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RESUMEN

El presente trabajo de grado plantea el desarrollo de un sistema de
asistencia para la deteccion de enfermedades cardiovasculares
mediante una inteligencia artificial para asistir en la deteccion de
enfermedades cardiovasculares y asi ayudar a bajar los tiempos de
espera del diagnostico de estas. Este sistema se desarrollara con el
lenguaje de programacion Python, se utilizara Visual Studio Code,
ademas de un gestor de Base de datos relaciones. La inteligencia
artificial se esta incorporando de forma natural y masiva a la vida
cotidiana de las personas y esto se logra mediante el uso de redes
neuronales integradas por multiples capas donde se analiza una
enorme cantidad de datos para el entrenamiento de los modelos de
aprendizaje y con la experiencia obtenida se van creando y
reforzando las conexiones para el aprendizaje. Se hara uso de la
metodologia de desarrollo de software Agile. Metodol6gicamente es
una investigacion tipo proyecto factible, de campo y documental de
nivel descriptivo y siguiendo la linea de investigacion desarrollo de
nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion. El tipo de
técnica de recoleccion de datos que se usd es la encuesta, la
observacion directa, la revision documental y la revision
bibliografica. La entrega del sistema se planifico para brindar una
mejora el tiempo de diagnéstico y prevencion temprana de las
enfermedades cardiovasculares

Descriptores: Red neuronal, Machine learning, Deep learning, enfermedades
cardiovasculares, Sistema de informacion.
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INTRODUCCION
En el siguiente trabajo se plantea un sistema de asistencia para la deteccion de

enfermedades cardiovasculares mediante una inteligencia artificial que sea una herramienta
tecnoldgica que sirva de apoyo para los médicos en la toma de decisiones, y que permita acelerar
el proceso de diagndstico de las enfermedades cardiovasculares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades cardiovasculares
representan un importante problema de salud a nivel mundial. El sistema tiene como objetivo
abordar esta preocupacion al proporcionar una solucién que permita una deteccién temprana.

Para lograr esto, se pretende utilizar datos clinicos de pacientes que han experimentado
insuficiencia cardiaca y aplicar modelos de clasificacion, incluyendo méquinas de vectores de
soporte y redes neuronales, en el contexto de machine learning e inteligencia artificial. El objetivo
es acelerar el diagnéstico de enfermedades cardiovasculares, lo que a su vez contribuird a la
prontitud en la atencidn médica y ofrecer diagnosticos tempranos, proporcionando informacion
valiosa para respaldar las decisiones clinicas de los médicos.

Capitulo I EI Problema: En este primer capitulo se describe el problema existente, el
objetivo principal del proyecto: “Desarrollar un sistema de asistencia deteccion de enfermedades
cardiovasculares mediante una inteligencia artificial”, los pasos para lograrlo, los objetivos
especificos y la razon por la que este se lleva a cabo, asi como el alcance y las limitaciones del
proyecto.

Capitulo Il Marco Teorica: En este capitulo se establecen las teorias que sustentan la
realizacion del proyecto, asi como los antecedentes existentes.

Capitulo 111 Marco Metodologico: En este capitulo se describe la metodologia que se
empleara para el desarrollo del trabajo y los métodos utilizados para recolectar y analizar la
informacion.

Capitulo IV Resultados: En este capitulo se exponen los resultados que surgieron durante
el desarrollo del sistema.

Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones: En este capitulo se presentan las
conclusiones derivadas del desarrollo del proyecto, destacando los logros alcanzados y las
implicaciones de los resultados obtenidos. Asimismo, se ofrecen recomendaciones para futuros

desarrollos y mejoras en el sistema.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayor parte de
las muertes en el mundo. De acuerdo con el Informe del Estado Global en Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), publicado en abril de 2011 (World Health Organization, 2010.), las
enfermedades cronicas no transmisibles fueron la causa de, aproximadamente, el 63 % (36
millones) del total (57 millones) de muertes ocurridas en el mundo en el afio 2008. De las cuatro
principales enfermedades crdnicas no transmisibles las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, las cardiovasculares fueron las causantes del
29,82 % (17 millones) de las muertes (World Health Organization, 2010).

En este contexto, los problemas cardiovasculares se han convertido en un problema
bastante significativo y comun en la sociedad, este afecta negativamente a la vida diaria de las
personas. Las enfermedades cronicas como la enfermedad cardiovascular son el resultado de
interacciones complejas entre factores genéticos y ambientales durante largos periodos
(Christopher J O'Donnel 2008). Aunado a ello, a nivel mundial hablar de las enfermedades
cardiovasculares es hablar de la primera causa de muerte en el mundo industrializado (Gonzélez
2012). Este grupo de enfermedades son, sin lugar a dudas, la que mayor nimero de muertes se
cobra al afio en distintos paises del mundo. Esto afecta mas a las personas de tercera edad, pues
con los afios, el organismo se va debilitando y, al igual que los musculos y los huesos se ven
afectados por la edad, también lo hacen el corazdn y las arterias.

En Venezuela, algunos de los factores de riesgo méas frecuentes de las enfermedades
cardiovasculares son el sedentarismo Y la hipertension, estas son las que tienen mas tasa de riesgo
en llegar a construir una enfermedad cardiovascular tanto en hombres como en mujeres (Rodrigo
Mijares y Elena Rincon 2017). Esto sucede a las personas que no optan por tomar en cuenta el
diagndstico temprano o preventivo para evitar este tipo de enfermedades. Muchos de los casos de
personas que sufren de enfermedades cardiovasculares se atienden tarde por falta de un diagnéstico
temprano, donde se juega un papel crucial en la estrategia de tratamiento y prevencion de
complicaciones. Las consecuencias de un diagnostico tardio de diversas enfermedades son

peligrosas, muy costosas, y en algunos casos puede costarle la vida.



Segun Thomas Cascino y Michael J. Shea (2021), en ocasiones, son suficientes el anélisis
del historial médico y un examen fisico para que el médico sospeche que la persona sufre un
trastorno del corazén o de los vasos sanguineos. Sin embargo, suelen requerirse pruebas
complementarias especificas para confirmar el diagnostico, determinar la gravedad y la
extension de la enfermedad y ayudar a planificar el tratamiento y asi, poder hacer que tengan un
menor impacto en la calidad de vida de un paciente.

En este sentido, para el diagndstico, algunos centros médicos poseen herramientas que
permiten realizar una valoracion sobre el estado de salud de un paciente de manera precisa para
asi poder determinar si se encuentra 0 no con un paciente con riesgo cardiovascular. Estas
herramientas son denominadas “softwares asistentes médicos”, utilizadas para la deteccién de
varias enfermedades. Luego de realizar este diagndstico, estos centros médicos cuentan con
sistemas de informacion que proveen la capacidad de poder almacenar historias de pacientes para
asi realizar con mayor facilidad el seguimiento y control del paciente por parte del médico.

Bajo este contexto, es preciso sefialar que en la actualidad se desarrollan sistemas expertos
en el manejo y solucion de problemas de una forma optima, gracias a los sistemas computacionales
(Gonzélez y Recio, 1996). Sistemas que hacen parte de la disciplina cientifica y tecnologica
conocida como la Inteligencia Artificial (1A) (Haugleland, 1988), considerada por diversos autores
(Honavar, 2008; Medina y Febles, 2008; Clavijo et al, 2006; Hardy, 2001), como uno de los
campos interdisciplinarios y fronterizos donde convergen muchas ciencias.

La Inteligencia Artificial se puede encontrar distintos sistemas expertos enfocados al sector
salud, por ejemplo, en México, el sistema experto para el diagndstico de enfermedades,
respiratorias que presenta Chacaltana (2017), el cual fue utilizado inicialmente en el Area de
Neumologia del Hospital Central PNP Luis N. Saenz. El prototipo de sistema experto para el
diagndstico de enfermedades autoinmunes de 6rganos de Jojoa (2014) donde menciona que los
diagndsticos de dichas enfermedades presentan complicaciones, por lo que pretende ayudar y
reducir estas. Hoy en dia abarcan gran parte del sector salud, no solo se enfocan en un area en
especifico también se encuentran sistemas como el de Olivas (2006), quien presenta un Sistema
para la Deteccién y Tratamiento de Enfermedades Cutaneas (SDTEC), el cual gestiona la
informacion de las enfermedades y la informacion de los pacientes, asi mismo presenta un
diagndstico, una consulta sobre las enfermedades, un posible tratamiento y estadisticas con base a
la edad, enfermedades, entre otras caracteristicas.
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El uso de la IA, ademas de la automatizacion de tareas, ayuda con la planificacion, el
diagndstico y el prondstico de los pacientes, logrando que la atencion médica sea mas eficiente,
pues no solo reduce costos, sino que también permite el analisis remoto de resultados, lo que resulta
en una mejor distribucion de los servicios de atencidn médica. La Inteligencia Artificial estd
cambiando el cuidado de la salud y la practica médica en el mundo. El progreso sorprendente
experimentado por el uso de los medios informaticos durante los Ultimos afios constituye un
indicador del nivel de integracion, la utilidad y el papel excepcional que desempefian las
computadoras en el mundo contemporaneo y en particular, en la esfera médica.

En este sentido la presente investigacion tiene como objetivo el desarrollo de un sistema
de asistencia para la deteccién de enfermedades cardiovasculares mediante una inteligencia
artificial que apoye el diagnostico temprano de dichas enfermedades.

Varios factores de riesgo para la deteccion manual de enfermedades cardiacas pueden
incluir inactividad fisica, habitos alimenticios poco saludables o incluso el consumo de alcohol.
Las condiciones preexistentes, la edad, el nivel de dolor en el pecho, los resultados de los analisis
de sangre y varios de estos factores pueden combinarse de forma computacional para la deteccion
de enfermedades cardiacas. Con parametros bien definidos y el auge de la ciencia de datos, un
enfoque basado en el andlisis de estos datos puede ayudar en la deteccion de enfermedades
cardiacas utilizando tecnologias de aprendizaje automatico. También permite identificar de manera
temprana enfermedades cardiovasculares, y por lo tanto mejora la toma de decisiones para un
tratamiento y una prevencion adicionales.

El sistema de inteligencia artificial propuesto p ermite mejorar el tiempo de diagnostico de
enfermedades cardiovasculares por medio del procesamiento de datos del usuario. La
identificacion temprana de enfermedades y afecciones suele ser la mejor oportunidad para retrasar
su progresion y lograr un tratamiento exitoso. Se puede atenuar, manejar y hacer que tengan un
menor impacto en la calidad de vida de un paciente.

1.2. Formulacion del Problema
De acuerdo con lo planteado, se formula la siguiente interrogante: ;Cémo se puede

acelerar el diagndstico de enfermedades cardiovasculares?



1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema de asistencia para la deteccion de enfermedades cardiovasculares
mediante una inteligencia artificial.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar la necesidad del sistema de asistencia para la deteccion de
enfermedades cardiovasculares.

e Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema.

e Disefiar la interfaz gréfica del sistema.

e Construir un sistema mediante inteligencia artificial en asistencia en la deteccién
de enfermedades cardiovasculares.

o Realizar pruebas para evaluar el funcionamiento del sistema bajo los modelos de
caja blanca y caja negra.

1.4. Justificacion de la Investigacion

La enfermedad cardiovascular estd caracterizada por causas multiples, concurrentes e
interrelacionadas, la evaluacién de todos los factores de riesgo cardiovascular conocidos
proporciona un perfil del riesgo de cada paciente, lo que es necesario para asegurar un tratamiento
apropiado de cada factor de riesgo dentro de ese contexto multifactorial. Mejorar la busqueda de
los factores de riesgo es vital en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, por lo que los médicos de la atencion primaria necesitan reconocer la
importancia de tempranas y apropiadas intervenciones terapéuticas basadas en una evaluacion
exacta del riesgo cardiovascular (Erhardt L, 2007).

En este sentido, la presente investigacion esta relacionada con la deteccion de las
enfermedades cardiovasculares. Por ello la obtencion de una herramienta Gtil para el Médico de
Familia para establecer prioridades en la atencién primaria es de gran utilidad. La automatizacion
de los procesos es creada con la finalidad de agilizar las tareas llevadas a cabo en distintas areas
en el campo laboral. En un sentido amplio la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico se
han aplicado a los datos médicos desde los inicios de la informética dado el profundo arraigo de
esta area en la innovacion, pero en los ultimos afios se ha presentado una generacion con un mayor

uso de datos relacionados con las ciencias de la salud.



El desarrollo de un sistema para la asistencia en el diagnostico de enfermedades
cardiovasculares es el objetivo propuesto en el desarrollo de esta investigacion. Este servird de
apoyo en la toma de decisiones y en el seguimiento de pacientes, mejorando asi los procesos
llevados a cabo en un consultorio al momento de realizar diagndsticos. Desde el enfoque
tecnoldgico el sistema brindaré a los médicos una herramienta tecnoldgica que sirva de apoyo en
la toma de decisiones y que permita automatizar el proceso de diagnostico de las enfermedades
cardiovasculares. Desde el punto de vista académico la investigacion servird de apoyo a otros
investigadores en el area de la inteligencia artificial.

1.5. Alcance

Este sistema que se desarrollara esta orientado a automatizar los procesos para la deteccion
de enfermedades cardiovasculares, ofreciendo la posibilidad de contar un asistente médico virtual
con el cual se podra ayudar a determinar si un paciente padece o no de enfermedades
cardiovasculares, de acuerdo una serie de factores para asi agilizar y dotar a los médicos de una
herramienta tecnolégica.

El presente proyecto contempla el desarrollo de un sistema que tiene como propésito
ayudar en la deteccion temprana de enfermedades cardiovasculares, por tanto, se contempla que
el sistema brinde las siguientes funcionalidades:

e EI sistema dard un diagnostico para saber si el paciente tiene riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular, mediante el procesamiento de los datos del paciente.

e Elsistema también permitira mantener un registro de los pacientes despues de que se ha
realizado el diagndstico.

1.6. Limitaciones

e Este sistema se presenta como un prototipo, no se llegara a implementar en un entorno
real.

e Elsistema no validara la veracidad de la informacion suministrado por el usuario que
haga uso del mismo.

e Elsistema ha sido propuesto como soporte del diagnostico médico, no para sustituirlo.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

Para Palella y Martins (2010) el marco tedrico “es el soporte principal del estudio. En él se
amplia la descripcion del problema, pues permite integrar la teoria con la investigacion y establecer
sus interrelaciones. Representa un sistema coordinado, coherente de conceptos y propdsitos para
abordar el problema” (p. 62). En este sentido, en esta seccion se describen los antecedentes, las
bases teoricas, definicion de términos bésicos y las bases legales que sustentan el trabajo de
investigacion.

2.1. Antecedentes

Balestrini (2010) sefala que “todo hecho anterior a la formulacion del problema que sirve
para aclarar, juzgar e interpretar el problema planteado, constituye los antecedentes del problema”
(p. 27). Para el desarrollo de este proyecto se consultaron diferentes trabajos de grado que sirvieron
de apoyo para su complementacion, por lo cual tomamos en consideracion los siguientes trabajos
de grado similares a este estudio:

En Primer lugar, se tiene a Gallegos y Lucas (2021) en su trabajo de grado presentado en
la Universidad Antonio Narifio de Colombia en la facultad de Ingenieria de sistemas titulado
“Modelos de aprendizaje automatico para la prediccion del riesgo de fatalidad por
insuficiencia cardiaca con datos clinicos”, como requerimiento para la obtencion de titulo de
Ingeniero en Sistemas y Computacion. La investigacion tuvo como objetivo general implementar
tres modelos de aprendizaje automatico para predecir el riesgo de fallecimiento por insuficiencia
cardiaca, a partir de los datos clinicos de pacientes recopilados, utilizando técnicas de aprendizaje
y parametrizaciones no contempladas ain para identificar el mejor a partir de las metricas
comunmente utilizadas en la literatura cientifica, dando como resultado la creacion de un software
realizado bajo entorno web con Python cuyo enfoque tiende ser usado en Inteligencia Artificial y
para script de maquinas virtuales.

Seguidamente, se tiene a Ochoa J.& Pereira S. (2020) en su trabajo de grado titulado
“Aplicacién Web que diagnostique la inflacion basada en inteligencia artificial” presentado
para optar por el titulo de Ingeniero en Computacion en la Universidad José Antonio Paez en
Carabobo, Venezuela. En este trabajo los autores buscan que las empresas se prevengan de
cualquier futura inflacion y que de esta forma puedan mantenerse en el mercado nacional e

internacional, también trae consigo, beneficios para el empleado u obrero para que los salarios de



estos no sean afectados. Por lo cual, el presente trabajo sirvié como aporte para la investigacion
actual en lo que compete al desarrollo de una IA para predecir y asi alcanzar todos los objetivos
propuestos, ademas de proveer informacion relevante acerca del desarrollo de este sistema.

También, Estrada y Vasquez (2020) en su tesis presentada en la Universidad José Antonio
Paez (U.J.A.P) en la facultad de Ingenieria titulado “Sistema de informacion para la prediccion
de un target objetivo mediante el consumo de un renglon con base a una red neuronal”, como
requerimiento para la obtencién de titulo de Ingeniero en Computacién. La investigacion tuvo
como objetivo general el desarrollo de un sistema de informacion para la prediccion de un target
objetivo que determine el consumo de un renglén con base a una red neuronal para la obtencion
del cliente potencial el cual se desarroll6 en el lenguaje de programacion Python, este sera el que
se usara en el presente trabajo de investigacion.

Asi mismo, Garcia (2018) en su trabajo de grado como modalidad de tesis titulado
“Diagnostico de la enfermedad de Parkinson usando Deep learning y grabaciones de voz
mediante telefono movil”, presentado para optar al titulo de Ingeniera de Software en la
Universidad Politécnica de Madrid en la escuela técnica superior de Ingenieria de Sistemas
Informaticos en Madrid, Espafa. En el cual se basa sobre redes neuronales, arquitecturas de las
redes neuronales y el aprendizaje de las redes neuronales para el diagnéstico de la enfermedad
Parkinson mediante grabaciones de voz. Se obtuvo informacion respecto al entrenamiento de las
redes neuronales tomando en consideracion la manera en la que usan las grabaciones de voz para
entrenar dicha red neuronal y detectar la enfermedad. Este proyecto fue considerado debido a que
usaron controles mediante un analisis basico de los datos, una extraccion de caracteristicas y la
aplicacion de algoritmos de mineria de datos.

Por ultimo, Chourio (2018) en su tesis presentada en la Universidad Nacional Experimental
Politécnica de la Fuerza Armada (U.N.E.F.A) en la facultad de Ingenieria titulado “Sistema
asistente médico basado en redes neuronales artificiales para el diagnostico y seguimiento de
pacientes con diabetes”, como requerimiento para la obtencion de titulo de Ingeniero en Sistemas.
La investigacion tuvo como objetivo general el desarrollo de un software asistente médico basado
en redes neuronales artificiales para el diagnéstico y seguimiento de paciente con diabetes, dirigido
al centro de atencién integral CDI fraternidad, dando como resultado la creacion de un software
realizado bajo entorno web compuesto por un algoritmo de aprendizaje automatico entrenado para

realizar diagnosticos de diabetes, ademas de una herramienta que facilita el seguimiento a dichos
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pacientes. Del presente trabajo se observd las distintas metodologias conocidas de los
requerimientos basicos ademas de lo multiplataforma y el disefio de la red neuronal que fue
compuesta en Deep learning.

Por lo cual, el presente trabajo sirvié como aporte para la investigacion actual en lo que
compete el uso de la ciencia de datos, Machine learning y el uso de Python. Ademas, que provee
informacidn relevante acerca del desarrollo de sistemas que contienen IA.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Teoria general de sistemas

Ludwig von Bertalanffy (1950), la describié como un enfoque que busca comprender los
sistemas como totalidades organizadas, mas alla de los detalles especificos de cada disciplina. los
sistemas no pueden ser adecuadamente comprendidos al examinar solo sus componentes
individuales, sino que es necesario considerar las interacciones y relaciones entre ellos. La teoria
general de sistemas busca capturar estas interacciones y entender como los componentes se
organizan y funcionan en conjunto para lograr un propdésito o objetivo coman.

2.2.2. Machine Learning o Aprendizaje Automatico

Es una herramienta que buscan mejorar el analisis de datos, en pro de una prediccion futura,
ya sea por la implementacion de nuevos sistemas o simplemente el mejoramiento de los ya
existentes, mediante el uso de algoritmos basados en informacion antigua o reciente que permita
el funcionamiento 6ptimo del sistema a trabajar.

Machine learning es una disciplina cientifica del &mbito de la Inteligencia Artificial que se
enfoca en proveer a las computadoras la habilidad de “aprender” por si mismas a partir de datos.
Se basa en las ciencias de la computacion, ciencia de datos, la estadistica y las matematicas. Utiliza
observaciones del mundo real y permite a las computadoras, mediante un algoritmo, identificar
patrones a partir de esos datos (Domingos, 2019).

2.2.3. Redes Neuronales

Las redes neuronales, también conocidas como redes neuronales artificiales (ANN), son un
subconjunto del Machine Learning y estan en el corazon de los algoritmos del Deep learning, y lo
ayuda a procesar datos sin procesar. Al igual que nuestro cerebro que esta formado por una red de
neuronas, las redes neuronales se basan en nodos o unidades conectadas, técnicamente conocidas
como neuronas artificiales. Su trabajo es identificar correlaciones y patrones ocultos en datos sin

procesar, clasificarlos y mejorarlos continuamente (Memon, 2022).
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Las redes neuronales se basan en datos de entrenamiento para aprender y mejorar su
precision con el tiempo. Una vez que estos algoritmos de aprendizaje se ajustan con precision, se
convierten en herramientas poderosas en informatica e inteligencia artificial, que nos permiten
clasificar y agrupar datos a alta velocidad. Se componen de capas de nodos, que contienen una
capa de entrada, una 0 mas capas ocultas y una capa de salida. Cada nodo, o neurona artificial, se
conecta con otro y tiene asociado un peso y un umbral. Si la salida de cualquier nodo individual
esta por encima del valor de umbral especificado, ese nodo se activa y envia datos a la siguiente
capa de la red. De lo contrario, no se pasan datos a la siguiente capa de la red.

2.2.4. Deep Learning

El Deep learning utiliza una estructura compleja de algoritmos modelados en el cerebro
humano. Esto permite el procesamiento de datos no estructurados, como documentos, imagenes y
texto. Es un subconjunto del Machine learning que utiliza redes neuronales artificiales para imitar
el proceso de aprendizaje del cerebro humano.

Los algoritmos de Deep Learning pueden considerarse una evolucion sofisticada y
matematicamente compleja de los algoritmos de aprendizaje automatico. Este describe algoritmos
que analizan datos con una estructura logica similar a la forma en que un humano sacaria
conclusiones. Para lograr esto, las aplicaciones de Deep Learning utilizan una estructura en capas
de algoritmos llamada red neuronal artificial (Memon, 2022).

2.2.5. Python

Python es un lenguaje de programacion de alto nivel, interpretado y de uso general que se
usa para el desarrollo de sitios web, el analisis de datos y la automatizacion. Cuenta con estructuras
de datos eficientes y de alto nivel y un enfoque simple pero efectivo a la programacion orientada a objetos.
Debido a que es un lenguaje interpretado, excluye la necesidad de compilar el codigo antes de la
ejecucion y debido a que es un lenguaje de programacion de alto nivel, Python puede abstraer
detalles del cédigo (Wilson, 2022).

2.2.6. Numpy
NumPy es una biblioteca que consta de objetos de matriz multidimensional y un conjunto

de funciones para manipularlos.
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2.2.7. Matplotlib

Matplotlib es una biblioteca multiplataforma de visualizacién de datos y trazado gréafico
para Python y su extension numérica NumPy. Ofrece una alternativa viable de cddigo abierto a
MATLAB.
2.2.8. Metodologia Agil

Es un proceso para administrar un proyecto que implica una colaboracion constante y
trabajar en iteraciones. La gestion agil de proyectos funciona sobre la base de que un proyecto
puede mejorarse continuamente a lo largo de su ciclo de vida, y los cambios se realizan de forma
rapida y receptiva. Es una forma de gestionar un proyecto dividiéndolo en varias fases. Implica la
colaboracion constante con las partes interesadas y la mejora continua en cada etapa. Una vez que
comienza el trabajo, los equipos pasan por un proceso de planificacion, ejecucion y evaluacion.
La colaboracion continua es vital, tanto con los miembros del equipo como con las partes
interesadas del proyecto (Hamilton, 2022).
2.2.9. Base de Datos Relacionales

Una base de datos relacional es un conjunto de tablas con nombres Unicos. Cada fila en
estas tablas representa un hecho y cada columna representa una propiedad. Las tablas se pueden
unir mediante claves primarias o claves externas, lo que permite a los analistas combinar diferentes
puntos de datos y obtener informacion valiosa para optimizar flujos de trabajo e identificar
oportunidades (Edgar F. Codd, 1970).

Toda la informacion en una base de datos relacional se representa explicitamente en tablas.
Cada dato debe ser accesible lI6gicamente mediante una combinacién de nombre de tabla, clave
primaria y nombre de columna. Los sistemas relacionales admiten valores nulos para representar
informacion desconocida o inaplicable. La descripcion de la base de datos se representa a nivel
l6gico, permitiendo a los usuarios autorizados consultar la estructura (Edgar F. Codd, 1970).
2.2.10. Django

Django es un marco de aplicacion web basado en Python que es gratuito y de cddigo
abierto. Un marco es una coleccién de médulos que facilitan el desarrollo. Django es un marco de
programacion basado en Python. Es una herramienta de codificacion Python que agrega
funcionalidad y acelera el proceso. Django incluye cddigo Python que ya ha sido escrito y esta

listo para usarse en un proyecto. Django es un "marco” porque incluye un conjunto completamente
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funcional de clases, bibliotecas y mddulos que permiten a los desarrolladores hacer casi cualquier
cosa que necesiten para crear sitios web y aplicaciones solidos (Gupta, 2022).
2.2.11. TensorFlow

Es una plataforma de c6digo abierto para crear aplicaciones de aprendizaje automatico. Es
una biblioteca matematica simbolica que utiliza flujo de datos y programacion diferenciable para
realizar diversas tareas enfocadas en el entrenamiento e inferencia de redes neuronales profundas.
Permite a los desarrolladores crear aplicaciones de aprendizaje automatico utilizando varias
herramientas, bibliotecas y recursos de la comunidad (Deery, 2020).

TensorFlow permite a los desarrolladores crear gréaficos de flujo de datos, estructuras que
describen como se mueven los datos a través de un gréafico o una serie de nodos de procesamiento.
Cada nodo en el gréfico representa una operacion matematica, y cada conexion o borde entre nodos
es una matriz de datos multidimensional o tensor.

2.3. Bases Legales
Las bases legales que dan soporte al proyecto en referencia, se encuentras plasmadas en la:
e Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 110: EI Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la
tecnologia, el conocimiento, la innovacidn y sus aplicaciones y los servicios
de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econémico social y politico del pais, asi como para la seguridad y
soberania nacional.

Se infiere que todas las iniciativas en funcion de innovar los sistemas de

informacion serdn reconocidas como un instrumento para el desarrollo de las
instituciones nacionales y por ende para el desarrollo nacional.

e Decreto Rango y Fuerza de Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en
Consejo de ministros (2002)

Articulo 3.-Establece que forman parte del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, las instituciones publicas o privadas que generen
y desarrollen conocimientos cientificos y tecnoldgicos y procesos de
innovacidn, y las personas que se dediquen a la planificacién, administracion,
ejecucion y aplicacion de actividades que posibiliten la vinculacion efectiva
entre la ciencia, la tecnologia y la sociedad. A tal efecto, forman parte del
Sistema: las instituciones de educacion superior yde formacién técnica,
academias nacionales, colegios profesionales, sociedades cientificas,
laboratorios y centros de investigacion vy desarrollo, tanto publico como
privado.

Articulo 22.-El Ministerio de Ciencia y Tecnologia coordinara las actividades del
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Estado que, en el area de tecnologias de informacion, fueren programadas.

Asumird competencias que, en materia de informatica, ejercia la Oficina Central

de Estadistica e Informética (OCEI), asi como las siguientes:

1. Actuar como organismo rector del Ejecutivo Nacional en materia de

tecnologias de informacién.

2. Establecer politicas en torno a la generacion de contenidos en la red, de los

6rganos y entes del Estado.

3. Establecer politicas orientadas a resguardar la inviolabilidad del caréacter
privado y confidencial de los datos electronicos obtenidos en el ejercicio de
las funciones de los organismos publicos.

4. Fomentar y desarrollar acciones conducentes a la adaptacion y asimilacion
de las tecnologias de informacion por la sociedad.

En correspondencia con ambos articulos articulo el presente proyecto se
ajusta a las aspiraciones de la ley por cuanto su desarrollado atiende a los
lineamientos establecidos por la OCEL.
e Decreto N° 3.390 de la Presidencia de la Republica Bolivariana de Venezuela Gaceta
38.095 del 28/12/2004), sobre uso del Software Libre.

La Administracion Publica Nacional empleard prioritariamente Software Libre
desarrollado con Estandares Abiertos, en sus sistemas, proyectos y servicios informaticos. A tales
fines, todos los 6rganos y entes de la Administracion Puablica Nacional iniciaran los procesos de
migracion gradual y progresiva de éstos hacia el Software Libre desarrollado con Estandares
Abiertos.

2.4. Definicion de términos

Cliente Web: Como navegador o browser en inglés, se designa, en informatica, la aplicacion o
programa que permite acceder a paginas web y navegar por una red informatica, principalmente
internet, ya sea desde computadoras personales o dispositivos moviles. (Sanchez y Rodriguez
2011).

CPU: Abreviatura de Central Processing Unit (unidad de proceso central), se pronuncia como
letras separadas. La CPU es el cerebro del ordenador. A veces es referido simplemente como el

procesador o procesador central, En ordenadores grandes, las CPU requieren uno o mas tableros
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de circuito impresos. En los ordenadores personales y estaciones de trabajo pequefias, la CPU esta
contenida en un solo chip llamado microprocesador (Alonso, 2011).

Derivada: La derivada de una funcién es una medida de la rapidez con la que cambia el de dicha
funcion seguin cambie el valor de su variable independiente (Dominguez, 2013).

Framework: Estructura software compuesta de componentes personalizables e intercambiables
para el desarrollo de una aplicacion. En otras palabras, un framework se puede considerar como
una aplicacion genérica incompleta y configurable a la que podemos afiadirle las Ultimas piezas
para construir una aplicacion concreta. (Gutierrez, 2012).

Funcion Matematica: es una relacion que se establece entre dos conjuntos, a través de la cual a
cada elemento del primer conjunto se le asigna un unico elemento del segundo conjunto o ninguno.
Al conjunto inicial o conjunto de partida también se lo llama dominio; al conjunto final o conjunto
de llegada, en tanto, se lo puede denominar codominio (Pérez Porto, J., Gardey, A. (26 de
diciembre de 2017)).

Enfermedad Cardiovascular: EI término cardiovascular se refiere al corazén (cardio) y a los
vasos sanguineos (vascular). Segun la OMS, La enfermedad cardiovascular se refiere a las
enfermedades del corazén y a las enfermedades del sistema de vasos sanguineos (arterias,
capilares, venas) de todo el organismo, tales como el cerebro, las piernas y los pulmones.

GPU: significa en inglés Graphics Processing Unit, en espafiol Unidad de Procesamiento de
Graficos. EI GPU es un chip procesador, como un chip CPU (Unidad Central de Procesamiento),
pero es principalmente empleado para funciones graficas en computadoras. Estas funciones
gréficas pueden ser para efectos de luz, transformaciones de objetos, animacion 3D, etc (Alegsa,
2015).

Informacion: es un conjunto de datos con un significado, o sea, que reduce la incertidumbre o
gue aumenta el conocimiento de algo. En verdad, la informacion es un mensaje con significado en
un determinado contexto, disponible para uso inmediato y que proporciona orientacion a las
acciones por el hecho de reducir el margen de incertidumbre con respecto a nuestras decisiones
(Chiavenato, 2006).

Inteligencia artificial (1A): es la base a partir de la cual se imitan los procesos de inteligencia
humana mediante la creacion y la aplicacion de algoritmos creados en un entorno dindmico de

computacion.
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Lenguaje de Programacion: es aquella estructura que, con una cierta base sintactica y semantica,

imparte distintas instrucciones a un programa de computadora (Porto y Merino, 2009).
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

Todo proceso de investigacion requiere determinar la metodologia relacionada con los
distintos métodos y las técnicas que posibilitaran obtener la informacion requerida, no como una
formula rigida, sino que forman parte de todo un razonamiento que fundamentara los resultados
del mismo. Asimismo, Arias (2010) explica el marco metodologico como el “Conjunto de pasos,
técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas” (p. 16).

El paradigma cuantitativo, tambien llamado positivista, empirico-analitico, racionalista,
busca explicar, predecir, controlar los fenémenos, verificar teorias y leyes para regular los
fendmenos; identificar causas reales, temporalmente precedentes o simultaneas (Herrera, 2018).
El paradigma de la metodologia es cuantitativo ya que se basa en el uso de mediciones numéricas
y técnicas estadisticas para recopilar y analizar datos. En el contexto de la deteccion de
enfermedades cardiovasculares, la objetividad y la precision son cruciales. Al utilizar métodos
cuantitativos, se puede obtener informacion concreta y precisa sobre los sintomas, los resultados
de las pruebas y otros datos relacionados con las enfermedades cardiovasculares. Esto permite un
analisis riguroso y una evaluacion precisa del rendimiento del sistema propuesto.

3.1. Tipo de Investigacion

Para Palella y Martins (2010) el tipo de investigacion, “se refiere a la clase de estudio que
se va a realizar. Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las
informaciones o datos necesarios” (p. 88).

La investigacion realizada se vincula con la modalidad de proyecto especial, ya que por
medio de esta se busca dar solucion a los objetivos planteados. Segun lo estipula las Normas de
elaboracion de Trabajo de Grado de la José Antonio Paez (UJAP, julio 2007), define Proyecto
especial como

“Consistird en las creaciones tangibles, susceptibles de ser realizadas a problemas
demostrados, o que respondan a necesidades o intereses de tipo cultural. Se incluyen en
esta categoria los trabajos de elaboracion de libros de texto y de materiales de apoyo
educativo, el desarrollo de software y hardware, prototipos y productos tecnologicos en
general (p.5).”



3.2. Disefio de la Investigacion

El presente estudio contempla ser una investigacion de tipo documental, ya que permite
establecer un marco tedrico solido para la tesis. Esto implica revisar y analizar las teorias, los
conceptos y los modelos existentes. Ademas, la informacion que respalda la presente investigacion
serd extraida de autores pasados. De esta forma segun Arias, F. (2012) define la investigacion
documental como ‘“un proceso basado en la busqueda, recuperacion, andlisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los datos obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas” (p. 27).

Esta investigacion es de campo porque se considera el contexto en el que se implementara
el sistema de asistencia de deteccion de enfermedades cardiovasculares, y asi comprender mejor
las limitaciones, los recursos disponibles, y otras variables relevantes que pueden influir en la
implementacion exitosa del sistema. La investigacion de campo permite una colaboracion con
profesionales de la salud, como médicos y especialistas en enfermedades cardiovasculares, lo que
puede ayudar a validar y mejorar el sistema propuesto, asi como a garantizar su aplicabilidad y
relevancia. Al trabajar en entornos clinicos o con equipos medicos, se puede obtener informacion
valiosa sobre las necesidades, expectativas y desafios que enfrentan en la deteccion de
enfermedades cardiovasculares.

Segun Arias, F. (2012):

“La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente
de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero
no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental

(p.31).”
3.3. Nivel de la Investigacion

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un objeto o
fendmeno. Aqui se indicaré si se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva o explicativa.
La presente investigacion se enmarca en un nivel descriptivo, definido por Stracuzzi y Martins
(2012) como aquella que tiene “el propdsito de interpretar realidades de hecho. Incluye
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de
los fenémenos” (p.92).

3.4. Poblacion y muestra
La poblacion, segun F. Arias, (2012) "es un conjunto finito o infinito de elementos con

caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta
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queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio” (p. 81). La poblacion objeto de
estudio, estard compuesta especificamente por 10 sistemas de informacidén que usan inteligencia
artificial enfocado al area de la Salud.

Una vez definido el universo de estudio de manera precisa se procedié a seleccionar la
muestra, que, segin F. Arias, (2012): “La muestra es un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible” (p. 83). Y Tamayo y Tamayo (2012), define la muestra como "el
conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres
en totalidad de una poblacion universo, o colectivo partiendo de la observacién de una fraccién de
la poblacion considerada” (p. 176).

La muestra quedara conformada por 2 sistemas de informacion que usan inteligencia
artificial enfocado en el rea de la salud especializado en la cardiologia.

3.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Con respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Arias, F. (2012) expresa
que” se entendera por técnica, el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion,
y los instrumentos como medios materiales que se emplean para recoger y almacenar informacion”
(p.67).

3.5.1. Observacion Directa

Segiin Tamayo y Tamayo (2012) la observacion, “es aquella en el cual el investigador
puede observar y recoger los datos mediante su propia observacion”. (p.122). En base a esta
definicion, la técnica a aplicar para este proyecto sera la observacion de caracter directo por estar
en contacto el fendmeno a investigar con el instrumento en si, fue de observacién simple o0 no
participativa la cual Reyes T. (2012) define como: “Una observacion con propdsitos definidos. El
investigador se vale de ella para obtener informacidn y datos sin participar en los acontecimientos
de la vida del grupo que estudia, permaneciendo ajeno al mismo”. El instrumento empleado para
la recoleccion de datos en la observacion directa serd: Una lista de chequeo o Checklist.

3.5.2. Encuesta

Para todo proceso de investigacion se requiere el uso de diversas técnicas que le permitan
al investigador obtener toda la informacion o datos necesarios para el desarrollo del mismo. Palella
y Martins (2012) precisan que para el acopio de los datos se utilizan técnicas como observacion,
entrevista, encuestas, pruebas, entre otras. La técnica empleada para la recoleccion de datos en el

desarrollo del presente trabajo de investigacion sera: la encuesta. Definida por (Palella y Martins,
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2012) como “El instrumento empleado destinado a obtener datos de varias personas cuyas
opiniones interesan al investigador” (p. 60). El tipo de cuestionario a usar sera el dicotomico. Un
cuestionario es dicotomico cuando se ofrecen solo dos (2) opciones de respuestas, si 0 no (Arias,
2012).

3.5.3. Revision Documental

Hurtado (2008) afirma que “esta técnica se refiere al proceso de blsqueda, seleccion y
analisis critico de documentos relevantes para un tema de investigacion especifico”. Se pueden
incluir documentos como informes técnicos, documentos cientificos, registros médicos u otros
materiales escritos que contengan informacion relevante para la investigacion. El objetivo de una
revision documental es recopilar y analizar informacion proveniente de diversas fuentes
documentales para obtener una comprension exhaustiva y fundamentada del tema de estudio. En
esta investigacion se realizara una revision documental para recopilar y analizar otros tipos de
documentos pertinentes a la deteccion de enfermedades cardiovasculares. Esto puede incluir bases
de datos publicas y otros documentos relacionados. La revision documental permitiria obtener
informacion mas amplia sobre la situacion actual de la deteccion de enfermedades
cardiovasculares y los datos clinicos.

El instrumento empleado para registrar y organizar la informacion recolectada durante el
proceso de revision documental son las fichas documentales. Segun Maradiaga (2015) las fichas
documentales "son tarjetas o registros en los que se anotan de manera estructurada los datos
extraidos de los documentos e informacidn relevantes. Estas fichas permiten organizar y resumir
la informacion obtenida de diferentes fuentes, facilitando su posterior analisis y sintesis™.

3.5.4. Revision Bibliogréafica

Segun Hurtado (2008) la revision bibliografica “es un proceso sistematico de busqueda,
seleccion y andlisis critico de la informacion existente sobre un tema de investigacion especifico.
Implica identificar y revisar cuidadosamente articulos cientificos, libros, tesis, conferencias y otros
recursos bibliograficos relevantes relacionados con el tema en cuestion”. El objetivo de una
revision bibliogréafica es recopilar y sintetizar el conocimiento existente, evaluar la calidad de las
fuentes y obtener una vision completa y actualizada del estado de la investigacion en un campo
determinado. En esta investigacion implica buscar y analizar articulos cientificos, libros y otros

recursos académicos relevantes que aborden temas como los algoritmos de deteccién, los modelos
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de aprendizaje automatico, las técnicas de procesamiento de sefiales y cualquier otro aspecto
relevante para el desarrollo del sistema propuesto.

Al igual que en el proceso de revision documental, en la revision bibliogréafica se usaran
las fichas documentales como instrumento para organizar la informacion.
3.6. Técnicas de analisis de datos

Segun Pefia (2017) las técnicas de analisis de datos “son métodos y herramientas utilizadas
para explorar, interpretar y extraer informacion significativa de los datos”. Estas técnicas permiten
identificar patrones, tendencias, relaciones y caracteristicas clave presentes en los datos, lo que
proporciona una comprension mas profunda de los fendmenos estudiados.
3.6.1. Estadistica Descriptiva

En esta investigacion la estadistica descriptiva se utiliza para analizar los datos recopilados
a través de las encuestas realizadas. Para Faraldo, Pateiro (2012) la estadistica descriptiva "es un
conjunto de técnicas numericas y graficas para describir y analizar un grupo de datos, sin extraer
conclusiones (inferencias) sobre la poblacion a la que pertenecen” (p. 1). Para visualizar los datos
se utilizara un histograma. Segun Westreicher (2020) el histograma "es un grafico que permite
mostrar como se distribuyen los datos de una muestra estadistica o de una poblacion. Esto, respecto
a alguna variable numérica”. En el histograma se suelen usar barras, cuya altura dependera de la
frecuencia de los datos, que corresponde al eje Y. En tanto, en el eje X podemos observar la
variable de estudio. El histograma permite comprender la distribucion de las respuestas a las
preguntas del cuestionario. Cada pregunta puede representarse en el eje horizontal del histograma,
mientras que en el eje vertical se muestra la frecuencia o el porcentaje de respuestas
correspondientes a cada categoria o rango de respuestas.
3.7. Validez y confiabilidad

Segun Hernandez y Otros (2014) la validez “se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir” (p. 75). Para establecer la validez del instrumento
se aplicara el juicio de tres (3) expertos, seleccionados por sus conocimientos metodologicos,
estadisticos y de experiencia en el objeto de investigacion, quienes emitiran su opinion sobre la
pertinencia, redaccion y adecuacién de las preguntas que conforman el cuestionario, asi como
determinar si dicho instrumento relne las caracteristicas técnicas y de contexto requeridas para

alcanzar el objetivo.

20



Para Hernandez y Otros (2014) la confiabilidad de un instrumento “se refiere al grado en
que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (p. 79). Cuando
un instrumento de recoleccién de datos no es confiable, no puede ser aplicado en un estudio
estadistico, por consiguiente, todo instrumento que vaya a ser utilizado en un estudio estadistico,
debe ser primero validado por expertos en el area asociada a la investigacion planteada, y luego
debe demostrarse que dicho instrumento es confiable a través de alguno de los métodos existentes
para el célculo de la confiabilidad. Para evaluar la confiabilidad del instrumento de este trabajo de
investigacion se seleccioné el método KR20 en razdn de lo siguiente: KR20 es un coeficiente muy
general enmarcado en dos concepciones, la de Sperman Brown y la de Kuder Richarson. Debe ser
calculado para escalas dicotdmicas o de respuestas cerrada, es decir, que puede ser codificado con
1 -0.76 la confiabilidad se determinara a partir de la siguiente formula:

KR—20=(k/(k—1)) *(1-Xp.qV1)

Donde:

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder y Richardson)

k = Numero de items que contiene el instrumento.

Vt: Varianza total de la prueba.

Sp.q = Sumatoria de la varianza individual de los items.
p = TRC / N; Total respuesta correcta entre nimero de sujetos

q=1-p
Los valores obtenidos se clasifican de acuerdo al siguiente criterio:

Cuadro 1. Criterios de decision para la confiabilidad de un instrumento

Rango Confiabilidad
0,81-1 Muy Alta
0,61-0,80 Alta
0,41 -0,60 Media
0,21 -0,40 Baja
0,00-0,20 Muy Baja

Fuente: Silva, J (2008)
3.8. Fases de la Investigacion
Palella y Martins (2012) hacen referencia las fases que posee un proyecto especial,
acotando que, “Al desarrollar esta modalidad, el investigador debe demostrar la necesidad o la
importancia del aporte segln el caso, ademas de la fundamentacion teorica, la descripcion de la
metodologia utilizada y el resultado concreto del trabajo. Todo, en forma acabada” (p. 108). En
conformidad con la definicion anterior, es necesario describir las fases para llevar a cabo el

desarrollo de la presente investigacion.
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Fase I. Diagnostico de la necesidad de un sistema de asistencia para la deteccién de
enfermedades cardiovasculares.

Es una reconstruccion del objeto de estudio que tiene por propdsito detectar situaciones
donde se ponga en manifiesto la necesidad de realizarlo. En esta fase se efectuara un analisis sobre
la situacion actual de los procesos de diagnostico de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares llevados a cabo por los médicos.

Fase 11. Determinacion de los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema.

Esta fase se refiere a los requerimientos/requisitos de un sistema describen los servicios
que ha de ofrecer el sistema y las restricciones asociadas a su funcionamiento. Requerimientos:
Propiedades o restricciones determinadas de forma precisa que deben satisfacerse.

Fase I11. Disefio de una interfaz gréafica del sistema.

Esta etapa se enfoca en la creacion de una interfaz grafica funcional e intuitiva. Primero se
definen los requisitos de la interfaz, se disefia su arquitectura, se crean bocetos y prototipos, se
eligen colores y elementos visuales adecuados, y se procede a la creacion de la interfaz final.
Durante esta etapa, se traducen los disefios y prototipos en una interfaz interactiva y visualmente
agradable, utilizando herramientas de disefio y desarrollo de software.

Fase IV. Desarrollo de un sistema de asistencia en la deteccion de enfermedades
cardiovasculares mediante una inteligencia artificial.

Esta fase se centra en la creacion del sistema basado en inteligencia artificial para la
asistencia en la deteccion de enfermedades cardiovasculares. Se preparan los datos, se crean los
modelos de bases de datos, se seleccionan los algoritmos y modelos de inteligencia artificial
adecuados, se entrenan y validan los modelos.

Fase V. Realizacion de pruebas para evaluar el funcionamiento del sistema.

Esta fase se enfoca en realizar pruebas para evaluar el funcionamiento del sistema
desarrollado. Se aplican modelos de prueba de caja blanca y caja negra para verificar el
rendimiento y la precision del sistema. Mediante el disefio de casos de prueba, se ejecutan las
pruebas y se analizan los resultados para identificar cualquier problema o error. Se realizan ajustes
y mejoras en el sistema en base a los hallazgos encontrados durante las pruebas.

3.9. Operacionalizacion de variables
Arias (2012) al referirse a la operacionalizacién de variables, la define como “el proceso

mediante el cual se transforma la variable de conceptos abstractos a términos concretos,
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observables y medibles, es decir, dimensiones ¢ indicadores” (p. 63). De acuerdo con los
basamentos tedricos estudiados y a los objetivos especificos en la investigacion, a continuacion,
se presenta el cuadro de operacionalizacion, donde se definen los objetivos, se descomponen las
dimensiones y se establecen sus indicadores.

Cuadro 2

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Obijetivo general:  Desarrollar un sistema de asistencia deteccion de enfermedades cardiovasculares mediante
una inteligencia artificial.

Objetivos Variable Dimension Indicadores items Técnica
/instrumentos

Diagnosticar la necesidad | Proceso de Diagndstico 1,2,3
del sistema de asistencia | diagndstico para Sistema actual Seguimiento 4,5,6
en la deteccion de | deteccion de Encuesta/
enfermedades enfermedades cuestionario
cardiovasculares. cardiovasculares
Determinar los | Requerimientos del | Funcionales y No Funcién Encuesta/
requerimientos sistema funcionales Comportamiento cuestionario
funcionales y no Interfaz de
funcionales del sistema. usuario

Confiabilidad

Seguridad

Rendimiento
Disefiar interfaz grafica Interfaz grafica Identificar Descripcién de Encuesta/
del sistema. interfaz los actores cuestionario
Desarrollar un sistema de | Desarrollo del Sistema de Diagndstico Encuesta/
asistencia en la deteccion | Sistema asistencia medico Deteccion cuestionario
de enfermedades
cardiovasculares mediante
inteligencia artificial.
Realizar pruebas para | Evaluar el Pruebas Evaluacion Encuesta/
evaluar el funcionamiento | funcionamiento Verificacion cuestionario
del sistema bajo los Seguridad
modelos de caja blanca y
caja negra.

Fuente: Flores, Medina (2023)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo, se presentan y analizan los resultados obtenidos en el desarrollo del
sistema, por lo que se necesita del analisis de los diferentes elementos de manera individual y en
forma de conjunto. Se muestran y analizan los resultados de la encuesta aplicada a profesionales
de la salud en el campo de la cardiologia. Estos resultados proporcionan informacion valiosa sobre
la percepcion de los profesionales en cuanto a la necesidad y utilidad de un sistema de asistencia
en la deteccion de enfermedades cardiovasculares mediante inteligencia artificial. Ademas, se
establecen con precision los requerimientos funcionales y no funcionales que rigen el desarrollo y
funcionamiento del sistema.

Ademas, este capitulo ofrece una vision detallada del disefio de la interfaz del sistema,
destacando la importancia de la usabilidad y accesibilidad para los usuarios. Se proporciona una
descripcion completa de los casos de uso, ilustrando como los diferentes actores interactiian con
el sistema y qué funcionalidades estan disponibles para cada uno. Asimismo, se incluyen
diagramas de bases de datos que muestran la estructura de almacenamiento de datos del sistema.
Asi como los diagramas de clases que ofrecen una representacion visual de las entidades y
relaciones clave en el sistema. Estos diagramas son cruciales para comprender la arquitectura y la
estructura del sistema desde una perspectiva de programacion y disefio.

4.1. Fase |: Diagnostico de la necesidad de un sistema de asistencia para la deteccion de
enfermedades cardiovasculares.

En esta fase se examina detenidamente la percepcidn y la necesidad de los profesionales
de la salud en el campo de la cardiologia con respecto a la implementacién de una herramienta de
inteligencia artificial que asista en la deteccion de enfermedades cardiovasculares. A traves de
encuestas, se exploran sus opiniones y necesidades, sentando las bases para la posterior
construccion y evaluacion del sistema.

4.1.1 Encuesta
Se llevd a cabo una encuesta dicotomica a un grupo de 13 profesionales de la salud con

especializacion en cardiologia, como parte de la fase inicial de la investigacion. Esta encuesta
constd de 6 preguntas especificamente disefiadas para evaluar la percepcién y la necesidad del

sistema.
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Item 1: cConsidera necesario incrementar la velocidad en la entrega de los resultados del

diagnostico de enfermedades cardiovasculares al paciente?

iteml

= Si = No

Gréfica 1: item N°1
Fuente: Flores & Medina (2023)
El resultado de esta pregunta indica una necesidad clara de agilizar la entrega de resultados en

el contexto de enfermedades cardiovasculares, lo que podria tener un impacto positivo tanto en la
atencion al paciente como en la eficiencia del proceso de diagnostico.
item 2: ;Cree que sea necesaria una herramienta de asistencia que permita reducir la

duracion del proceso actual de diagnostico de enfermedades cardiovasculares?

item 2

= Si = No
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Gréfica 2: item N°2
Fuente: Flores & Medina (2023)

El resultado sugiere que la mayoria de los profesionales de la salud en cardiologia encuestados
ven un claro beneficio en la implementacion de una herramienta de asistencia basada en inteligencia
artificial que ayude a acelerar el proceso de diagnostico de enfermedades cardiovasculares. Este fuerte
apoyo respalda la relevancia y la necesidad del proyecto de IA en este campo.

Item 3: ¢Estaria dispuesto/a a utilizar una herramienta de inteligencia artificial que ayude

en el proceso de diagndstico de enfermedades cardiovasculares?

item 3

= Si = No

Grafica 3: item N°3
Fuente: Flores & Medina (2023)
Este resultado indica que la mayoria de los profesionales encuestados estarian dispuestos a

utilizar una herramienta de inteligencia artificial que asista en el proceso de diagnostico de
enfermedades cardiovasculares. Esto refleja una actitud positiva hacia la adopcion de una tecnologia
que use inteligencia artificial en esta area.

item 4: ;Confiaria en los resultados de la inteligencia artificial para la asistencia en la

deteccion de enfermedades cardiovasculares?
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item 4

= Si mNo

Gréfica 4: item N°4
Fuente: Flores & Medina (2023)
La mayoria de los profesionales encuestados estarian dispuestos a confiar en los resultados de

la inteligencia artificial que asista en la deteccion de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo,
cuatro profesionales expresaron desacuerdo o dudas en cuanto a la confiabilidad de la IA., lo que
destaca la importancia de la validacion y la transparencia en este campo.

Item 5: ¢Resultaria Gtil contar con una funcionalidad en el programa que proporcione

informacidn detallada al paciente sobre distintas enfermedades cardiovasculares?

item 5

= Si = No
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Gréfica 5: item N°5
Fuente: Flores & Medina (2023)

El resultado muestra que la mayoria de los profesionales encuestados no consideran util incluir
una funcionalidad en el programa que proporcione informacién detallada al paciente sobre
enfermedades cardiovasculares. Esto sugiere que los profesionales pueden preferir entregar
informacidn detallada en persona, y podria reflejar una valoracion de su propio rol en la educacion de
los pacientes sobre enfermedades cardiovasculares.

Item 6: ¢Le gustaria que los resultados obtenidos mediante el programa se muestren de

manera gréafica y se comparen automaticamente con los valores normales de referencia?

item 6

= Si = No

Gréfica 6: item N°6
Fuente: Flores & Medina (2023)
Lamayoria de los profesionales encuestados expresan interés en que los resultados se presenten

de manera gréfica y se comparen automaticamente con los valores normales de referencia. Esto sugiere
que valoran la visualizacion de datos y la facilidad de interpretacion.
4.1.2 Coeficiente de Kuder-Richardson

La validacién de la encuesta aplicada en esta investigacion se llevo a cabo mediante el método
Kuder-Richardson (KR-20). El resultado obtenido fue un coeficiente KR-20 de 0,73231, lo que indica
un alto nivel de consistencia y confiabilidad en las respuestas proporcionadas por los profesionales de
la salud en el campo de la cardiologia. Este resultado refuerza la solidez de la encuesta y respalda la
confiabilidad de los datos recopilados a través de este cuestionario. La alta confiabilidad de la encuesta

valida su utilidad en la obtencion de datos precisos y representativos.
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Pregunta Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional | Profesional Total
1 2 3 4 5 6 7 2 k) 10 11 12 13
Pragunta 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10|
Pregunta 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12
Pregunta 3 1 1 1 1 1 0| 1 0 1 0 1 1 1 10
Pregunta 4 1 1 1 1 0| 0| 1 0 1 0 1 1 1 9
Pregunta 5 0 1 0 0 0| 0| 1 0 0 0 0 0| 0| 2
Pregunia 6 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
5 & 3 4 4 3 6 2 5 1 5 5 5

p 0,7692308| 0,9230769| 0,7692308| 0,6923077| 0,1538462( 0,3461538

q 0,2307692| 0,0769231| 0,2307692| 0,3076923| 0,8461538( 0,1533462

pq 0,1775148| 0,0710058| 0,1775148| 0,2130178| 0,1301775( 0,1301775

2pg

0,3394083 KR20 |0,73231

52

2,3076823

6

Figura 1: Coeficiente de KR
Fuente: Flores & Medina (2023)

4.2 Fase 11. Determinacion de los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema.

4.2.1 Requerimientos Funcionales:

Los médicos deben poder agregar nuevos pacientes al sistema, ingresando datos personales
y médicos.

Ver la lista de pacientes registrados.

Ocultar pacientes de la lista de registros.

Realizar predicciones de riesgo de enfermedad cardiovascular a través de la inteligencia
artificial, basadas en los datos medicos ingresados.

Mostrar el resultado de la prediccion, indicando si el paciente tiene riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular.

Los resultados deben presentarse de manera grafica, comparandolos con los valores
normales de referencia.

Debe contar con una funcion que permita imprimir los resultados.

Los administradores del sistema deben tener acceso para gestionar usuarios.

4.2.2 Requerimientos No Funcionales:

La interfaz de usuario debe ser intuitiva y facil de usar para los médicos.
Se debe minimizar la curva de aprendizaje para que los usuarios puedan utilizar el sistema

con eficacia desde el principio.
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e EIl rendimiento del modelo de IA debe ser evaluado y optimizado para garantizar
predicciones precisas.
e EI sistema debe ser compatible con una variedad de navegadores web comunes para

garantizar un acceso sin problemas.

4.3 Fase Il1. Disefio de una interfaz gréafica del sistema

i ) Inicio de sesién
Prototipo de un sistema de Nombre de usuaro

asistencia para la deteccion de

o
. =Y
enfermedades cardiovasculares
mediante IA Contrasefia
Utilizando inteligencia artificial, el programa realiza B e

predicciones de riesgo de enfermedades
cardiovasculares para los pacientes, basandose en S =
datos médicos y factores de riesgo especificos. Ademas,
mantiene un historial detallado de estas predicciones.
Registrate

Figura 2: Pantalla; Login
Fuente: Flores & Medina (2023)

Registrate

Nombre de usuario

e )

Nombre Apellido

Prototipo de un sistema de
asistencia para la deteccion de
enfermedades cardiovasculares

Correo Electrénico

mediante IA =
Utilizando inteligencia artificial, el programa realiza Contrasefia
predicciones de riesgo de enfermedades a8

cardiovasculares para los pacientes, basandose en
datos médicos y factores de riesgo especificos. Ademas,
mantiene un historial detallado de estas predicciones.

Confirmar Contrasefia

6..

iYa tienes cuenta? Inicia sesién aqu

Figura 3: Pantalla; Register
Fuente: Flores & Medina (2023)
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@ Lista de pacientes
&+ Agregar paciente

E— Cerrar Sesion

Se ha cerrado la sesion

Iniciar Sesion

Figura 4: Pantalla; Logout
Fuente: Flores & Medina (2023)

@ alejandrolopez

@ Lista de pacientes

Agregar Paciente

& Agregar paciente

E— Cerrar Sesion Datos Personales Datos Médicos

Apellido
Correo Electronico

Cédula

Numero de teléfono

Fecha de Nacimientd Sexc

dd/mm/aaaa (3  Femenino

Guardar datos

Figura 5: Pantalla; Agregar paciente, datos personales
Fuente: Flores & Medina (2023)
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B ®

0

alejandrolopez
Lista de pacientes

Agregar paciente

5~ Cerrar Sesion

Datos Personales Datos Médicos

Dolor de pecho

Ninguno

<
< 120 mg/d|

Resultado £}

Normal
Depresion del Segmento ST inducida
Name

Ninguna

Normal

Presion arterial

Colesterol

Frecuencia cardiaca maxima

Angina inducida por ejercicio

No

Pendiente del segmento ST de ejercicio maxime

Ascendente

Guardar datos

Figura 6: Pantalla; Agregar paciente, datos médicos
Fuente: Flores & Medina (2023)

@

alejandrolopez
Lista de pacientes
Agregar paciente

Cerrar Sesion

Resultados de la prediccion:

El paciente David Aparicio de 41 afios tiene riesgo de padecer enfermedad cardiaca.

Dolor de pecho : Angina Atipica

Presién arterial : 112

Glucemia : > 120 mg/dl

Colesterol : 250

Res Electrocardiograma : Anomalla de la Onda ST-T

F. Cardiaca Méxima : 179

Colesterol Presion Arterial

rada: 112 Presié

Depre. del ST inducida : 0.00

Angina inducida : Si

Némero de vasos colorados : 1

Pendiente de segmento : Pendiente Descendente

Talio : Defecto Fijo

Frecuencia cardiaca maxima

n Arterial Estandar: 120 aca Méx Registrada: 179  F. Cardia

F Cardiaca Méxima

a Méx Estandar

1”9

Figura 7: Pantalla; Resultado de la prediccion
Fuente: Flores & Medina (2023)
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®

alejandrolopez
Lista de pacientes
Agregar paciente

Cerrar Sesién

s ma [

Imprimir

Resultados de la prediccion:

La paciente Sara Pinto de 28 afos no tiene riesgo de padecer enfermedad
cardiaca.

Dolor de pacha : Ninguna Dsprs. 4ol ST inducida: 020 N
Presidn artorial 120 Angina inducd o el
Glucemia : < 120 ma/el Mimera de vasos colorados -0

Colesterol 165 Pendiente de segmento  Flano Disefio

Res Bectrocardiograma Nomal  Talia - Normal

F. Cordinca Misima : 160

Colesterol

Colostorol Rogisrada: 64 Colesterol Extindar 200

Presién Arterial

Presion Anteral Regisirada 120 Presion Areral Estindir. 120

Frecuencia cardiaca maxima

[ —— -

Imprimir

2 péginas

B ©

Op

alejandrolopez
Lista de pacientes

Agregar paciente

5~ Cerrar Sesion

Figura 8: Pantalla; Imprimir resultado
Fuente: Flores & Medina (2023)

Lista de pacientes

169874563

Ocultar

Ocultar

Resultados

Resultados

Ramén Barrios 1012332 ramon@gmail.com 14854 Ocultar Resultados

Isabela 12789456 be gmail.com 4168402365 Ocultar Resultados

Sara 65 sarap@gmail.com 1689654789 Ocultar Resultados

Victoria Uribe 14569000 mail.com 4248795632 Ocultar Resultados

Clara Mendoza 15200320 laram@gmail.com Ocultar Resultados

Figura 9: Pantalla; Lista de pacientes
Fuente: Flores & Medina (2023)
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® alejandrolopez
@ Lista de pacientes
4

& Agregar paciente

E— Cerrar Sesion

O

;Esta seguro de que quiere ocultar a este paciente

en la lista?

Nojcancelar

Figura 10: Pantalla; Ocultar Paciente
Fuente: Flores & Medina (2023)

Lista de pacientes

15632145 sara@gmail.com 4125223696 Ocultar

25456654 sarap@gmail.com 41689654789 Ocultar

Figura 11: Pantalla, Busqueda del paciente segin el nombre.
Fuente: Flores & Medina (2023)
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® alejandrolopez

PR Lista de pacientes

‘
-
'NOMBRE APELLIDO

& Agregar paciente
CEDULA

E— Cerrar Sesion

Barrios 10123321 ramon@gmail.com 4148 96 Resultados

Figura 12: Pantalla; Busqueda del paciente segin la cédula.
Fuente: Flores & Medina (2023)

® admin
8 imirens Lista de Médicos

E— Cerrar Sesion

USUARIO NOMBRE

antonioperez Antonio Pérez antonio.perez@email.com Editar
isabelsanchez Isabel Sanchez isabel.sanchez@email.com Editar
jorgegonzalez Gonzlez jorge.gonzalez@email.com Editar

lauraramirez Ramirez laura.ramirez@email.com Editar

franciscofernandez ) Fernandez francisco.fernandez@email.com Editar

martatorres arta Torres marta torres@email.com Editar

javierruiz javier.ruiz@email.com Editar

Figura 13: Pantalla; Admin, lista de médicos.
Fuente: Flores & Medina (2023)
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® admin
Lista de médicos

E— Cerrar Sesion

Editar datos de antonioperez

Nombre de Usuario Email

antonioperez antonio.perez@email.com

Nombre Apellido

Antonio Pérez

Contrasefia Confirmar Contrasefia

Figura 14: Pantalla; Admin, Editar médico.
Fuente: Flores & Medina (2023)

4.4 Fase IV. Desarrollo de un sistema de asistencia en la deteccion de enfermedades
cardiovasculares mediante una inteligencia artificial.

4.4.1 Actores del sistema

Cuadro 3

Descripcion de los actores: Médico

Este actor sera el usuario basico de la

aplicacién. Podra registrar pacientes y
realizar la prediccion donde la 1A
analiza y predice a partir de los datos

Médico del paciente.
Podra acceder a una lista con todos
los pacientes que ha registrado,

ocultar los registros, y ver los

resultados de la prediccion.
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Cuadro 4

Descripcion de los actores: Administrador

Este actor podra acceder a una lista

con todos los médicos y editar sus

Administrador
datos.

4.4.2 Casos de Uso

Segun Sommerville (2011), los casos de uso identifican las interacciones individuales
entre el sistema y sus usuarios y otros sistemas. En su forma mas sencilla, un caso de uno
identifica a los actores implicados en una interaccién y nombra el tipo de interaccion. Cada
caso de uso debe documentarse con una descripcion textual (p. 107).
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Registrar Paciente

del paciente.

( Registrar datos personales

-

Registrar datos médicos

Meédico

del paciente.

-

~

J

-

Realizar prediccion v

mostrar resultado

~

Figura 15: Caso de uso; Registrar Paciente
Fuente: Flores & Medina (2023)

Cuadro 5

Definicion de caso de uso: Registrar paciente.

Nombre del Caso de Uso

Registrar Paciente

Actores Principales

Médico

Objetivo en Contexto

Registra los datos del paciente, para que el

sistema procese y normalice los datos para

realizar la prediccion.

Muestra los resultados.
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Precondiciones

Los datos deben estar entre los
pardmetros establecidos.

Disparador

El médico registra el paciente para

realizar la prediccion.

Condicioén de Término

El conjunto de datos se guarda en la base
de datos de manera exitosa. Realiza la
prediccién y muestra los resultados.

Condicion de Término Fallida

El Médico cancela la operacion o uno de

los datos no cumple con los parametros.

Prioridad

Alto. Es necesaria para la funcion

principal del programa.

Resultado

( Mostrar los resultados de

Meédico

L la prediccion.
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Figura 16: Caso de uso; Resultado
Fuente: Flores & Medina (2023)

Cuadro 6
Definicion de caso de uso: Resultado.

Nombre del Caso de Uso Resultado

Actor Principal Médico
Mostrar los resultados de la prediccion del

Objetivo en Contexto paciente seleccionado en la lista.

Debe seleccionarse un paciente de los
Precondiciones registrados en la base de datos para ver
los resultados.

El Médico decide visualizar los

Disparador resultados del paciente.

Condicién de Término Se muestran los resultados del paciente.

Hubo un fallo al momento de recolectar

Condicion de Término Fallida los resultados de la base de datos.

Prioridad Baja.
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Ocultar

paciente de la lista

( Ocultar el registro del

Meédico

Figura 17: Caso de uso; Ocultar
Fuente: Flores & Medina (2023)

Cuadro 7
Definicion de caso de uso: Ocultar.

Nombre del Caso de Uso Ocultar
Actor Principal Médico
Objetivo en Contexto Ocultar el registro del paciente.

Debe seleccionarse un paciente de los

Precondiciones .
registrados en para poder ocultarlo.

El médico decide ocultar el registro del

Disparador paciente.

Se ocult6 con éxito el registro del

Condicion de Término )
paciente.

El médico cancel6 la operacion o los

Condicion de Término Fallida datos nuevos no cumplen con los
parametros asignados.
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Prioridad Baja.
Editar ( Editar los datos del
meédico.
Administrador ( Enviar el formulario a la

t base de datos.

Figura 18: Caso de uso: Editar
Fuente: Flores & Medina (2023)

Cuadro 8

Definicion de caso de uso: Editar.

Nombre del Caso de Uso

Editar

Actor Principal

Administrador

Objetivo en Contexto

Editar los datos de un médico.

Precondiciones

Debe haber al menos un médico en la

base de datos.

Disparador

El administrador decide editar los datos

de un médico.

Condicion de Término

Los datos del médico se editaron de
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manera exitosa.

Los datos son erréneos o el

ndicion de Término Falli - ] -
Condicion de Te o Fallida administrador cancelo la operacion.

Prioridad Baja.

4.4.3 Diagrama de Clases

Segun Cillero (2019), el diagrama de clases recoge las clases de objetos y sus asociaciones.

En este diagrama se representa la estructura y el comportamiento de cada uno de los objetos del

sistema y sus relaciones con los demas objetos, pero no muestra informacion temporal. Con el fin

de facilitar la comprension del diagrama, se pueden incluir paquetes como elementos del mismo,
donde cada uno de ellos agrupa un conjunto de clases.

La estructura es en forma de cuadro o cajas que son la forma representativa mas utilizada para

las clases e interfaces. Cada cuadro se divide en partes horizontales donde la parte superior se

define el nombre de la clase; la seccion media hace mencidn de sus atributos y, por ultimo, en la

seccion mas baja, contiene los comportamientos o métodos de la clase.
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-date_of_birnh:daweTime
-sexcint

-cpstrings

-resting_hp:ink
-serum_cholesterolint
-cholesteral_reference velue
-fasting_bilood_sugarints
-resting_ecgiints
-max_heart_ratez|nt
-exercise induced angina:zints
-3t_depression:Floats
-st_shope:ints

-number_of vesselsints
-thalium_scan_resulis:ints
-predicted:bool

-MUmEnt

-is_actve:bool

0. User

- pedic

-id: int

-medic: Key -Username: string
-idint 4fa_rni-:il:5tring )
-name:string . -first_name:string
~SUMame:string +login{) . Hast_name:string
-amail:striny +addPatient] -passward: Encrypbior
W o +hidePatient()
-d_num: retate
-phoneMumber:int stats()
-age:int +verifyLogin(): bool

Administrador

+editMedic()

Figura 19: Diagrama de Clases
Fuente: Flores & Medina (2023)
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4.4.4 Esquema de la Base de Datos

user patient
1d d cholesterol reference value
username medic fasting_blood_sugar
namie resting_ecg
email surname max_heart_rate
first_name email exercise_induced angina
last_name 1d_num st depression
password phone number st _slope
date of birth number of vessels
age thallium scan results
sex predicted
cp num
resting bp 1s_active
serum_cholesterol

Figura 20: Esquema de la Base de datos
Fuente: Flores & Medina (2023)

4.4.5 Entrenamiento de los modelos de prediccion

Se llevo a cabo el entrenamiento de varios modelos de machine learning con el proposito
de lograr un grado de precision éptimo en las predicciones de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Estos modelos fueron alimentados con datos médicos de salud cardiovascular procedentes de una
base de datos publica. La implementacion de diversos modelos y el afinamiento de parametros
contribuyeron significativamente a elevar la precision del sistema. Es importante destacar que el
proceso para entrenar los distintos modelos es similar, por lo que se mostrara el procedimiento del

entrenamiento de uno de los modelos como representativo de la metodologia empleada.
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import numpy as np
import matplotlib.pyplot as plt
import pandas ags pd

dataset = pd.read csv{ 'HealthData.csv')
X = dataset.iloc[:,:-1].values

y = dataset.iloc[:, 13].values

from sklearn.impute import SimpleImputer
imputer = SimpleImputer( ="mean" )
imputer.fit(X[:, 11:13])

X[:, 11:13] = imputer.transform{X[:, 11:13])

Figura 21: Cédigo; Entrenamiento del modelo
Fuente: Flores & Medina (2023)

En este bloque de cddigo, se importaron las librerias y un conjunto de datos desde el archivo
CSV de la base de datos y se dividio en dos matrices, una para las caracteristicas (X) y otra para
la variable objetivo (y). Luego, se abord6 el manejo de datos faltantes y se reemplazaron estos
valores faltantes en esas columnas con la media calculada, asegurando que los datos estén

completos y listos para su posterior analisis y modelado.

from sklearn.model selection import train test split
X train, X test, y train, y test = train test split(X, vy,

from sklearn.preprocessing import StandardScaler
sc = StandardScaler()

¥X_train = sc.fit_transtorm(X_train)

X_test = sc.transform(X_test)
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Figura 22: Cddigo; Entrenamiento del modelo
Fuente: Flores & Medina (2023)

Después, se dividio el conjunto de datos en dos conjuntos: uno para entrenar el modelo y
otro para probar su rendimiento. Se utilizo la funcion train_test_split para esta division, reservando
el 15% de los datos para pruebas y el 85% para entrenamiento. Luego, se aplico el escalado de
valores a las caracteristicas para asegurarse de que todas tengan una escala comun, lo que es
esencial en el analisis de machine learning. Este proceso de escalado se realiz por separado en
los conjuntos de entrenamiento y prueba, lo que garantiza que el modelo se entrene y evalle en

datos comparables.

from sklearn.neural_network import MLPClassifier
classifier = MLPClassifier( . ) ="logistic", ="adam” ,
classifier.fit(X_train, y train)

= MLPClassifier

MLPClassifier (activation='logistic', hidden layer sizes=(8,

import joblib
filename = ‘deep_learning_model.pkl’
joblib.dump(classifier, filename)

Figura 23: Cédigo; Entrenamiento del modelo
Fuente: Flores & Medina (2023)

Luego se cred un modelo de red neuronal utilizando la clase. Este modelo se configur6 con
tres capas ocultas, cada una con 8 neuronas, y se entrend utilizando el conjunto de datos de
entrenamiento. Después, se guardd el modelo en un archivo llamado 'deep_learning_model.pkl'
para su posterior uso. Esto permite que el modelo se almacene y pueda ser cargado nuevamente
sin necesidad de repetir el proceso de entrenamiento.

4.5 Fase V: Pruebas.

Esta es la Gltima fase completada de la metodologia agil. En ella se llevaron acabo las

pruebas pertinentes para garantizar la efectividad del sistema. Estas pruebas se aplicaron a los

diferentes mddulos y acciones del sistema.
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Cuadro 9: Caso de Prueba 1

Registrar Paciente

NUmero 1 Nombre: Caja negra

Descripcion: Comprobacion del funcionamiento correcto del sistema al
agregar pacientes

Condicion de ejecucion: Que todos los datos estén llenos de forma correcta.

Entrada: A la base de datos.

Salida: Se muestra en la tabla el paciente agregado correctamente.

Evaluacion de Prueba: Ninguna.

Cuadro 10: Caso de prueba 2.

Interfaz de Usuario

NUumero 2 Nombre: Caja negra

Descripcion: Esta prueba evalla la interfaz de usuario del sistema, asegurando
que los médicos puedan ingresar datos de pacientes y visualizar la informacion
de manera eficiente.

Condicion de ejecucion: La interfaz de usuario esta disponible y funcional.

Entrada: Interaccion del usuario con la interfaz de usuario, incluyendo la
entrada de datos de pacientes.

Salida: Visualizacion de datos en la interfaz de usuario, incluyendo la tabla de
pacientes.
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Evaluacion de Prueba: Verificar que la interfaz de usuario permita una entrada
de datos sin problemas, y que los datos se muestren correctamente en la tabla.
Evaluar la navegacion y la facilidad de uso.

Decision: La prueba se considera exitosa si la interfaz de usuario es eficiente y
los datos se presentan de manera adecuada. Cualquier problema en la interfaz
debe ser documentado y corregido.

Cuadro 11: Caso de prueba 3.

Prediccion

Numero 3 Nombre: Caja negra

Descripcion: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el sistema de
prediccion de riesgo de enfermedad cardiovascular funcione correctamente. Se
evalUa si las predicciones son precisas y coinciden con los resultados esperados.

Condicion de ejecucion: El sistema se encuentra en un estado funcional y listo
para realizar predicciones.

Entrada: Conjunto de datos de personales y médicos del paciente.

Salida: Prediccidn de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Evaluacion de Prueba: Comparar la prediccion generada por el sistema con los
resultados esperados, utilizando datos de prueba previamente establecidos. La
prueba es exitosa si las predicciones coinciden con los resultados esperados
dentro de un margen de error aceptable.

Decision: La prueba se considera exitosa si la prediccion es precisa y cumplen
con las especificaciones funcionales. En caso de desviaciones significativas, se
requiere una revision y correccion.

Cuadro 12: Caso de prueba 4.

Mostrar Resultado
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Numero 4 Nombre: Caja negra

Descripcion: Esta prueba tiene como objetivo verificar el funcionamiento de la
muestra de estadisticas y datos.

Condicidn de ejecucién: EI médico necesita visualizar los datos del paciente y ya
se debio hacer la prediccion.

Entrada: Los datos del paciente alojados en la base de datos.

Salida: El paciente ya eliminado de la base de datos y eliminado de la tabla.

Evaluacion de Prueba: Ninguna.

Decision: La prueba se considera exitosa si se muestra los resultados del
paciente.

Cuadro 13: Caso de prueba 5.

Editar Médico

NGmero 5 Nombre: Caja negra

Descripcion: Se cambia uno 0 mas datos del médico.

Condicion de ejecucion: El administrador decide editar los datos del médico.

Entrada: Médico a editar.

Salida Los datos del médico actualizados si el proceso fue realizado de manera|
exitosa.
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Evaluacion de Prueba: Ninguna.

Decision La prueba se considera exitosa si la edicion de datos se cumple, en caso
contrario se debe solucionar el problema.

Cuadro 14: Caso de prueba 6.

Ldgica de Prediccion de 1A

NdGmero 6 Nombre: Caja blanca

Descripcion: Esta prueba se centra en evaluar la I6gica interna de los modelos de
inteligencia artificial utilizados para la prediccion de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Se busca asegurar que los modelos generen predicciones precisas
y confiables.

Condicion de ejecucién: Acceso a los modelos de IA y a los datos de
entrenamiento.

Entrada: Datos de prueba conocidos y relevantes para la prediccion de riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Salida: Predicciones generadas por los modelos de 1A.

Evaluacion de Prueba: Comparar las predicciones generadas por los modelos de
IA con los resultados esperados utilizando datos de prueba conocidos. Evaluar la|
precision y confiabilidad de las predicciones.

Decision: La prueba se considera exitosa si los modelos de 1A generan
predicciones precisas y confiables de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Cualquier desviacion significativa de los resultados esperados debe abordarse y
ajustarse.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Tras la culminacion del desarrollo del Sistema de asistencia en la deteccion de
enfermedades cardiovasculares mediante inteligencia artificial, y considerando los resultados
obtenidos de esta investigacion, se derivan las siguientes conclusiones:

A través de las encuestas realizadas a profesionales de la salud en el campo de la
cardiologia, se confirmé la necesidad de un sistema que asista en la deteccion de enfermedades
cardiovasculares y acelere el proceso de obtencion del diagndstico. De esta manera se pudo
determinar posteriormente los requerimientos funcionales y no funcionales indispensables para
disefiar y desarrollar el sistema.

El sistema fue disefiado y desarrollado siguiendo una metodologia &gil. Esto permitio la
adaptabilidad del sistema a las necesidades cambiantes. La capacidad de iterar y ajustar
rapidamente el sistema fue crucial para cumplir con éxito los requerimientos funcionales y no
funcionales establecidos. Se logro disefiar una interfaz intuitiva para que los médicos ingresen
datos de pacientes, realicen predicciones de riesgo de enfermedad cardiovascular y administren
los registros de pacientes. También se entrenaron multiples modelos de machine learning con datos
médicos de una base de datos publica para lograr un alto grado de precision en las predicciones de
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Por medio de las pruebas realizadas se logrd garantizar el buen funcionamiento y la
confiabilidad del sistema. Estas pruebas permitieron identificar posibles desviaciones con respecto
a los requerimientos iniciales y, en consecuencia, se realizaron las correcciones necesarias.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda continuar mejorando y optimizando los modelos de 1A utilizados para la
prediccion riesgo de enfermedades cardiovasculares. La incorporacion de datos adicionales y la
revision periodica de los algoritmos pueden aumentar la precision de las predicciones.

Para la incorporacién de datos adicionales para ampliar la robustez y capacidad predictiva
de los modelos de 1A utilizados, es importante garantizar la calidad y relevancia de estos datos, y
utilizar bases de datos especificas que contengan informacidn necesaria para el entrenamiento de

los modelos de prediccion.
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Para garantizar la aceptacion y confiabilidad del sistema en entornos clinicos, se sugiere
Ilevar a cabo validaciones clinicas adicionales en colaboracion con expertos en cardiologia.

Considerar la posibilidad de desarrollar una versién moévil del sistema o una aplicacion para
dispositivos moviles. Esto permitiria a los médicos acceder y utilizar la herramienta de manera
mas flexible.

Se sugiere también considerar la posibilidad de utilizar un sistema de gestion de bases de
datos mas escalable. Esto permitiria una mayor capacidad de almacenamiento y gestién de datos,
lo que resultaria beneficioso a medida que el sistema crece y se manejan grandes volimenes de

informacion médica.
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ESTIMADO PROFESOR (A):

Seguidamente se le presenta un guion de encuesta que va dirigido a un panel de expertos
de diferentes areas de trabajo en el estado Carabobo., para un total de tres (03) personas; las
respuestas que se obtendran de la aplicacion de este instrumento de recoleccién de datos van a
permitir dar respuesta al objetivo especifico nimero uno (01) de la investigacion, que se denomina:
Diagnosticar la necesidad del sistema de asistencia para la deteccion de enfermedades
cardiovasculares. De tal manera que permita obtener informacion de una fuente confiable. Por lo
que se solicita a usted de sus buenos oficios para la validacién de este instrumento dada su

formacidn académica y experiencia en el ramo industria y académico.

A tal efecto se anexa el cuadro técnico metodoldgico, el guion de encuesta y el formato de

validacion.

AUTORES:

Medina Medina, Eduardo
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CUADRO TECNICO METODOLOGICO

Obijetivo general

Desarrollar un sistema de asistencia en la deteccion de enfermedades cardiovasculares

mediante una inteligencia artificial.

L. . . . ., . < Fuen
Objetivo especifico Variable Dimensién Indicadores Item | . uente de
informacion
Tiempo de Obtencién del
P Diagnostico diagndstico de 1,2
respuesta. . .
manera inmediata.
i icar | Disponibilidad de Acceso a tecnologia
[?(lja%ngsltlgar a q recursos Tecnologia gla. 3,4
necesidad de sistema de informaticos.
asistencia para la .
., Teécnica
deteccién de
Encuesta
enfermedades . icion d diccion d
cardiovasculares. Dlsp05|_C|on e uso | Prediccion de
del sistema de la Uso de la 5
inteligencia inteligencia | inteligencia artificial.
artificial. artificial
Claridad de la Resultados .,
. . Presentacion del
informacion del resultado 6
obtenida. diagnostico '

Fuente: Flores y Medina (2023)
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INSTRUCCIONES PARA LA GUIA DEL CUESTIONARIO

Su colaboracion sincera y detallada es de gran valor para esta investigacion. Por favor,
tomese el tiempo necesario para responder cada pregunta con la mayor precision posible. Le
agradecemos de antemano por su tiempo y su disposicidn para contribuir a esta importante
investigacion. Gracias.

N° | ITEM | OPCIONES

1 ¢Considera necesario incrementar la velocidad en la entrega de los 1. Si
resultados del diagnostico de enfermedades cardiovasculares al paciente? 2. No
¢Cree que sea necesaria una herramienta de asistencia que permita reducir .

2 | la duracion del proceso actual de diagnostico de enfermedades ; Elo
cardiovasculares? '

3 ¢Estaria dispuesto/a a utilizar una herramienta de inteligencia artificial que 1. Si
ayude en el proceso de diagnostico de enfermedades cardiovasculares? 2. No
¢Confiaria en los resultados de la inteligencia artificial para la asistencia en 1. Si

4 L .
la deteccion de enfermedades cardiovasculares? 2. No
¢Resultaria util contar con una funcionalidad en el programa que .

5 | proporcione informacion detallada al paciente sobre distintas enfermedades % Zlo
cardiovasculares? '
¢Le gustaria que los resultados obtenidos mediante el programa se muestren .

6 | de manera gréfica y se comparen automaticamente con los valores normales % ﬁllo
de referencia? '

61



Apéndice b
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
gud UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
PIr\§ FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA DE INGENIERIA DE COMPUTACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (GUION DE LA ENCUESTA)

Coloque con una (X), en la alternativa que corresponda segin opinidn sobre los aspectos planteados,

anote las observaciones que considere necesario en el recuadro destinado para ello.

. Redaccion de Items Pertinencia de los objetivos .
Items - - - Observaciones
Clara | Confusa | Tendenciosa Pertinente No pertinente

1

2

3

4

5

6
Fecha: 05/10/2023 Firma del Especialista:

Breve descripcion del perfil
académico del Especialista:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (GUION DE LA ENCUESTA)

Coloque con una (X), en la alternativa que corresponda segiin opinidn sobre los aspectos planteados,

anote las observaciones que considere necesario en el recuadro destinado para ello.

i Redaccion de items Pertinencia de los objetivos :
Items - = 7 Observaciones
Clara | Confusa | Tendenciosa Pertinente No pertinente

1 L v

5 v v

3 i v

4 Y i

5 v A

6 v v

A

Fecha: 04/10/2023 aé del HspeCi
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (GUION DE LA ENCUESTA)

Coloque con una (X), en la alternativa que corresponda segiin opinion sobre los aspectos planteados,

anote las observaciones que considere necesario en el recuadro destinado para ello.

" Redaccion de items Pertinencia de los objetivos .
Items : - - Observaciones
Clara | Confusa | Tendenciosa Pertinente No pertinente
1 -
2 & e
3 &
4 P il
5 # -
6 s v
P
,(_.',’vt/"\/
E n
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO (GUION DE LA ENCUESTA)

Coloque con una (X), en la alternativa que corresponda seglin opinién sobre los aspectos planteados,

anote las observaciones que considere necesario en el recuadro destinado para ello.

i Redaccion de items Pertinencia de los objetivos .
Items Observaciones
Clara | Confusa | Tendenciosa Pertinente No pertinente
1 v/ i
2 / 4
3 % /
4 / o
5 v /
6 v v
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