médica.
Los sintomas de ansiedad mas comunes son los alesiedad generalizad
crisis de angustia y obsesiones y compulsiones.

¢ Como se sabe si es un TA por enfermedad o0 no?
El médico clinico debe establecer primero la preisede una enfermedad
clinica y las causas por las cuales esa enfermedacesponsable de Ic
sintomas de ansiedad. Debe tener en cuenta eldiemipe el inicio de |3
enfermedad médica y los sintomas de ansiedad, esimtambién que no hay
antecedentes familiares del trastorno de ansiedagigsenta.

¢ Qué enfermedades médicas pueden producir sintdenassiedad?
Pueden ser las enfermedades cardiovasculares @insuficiencia cardiaca
congestiva, embolismo pulmonar, arritmias; las enéelades endécrinas com
el hiper o hipo tiroidismo, feocromocitoma, hipoggmia o
hiperadrenocorticismo; enfermedades respiratorimsnoc la enfermedac
obstructiva crénica, neumonia, hiperventilacios; éafermedades neuroldgic
como neoplasias, trastornos vestibulares, Endsfalit las enfermedade
metabdlicas como porfirias y déficit de vitaminak?B

¢, Qué es el trastorno de ansiedad inducido porasicshs?
Se presentan sintomas de ansiedad que son efectoxarios directos de un
sustancia — drogas, medicamentos o toxicos —. Diggmio de la naturaleza d
la sustancia y del contexto en que aparecen loonsaés (durante Ig
desintoxicacibn o la abstinencia), el trastorno deueincluir ansiedad
generalizada, crisis de angustia y obsesiones pusiones.
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5- ¢Presenta los mismos sintomas que los trastornogrides de angustia
ansiedad, fobias y TOC?
Si, pero se diferencia por su inicio y curso. Edtastornos de ansiedad sa
aparecen en casos de desintoxicacion o abstinenigatras que los trastorng
de ansiedad primaria pueden preceder al inicieal®umo de la sustancia o
periodos de abstinencia mantenida.
Los sintomas pueden aparecer hasta 4 semanas slelgpaBandonar el uso dg
una sustancia. Cuando la persistencia de estosnsiat dura un period
considerable de tiempo (ej. Durante 1 mes) desgeda desintoxicacion o |
abstinencia, se debe considerar como un trastdenansiedad primario.

¢, Cuales son las sustancias mas comunes que puedeéuacip este tipo de
trastorno de ansiedad?

La intoxicacion por: alcohol, anfetaminas y derwsdalucindgenos, cafein
cannabis, cocaina, fenciclidina y derivados, intiels, etc. pueden produci
trastorno de ansiedad.
La abstinencia de: alcohol, cocaina, sedantes,6tigms y ansioliticos, etc.
pueden producir trastorno de ansiedad.

Otros farmacos también pueden ocasionar este #ptragtornos, como pa
ejemplo: anestésicos y analgésicos, simpaticonioety broncodilatadores
anticolinérgicos, insulina, preparados tiroideospticenceptivos orales
antihistaminicos, medicamentos  antiparkinsonianos;orticosteroides
medicamentos antihipertensivos y cardiovasculaaesScomiciales, carbonat
de litio, medicamentos antipsicoticos y antide mesi

También lo producen los siguientes toxicos: susianeolatiles como nafta
pinturas, insecticidas organofosforados, gasesasay, mondxido de carbon
y diéxido de carbono; y los metales pesados.
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3. EVIDENCIAS

Tabla 1. Descripcion de la evidencia EV-1

Titulo del material: Diferencias entre hombres y mujeres en sintomaiia
relacionada con salud mental

Autores/Productores: | Consejo General de Colegios Oficiales de Psico

Editorial u Infocop Online

Organizacion (lugar,

web):

ARo: 2007

Direccion URL http://www.infocop.es/view_article.asp?id="

Fecha de la consulta:| 23/02/08

Tipo de acceso Libre

Resumen Segun recoge el Gabinete de Prensa de la UnivdrsldaLa

Laguna, Pilar Matud, docente e investigadora dehdamentg
de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicadégde lal
citada universidad, acaba de publicar eRéwista Mexicana de
Psicologia un trabajo en el que muestra las diferencias
encontradas en hombres y mujeres canarios reladivsistomas
de salud. De manera general, tal y como se indick aoticia
recogida por el Gabinete de Prensa, los resultatibsnidos
muestran que el grupo de mujeres experimenta mayor
sintomatologia somatica, de ansiedad e insomnicetjgeupo de
hombres. Las conclusiones apuntan a la importadeialas
variables sociales en las diferencias de género ay |
experimentacion de determinados sintomas psicaségic

La muestra utilizada para el estudio constaba%i&83eronas,
entre hombre y mujeres, con un rango de edad cowigieentre
los 18 y 65 afios, y se utilizo el cuestionaricsadéud General de
Golberg que mide la sintomatologia méas frecuente de salud

mental.
Evidencias en ... el grupo de mujeres experimenta mayor sintomatol
Trastorno de somatica, de ansiedad e insomnio que el grupo dites. Lag
Ansiedad conclusiones apuntan a la importancia de las M@sadociales en

las diferencias de género y la experimentacién eterchinadog
sintomas psicoldgicos.”
La muestra utilizada para el estudio constaba 5&83personas,
entre hombre y mujeres, con un rango de edad cowipie entre
los 18 y 65 afos, y se utilizé el cuestionario dtu®& General d¢
Golberg, que mide la sintomatologia mas frecuergesalud
mental.

1%

Nivel de evidencia Ib
La evidencia proviene de, al menos, un ensayo @aulp
aleatorizado.

Referencia [15]
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Tabla 2. Descripcion de la evidencia EV-2

Titulo del material: La explicacion psicologica del panico. Ansiedadjipdy
agorafobia. La investigacion prolifera y el desadaecontinta.

Autores/Productores: | Larraburu, Isabel S.

Editorial u Dossiers de Psiquiatria. N

Organizacion (lugar, | Psicéloga Isabel S. Larraburu

web):

ARo: 198¢

Direccion URL http://www.isabe-larraburu.com/articles/article067.f

Fecha de la consulta:| 23/02/0¢

Tipo de acceso Libre

Resumen Para la tercera edicion revisada del manual diaipodastadisticd

de la APA (1987), una crisis de pénico consisteuerperiodo
discreto de miedo intenso que incluye al menosroud¢ los
sintomas siguientes en cada ataque: Falta de al{dignea) g
sensaciones de ahogo, Mareo o0 sensacion de pédéda
conciencia, Palpitaciones o aceleracion de la éecia cardiaca
(taquicardia), Temblor o sacudidas, Sudoracion,o&ufion,
Nauseas o0 molestias abdominales, Despersonalizacdn
desrealizacion, Adormecimiento 0 sensacion de dlesguen
diversas partes del cuerpo (parestesias), Esaapfidolor o
molestias precordiales, Miedo a morir, Miedo a eabe loco @
perder el control. Otros criterios establecen quataque debs
ser: Inesperado, es decir, no causado por la eippsa una
situacién que siempre genere ansiedad, y no relag@mcon una
situacion en la que el sujeto es el foco de atend#los demas.
Por dltimo, para que la condicion tenga categogi&rastorno por
angustia, se especifica un criterio de frecuenaieben
presentarse cuatro ataques en un periodo de csextnanas, 0
bien una o mas crisis deben ser seguidas por uadpede al
menos un mes en el que predomine el miedo a queavuea
ocurrir.

Esta vision del panico esta fuertemente influidagdgsiquiatra
Donald Klein, quien realizé gran parte de la iniggstion en e
terreno biologico. La mayor parte de los investayad no
biologistas manifiestan desacuerdo con esta daasifin y
cuestionan el hecho de que el panico sea una dntida
cualitativamente diferenciada de otros trastormartsiedad.

A%

Evidencias en Descripcion explicita de varias caracteristicasudeataque d
Trastorno de angustia o panico.
Ansiedad El ataque debe ser inesperado, es decir, no caysadda

exposicion a una situacién que siempre genere datsiey no
relacionado con una situacion en la que el sujsteldoco de
atencioén de los demas.
Deben presentarse cuatro ataques en un periodoudio c
semanas, 0 bien una o mas crisis deben ser segoddasn
periodo de al menos un mes en el que predomineeglona que
vuelvan a ocurrir.
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Existen tres factores cognitivos implicados endaoimenologii
del panico:

a) Pensamiento catastrofista referido al dafio fisico.

b) Produccién abundante de imagenes.

c) Déficit en la capacidad para evaluar correctamente.

Nivel de evidencia

\Y
La evidencia proviene de documentos u opinionesodeités de
expertos o experiencias clinicas de autoridadgzeiigio o los
estudios de series de casos.

Referencia

[48]

Tabla 3. Descripcion de la evidencia EV-3

Titulo del material:

Conferencia sobre crisis de panico. El miedo aguepsoportar
el miedo: las crisis de angustia

Autores/Productores: | Larraburu, Isabel S.

Editorial u Psicéloga Isabel S. Larraburu
Organizacion (lugar,

web):

Afio: 2006

Direccion URL

http://www.isabel-larraburu.com/articles/article0at@p

Fecha de la consulta:

23/02/08

Tipo de acceso

Libre

Resumen

A diferencia de otros estados de ansiedad, losiesade panic
se manifiestan subitamente en periodos cortosed®t, cuandd
la persona no esta ante ningun objeto o situaaiénie produzca
temor. Algunas veces, incluso, en momentos deaaa o
descanso.

Las sensaciones fisicas que se pueden experin@ntara crisig
de angustia pueden ser las siguientes:

Falta de aliento o sensaciones de ahogo

Mareo, sensacion de inestabilidad o pérdida deiencia
Palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado

Temblor o sacudidas

Sudoracion

Sofocacion

Nauseas 0 molestias abdominales
Despersonalizacion o desrealizacion

CoNoOOR~®NE

partes del cuerpo

10. Escalofrios

11.Dolor o molestias precordiales

12.Miedo a morir

13.Miedo a volverse loco o a perder el control
Estos dos ultimos sintomas, normalmente en laasfegnitiva
son aun mucho mas patentes cuando la persona agntiande
lo que le esta ocurriendo, es decir, cuando ocua®grprimeras
crisis.

1S4

Adormecimiento o sensaciones de cosquilleo en skger

Evidencias en

“Aparicion subita e inesperada de crisis de ansiadiensas sif
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Trastorno de
Ansiedad

motivo aparente ni interno ni externo que las fiagte”.

“...entre un 2% y un 4% de la poblacién lo padetasymujeres
presentan cifras mas altas.”

Existe una fuerte evidencia de la heredabilidadpdeico ya que

muchos estudios han facilitado datos de la preaataditrastorng
en familiares.

El temor a estar lejos de un sitio seguro dondeelsona pued
recibir ayuda inmediata en el caso de que sufraanses de
panico, compone lo que llamamos agorafobia, y ea
complicacion habitual de las crisis de angustia.

Nivel de evidencia

lla
La evidencia proviene de, al menos, un estudiorotamo bien
disefiado sin aleatorizar.

v
La evidencia proviene de documentos u opinionesodetés de
expertos o experiencias clinicas de autoridadgwefigio o los
estudios de series de casos.

Referencia

[49]

Tabla 4. Descripcioén de la evidencia EV-4

Titulo del material:

Conferencia sobre fobias. Ansiedad, fobias y sarma&nto

174

D

un

Autores/Productores| Larraburu, Isabel ¢

Editorial u Psicdlloga Isabel S. Larrabi

Organizacion (lugar,

web):

Afo: 200¢

Direccion URL http://www.isabe-larraburu.com/articles/ticle069.ph|

Fecha de la 23/02/08

consulta:

Tipo de acceso Libre

Resumen Ansiedad, ¢normal o patolégica? Imaginemos un dgmimle

verano, en el que estamos volviendo de la playaipa carreterg
atestada de coches, donde cualquier distracciérdepuener
consecuencias dramaticas. Esta es una situacitenggre nuestre
sistema nervioso esta alerta para la eventualidgadné accior
rapida y oportuna ante la posibilidad de un frenazsco o de ul
adelantamiento arriesgado. La ansiedad a esté mwderado
contribuye a evitar un accidente y conducir mejes, decir,
acrecienta nuestro rendimiento. Si estuviésemadsrghelos ng
podriamos responder deprisa ante una emergenciastid
ansiedad nos es util para evitar errores por tdtatencion. . E
otras ocasiones la ansiedad es deseada y pro\ams.pgDbserver

si no, a los admiradores de las carreras de Formuds fanaticos

de las peliculas de terror o aquellos a los questesmntan la
montafias rusas.

Pero supongamos otro caso. Piensen en los esesliante l0s

oy

JJ

D

examenes. Todos hemos oido hablar de alguien qgaes en
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blanco. Aqui, el exceso de ansiedad comprometiéralimiento.
Las tres situaciones pueden producir las mismasfessaciones
corporales o sométicas, pero no son vividas dedemeforma. La
ansiedad normal nace con nosotros, agudiza lasepRones
moviliza nuestra energia, acelera los reflejos Yarac los
pensamientos. Se considemasiedad patologicao dentro de los
limites de la enfermedad, aquella que presentasigsientes
caracteristicasEs una emocion desagradable, que sugiere
inminencia de un peligro que no es evidente pama demas
observadores.
La reaccién fisiologica es mas intensa y mas ptmsie y se
asocia a situaciones 0 cosas que para Otros no &m
inquietantes ni amenazadoras. Hace descender el nie
funcionamiento y rendimiento general de las persoiEn casos
severos incapacita para llevar una vida normal, d@aciendo a la
progresiva evitacion de ciertas circunstancias.

Evidencias en
Trastorno de
Ansiedad

El temor central del agorafébico son sus propiagengias
internas. Las limitaciones del agorafébico paraade#iar una
vida normal pueden ser tan incapacitantes, queparsona pued
estar encerrada en su casa el resto de su widantbargo, con
frecuencia la limitacion es parcial, impidiendo gsalga sin
compafiia, tomar transportes publicos, cruzar calies a

[0

supermercados, mantener una cola en el Cine.

El agorafébico puede presentar claustrofobia, abiaf y temor a
las enfermedades como la hipocondria.

Las personas fébicas reconocen que su miedo raciemal y que
las otras personas no temen lo mismo que ellasoS&dera que
la fobia es irracional porque las explicacioneszonamientos n
modifican su condicidén. La desproporcién entre kagnitud del
objeto fobico y la reaccién que desencadena espalpable e
los casos como el de las palomas, agujas 0 masippseo es au
superior en las fobias complejas, como la fobialia de casa o Iz
cancerofobia.
Fobias simples: Alturas/ Acrofobia
Espacios abiertos/Agorafobia
Gatos/ Ailurofobia
Tempestades/Asterofobia
Rayos/ Ceraunofobia
Caballos/Equinofobia
Perros /Cinofobia
Serpientes/Ofidiofobia
Suciedad, gérmenes/ Misofobia
Fuego/Pirofobia
Oscuridad /Nictofobia
Animales/Zoofobia
Lugares cerrados/Claustrofobia

O

-~

Las fobias sociales son estados de timidez excesiva terrend

Syboia Carolina Ger

235



Ontologia para el Diagnostico de Trastornos Mentales

social que conducen a la evitacion sistematicaeske entorno|.

También pueden producir crisis de ansiedad.

Nivel de evidencia

v
La evidencia proviene de documentos u opinionesameités de
expertos o experiencias clinicas de autoridadegsrekgigio o los
estudios de series de casos.

Referencia

[50]

Tabla 5. Descripcion de la evidencia EV-5

Titulo del material: | Fobia social

Autores/Productores| Sanchez, Carmen Salto

Editorial u Psicologia Clinica. Entrenamiento en capacidadesopales y

Organizacion (lugar, | sociales

web):

ARo:

Direccion URL http://www.csalto.net/fobia_s.htm

Fecha de la 23/02/0¢

consulta:

Tipo de acceso Libre

Resumen Las evitacines pueden ser mas o menos evidentes, tote
parciales.

En un caso hipotético al que llamaremos Marc, mabéa de
evitacion parcialcuando sintiendo un intenso malestar fig
(taquicardia, sudoracién, rubor...) e inseguridalotres la calidad y
adecuacion de su conversacion en reuniones camlmps, asistg
a tales reuniones sin participar de la conversagidasviando |a

mirada cuando se dirigen a él. La evitacion totalek caso de

Marc implicaria no asistir a dichas reuniones.

Una cierta ansiedad social puede ser normal y atiegta las
diversas situaciones que debe afrontar la perémaor ello que
sélo la obtencion de puntuaciones altas puedenskcaiiva de
trastorno psicopatolégico. La naturaleza del misdabe se
diagnosticada mediante entrevista clinica, ya cuearisiedag
social es un sintoma que puede estar presente ferentes
trastornos.

co

D—=—D

Evidencias en
Trastorno de
Ansiedad

Aproximadamente un 2% de la poblacion general sigralgung
fobia social. De hecho, el 25% de todas las folsias fobias
sociales. La edad de inicio de este trastornotga sintre los 15

los 20 afios. Entre los més jovenes se encuensajui presental

una fobia social generalizada. Alto porcentajealess (40 al 5(
%). El porcentaje de afectados es similar entrebnesty mujeres
Clase social y nivel cultural méas alta que la media

Tabla que muestra las respuestas de temor anteerdds
situaciones sociales.

y

5

Nivel de evidencia

Ib
La evidencia proviene de, al menos, un ensayo alawip
aleatorizado.

Referencia

[65]
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Tabla 6. Descripcion de la evidencia EV-6

Titulo del material:

Trastorno de ansiedad generalizada

Autores/Productores | Ballas, Christos, Zieve, David
Editorial u MedlinePlus

Organizacion (lugar,

web):

Afio: 2008

Direccion URL

http://mww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyitdef/000917.
htm

Fecha de la consulta

23/02/08

Tipo de acceso

Libre

Resumen

Es un comportamiencaracterizado por un patrén
preocupacion y ansiedad frecuente y persistentecacele
muchos acontecimientos o actividades diferentes.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es afeacion
comun. Se caracteriza por ansiedad y preocupacicesias, lo
cual esta fuera de la proporcion del impacto detn&y o
circunstancia motivo de la preocupacion.

Evidencias en
Trastorno de
Ansiedad

Comportamiento caracterizado por un patron de pyg@on y
ansiedad frecuente y persistente acerca
muchos acontecimientos o actividades diferentes.

A la persona se le dificulta controlar la preocug@acAunque no
se conoce la causa exacta de este trastorno, layres
biolégicos y genéticos que juegan un papel. Lagasibnes
estresantes de la vida o el comportamiento de daltadaptaciof
que se adquiere por aprendizaje también puederritmgntal
TAG.

La mayoria de las personas que sufren de esteepraldicen qué
han sido ansiosas toda la vida. EI TAG es un poés imecuente
en las mujeres que en los hombres.

=)

\1%4

\14

Nivel de evidencia

v
La evidencia proviene de documentos u opinionesoteités de
expertos o experiencias clinicas de autoridadgsreigio o los
estudios de series de casos.

Referencia

[4]
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Tabla 7. Descripcion de la evidencia EV-7

Titulo del material:

Trastorno obsesivo-compulsivo

Autores/Productores | Instituto Nacional de Salud Men
Editorial u Medline Plu:

Organizacion (lugar,

web):

ARo:

Direccion URL

http://mww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanishsessivecompuls
edisorder.html

Fecha de la consulta] 23/02/0¢

Tipo de acces (libre | Libre

ono)

Resumen El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un tipdrdstorno de

ansiedad. Si tiene TOC, tiene pensamientos repetigo
angustiantes denominados obsesiones. Es posiblehage lo
mismo una y otra vez para intentar que los pensdose
desaparezcan. Las acciones repetidas se llamanutsoomes.
Algunos ejemplos de obsesiones son el miedo adosanes o el
miedo a lastimarse. Entre las compulsiones seyadavarse las
manos, contar, revisar una y otra vez las cosaamdr. Cuandag
no se trata, el TOC puede dominar la vida de ursope.
Los investigadores piensan que tal vez los cirsutirebrales np
funcionen adecuadamente en las personas con T@@Ge Ting
tendencia familiar. Con frecuencia, los sintomasieazan en la
infancia o la adolescencia. Los tratamientos quenbioan
medicinas y terapia suelen ser eficaces.

Evidencias en
Trastorno de
Ansiedad

El TOC por lo general aparece durante la nifiezleadencia g
juventud. Afecta a mas de cuatro millones de estaidenses, e
comun en hombres y mujeres de igual modo, y ncetlemites
geograficos, étnicos ni econdmicos. Interfiere mmrablemente
en la rutina de la persona, dificultando el trabaj@a vida socia
normal.

2

Nivel de evidencia

b
La evidencia proviene de, al menos, un estudioomaptetamente
experimental, bien disefiado, como los estudios at®rtes. Se
refiere a la situacion en la que la aplicacion da intervencion
esta fuera del control de los investigadores, pearefecto pued
evaluarse.

4]

Referencia

[44]
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Tabla 8. Descripcion de la evidencia EV-8

Titulo del material:

Trastorno de estrés postraumatico

Autores/Productores | Al Fontana, Ph.D., Errera, Paul
Editorial u NAMI

Organizacion (lugar,

web):

Afo: 2001

Direccion URL

http://www.nami.org/Template.cfm?Section=Helplinele&&mplat
e=/ContentManagement/ContentDisplay.cfm&ContentIB&24

Fecha de la consulta

23/02/08

Tipo de acces (libre | Libre
0no)
Resumen El trastorno de estrés postraumatico se conoc@&gési por su

siglas PTSD. Es un trastorno de ansiedad que psadgr
después de que una persona pasa por un eventatieaimue le
causo pavor, impotencia u horror extremo. El trastale estré
postraumatico puede producirse a raiz de traumasmedes (por
ejemplo violacion, guerra, desastres naturaless@baccidente
serios o cautiverio) o por haber presenciado orsdbeun actd
violento o tragico.

Aunque es comun pasar por un breve estado de adsie
depresion después de dichos eventos, las persapasuéren de
trastorno de estrés postraumético siguen "volvieadavir" el
trauma; evitan a las personas, los pensamientoguacisnes|
relacionadas con el evento y tienen sintomas deciemes
excesivas. Las personas con este padecimientonssens
sintomas durante mas de un mes y no pueden llegab@ sug
funciones como lo hacian antes del suceso traumnatios
sintomas del trastorno de estrés postrauméaticolgayeneral
aparecen en un periodo de tres meses de la situtnaidmatica
sin embargo, a veces se presentan meses o hastdesfnés.

JJ

192)

o

Evidencias en
Trastorno de
Ansiedad

Los sintomas del trastorno de estrés postraumpticdo genera
aparecen en un periodo de tres meses de la situtnaidmatica
sin embargo, a veces se presentan meses o hastdesfniés.
Los estudios sugieren que entre el 2 y el 9 pontciele la
poblacion tiene cierto grado del trastorno. No aiis, la
probabilidad de sufrirlo es mayor cuando la persseave
expuesta a multiples traumas o a eventos traunsatiocante su
nifiez y adolescencia, especialmente si el traunra dwcho
tiempo o0 se repite. Se ven mas casos de estertrastotre la
poblacion joven de las ciudades y entre personas lgan
inmigrado recientemente de paises en donde handdabi
problemas. Las mujeres sufren méas del trastornoesteés
postraumatico que los hombres.
La Asociacion Americana de Trastornos de la Angledlaserva
qgue del 15 al 30 por ciento de los tres millonesgdio de
hombres y mujeres que combatieron en Vietnam haidgwdel
trastorno de estrés postraumatico.
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Las personas con trastorno de estrés postrauneaticérecuencia
consumen alcohol u otras drogas como forma de adizarse d
hacerse sentir mejor. También pueden correr urgoiapas
elevado de suicidarse.

Nivel de evidencia

Ib
La evidencia proviene de, al menos, un ensayo aauio
aleatorizado.

v
La evidencia proviene de documentos u opinionesoteités de
expertos o experiencias clinicas de autoridadgsrefgigio o log
estudios de series de casos.

Referencia

[2]

Tabla 9. Descripcion de la evidencia EV-9

Titulo del material:

Trastorno de estrés postraumé

Autores/Productores | Kelly, Robert B., Domino, Frank
Editorial u Familydoctor.or

Organizacion (lugar,

web):

ARo: 2007

Direccion URL

http://familydoctor.org/online/famdoces/home/comrtmentalhea
Ith/anxiety/624.printerview.html

Fecha de la consultaj 23/02/08

Tipo de acces (libre | Libre

0no)

Resumen El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es ipa te

problema de ansiedad. Este puede ocurrir despuégueesu
seguridad o su vida es amenazada, 0 después dastptk pasa
por una experiencia traumatica o la ve. Algunosnpjes de
eventos traumaticos son un desastre natural, wiacidon, un
accidente automovilistico grave o pelear en unarrguge
Usualmente, el evento hace que usted se sientanemnoso o
impotente. Las personas con TEPT tienen dificyttaich afronta
y reponerse de efectos traumaticos y con frecuesieiden |0S
efectos resultantes meses después de que estosnocur

Evidencias en
Trastorno de
Ansiedad

Las siguientes personas pueden tener riesgo detERT :

+ Cualquiera que ha sido victima

+ Cualquiera que ha visto un ataque violento

+ Las sobrevivientes de violacion, violencia en ejdrpagresior
fisica tal como ser asaltado o cualquier otro @ofarevisible
de violencia.

+ Los sobrevivientes de eventos inesperados taleso
accidentes automovilisticos, incendios o ataquesristas.

+ Los sobrevivientes de desastres naturales tales banacanes
o0 terremotos.

« Cualquier persona que ha sido abusada sexuatarfisnte.

+ Los soldados, veteranos o victimas de guerra o atanb

« Cualquier persona que ha intervenido en eventosntiticos

1°ZJ
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como bomberos, policias o personal de res
+ Cualquier persona que ha sido diagnosticada con
enfermedad que puede causar la muerte o aqueltasnps
gue han sido sometidas a cirugia.
« Cualquier persona que ha pasado por un duelo tabda
pérdida inesperada de un ser querido.
Nivel de evidencia \Y
La evidencia proviene de documentos u opinionesoteités de
expertos o experiencias clinicas de autoridadgsr@igio o los
estudios de series de casos.
Referencia [47]
Tabla 10. Descripcion de la evidencia EV-10
Titulo del material: | Ansiedad y drog:
Autores/Productores| Guillamén, Noemi
Editorial u Clinica de la Ansiedad
Organizacion (lugar,
web):
ARo: 2006
Direccion URL http://www.clinicadeansiedad.com/02/153/Ansiedadlrggas. htm
Fecha de la 23/02/08
consulta:
Tipo de acces (libre | Libre
0no)
Resumen Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM;I88 habla
de abuso cuando el consumo de una 0 mas sustaoaiésva un
deterioro o malestar clinicamente significativoseyobservan unp

0 mas de los siguientes sintomas durante un pedimd@ meses:
1) Consumo repetido de la/s sustancia/s, que impld
incumplimiento de obligaciones en el trabajo, leueta o en casa
2) Consumo repetido de la sustancia en situaciemesgjue es
peligroso hacerlo (por ejemplo, conduciendo unadb).
3) Problemas legales relacionados con la sustancia.

4) Consumo continuado de la sustancia a pesarsdpréblemas
sociales o interpersonales que éste ha causadicerbado.
La dependencia se produce como consecuencia deidosge
abusos. Segun la APA, el consumo de la/s sustariaiglica un
deterioro o malestar clinicamente significativaseydeben dar uno
0 mas de los siguientes items durante un periodb2dmeses|
a) Necesidad de consumir cada vez una cantidad rdeyda
sustancia para conseguir los mismos efectos qes &olerancia
0 bien el efecto de la misma cantidad de sustadisiainuye
claramente tras su consumo continuado
b) Abstinencia: la supresién o cese de la tomaadsuktancia
provoca malestar y una serie de sintomas (espesiBn cadz
droga). En muchos casos, se consume la misma siast@anna
similar para aliviar o evitar dichos sintomas.
c) La sustancia se toma en mayor cantidad o pgresiodo mas

=
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largo de lo que inicialmente se pretendia.

d) Deseo persistente o esfuerzos infructuosos diatar o dejar
de consumir esa sustancia.

e) Se emplea mucho tiempo en actividades relacanadn |a
obtencion y/o el consumo de la sustancia o endaperacion de
sus efectos.
f) Reducciéon de actividades sociales, laboralesaentivas a
pesar de tener conciencia de problemas fisicosialpgicos
causados o0 exacerbados por el consumo de la siastanc

Evidencias en Tabaco: Cerca del 30% de la poblacion espafiola de 16 caf@s
Trastorno de es fumadora. En general, fuman mas los hombresaguaujeres
Ansiedad si bien entre los més jovenes esta relacion sertevi

Se puede hablar de dependencia y de abstinenoiaataa. Estos
sintomas aparecen al cabo de unas pocas horas H{@rag) y
pueden extenderse un promedio de cuatro semanas diempo,
La interrupcion o reduccién de la cantidad de imeotpuede
provocar disforia o estado de animo deprimido, nmsio,
irritabilidad, frustracion o ira, ansiedad, difiad de
concentracion, nerviosismo o aumento del apetaaelpeso, entr
otros.

Otros estudios han asociado el tabaco con una nragidencia de
ataques de panico.
Alcohol: El 87% de los ciudadanos de 15 a 65 afios ha codseumi
alcohol en alguna ocasion, mientras que el 4.7%ate de forma
semanal y un 13% diariamente.
La sensacion inicial tras su consumo es de eufaliegria y
desinhibicion, calma la ansiedad y el dolor. Sirbargo, le sigue
un estado de somnolencia con vision borrosa, imboacion
muscular, lentitud de reflejos, vértigo y visionbtly pérdida de
equilibrio y lenguaje farfullante.
El cese brusco de su consumo prolongado provoséndinome de
abstinencia que puede cursar con inquietud, nesmasy gran
ansiedad, calambres musculares, temblores, nauséasios,
irritabilidad, insomnio e incluso crisis epiléptica

Entre un 23 y un 70% de los pacientes con problen®
alcoholismo presentan también problemas de ansid®ad otro
lado, del 20 al 45% de los pacientes con trastodsosinsieda
presentan elevados consumos de alcohol. Entrede®inos de
ansiedad que aparecen asociados con mayor freauedlci
alcoholismo se encuentran la agorafobia (con otraistorno de
panico), la ansiedad generalizada, la fobia sogidhs fobias|
especificas.

Café: A dosis elevadas puede provocar inquietud, nes/ios)
excitacién, insomnio, diarrea, taquicardia y sudidm, entre otros,
Tras el cese brusco de consumo de café o de atf@idals que
contienen cafeina una persona puede experimentindrome de
abstinencia que puede durar incluso varios dias. diotomas
varian en severidad segun la persona, pero geraranncluyen
dolor de cabeza, fatiga, somnolencia, apatia,almtidad vy

112
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nerviosismo. : largo plazo se ha descrito que el consi
prolongado de dosis elevadas de cafeina puedeagemresiedad
y/o depresion.
Hay estudios que demuestran que la cafeina aurteatasiedad
en algunos pacientes que padecen trastorno deopanic
Cocaina: El sindrome de abstinencia se caracteriza por tau@s
de animo deprimido, apatia, fatiga, pesadillas,ormdo o
hipersomnia, aumento del apetito e intranquilidachmpafiado
de un deseo irresistible de consumir nuevamerdeoiza.

El uso reiterado de esta droga también puede paoeosiedad. B
sujeto puede experimentar intranquilidad (espe@atm tras la
interrupcién del consumo) y crisis de angustia.
Inhalantes: Se ha descrito la relacion entre el uso regular de
inhalantes y trastornos psicoticos agudos, trassodel estado de
animo y ataques de panico. Algunos autores propauen las
personas con un estado de &nimo deprimido podmasumir
estas sustancias para evadirse de sus problemgsesencia d¢
ataques de panico tras la intoxicacion por estagscias podri
conducir igualmente a un estado de animo depresisg. entre
estos tres componentes (trastorno del humor, trestte panico y
consumo de inhalantes) se estableceria un cir@ittse en el que
la presencia de uno de ellos ‘alimentaria’ la ajp@mi y/o el
mantenimiento del otro.

Sedantes, hipnéticos y ansioliticosCon este titulo genérico ng
referimos a sustancias quimicas que actian comestaps de
sistema nervioso central. Estas sustancias tiemeapacidad d
desarrollar tolerancia y dependencia. La mayoripatsonas qu
las utilizan durante mucho tiempo sefialan que elicaenento yg
no es efectivo si lo toman en la misma cantidad.eBte motivo
se recomienda no utilizar esta droga durante uniogef
prolongado y sustituirla poco a poco por estragegisicologicas
como el autocontrol. La retirada brusca de la dmgade resulta
peligrosa y provocar un sindrome de abstinenciasquearacteriza
por aumento de la ansiedad, insomnio, irritabiljdzliseas, dolar
de cabeza y tension muscular, temblor y palpitasgndisforia.
En muchos otros casos, el uso de estas sustarmcses inicia cor
el tratamiento farmacoldgico de un problema deeatasl. Algunos
jévenes consumen estos psicofarmacos en asociaoidrotras
drogas como el alcohol, la cocaina o las anfetasmina

En el DSM-IV (APA, 1995) se han descrito los sigués
trastornos inducidos por el uso de estas sustandelgium,
demencia, trastorno psicético, trastorno del estdelocanimo
trastorno de ansiedad, entre otros.

172

D

152

154
(72}

—p— —

Nivel de evidencia \Y
La evidencia proviene de documentos u opinionesamaités de
expertos o experiencias clinicas de autoridadegregtigio o los
estudios de series de casos.

Referencia [39]
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1. ENCUESTA

Se realiz0 la siguiente encuesta a la Lic. Mariarddiad y a la Lic.
Costilla, para cumplir con la evaluacion de la d@. Las encuestas realizadas, se

incluyen al final de este anexo.

Paula Alejandra

ENCUESTA

Finalidad: contribuir a la evaluacién del correcto funcionamhiede ODiTMe en el
dominio de los Trastornos de Ansiedad, desde sppetiva de los expertos.

Fecha:
DATOS DEL PERSONAL ENTREVISTADO
Nombre:
Lugares donde desempefia su trabajo:
Profesion:
Para cada una de las siguientes preguntas, maogquana cruz dond
corresponda:
1. ¢Considera que la Ontologia cumple con diagnosiitgraciente qu:l I:I |_|
padece algun trastorno de ansiedad tratado erstaafi
2. ¢Cree que la Ontologia puede servir de ayuda pagaasticar 103
trastornos de ansiedad?
3. ¢Considera que los casos de prueba seleccionad(es/icdaenciasi:l I:I I:I
extrinsecas son validos como trastornos de anseS8adinexa tabl
con las evidencias extrinsecas seleccionadas.
4. Para cada diagnoéstico considere si la Ontologidieren todos los

sintomas necesarios para inferirlo: (Se anexa gtoda términos)
4.1. Agorafobia.

4.2. Crisis de Angustia (Trastorno de Péanico).

4.3.Fobia Social.

4.4. Fobia Especifica.

4.5. Trastorno de Estrés Agudo.

4.6. Trastorno por Estrés Postraumético.

4.7. Trastorno Obsesivo — Compulsivo.

i
i
i

HiNEIn
Hinnn
HiNEIn
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<
Y

4.8. Trastorno de Ansiedad Generalizada.
4.9. Trastorno de Ansiedad debido a Enfermedad Médica.
4.10. Trastorno de Ansiedad inducido por Sustancias.

5. ¢La Ontologia seria util en otras areas medicinatesde log
pacientes acuden con sintomas clinicos similares presentes €
los trastornos de ansiedad?

L Lofe
L1 DIULs
HaEnn

Observaciones / Comentarios

Muchas gracias por su colaboracion
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2. CASOS DE PRUEBA

En este anexo se incluyen los datos de pruebachodaos en el capitulo VI.
PACIENTE 2.HISTORIA CLINICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES

Edad: de_14 a 20

Sexo: Femenino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Ansiedad_fob

Miedo_irracional

Ans_fenom_ambientales

Temor_nat: tormentas

En la figura B.1. se muestran los datos personaléss sintomas ingresados para el
Paciente 2. En la figura B.2. se muestra como la Ontologifieia el diagnéstico
correspondiente a Fobia Ambiental paraPatiente 2. En la figura B.3. se observa el

tiempo insumido en inferir el Diagndstico.

B O0iTHe Protéga 3.5 beta (RIS C\DoCUmentsve20andoa205ettngsy AdmimistradOF\ESCritorio  ODiTHE.ppry, OWL 7 RDF Files)

Fle Edt Project OWL Code Tooks iAindow  Hel

Ded B0 wmuy ¢ BEE 46 (-épmtégé
[ ® Netadata (protege) [ 9 OWLClasses ‘ = Properties [0 Individuals [ = Forms |
For Project: ® ODiTMe For Class: ® (instance of owl:Class) [ Inferred View
sl % P g = o - -
AssertedHierarchy % & & | a1 (3 [JAnnotations
7 @ Pacientes C Property | Value |Lang|
@ Paciente_1 rdfs:comment | Paciente con un diagnéstico de Fobia Especifica g
@ Paciente_10 e
® Paciente 11 oo e Asserted Conditions
® Paciente_1 2 NECESSARY & SUFFICIENT
= . - NECEZ3ARY
- Pac!ente_13 © Pacientes
@ Paciente_14 S tiene_datos_pers some Femenino (==
@ Paciente_2 ©tiene_datos_pers some de_14_a_20
® Paciente_3 © tiene_sintomas some tormentas
® Paciente 4 © tiene_sintomas some ansiedad_fob e
- " - || |©tiene_sintomas some ans_fenom_ambientales
@ Paciente_5 R = A =]
. ©tiene_sintomas some miedo_irracional
@ Paciente_6
@ Paciente_7
© Paciente_8
@ Paciente_9 U W B Disjoints
v @ Trastornos_de_Ansiedad
» © Datos_Personales
v @ Diagnostico ~
S8 AR = m © @ ® Logic View © Properties View

Figura B.1. Sintomas para el Paciente 2.
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Ejecucion de ODiTMe

D‘D‘iTNe .Prot.ég.é 33 beta "(f.ilé:\.i::\Documents“!-'bzlfl.and;'.-‘h2DSettings\AdminisErador\Escritnri‘o\l:l‘i)iTNe.pprj,-IJ\;c'L 7 R‘I‘)F-Fi.les)

File  Edit Project OWL Cocde  Tools  Window  Help

DeE B0 wg ¢% BEE 9> <€pmrégé

For Project ® ODITMe

For Class: ®(instance of owl:.Class) [!Inferred Vieﬂ

o Prjct:

Asserted Hierarchy % I @ |Inferred Hierarchy & 28 | « o [ 2]
b +/| ¥ ® Diagnostico =
@ Paciente_2 g . ‘ Property ‘ Value
. » @ Agorafobia
® Paciente_3 . . (Y
N » © Crisis_de_angustia —
@ Paciente 4 — = —T— = — -
. - ¥ © Fobia_especifica \
® Paciente_5 W v O E il I
© Paciente_6 .m |e-n = || © Pacientes
@ Paciente 7 . __ -Pfthe__Z‘_ _ /| [9fiene_datos_pers some Femenino
® Paciente_S - T Aniralés ©tiene_datos_pers some de_14_a_20
) - @ Otros © tiene_sintomas some tormentas
® Paciente_9 ) . )
. © Sangre ©tiene_sintomas some ansiedad_fob
v @ Trastornos_de_Ansiedad| | © Situacional | | @ tiene_sintomas some ans_fenom_ambientales
> © Datos_Personales ) ) © tiene_sintomas some miedo_irracional I
. . » © Fobia_Social
v @ Diagnostico s
. @ Paciente 12
» @ Agorafobia eTs
©Crisi . @ Paciente_13 | | <
Crlsm_de_angustlaﬁi = £ n T - 4] T T
e s 2A| [<[# % & & @ @ ®|ogic View O Propetties View
mm —m— o Class_ _ _ _ _ _ _ _|_ _ _ _ _ Changeddiectsuperclasses |
4519 Paciente 2 Added Ambiental ) =
= Qe - — — = = = = = = = = JdddedAa s anoustia — . z
3/ Paciente 4 Added Crisis de anaustia. Aa ¢ andustia -

| [+ Classification Results |

Figura B.2. Ejecucion para el Paciente 2.

Tiempo insumido

Connected to Racer 1.7.19 E

Finished: Classification complete

--# Time to build query = less that 0.001 seconds sl
-+ Time to send and receive from reasoner = 0.297 seconds
-~ Time to update Protege-OWL = 0.015 seconds
v--# Compute inferred hierarchy
--# Time to build query = less that 0.001 seconds
--# Time to query reasoner = 0.359 seconds
* Time to update Protege-OWL = 0.063 seconds
v+ Compute equivalent classes
--# Time to build query = less that 0.001 seconds
--# Time to query reasoner = 0.36 seconds
* Time to update Protege-OWL = less that 0.001 seconds
% Total time: 1.219 seconds =]

Figura B.3. Clasificacién y Tiempo Insumido
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PACIENTE 3.HISTORIA CLIiNICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES

Edad: de 14 a 20

Sexo: Masculino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Evita_tot_parcial

Excesiva_ansiedad

Conducir: siempre

Lugares: ascensor, lug_altos, esp_cerrados
Situaciones: casa_solo, lejos_casa

Viajar_en: colectivo

En la figura B.4. se muestran los datos personaléss sintomas ingresados para el
Paciente 3. En la figura B.5. se muestra como la Ontologifieia el diagndstico
correspondiente a Agorafobia sin crisis de Anguséiea elPaciente 3. En la figura B.6.

se observa el tiempo insumido en inferir el Diagicos

A ODiTHe Protége 3.3 beta  (Rile:\Cr\Documents%s20and%205ethings\ Administrador\Escrtoro\0DITME.ppr), WL / RDF Files)

File  Edit Project OWL Cocde  Tools  Window  Help

ODEeH B8 vy ¢ BEHE 4 (—épmrégé
[ @ Metadata (protege) [ ® OWLClasses ‘ = Properties [0 Individuals [ = Forms |
S| . =hCL ITOR . GoEy
For Project: ® ODiTMe For Class: @ (instance of owl:Class) [ Inferred View
AssertedHierarchy ¥ % & S e@ @ CJAnnotations
7 @ Pacientes C Property | Value |Lang|
@ Paciente_1 rdfs:comment  Paciente con un diagnéstico de Agorafobia sin Crisis de >
@ Paciente_10 e —; - —
@ Pacionte_11 L B Y Asserted Conditions
@ Paciente_12 @ Pacientes CE15
® Paciente_13 , t!ene_datos_pers some Masculino Ce) |
. . ©tiene_datos_pers some de_14_a_20
® Facipnts, 715 ©tiene_sintomas some Evita_tot_parcial EeT
@ Paciente_2 © tiene_sintomas some excesiva_ansiedad el
“ Paciente_3 © tiene_sintomas some siempre
® Pacients_4 © tiene_sintomas some lejos_casa Lel
@ Paciente 5 |- ||® tiene_sintomas some ascensor
® Paci ente:s t?ene_s?ntomas some lug_altos eA]
® Paciente 7 ’ii.'ft!ene_s!ntomas some esp_c.errados B
i . - @ tiene_sintomas some colectivo
© Paciente_8 & tiene_sintomas some casa_solo E=T5
@ Paciente_9 e o
v @ Trastornos_de_Ansiedad el 38 Plidoliats
» @ Datos_Personales
¥ @ Diagnostico =l
1B AR + B © @ ® Logic View O Properties View

Figura B.4. Sintomas para el Paciente 3.

Syloia Carolina Ger 252



Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

Ejecucion de ODiTMe

ODITMe Protege 3.5 beta  (hle:\C:\Documentste20andoh208ettings \AdministradoryEscritorioy 0D TMe.ppr), OWL 7 RDE Files)

Fle Edt Project OWL Code Tooks iAindow  Hel

Ded B0 wmd ¢ BEE 4> <éxpmrégé

| ® Metadata (protege) | © OWLClasses | = Properties | # Individ
SUB! ER @} SUBCLASS EXPLO... '
For Project: ® ODiTMe For Project ® ODiTMe

) For Class: ®(instance of owl:Class) [l Infarred View
Asserted Hierarchy % ¥ @ |Inferred Hierarchy # 28 | 4 3 oG [ =]
= 2l vep A =
@ Paciente_3 il Riagnastica ‘ Property ‘ Value
. v © Agorafobia
@ Paciente_4 > O A . ¢ ea
® Paciente_5 — — o Langusia g .
aciente_ r— v 5 Ag_s.angustia \| @ Pacientes
© Paciente_8 Ll ® F:ac;ente 3 | ©tiene_datos_pers some Masculino
@ Paciente_7 - s T = — =/ ©tiene_datos_pers some de_14_a_20
® Paciente 8 > ©Crisis_de_angustia ©tiene_sintomas some Evita_tot_parcial
® Paciente_g _ » ©Fobia_especifica || ©tiena_sintomas some excesiva_ansiedad
- . » © Fobia_Social ©tiene_sintomas some siempre
v @ Trastornos_de_Ansiedad i ) : .
e ® Paciente_12 ©tiene_sintomas some lejos_casa
» @ Datos_Personales | ® Paciente 13 © tiene_sintomas some ascensor
v @ Diagnostico ° Paciente_14 ||| @ tiene_sintomas some lug_altos [
» @ Agorafobia - = ©tiene_sintomas some esp_cerrados
© Crisis_de_angustia > @ T asiasiagudo ©tiene_sintomas some colectivo
Ak » 0 2 i 4 =
» ©Fobia_especifica |+ TA_enf_medica = i
) n BTA " H 1] I [+]

E AR [#[# % & & © @ ®|ogic View O Propetties View

S o o _ Gl __ __ _______ _ _Changeddiectsuperclasses |
410 Paciente 2 Added Ambiental | =
© Paciente 3 Added Aa s anaustia . Z
dgznoente-ﬁ—————————————mu drEnisis—de anowsta. Aa ¢ anacustia -

| [+ Classification Results |

Figura B.5. Ejecucion para el Paciente 3.

Tiempo Insumido

L@ Connected toRacer .1/ E-I

Finished: Classification complete

~#Time to build query = 0.11 seconds

-~ Time to send and receive from reasoner = 1.783 seconds
~# Time to update Protege-OWL = 0.4 seconds

v+ Compute inferred hierarchy

* Time to build query = 0.01 seconds

IC

~# Time to query reasoner = 1.262 seconds
-# Time to update Protege-OWL = 0.18 seconds

-~ Time to build query = less that 0.001 seconds
~# Time to query reasoner = 0481 seconds
-~ Time to update Protege-OWL = 0.03 seconds

q

------ *» Total time: 7.561 seconds

Figura B.6. Clasificacién y Tiempo Insumido
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PACIENTE 5.HISTORIA CLINICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES

Edad: de_14 a 20

Sexo: Masculino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Miedos_fs: eventos_soc, criticado

Evita_fs: participar, desvia_mirada, ruborizacidar_discurso
Pensamientos: dar_mala_imagen

Sudoracion

Palpitaciones

Ruborizacion

En la figura B.7. se muestran los datos personaléss sintomas ingresados para el
Paciente 5. En la figura B.8. se muestra como la Ontologifieia el diagndstico
correspondiente a Fobia Social pard@atiente 5. En la figura B.9. se observa el tiempo

insumido en inferir el Diagndstico.

[EAODITHe Protége 3.5 beta  (file:\C:\Documents%20and%205ettings L Administrador\Escritorio\0DITMe.ppr), OWL / RDF Files)

File  Edit Project OWL Cocde  Tools  Window  Help

NeHd B0 wd ¢¥9 BEE 4B (—épmrégé
[ Metadata (protege) [ ® OWLClasses ‘ = Properties [0 Individuals [ = Forms |
For Froject: ® ODiTMe For Class: ® (instance of owl:Class) [ Inferrad View
AssertedHierarchy ¥ % & S e@ @ CJAnnotations
7 @ Pacientes [l Property | Value |Lang|
@ Paciante_1 rdfs:comment  Paciente con un diagnéstico de Fobia Social i
@ Paciente_10 = —
® Pacients_11 TE e Asserted Conditmnf
@ Paciente_12 Pacientes _
® Paciente_13 t!ene_datos_pers some de_1 4Ta_20 = |
= 5 ©tiene_datos_pers some Masculino Lel
© Paciente_14 i ; =
i “tiene_sintomas some eventos_soc =
@ Paciente_2 © tiene_sintomas some palpitaciones
@ Paciente_3 © tiene_sintomas some participar Lel
@ Paciente_4 © tiene_sintomas some sudoracion é
@ Paciente_5 - ||@ tiene_sintomas some criticado Le]
® Paciente 6 ©tiene_sintomas some desvia_mirada =]
5 g @ tiene_sintomas some ruborizacion
@ Paciente_7 i . ; =]
X - ©tiene_sintomas some dar_mala_imagen
@ Paciente_8 Etiene_sintomas some dar_discurso =
@ Paciente_9 e @P® Disioint
v @ Trastornos_de_Ansiedad FeERne sl L
» @ Datos_Personales
¥ @ Diagnostico =
H SRR & ® © 8 ® Logic View © Properties View

Figura B.7. Sintomas para el Paciente 5.
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Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

Ejecucion de ODiTMe

ODITMe Protege 3.5 beta  (hle:\C:\Documentste20andoh208ettings \AdministradoryEscritorioy 0D TMe.ppr), OWL 7 RDE Files)

Fle Edt Project OWL Code Tooks iAindow  Hel

NeH B8 ma ¢ HoE A <éxpmrégé

| ® Metad (protege) \ © OWLClasses | = Properties | # Individuals | = 'qum.s‘

For Froject: ® ODiTMe ForProject ® ODiTMe For Class: ®(instance of owl:Class) [ Inferred View
Asserted Hierarchy % & @ |Inferred Hierarchy H 2B SHeR O =
= = v epi 3 =
@ Paciente_3 DIaQHOStICO_ ‘ Property ‘ Value
. » © Agorafobia
® Paciente_4 & e e

@ Paciente_5 » ©Crisis_de_angustia
i . : | ® Pag:
- —r .9 Eohia_especifica . . Pacientes

® Paciente_6 H ) . * ©tiene_datos_pers some de_14_a_20
. ¥ © Fobia_Social | R z
@ Paciente_7 = | © tiene_datos_pers some Masculino
® Paci @ Paciente_S & tiene_sintomas some eventos_soc
Paciente_8 ) R— = f— = =
@ Pacients 9 Z ™ Paclefte 12- e ©tiene_sintomas some palpitaciones
v @ Trast _d Ansiedad © Paciente_13 | | @tiene_sintomas some participar
IRl0MRE_He RNk © Paciente_14 ©tiene_sintomas some sudoracion

> @ Datos_Personales i © tiene_sintomas some criticado

@tiene_sintomas some desvia_mirada
|| ||@tiene_sintomas some ruborizacion
@ tiene_sintomas some dar_mala_imagen

» ©T_estres_agudo
© TA_enf_medica

¥ © Diagnostico i
» ©TA_sustancias
>

¥ @ Agorafobia
S Ag_c_angustia

STAG =
©Ag_s_angustia < o me =l [ 77 | ]

e w2 a| [-|® % | & % © @ @ Logic View O Propertias View

. _ _Cas_ |_ _ _ _ _Changed direct superclasses ‘
0 Paciente 4 Added Crisis de anaustig. Aa ¢ anaustia =
Paciente 5 Added Fobia Sacial
ECPRacionts 6 = = = = = = = = = = — — —AddedTAG — — — = 7/ =

| %2 Classification Results |

Figura B.8. Ejecucion para el Paciente 5.

Tiempo Insumido

T
R GOTnECt et oM aTET B )

)

Finished: Classification complete

% Time to build query = 0.01 seconds
- Time to send and receive from reasoner = 3.986 seconds

IC

-& Time to update Protege-OWL = 0.1 seconds
v+ Compute inferred hierarchy
~# Time to build query = less that 0.001 seconds

* Time to query reasoner = 1.552 seconds
-~ Time to update Protege-OWL = 0.171 seconds
v-+ Compute equivalent classes
-# Time to build query = 0.01 seconds
~# Time to query reasoner = 0.54 seconds

* Time to update Protege-OWL = 0.01 seconds
- Total time: 13.579 seconds

[l

Figura B.9. Clasificacién y Tiempo Insumido
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PACIENTE 6.HISTORIA CLIiNICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES

Edad: de 21 a 30
Sexo: Masculino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Sint_somaticos: depresion

Otros_sintomas: Dif_concentracion, palpitaciérsttveno_suefio, irritabilidad

Sint_fisicos: fatiga, tension_muscular

Preocupaciones: proble_menores, economicas

Deterioro_social

Dif_control_preocupaciones

Mas_6meses

En la figura B.10. se muestran los datos personalles sintomas ingresados para el
Paciente 6. En la figura B.11. se muestra como la Ontologifele el diagndstico

correspondiente a Trastorno de Ansiedad Generalif8dG) para ePaciente 6. En la

figura B.12. se observa el tiempo insumido en intdrDiagnostico.

el ODiTMe Protége 5.0 beta  (filer\C:\Dacumentsth20and% 205ethings Y Administrador\Escritorio\ODITMe.ppr], OWL / RDF Files)

File  Edt Project Owl Code Tools  ‘Window  Help

DeH tBE &b

AEE <>

Céprorégé

| ® Matadata (protegs)

For Project: ® ODiTMe

@ OWLClasses | = Properties IQ Individuals | = Forms ‘
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1
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¥ ® Pacientes
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@ Paciente_10
@ Paciente_11
@ Paciente_12
© Paciente_13
© Paciente_14
© Paciente_2
@ Paciente_3
@ Paciente_4
@ Paciente_5
© Paciente_6
@ Paciente_7
© Paciente_8
© Paciente_9
v @ Trastornos_de_Ansiedad
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v @ Diagnostico

For Class: @
BT ey B OJ Annotations
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rdfs:comment  Paciente con un diagnéstico de TAG =
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© tiene_datos_pers some de_21_a 30
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& tiene_sintomas some tension_muscular
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— | @ tiene_sintornas some palpitacion

© tiene_sintomas some deterioro_social

& tiene_sintomas some dif_control_preocupaciones
© tiene_sintornas some economicas

2 tiene_sintornas some mas_6meses

AR ARAARRARAA

-

s

5@, 63 62 @ @9 Disjoints

® Logic View O Properties View

Syloia Carolina Ger

Figura B.10. Sintomas para el Paciente 6.
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Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

Ejecucion de ODiTMe

IJ-D-iTI;Ie .Prot.ég.é 33 beta "(f.ilé:\.i::\Documents“!-'bzlfl.and;'.-‘h2DSettings\AdminisErador\Escritnri‘o\l:l‘i)iTNe.pprj,-IJ\;c'L 7 R‘I‘)F-Fi.les)

File  Edit Project OWL Cocde  Tools

NeH +B®

Wuinich

o

Dy e )

|

3
v

love  Help

EHEE ar

<€pmtégé

| ® Metadata (protege) | © OWLClasses | ™ Properties | # Individuals | = Fon

For Project: ® ODiTMe

For Project ® ODiTMe

¥ @ Trastornos_de_Ansiedad
» @ Datos_Personales
v @ Diagnostico
¥ @ Agorafobia
9 Ag_c_angustia
9 Ag_s_angustia

©® Paciente_12

© Paciente_13

©® Paciente_14
©T_estres_agudo

S TA_enf_medica
A — CTA sustancias. -

>

>

For Class: ®(instance of owl:.Class) [!Inferred Vieﬂ

Stiene_datos_pers some Masculino

© tiene_sintomas some depresion
©tiene_sintomas some dif_concentracion_
©tiene_sintomas some fatiga

© tiene_sintomas some tension_muscular
©tiene_sintomas some probl_menores
©tiene_sintomas some palpitacion

Aoertod Hiera_rchy % e Inferred. Hierar.chy &R E‘ SBen =
@ Paciente_6 | 7 Phegrosice [ ‘ Property ‘ Value
e—— » © Agorafobia
® Paciente_7 " . ¢ ea
® Paciente 8 » © Crisis_de_angustia | | <
. » © Fobia_especifica @ Pacientes
@ Paciente_9 ) ) © tiene_datos_pers some de_21_a_30
» © Fobia_Social

© Crisis_de_angustia N | @tiene_sintomas some deterioro_social
e | v OTAG M lle : ; :
» © Fobia_especifica @ tiene_sintomas some dif_control_preocupacione
T 1 @ Paciente_6 1 : : : =l
© Fobia_Social = S e | | T | 0l
et eRa| |-l# % & ® © @ @ Logic View O Properties View
R v |- - J — — — — Changed direct superclasses ‘
T Paciente & Added Fobia Social | =
1% Paciente 6 ‘Added TAG )

| [c»2 Classification Results |

Figura B.11. Ejecucion para el Paciente 6.

Tiempo Insumido

Connected to Racer 1.7.19

Finished: Classification complete

* Time to build query = less that 0.001 seconds

- Time to send and receive from reasoner = 0.328 seconds
* Time to update Protege-OWL = 0.016 seconds

-» Compute inferred hierarchy

-~ Time to build query = less that 0.001 seconds

-# Time to query reasoner = 0.375 seconds

-# Time to update Protege-OWL = 0.078 seconds

-» Compute equivalent classes

-# Time to build query = less that 0.001 seconds

-# Time to query reasoner = 0.406 seconds

--# Time to update Protege-OWL = less that 0.001 seconds

~+ Total time: 1.281 seconds

Figura B.12. Clasificacion y Tiempo Insumido
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PACIENTE 9.HISTORIA CLIiNICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES
Edad: de 21 a 30

Sexo: Femenino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Vivio_acont_trauma: rehen

Sintomas_TPT: malest_clinico, desesperanza, pelitio

Embotamiento: futuro_desolador

Arousal: hipervigilancia
Reexperimentacion: recuerdos, pesadillas
Evita: lug_vacios, lug_oscuros

Dos_dias_1mes

En la figura B.13. se muestran los datos personalles sintomas ingresados para el

Paciente 9. En la figura B.14. se muestra como la Ontologifele el diagndstico

correspondiente a Trastorno de Estrés Agudo paRaaénte 9. En la figura B.15. se

observa el tiempo insumido en inferir el Diagnastic

B ODiTHe Protega 3.5 beta (RISCADOCUMENtevo20and9s205athngsy AdmimistradOF\ESCRtoro\DDITMe.ppr, OWL / RDF Files)

File Edit Project OWL Code Tooks Window  Help
DeE @8 wd B (.épmtégé
|' ® Netadata (protege) [ % OWLClasses ‘ = Properties |0 Individuals | = Forms ‘
For Project: ® ODiTMe Faor Class: @ {instance of owl:Class) L!Inferred View
Asserted Hierarchy % & & ey [ UJ Annotations
v @ Pacientes i Property | Value ‘ Lang‘
@ Paciente_1 rdfs:comment  Paciente con un diagnéstico de Trastorno de Estres =
© Paciente_10
@ Pacients 11 LAY Asserted Conditions
@ Paciente 12 ©tiene_datos_pers some de_21_a 30 L=
Paciente_13 @ tiene_datos_pers some Femenino Lel
. : - iene_sintomas some lug_vacios Ce
@ Proisnts 14 @ tiene_sintomas some desesperanza el
@ Paciente_2 & tiene_sintomas some pesadillas LE]
@ Paciente_3 © tiene_sintomas some dos_dias_1mes
@ Paciente_4 @ tiene_sintomas some hipervigilancia :
@ Paciente 5 I | @ tiene_sintomas some recuerdos Le]
Paciente_G ©tiene_sintomas some peligro_ctte =]
= Paciente_T ©tiene_sintomas some rehen =]
. - iene_sintomas some futuro_desolador Le
Raiente & ©tiene_sintomas some lug_oscuros el
“ Paciente_9 T EE E———
v @ Trastornos_de_Ansiedad PSR e 2E Digjointe
» @ Datos_Personales
v @ Diagnostico Bl
=88 2 %2R & B ¢ @ ® Logic View ' Properties View

Figura B.13. Sintomas para el Paciente 9.
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Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

Ejecucion de ODiTMe

ODITMe Protege 3.5 beta  (hle:\C:\Documentste20andoh208ettings \AdministradoryEscritorioy 0D TMe.ppr), OWL 7 RDE Files)

Fle Edt Project OWL Code Tooks iAindow  Hel

NeH B8 ma ¢ HoE A <éxpmrégé
| ® Metadata (protege) \ © OWLClasses | = Properties | 4 Individuals | = Forms
S 3% _ = =ECLASS EDIT
For Project: ® ODiTMe For Project ® ODiTMe For Class: ®(instance of owl:Class) [l Inferred View
i Inferred Hierarchy £ 2 8 | « . e =
Asserted ﬂlerarchy % b R Goramo— e | (3 [ [E B
@ Paciente_9 ; ] » © Crisis_de_angustia ‘ Property ‘ Value
¥ @ Trastornos_de_Ansiedad » © Fobia_especifica F0ea
> ® D.atos_Pfersonales » © Fobia_Social ® Paciontos
. Dlagnostlco. @ Paciente_12 | ||2tiene_datos_pers some de_21_a_30
¥ © Agorafobia ® Paciente_13 S tiene_datos_pers some Femenino
@Ag_c_angust?a | | ® Paciente_14 9t?ene_s?ntomas some lug_vacios
© Ag_s_angustia — = ©T_estres_agudo N ®t!ene_s!ntomas some desesperanza
© Crisis_de_angustia S 1 & tiene_sintomas some pesadillas
- \ © Paciente_9 New s \
e i i AN = - 2 = = — L) Ptiene_sintomas some dos_dias_1mes
» © Fobia_especifica : * STA enf medica . . . . .
© Fobia Social L ©tiene_sintomas some hipervigilancia
= » ©TA_sustancias @ tiene_sintomas some recuerdos I
©T_estres_agudo > S TAG ©tiene_sintomas some peligro_ctte
» ©TA_enf_medica  [7] » 5TOC © tiene_sintomas some rehen
» ©TA_sustancias == : Ad
- = » ©TPT = [ T I v
L | [-|® % | & % © @ @ Logic View O Propertias View
Class | Changed direct superclasses ‘
# @ paciente 7 Added TOC =
i Pariemte— — — — — — = = = = = = = Addedt[PT— — — — —
e bac j I -
l=z Classification Results

Figura B.14. Ejecucion para el Paciente 9.

Tiempo Insumido

Connected to Racer 1.7.19 E

Finished: Classification complete

------ » Time to build query = less that 0.001 seconds =
------ » Time to send and receive from reasoner = 0.313 seconds
...... » Time to update Protege-OWL = 0.109 seconds

v--#» Compute inferred hierarchy

------ » Time to build query = less that 0.001 seconds

------ * Time to query reasoner = 0.359 seconds

...... » Time to update Protege-OWL =0.11 seconds

v+ Compute equivalent classes

------ » Time to build query = less that 0.001 seconds

------ * Time to query reasoner = 0.437 seconds

...... » Time to update Protege-OWL = less that 0.001 seconds

Figura B.15. Clasificacién y Tiempo Insumido

------ * Total time: 1.469 seconds

-
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PACIENTE 10.HIsTORIA CLINICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES

Edad: de 21 a 30

Sexo: Femenino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Enfermedades: hipotiroidismo

Sint_somaticos: temblor, parestesias, palpitacicetoracion
Sint_cognitivos: ataque_cardiaco

Det_social

Ataques_inesperados

Angustia_ultima_sem

En la figura B.16. se muestran los datos personalles sintomas ingresados para el
Paciente 10. En la figura B.17. se muestra como la Ontologifele el diagndstico
correspondiente a Trastorno de Ansiedad debido #erfaedad Médica para el

Paciente 10. En la figura B.18. se observa el tiempo insun@danferir el Diagnadstico.

B ODiTre Protégs 3.3 beta  (file:yC:\Dacuments%20and% 205 ettings s Administrador\Escritorio\0DITMe.pprj, DWL 7 RDF Files)

Fle Edt Project OWL Code Tooks iAindow  Hel

NeH B8 ma ¢ HoE A <§pmtégé
|' ® Netadata (protege) [ % OWLClasses ‘ = Properties [0 Individuals [ = Forms |
For Project: ® ODiTMe For Class: @ (instance of owl:Class) [ Inferred View
AssertedHierarchy ¥ & & @ e 0@ [J Annotations
7 @ Pacientes [ Property | Value |Lang|
@ Paciente_1 rdfs:comment  Paciente con un diagnéstico de Ansiedad debido a =
© Paciente_10 enfermedad medica y presenta sintomas de crisis de =
@ Paciente_11 = —
® Paciente_12 _'-f:z}_?-,?; . Asserted Conditions
@ Paciente 13 . ||@tiene_c_angustia some temblor_ =15
Paciente_14 e tiene_c_angustia some parestesias =]
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@ Paciente_2 e ; )
_ o ©tiene_c_angustia some sudoracion__ =
® Paciente_3 ©tiene_datos_pers some de_21_a_ 30 el
@ Pacients_4 E tiene_datos_pers some Femenino el
® Paciente_5 — | |@ tiene_sintomas some hipotiroidismo Cele
© Paciente_6 ©tiene_sintomas some ataques_inesperados
® Paciente 7 ©tiene_sintomas some Angustia_ultima_sem
Paciente_S © tiene_sintomas some ataque_cardiaco E:
’ _ “ Efiene sintomas some Det social ¥
@ Paciente_9 T m R
v ® Trastornos_de_Ansiedad TR e® 4P Disjoints
» @ Datos_Personales
v @ Diagnostico Bl
Mo &R B| > & © @ ® Logic View O Properties View

Figura B.16. Sintomas para el Paciente 10.
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Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales

Ejecucion de ODiTMe

ODITMe Protege 3.5 beta  (hle:\C:\Documentste20andoh208ettings \AdministradoryEscritorioy 0D TMe.ppr), OWL 7 RDE Files)

Fle Edt Project OWL Code Tooks iAindow  Hel

NeH B8 ma ¢ HoE A <§xpmrégé

| ® Metadata (protege) ‘ ® OWLClasses | = Properties | + Individ

For Project: ® ODiTMe ForProject ® ODiTMe For Class: ®(instance of owl:Class) [ Inferred View
w Inferred Hierarch & RAE | - - =
Asserted Hierarchy % & @ R ot | (S L] [
© Paciente_10 B » © Crisis_de_angustia ‘ Property | Value
. Pac!ente_11 W > © Fobia_especifica &G ee
@ Pacients; 12 » © Fobia_Social Wl® Facientos
® i " 3 @
Pac!ente_1 3 @ Paciente_12 ©tiene_c_angustia some mareo
@ Paciente_14 ® Paciente_13 ©tiene_c_angustia some temblor_
L Pac?ente_2 ® Paciente_14 it?ene_c_angustia some pare.ste.sias
® Paciente_3 - » ©T_estres_agudo @:!ene_c_angus:!a some pa:jpltacpnes_
® Paciente_4 : iene_c_angustia some sudoracion__
® . g —PLAenf medica — N\ | ©tiene_datos_pers some de_21_a_30
Paciente_5 v ©TAEM P ene_ ) =18
= i _C_CNSIS_a | | & tiene_datos_pers some Femenino
L @ Paciente_10 | @tiene_sintomas some hipotiroidismo I
@ Paciente_7 T = = TOTAEN CTAG™ T|| ©tiene_sintomas some ataques_inesperados
@ Paciente_8 OTAEM ¢ TOC & tiene_sintomas some Angustia_ultima_sem
® Paciente_9 || . mTa I == = : -]
_Z [l i [Tl ][4 i I Is]
L | [-|® % | & % © @ @ Logic View O Propertias View
s c s T .l. - — = — = Ghanged direct superclasses \
418 Paciants 10 Added TAEM ¢ _crisis _ana -
APaCieme 1T — — — — = = = = = = = = AT TAIS ¢ TAG :
B o pacients 12 Added Diagnostico =

| %2 Classification Results |

Figura B.17. Ejecucion para el Paciente 10.

Tiempo Insumido

Connected to Racer 1.7.19 =2

Finished: Classification complete

* Time to build query = 0.016 seconds =
» Time to send and receive from reasoner = 0.312 seconds
-+ Time to update Protege-OWL = 0.172 seconds
v+ Compute inferred hierarchy
-+ Time to build query = less that 0.001 seconds
-+ Time to query reasoner = 0.359 seconds
-+ Time to update Protege-OWL = 0.235 seconds
v-+ Compute equivalent classes
-# Time to build query = 0.063 seconds

-+ Time to query reasoner = 0.359 seconds

-+ Time to update Protege-OVVL = less that 0.001 seconds

-# Total time: 2.063 seconds |

Figura B.18. Clasificacién y Tiempo Insumido.
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PACIENTE 11.HISTORIA CLINICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES

Edad: de_14 a 20

Sexo: Masculino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Sustancias: cocaina

Abstinencia

Primer_mes

Malestar: nausea, nerviosismo, depresion
Preocupaciones: probl_menores
Dif_control_preocupaciones

Otros_sintomas: gastrointestinal

En la figura B.19. se muestran los datos personallEs sintomas ingresados para el

Paciente 11. En la figura B.20. se muestra como la Ontologifele el diagndstico

correspondiente a Trastorno de Ansiedad induciddSpetancias para Paciente 11. En

la figura B.21. se observa el tiempo insumido déerinel Diagndstico.

B O0iTHe Protéga 3.5 beta (RIS C\DoCUmentsve20andoa205ettngsy AdmimistradOF\ESCritorio  ODiTHE.ppry, OWL 7 RDF Files)

Fle Edt Project OWL Code Tooks iAindow  Hel

Ol B8 myg d9 BEE 9 | protégé
|' Metadata (protege) [ % OWLClasses ‘ = Properties [0 Individuals [ = Forms |
For Project: ® ODiTMe For Class: @ (instance of owl:Class) [ Inferred View
AssertedHierarchy %' @ | e[z 13 [JAnnotations
7 @ Pacientes o Property | Value |Lang|
@ Paciente_1 rdfs:comment  Paciente con un diagndstico de Ansiedad inducida por =
© Paciente_10 Sustancias y que presenta sintomas de TAG -
© Paciente_11 o — =
® Paciente_12 & e Asserted Conditions
® Pacisnte 13 ©tiene_datos_pers some de_14_a_20 &
- . - “tiene_datos_pers some Masculino Lel
FRGiHiE_ © tiene_sintomas some probl_menores Ce
@ Paciente_2 S tiene_sintomas some nausea =
@ Paciente_3 © tiene_sintomas some nerviosismo =
® Paciente_4 © tiene_sintormas some cocaina
® Paciente 5 - | [@tiene_sintomas some depresion_ Ll
o Paciente_G © tiene_sintomas some dif_control_preocupaciones
- . = ©tiene_sintomas some grastrointestinal (=
® Ragisnte..; “tiene_sintomas some abstinencia el
© Paciente_8 © tisne_sintomas some primer_mes Bl
@ Paciente_9 T 2B Micini
v @ Trastornos_de_Ansiedad A ACR *® Disjoints
» © Datos_Personales
v © Diagnostico -
f® 282l & ¥ © @ @® Logic View © Properties View

Figura B.19. Sintomas para el Paciente 11.
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Ejecucion de ODiTMe

ODiTMe Protege 3.3 beta  (File:\C:\Documents®e20andos205ettings\Administrador\Escritorio\ODITMe.ppri, OWL J RDF Files)

File  Edit Project OWL  Code  Tools  Window  Help

DeE B0 wmg ¢ BED 9> <€pmr§gé

EXPLORER SUBCLASS EXPL . ! EDITO!
For Project: ® ODiTMe ForProject ® ODiTMe For Class: ®({instance of owl:Class) | ! Inferred View
Asserted Hierarchy % I @ |Inferred Hierarchy £ 28 | ¢ 5 o3 [E =

T AYvIalvia

. Pac!ente_11 I » © Crisis_de_angustia | | ‘ Property | Value
g Pac!ente_12 L » © Fobia_especifica &0 en
® Paciente_13 » © Fobia_Social |
© Paciente_14 ® Paciente 12
@ Paciente_2 ® Paciente_13 @ Pacientes
@ Paciente_3 ® Paciente_14 © tiene_datos_pers some de_14_a_20
® Paciente_4 || » ©7T estres_agudo ; 2tiene_d.atos_pers some n.’lbalsculino
® Paciente 5 = = tiene_sintomas some probl_menores
® Paciente_G e TA_enf_me.dlca © tiene_sintomas some nausea
® Paciit _7 7 ©TA_sustancias © tiene_sintomas some nerviosismo
ac!en " | P S TAIS c_crisis an—| | @ tiene_sintomas some cocaina [
@ Paciente_8 I v OTAIS c_TAG @ tiene_sintomas some depresion_
@ Paciente_9 | ® Paciente_11 © tiene_sintomas some dif_control_preocupacionei
¥ © Trastornos_de_Ansiedad| ||— = — == .= == =~ - < : & = i
__(Ei] B [Tl | [T \ [»]
H 2R [#l® % | & ® © @ ®Logic View O Propetties View
Class Changed direct superclasses
S Paciente 10 Added TAEM ¢ crisis, ana
di Paciente 11 Added TAIS ¢ TAG 1
= Rackente o —— ——————— — A= =

| [+ Classification Results |

Figura B.20. Ejecucion para el Paciente 11.

Tiempo Insumido

Connected to Racer 1.7.19 =

Finished: Classification complete

--# Time to build query = less that 0.001 seconds

--# Time to send and receive from reasoner = 0.312 seconds
* Time to update Protege-OWL = 0.188 seconds

¥+ Compute inferred hierarchy

--# Time to build query = less that 0.001 seconds

-~ Time to query reasoner = 0.343 seconds
* Time to update Protege-OWL = 0.234 seconds

v+ Compute equivalent classes

-# Time to build query = less that 0.001 seconds

--# Time to query reasoner = 0.438 seconds

--# Time to update Protege-OWL = 0.016 seconds

* Total time: 1.782 seconds i<l

Figura B.21. Clasificacion y Tiempo Insumido.
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PACIENTE 12.HISTORIA CLINICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES
Edad: de 31 a 40

Sexo: Femenino

INGRESO DE DE SINTOMAS
Palpitaciones, sudoracion
Arousal: dificultad_suefio

Otros_sintomas: irritabilidad

En la figura B.22. se muestran los datos personalks sintomas ingresados para el
Paciente 12. En la figura B.23. se muestra como la Ontologidneluye alPaciente 12

en ninguno de los diagnésticos previstos y queuyrclla leyendaAdded Diagnostico
(recuadrado en la figura B.23). En la figura B.@4.observa el tiempo insumido en inferir
el Diagnostico.

ﬂl:l_D_i:l'“Ne Prot‘églé 3.5 I;eta .'(f-i-i.;{E:{Documents‘!:bzoand;'u;é-ﬂ;_e-t-tiGs\.;\-t"lministrador:\_Escrit;rio\l:ll;iT‘!;le.pprj, OWL ,/.'_I-IBF_Fi-ié_s-)

File  Edit Project OWL Cocde  Tools  Window  Help

NeHd B0 wd ¢¥9 BEE 4B <€pmrégé

[ ® Metadata (protege) [ © OWLClasses ‘ = Properties [ # Individuals [ = Forms |

For Froject: ® ODiTMe For Class: ® (instance of owl:Class) [ Inferrad View

AssertedHierarchy ¥ % & S e@ @ O Annotations

7 @ Pacientes i Property | Value |Lang|
@ Paciente_1 rdfs:cormment =
@ Paciente_10 -
@ Paciente_11 T —
® Paciente_12 e Asserted Conditions
@ Paciente_13 2 EEEERR A s
@ Paciente_14 @ Pacicntes "EUE%
@ Paciente_2 © tiene_datos_pers some de_31_a_40
@ Paciente_3 © tiene_datos_pers some Femenino
@ Paciente_4 © tiene_sintomas some palpitaciones E=
@ Paciente 5 I ||@tiene_sintomas some sudoracion
P Paciente_s © tiene_sintomas some irritabilidad (=]
¢ & ©tiene_sintomas some dificultad_suefio =]
@ Paciente_7 = =
© Paciente_8
@ Paciente_9 T @B Dicini

v @ Trastornos_de_Ansiedad el 38 Plidoliats

» @ Datos_Personales
¥ @ Diagnostico =l
B AR B © @ ® Logic View O Properties View

Figura B.22. Sintomas para el Paciente 12.
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Ejecucion de ODiTMe

Eile Edt Project OWL Code Tools  ‘Window  Help

NeE +BE wsd ¢ PHED 46 <€prozégé

| . ﬁﬂs%‘adata fpmtegg}

© OWLClasses | = Properties TQ

R =) SUBCLASS EXPL... = , ITOR BT
For Plo_|ect L OD|TIVIe For Project ® ODiTMe For Class: flance of owl:Class) O Inferred View
Asserted Hierarchy % " @ |Inferred Hierarchy & 28 | 5 oG O [=]
v ® Pacientes = | v ®Diagnostico N Property Valiie
@ Paciente_1 » © Agorafobia = rdfs:comment
® Paciente_10 © Anorexia_Nerviose—
i > © Crisis_de_angusti
@ Paciente_11 1S_fe _g P ee
@ Paciente_12 i » @ Fobia_especifica
® Paciente_13 - _*_©Fobia_Social _ |
2 . o
® Paciente_14 | [ Paciente_12 ® Pacientes
i =~ radente 3 T |7 oy
@ Paciente_2 il acients_ | | [|?tiene_datos_pers some de_31_a_40 L
@ Paciente_3 @ Paciente_14 Stiene_datos_pers some Femenino
® Paciente 4 » BT _estres_agudo @tiene_sintomas some palpitaciones
® Paciente_5 = > ©TA_enf_medica |_
(] T |,|_ 4] o [ |,|_ e
I . Jl@ 4 | & B 8 @ @logic View T Properties View
= Class | Changed direct superclasses |
4|® paciente 10 Added TA enf medica A
@ Pamiente H—————————=———~-— Added AS—c—TAC
© Paciente 12 Added Diaanostico -
cxo Classification Results

Figura B.23. Ejecucion para el Paciente 12.

Tiempo Insumido

Connected to Racer 1.7.19

Finished: Classification complete

-* Time to build query = less that 0.001 seconds el
- Time to send and receive from reasoner = 0.297 seconds
-# Time to update Protege-OWL = 0.078 seconds
¥-# Compute inferred hierarchy
~# Time to build query = less that 0.001 seconds
-» Time to query reasoner = 0.344 seconds
-# Time to update Protege-OWL = 0.109 seconds
v--# Compute equivalent classes
* Time to build query = 0.016 seconds
-# Time to query reasoner = 12.75 seconds
-# Time to update Protege-OWL = less that 0.001 seconds
-+ Total time: 13.812 seconds =]

Figura B.24. Clasificacion y Tiempo Insumido
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PACIENTE 13.HISTORIA CLINICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES
Edad: de_41 a 50

Sexo: Masculino

INGRESO DE DE SINTOMAS
Cambios_comportamiento
Angustia_ultima_sem
Sint_somaticos: nauseas

Malestar: depresion

En la figura B.25. se muestran los datos personallEs sintomas ingresados para el
Paciente 13. En la figura B.26. se muestra como la Ontologidneluye alPaciente 13

en ninguno de los diagndsticos previstos y queuyeclla leyendaAdded Diagnostico
(recuadrado en la figura B.26). En la figura B.&¥ observa el tiempo insumido en inferir
el Diagnostico.

Bl GDiTHe Protége 3.3 beta  (file:\C:\Documentsoh20andve208ettings \Administrador\Escritorio\DDITMe.ppry, DWL / RDF Filas)

File Edt Project Ol Code Tools Window  Help

O&EE AEE < (-éprotégé

[I @ Metadata (protege) [ © OWLClasses | = Propetties [ % Individuals | = Forms ‘

‘ 0 S=GU

For Project: ® ODiTMe For Class: ® {instance of owl:Class) L!Inferred View

Asserted Hierarchy % & & | 3 &g [H [7Annotations

v @ Pacientes B Property ‘ Value ‘ Lang‘
@ Paciente_1 rdfs:comment =
@ Paciente_10 L
@ Paciente_11 = —
® Paciente_12 vee Asserted Conditions
=] Paciente 1 3 e NECESSARY & SUFFICIENT
© Paciente_14 o —_ M
© Paciente_2 ©tisne_datos_pers some de_41_a_50
@ Paciente_3 9 tiene_datos_pers some Masculino
© Paciente_4 @ tiene_sintornas some cambios_comportamiento
® Paciente_5 — |[® tiene_sintomas some Angustia_ultima_sem
Paciente_G © tiene_sintomas some nauseas_
Paciente:T © tiene_sintornas some depresion_
© Paciente_8
© Paciente_9 T

v © Trastornos_de_Ansiedad CRCRER Disjoints

» @ Datos_Personales
¥ @ Diagnostico B
W AR 4 ® © @ ® Logic View O Properties View

Figura B.25. Sintomas para el Paciente 13.
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Ejecucion de ODiTMe

Eile Edt Project OWL Code Tools  ‘Window  Help

NeE +BE wsd ¢ PHED 46 <€prozégé

R 'susc:LAss EXPL... ] "cLAss EDITOR HEE T
For P|0_|ect L OD|TIVIe For Project ® ODiTMe For Class: flance of owl:Class) O Inferred View
Asserted Hierarchy % " @ |Inferred Hierarchy & 28 | 5 oG O [=]
v ® Pacientes = | v ®Diagnostico N Property Valiie
@ Paciente_1 » © Agorafobia = rdfs:comment
® Paciente_10 © Anorexia_Nerviose—
i > © Crisis_de_angusti
@ Paciente_11 1S_fe _g P ee
® Paciente_12 : » © Fobia_especifica |
@ Paciente_13 ‘ » © Fobia_Social i
@ Paciente_14 | - _“Paciente 12 _ 1| e pacientes
@ Paciente_2 | @ Paciente_13 :_ @tiene_datos_pers some de_41_a_50 L
® Paciente_3 [ @Pacienfe_T4 @tiene_datos_pers some Masculino
® Paciente 4 » BT _estres_agudo @ tiene_sintomas some cambios_comportamie
® Paciente_5 > ©TA_enf_medica |_
P =] 4] T [T+ |
B EpRA| Jl@ 4 | & B 8 @ @logic View T Properties View
a Llass o o e - _l _____ Changed direct superclasses |
'8 Paciente 13 Added Diaanostico =
Facionte ddem m o - - - - - - - - - Added-Diaarostiso— 5
E[® Paciente 2 Added Ambiental -
cxo Classification Results |

Figura B.26. Ejecucion para el Paciente 13.

Tiempo Insumido

Ed Connected'to Racer 1.7.19 =
Finished: Classification complete
[
* Time to build query = less that 0.001 seconds sl
-* Time to send and receive from reasoner = 0.328 seconds
-# Time to update Protege-OWL = 0.016 seconds ||
v+ Compute inferred hierarchy
-# Time to build query = less that 0.001 seconds
-# Time to query reasoner = 0.406 seconds
* Time to update Protege-OWL = 0.079 seconds
v--# Compute equivalent classes
-# Time to build query = 0.031 seconds
-# Time to query reasoner = 0.36 seconds
--# Time to update Protege-OWL = less that 0.001 seconds
-+ Total time: 1.328 seconds =]

Figura B.27. Clasificacién y Tiempo Insumido.
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PACIENTE 14.HISTORIA CLINICA

INGRESO DE DATOS PERSONALES

Edad: de_41 a 50

Sexo: Masculino

INGRESO DE DE SINTOMAS

Conducir: calles_trafico

Sint_fisicos: dolor_muscular, tension_muscular
Preocupacion: chocar_peaton

Otros_sintomas: trastorno_suefio

En la figura B.28. se muestran los datos personallEs sintomas ingresados para el
Paciente 14. En la figura B.29. se muestra como la Ontologidneluye alPaciente 14

en ninguno de los diagndsticos previstos y queuyeclla leyendaAdded Diagnostico
(recuadrado en la figura B.29). En la figura B.&®.observa el tiempo insumido en inferir
el diagnostico.

BN ODiTHe Protega 3.3 beta (HISC\DoCUMEentsvb20and05206attngs Admimistrador EsCrtorioNODITMe. ppr, OWE J RDE Filesy =E

Fle Edt Project OWL Code Tooks indow  Help

NeH B8 ma ¢ HEE A (-éprotégé

[ ® Netadata (protege) [ 9 OWLClasses ‘ = Propetties |0 Individuals | = Forms ‘

For Project: ® ODiTMe For Class: ® (instance of owl:Class) Ll Inferred View

Asserted Hierarchy % & & ey & [JAnnotations

v ® Pacientes O Propertty | Value ‘ Lang‘
@ Paciente_1 rdfs:comment =
© Paciente_10 -
@ Paciente_11 =% —
® Paciente_12 &0 e Asserted Conditions
@ Paciente_13 i
@ Paciente_14 ® Paciantes NECE
@ Paciente_2 iene_datos_pers some de_41_a 50
@ Paciente_3 ©tiene_datos_pers some Masculino
® Paciente_4 © tiene_sintomas some calles_trafico
® Paciente_5 - | @ tiene_sintomas some trastorno_suefio
® Paciente 6 @ tiene_sintomas some dolor_muscular
Paciente_?’ '::'ft?ene_sﬁntomas some tension_muscular
. - ©tiene_sintomas some chocar_peaton
@ Paciente_8
@ Paciente_9 TS .

v @ Trastornos_de_Ansiedad TRRew Disjoints

» © Datos_Personales
v © Diagnostico =
[ e 2eam & % © @ ® Logic View ' Properties View

Figura B.28. Sintomas para el Paciente 14.
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Ejecucion de ODiTMe

Eile Edt Project OWL Code Tools  ‘Window  Help

NeE +BE wsd ¢ PHED 46 <€prozégé

R = 'susc:LAss EXPL... _ "cLAss EDITOR e=0

For P|0_|ect L OD|TIVIe For Project ® ODiTMe For Class: flance of owl:Class) O Inferred View
Asserted Hierarchy % ¥ @ |Inferred Hierarchy # 2@ | 4 9 oG O B
v ® Pacientes = | ¥ ®Diagnostico n Propsry Valie

@ Paciente_1 » © Agorafobia = rdfs:comment

® Paciente_10 © Anorexia_Nerviose—

i > © Crisis_de_angusti

@ Paciente_11 1S_fe _g P ee

® Paciente_12 : » © Fobia_especifica |

® Paciente_13 ‘ » © Fobia_Social .

@ Paciente_14 @ Paciente_12 ® Pacientes

® Pagiente_2 — — ' Baciente 13_ _ || ©tiene_datos_pers some de_41_a_50 L

@ Paciente_3 _I @ Paciente_14 1| ||@tiene_datos_pers some Masculino

® Paciente 4 R T EgﬁdE T | ||2tiene_sintomas some calles_trafico

@ Paciente_5

- L EaNE] I P
I !l@m s | & B 8 @ elogic View © Properties View
8 - Class _ — - — = — — — | _____ Changed direct superclasses |
Yo racienia 14 Added Diagnostico | =

\oPagimnte 2 — = = = — — — = — — — — — ded-Ambrental —

EB|® Paciente 3 Added Aa s anaustia -

c+e Classification Results |

Figura B.29. Ejecucion para el Paciente 14.

Tiempo Insumido

Connected to Racer 1.7.19 =

Finished: Classification complete

-# Time to build query = 0.125 seconds sl
-» Time to send and receive from reasoner = 5.391 seconds
-# Time to update Protege-OWL = 0.203 seconds
v--#* Compute inferred hierarchy
-# Time to build query = less that 0.001 seconds
-# Time to query reasoner = 0.438 seconds
~# Time to update Protege-OWL = 0.265 seconds
v+ Compute equivalent classes
* Time to build query = less that 0.001 seconds
* Time to query reasoner = 0.547 seconds
-# Time to update Protege-OWL = 0.016 seconds
-+ Total time: 7.188 seconds I~

Figura B.30. Clasificacién y Tiempo Insumido.
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Anexo C: Manual de Usuario

MANUAL DE USUARIO

Para ejecutar ODITME, se debe instalar:

» Protégé 3.4 disponible en: http://protege.stanford.edu . Esesario instalarlo en

su forma completa.

* Racer, anexado a este trabajo. Es necesario que sdesj@cmismo tiempo que
ODiTMe.

Una vez instalado Protege 3.4, ejecutarlo y haidmk en open other projecta

continuacion seleccionar el archi@®iTME.owl

Aparecerd la pantalla B.31. Elegir la pestafi®Wéd_Classes

[= 18] x]
File Edit Project WL  Code Tools  Window  Help
Nel +B2E wmw ¢ BEE <> <€pmtégé

| ® Metadata (Ontology1217510926.0wl) | © OWLClasses | = Properties | # Individuals | = Forms |

ONTOLOGY BROWSER R INDIVIDUAL EDITOR el T

For Project: ® For Individual: © Ontology(http /Avww.owl-ontologies.com/Ontol...
Ontologies #3 #1#2 % E | ontology URI
& Ontology(http/Avww.owl-ontologies.com/Ontology| | http:/Awww.owl-ontologies.com/Ontology1217510926 .owl
L5 of e[ (B O Annota
Property Value L:

rdfs:comment

Default Namespace
http :/Asnanw .owl-ontologies.com/Ontology121751 0926 .owl#

Namespace Prefixes

Prefix Namespace
xsd htto:ffwww w3 oraf2001 XML Schema#
rdfs htto:/Asranw w3 .0ora/2000/01 /rdf-schema#
rdf httoAsranay w3 oral1 999/02/22-rdf-svntax-ns#
owl htto:fAsrans w3 .ora/2002/07 fowl#
« [»]
1] o o] | oy B

Figura B.31. Metadata
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Ingresar un nuevo paciente

Para ingresar un paciente nuevo, seleccionar $& Bkcientesy hacerclick en el icono de
crear subclase (figura B.32). Se crea una subqglasdiene por defecto el nomiéass_1
cambiar el nombre, por ejempRaciente_15Para ingresar sintomas, hacéck en el

iconoAgregar Restriccionaparecera la pantalla que se visualiza en ladiBu33.

Clasificacion Cambiar L
L. Agregar restriccion
Crear subclas Taxondémica nombre de clase
[0 P'rbfégé&iﬁém 'tfiIé':\_U:L‘;}Tﬁ%zﬂﬂur_‘unﬁe'}éitmbL’”r'uj‘:’:fﬁizfﬂﬂ‘-_-%l"_rfe:ﬁ S5 Weprd e WU g, OUIL U Fils) = [=]x]
File  Ecit  Project  OwWL \ Code  Tools  Wincow ﬂelp/
r o Bn G HMeE a @prorégé
) % OWLClasses | ™ Properties /@ Individuals = Forms |
R =)CLASS EDITOR Gmb
. For Class: @ | (instance of owl:Class) [ Inferred View
Asserted Hierarchy ¥ & | ¢ o3 13 L) Annotations
I:Thi &=
9W .|ng H Property Value ‘Lang‘
v @ Pacientes 2
rdfs:comment
@ Paciente_1
@ Paciente_10 E
© Paciente_11 -
e & 0 e e Asserted Conditions
@ Paciente_12
e NECESSARY & SUFFICIENT
@ Paciente_13
NECESSARY
@ Paciente_14 ® Pacientes
@ Paciente_2
@ Paciente_3
@ Paciente_4
@ Paciente_5
@ Paciente_6
® Pacients_7 & @ 7@ @8 Disjoints
@ Paciente_8
@ Paciente_9
» Class_1
» @ Trastornos_de_Ansiedad 5|
1B AR L B 6 8 ® Logic View © Propetties View

Figura B.32. Agregar un Paciente nuevo
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Si se desea agregar un sintoma, elegir la propigelae sintomassi se desea agregar
edad, sexo o0 antecedentes, elegir la propididaet datos_perstambién es necesario
elegir la restriccién que se requiera (en este saseligio[) y hacerclick en el icono de

Insertar Clase

Create Restriction
Restricted Property o o Restriction
I} tiene_c_angustia = a"vaIUESFrom =
™ tiene_datos_pers someVaIuesFr:ﬁ:
. . . hasValue
™ Tiene_diagnostico - -
_ - _| |@ cardinality
™ tiene_sintomas | |® minCardinality |
mtiene_TA I~ o
— A s [ [
| ML
Filler
E |
T me ©OG 0+
Insertar 4~ Error: Flease enter a filler. at™
clase
v OK Cancel

Figura B.33. Crear Restriccion

Aparecera la pantalla mostrada por la figura B&égir un sintoma del conjunto de
sintomas especificados en la clagintomas TA (Si se eligi6 la propiedad
tiene_datos_perselegir edad sexo o antecedentgs La figura B.35 refleja como va
guedando el axioma. Presior@iK, si el axioma es el correcto o EANCELpara cancelar

la creacion del axioma. Al aceptar, el axioma ocoesglmuestra en la figura B.36.
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QL Tl e b g‘
owl:Thing Restricted Property o ¥ Restriction
» ®Pacientes mtiene_c_angustia — |9 allValuesFrom=
v ® Trastornos_de_Ansiedad ®tiene_datos_pers someValuesFr
- . . . hasValue
» ® Diagnostico [I'I.'lene_c.ilagnostlco = le cardinality
» ® Datos_Petsonales mtiene_sintomas | |© minCardinality
v ® Sintomas_TA mtiene_TA & Rz
» ® S_Agorafobia | ML
v @ S_Crisis_de_Angustia
Angustia_ultima_sem Filler
ataques_inesperados Sint_cognitivos |
> @ Crisis
> © Sint_cognitivos 3
> @ Sint_somaticos me 606 0
> @S5S _Enf_Medica
» © S _Fobia_Especifica
» ®3_Fobia_Social _ VOK || Cancel
> ©S_ind_sustancias Figura B.35 Axioma creado
r 8S TAG
835 TOC
> @5 TPT_o_Estres_Agudo
4] = [T»
| ]
‘ v OK H Cancel|

Figura B.34. Seleccionar clase
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&le CIE]x]
Eile Edit Project OWL Code Tools  ‘Window  Help B
NelH B8 wmad ¢ BEE <> ﬁpmégé
K (protege) | © OWLClasses | = Props

SUBCLASS EXPLORER
For Project: ® ODiTMe
Asserted Hierarchy % 5" &

"N CLASS ED

owl:Thing 1=

v @ Pacientes
@ Paciente_1
@ Paciente_10
@ Paciente_11
@ Paciente_12
@ Paciente_13
@ Paciente_14
@ Paciente_2
@ Paciente_3
@ Paciente_4
@ Paciente_5
@ Paciente_86
© Paciente_7
@ Paciente_8
@ Paciente_9
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B.36. Axioma creado en el Paciente 15
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Ontologia para el Diagndstico de Trastornos Mentales
Ejecutar ODiTMe

Para ejecutar ODiTMe, se debe elegir el icono Glasificacion Taxondmica A
continuacion aparecera la figura B.37, que mueatraada paciente incluido en el

diagndstico que le corresponde.

File Edt Project OWL Code Tools  Windows  Help

OEHE tEBEE med ¢ HEE A

| ® Metadata (protege) | © OWLClasses | ™ Properties | # Individuals = Forms

ASS EDITOR
For Rroject: ® QDiTs ForProject ® ODITMe For Class: Unstance of owl:Class) L Inferred View
Asserted Hierarchy % & @ |Inferred Hierarchy  4s /5 TS en O B
i </| ¥ ® Diagnostico =
¥ © Pacientes i ) aAQ . Property | e
@ Paciente_1 gorafobia ‘ : -
- . = rdfs:comment Pacientes reales
@ Paciente_10 v ©Ag_c_angustia
@ Paciente_11 @ Paciente_4
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- = N S R ) [ = I Ts]
B 2 NR2A | [#® % & B © 6 @ |ogic View O Properties View
Class | Changed direct superclasses |
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| c#2 Classification Results ‘

B.37. Ejecucion de ODiTMe

En Subclass Explorercreada muestra todos los diagndsticos con los epas

correspondientes.

En Classification Resultscoloca los pacientes y hacia donde fueron migrgdbanged

direct superclasseses decir el diagndstico que le corresponde.
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