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Resumen

El estudio se centro en el desarrollo de un sistema web basado en machine learning para el
prediagnostico de cardiomiopatia isquémica en pacientes del Hospital Santa Maria de Cutervo.
Los objetivos del proyecto incluyeron la identificacion de caracteristicas del paciente
relacionadas con la enfermedad, la elaboracién de un modelo de machine learning y la
aplicacion web para facilitar la deteccion temprana de pacientes en riesgo. Para estructurar el
desarrollo, se utilizo la metodologia CRISP-DM, la cual gui6 cada fase del proyecto, desde la
comprension del problema hasta el despliegue de la solucion. Los resultados revelaron que
factores como la hipertension, la diabetes y el sedentarismo eran determinantes en la presencia
de cardiomiopatia isquémica. La red neuronal alcanz6 una precision del 97.2%, lo que indico
su alta efectividad en las predicciones. Ademas, la aplicaciéon desarrollada permitio a los
médicos realizar evaluaciones clinicas de manera eficiente y acceder a estadisticas de
diagnéstico, lo que mejord la deteccion temprana de la enfermedad. La validacion del sistema
mediante el modelo TAM evidencio su efectividad y utilidad en el contexto hospitalario,
destacando su potencial en areas con recursos limitados. Este enfoque innovador no solo mejord
la atencion médica, sino que también optimizo el diagnéstico de la cardiomiopatia isquémica,

representando un avance significativo en la practica clinica.
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Abstract

The study focused on developing a machine-learning—based web system for the pre-
diagnosis of ischemic cardiomyopathy in patients at Hospital Santa Maria de Cutervo. The
project’s objectives included identifying patient characteristics associated with the disease,
building a machine learning model, and creating a web application to facilitate the early
detection of at-risk patients. To structure the development, the CRISP-DM methodology was
used to guide each phase of the project, from problem understanding to solution deployment.
The results showed that factors such as hypertension, diabetes, and physical inactivity were key
determinants of ischemic cardiomyopathy. The neural network achieved an accuracy of 97.2%,
indicating high predictive effectiveness. In addition, the application enabled physicians to
conduct clinical assessments efficiently and access diagnostic statistics, improving early
detection. System validation using the Technology Acceptance Model (TAM) confirmed its
effectiveness and utility in the hospital context, highlighting its potential in resource-limited
settings. This innovative approach not only improved medical care but also optimized the

diagnosis of ischemic cardiomyopathy, representing a significant advance in clinical practice.

Keywords: Ischemic, cardiomyopathy, machine learning



Introduccion

La cardiomiopatia isquémica representa un problema critico de salud publica a nivel global,
debido a que esta afeccion puede presentarse con sintomas de intensidad variable o de manera
asintomatica, lo que dificulta el diagndstico temprano y el tratamiento efectivo [1]. A largo
plazo, esto puede desencadenar un infarto agudo al miocardio (IMA), siendo letal tanto para
hombres como para mujeres, produciendo secuelas fisicas y emocionales que impiden la
recuperacion de la vida cotidiana [2]. Segun un estudio realizado por la OMS entre los afios
2000 y 2019 reporta que aproximadamente 73.6 millones de muertes en pacientes de entre 40
y 65 afios fueron causadas por isquemia cardiaca [3]. En el Pert, segtin el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN), indica que una de las principales causas de mortalidad
son las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), que reflejan casi 9 millones de muertes
[4]. Por su parte, en la region Cajamarca, la cardiomiopatia isquémica ocupa el séptimo puesto
de afios saludables perdidos [5]. Especificamente, en el hospital Santa Maria de Cutervo, desde
el afio 2019 hasta octubre del 2024, se han diagnosticado 381 casos entre cardiomiopatia
isquémica, en pacientes de 35 afios 0 mas [Anexo 1]. Durante una entrevista realizada, se
destaco la necesidad urgente de contar con equipos especializados para el diagnéstico de esta
enfermedad. La falta de equipos limita la deteccion temprana, lo que retrasa el diagnostico y
prolonga el tiempo de espera para comenzar el tratamiento.

Diversas investigaciones han identificado variables relacionadas con la cardiomiopatia
isquémica, entre ellas la hipertension arterial elevada, la cual incrementa el riesgo de infartos
agudos al miocardio [6]. La diabetes mellitus y la dislipidemia también presentan un riesgo
significativo, al elevar los niveles de glucosa y colesterol, lo que puede desencadenar eventos
isquémicos agudos [7]. Asimismo, el sedentarismo incrementa el riesgo de cardiomiopatia
isquémica debido a que la inactividad fisica favorece el incremento del peso corporal, lo que
puede llevar a la obesidad [8]. Ademas, se identifican causas agudas que obstruyen el flujo
sanguineo hacia el corazon, tales como los infartos y los accidentes cerebrovasculares [9], lo
que genera que cada 36 segundos una persona pueda sufrir un evento vascular y cada minuto
que pase aumenta el riesgo de muerte [10].

Ante esta problematica, surgio la siguiente interrogante: ;Como desarrollar un sistema web
basado en machine learning que permita apoyar en el prediagnodstico de cardiomiopatia
isquémica en pacientes de cardiologia en un hospital de Cutervo? Para abordar el problema, se
eligio construir una aplicacion web basada en machine learning debido a la creciente necesidad
de contar con herramientas tecnoldgicas que permitan mejorar los métodos actuales de

diagnostico de cardiomiopatia isquémica, especialmente en regiones con recursos limitados,



como Cutervo. La cardiomiopatia isquémica puede tener consecuencias graves si no se detecta
a tiempo, por lo que contar con un sistema que apoye al médico en el proceso de prediagndstico
puede marcar una diferencia sustancial en la calidad de vida de los pacientes. El uso de machine
learning no solo permitira aumentar la precision en los diagndsticos, sino que también ayudara
a identificar patrones clinicos que no son evidentes mediante los métodos tradicionales,
contribuyendo a una deteccion mas temprana y eficaz. Por lo tanto, la presente investigacion
representa una oportunidad de innovacién y mejora continua en los servicios de atencion
médica, priorizando la prevencion y el tamizaje oportuno de patologias cardiacas

El objetivo general de la investigacion fue desarrollar un sistema web basado en machine
learning para apoyar el prediagnodstico de cardiomiopatia isquémica en paciente de cardiologia
del Hospital Santa Maria de Cutervo. Los objetivos especificos incluyeron, determinar las
caracteristicas del paciente relacionadas con la presencia de cardiomiopatia isquémica en base
a la revision de la literatura, crear un modelo de machine learning que permita alcanzar el mayor
grado de precision a la hora de predecir la enfermedad de cardiomiopatia isquémica, construir
una aplicacion web que integre al modelo entrenado para predecir la enfermedad de
cardiomiopatia isquémica. Finalmente, validar la aceptacion tecnoldgica de la solucion
mediante el modelo TAM.

En esta investigacion se logré desarrollar un sistema web basado en machine learning que
apoya el prediagnoéstico de la cardiomiopatia isquémica en pacientes del Hospital Santa Maria
de Cutervo. Los resultados demostraron que el modelo de red neuronal implementado alcanzé
altos niveles de precision, exactitud y sensibilidad, superando al otro modelo evaluado. Como
consecuencia, la solucion mejord significativamente los tiempos de prediagndstico y optimizo
los procesos médicos. Ademas, la validacion realizada mediante el modelo TAM evidencid una
aceptacion positiva por parte de los usuarios, quienes aprobaron su funcionalidad y facilidad de
uso. Este trabajo no solo contribuyd al diagnéstico temprano de la enfermedad, sino que
también establecid un precedente para futuras investigaciones en regiones con recursos
limitados.

Revision de literatura

La seccion se enfoca en examinar estudios relevantes y los fundamentos teodricos de la
cardiopatia isquémica, abordando tanto los factores de riesgo mas relevantes como las
estrategias empleadas en su diagndstico y tratamiento, cuya efectividad ha sido probada en
distintos contextos clinicos y poblacionales. Asimismo, se examinan los principios que
respaldan el uso de técnicas de machine learning como herramientas innovadoras en este

ambito.
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Antecedentes

Humberto Marquéz [11] ejecutd un programa educativo dirigida a pacientes de un centro de
rehabilitacion cardiovascular. A través de un estudio cuasi-experimental, se evalud el grado de
conocimiento de los participantes antes y después de llevar a cabo la intervencion, utilizando
cuestionarios estructurados. Los hallazgos revelaron una mejora notable en el entendimiento
sobre la cardiopatia isquémica (CI), con un aumento del 76.32% al 94.74% en temas generales,
y una significativa disminucion del desconocimiento en cuanto a estilos de vida saludables. El
estudio concluy6 que la intervencion educativa fue eficaz para incrementar el conocimiento,
subrayando la relevancia de la educacion en salud para enfrentar las enfermedades
cardiovasculares y optimizar los resultados clinicos.

Rosalia Fernandez et al. [12] analizaron el impacto de un programa de rehabilitacion
cardiaca en la mejora del bienestar general y el control de factores de riesgo en personas con
enfermedades cardiacas. Este estudio retrospectivo se realizo en el 2018 en Lima, incluyendo a
280 pacientes del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) quienes participaron en un
programa de ocho semanas que combinaba actividad fisica y talleres educativos sobre nutricion,
salud mental y habitos de vida saludables. Los resultados mostraron avances significativos en
el bienestar general, indicadores nutricionales como el IMC y capacidad fisica, con un
incremento del 38% en la actividad fisica. Ademas, se observo un aumento considerable en los
niveles de HDL. El estudio concluy6 que la rehabilitacion cardiaca es una intervencion esencial
en la prevencion terciaria, mejorando tanto el bienestar integral como el control de los factores
de riesgo en pacientes con cardiopatia coronaria isquémica, destacando la importancia de estos
programas en el tratamiento integral de la enfermedad.

Miguel Garay [13] inform¢ sobre la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en un
hospital, en un estudio descriptivo, transversal, con 200 sujetos y estratificacion por
Framingham. Se clasificé al 51,37 % como bajo riesgo, al 30,5 % como riesgo intermedio y al
18,5 % como alto. Los factores mas comunes fueron hipertension (61 %), obesidad (42,5 %),
diabetes (41,3 %) y dislipidemia (34,4 %). El autor recomienda reforzar medidas preventivas,
especialmente el manejo de la hipertension y la promocion de estilos saludables, para reducir
la cardiopatia isquémica.

Jos¢ Ferreira [14] evalud los efectos de un programa de rehabilitacion cardiaca sobre
pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica. Este analisis retrospectivo incluy6 a 280
pacientes y exploré como la rehabilitacion cardiaca podria favorecer tanto la mejora en la
calidad de vida como el manejo de los factores de riesgo cardiovascular. Los hallazgos

mostraron avances notables en la calidad de vida y en aspectos nutricionales luego de la
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participacion en el programa. La investigacion subraya la relevancia de intervenciones
terapéuticas integrales para el tratamiento eficaz de las enfermedades cardiovasculares,
particularmente en el caso de la cardiopatia isquémica.

Yerson Chuiquiruna [15] analizé la adherencia terapéutica en 150 pacientes con diagnostico
de hipertension arterial. Mediante el Test de Morisky-Green, se identifico baja adherencia en
59 %, adherencia media en 24 % y alta en 17 %. Asimismo, edad, sexo y nivel educativo se
asociaron con los niveles de cumplimiento. El estudio plantea la necesidad de estrategias
educativas y motivacionales para elevar la adherencia y prevenir complicaciones
cardiovasculares, entre ellas la cardiopatia isquémica.

Juana Ninatanta et al. [16] analizaron la relacion entre las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y la mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados. El estudio incluy6 576 casos
(julio—diciembre de 2020) y empled un modelo de riesgos proporcionales de Cox. Se observo
una mortalidad del 45,1 % y se asociaron a mayor riesgo de muerte la hipertension arterial y la
diabetes tipo 2, efecto mas marcado en menores de 60 afios o con SpO2 < 80 %. Se concluye
que las comorbilidades cardiovasculares, en especial la hipertension, incrementan
significativamente la mortalidad por COVID-19.

Bases teoricas

La cardiomiopatia isquémica se refiere a una condicién donde el flujo sanguineo al corazon
es insuficiente, comunmente debido a la acumulacion de placas en las arterias coronarias. Esta
reduccion en el oxigeno que llega al miocardio puede generar angina de pecho o infarto de
miocardio (IM). Los factores de riesgo incluyen presion arterial alta, diabetes, niveles elevados
de colesterol y tabaquismo. Las complicaciones pueden ser severas, llevando a insuficiencia
cardiaca o muerte stbita. Las variantes incluyen angina estable, angina inestable y IM [1]

Es necesario un diagnostico precoz y un manejo completo de la cardiopatia isquémica,
analizando causas como la aterosclerosis y factores de riesgo como el estrés y el estilo de vida
sedentario. Las complicaciones incluyen limitaciones fisicas y un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares. Los sindromes se dividen en agudos, como el infarto, y crénicos, como la
angina [17]

El machine learning por su parte, son aquellos sistemas que tratan de resolver problemas de
manera artificial, estos se enfocan en como trabaja el cerebro humano para la toma de decisiones
[17]. Existen diferentes técnicas de clasificacion como son el aprendizaje automatico el cual
aprende de los datos que consume. Si hablamos en contexto de aplicacion de aprendizaje
automatico, existen diferentes factores respecto a las clases no balanceadas por resolver, esto

se debe a los diferentes requerimientos especificos que el sistema debe de cumplir a través de
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la seleccion de atributos, recoleccion de datos justificables [18]. Por otro lado, el arbol de
decision son aquellos resultados posibles de una toma de decisiones, su estructura lleva una
forma jerarquica. Los arboles de decision son una herramienta util para visualizar y entender
las implicaciones de una decision, y pueden ayudar a los tomadores de decisiones a seleccionar
la mejor opcidn posible en funcion de los datos y factores relevantes [19].

Las redes neuronales, se centran especialmente en la forma de funcionamiento del ser
humano, es decir, un sistema altamente complejo, no-lineal y paralelo. Esto permitiria realizar
muchas operaciones simultaneamente. Actualmente, son usadas en tareas de alta complejidad
como la identificacion de objetos en diversas imagenes y el reconocimiento de la manera en la
que el ser humano interactia [20]. Mientras que las redes bayesianas, son modelos matematicos
que utilizan la teoria de probabilidad para representar y analizar la relacion entre las variables.
En donde las variables estan representadas por nodos, y la relacion causal entre ellos esta
representada por un arqueado. Cada nodo esta asociado con la distribucion de probabilidad
condicional, que describe la relacion entre el nodo expresado en la red en la red [20].
Materiales y métodos

En este apartado se detallan el tipo de investigacion, la poblacion objetivo, los métodos
utilizados, las técnicas de recoleccion de datos y la metodologia aplicada

Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo aplicada [21], debido que tuvo como propdsito el
desarrollo de una solucion basada en técnicas de machine learning con el objetivo de apoyar en
el prediagnoéstico de pacientes que podrian padecer cardiomiopatia isquémica, permitiendo asi
su diagnostico oportuno y la recepcion de tratamiento por parte del personal médico

Métodos de investigacion

A lo largo de la investigacion, se aplico un conjunto de técnicas y herramientas orientadas a

la obtencion de informacion relevante acerca de la cardiopatia isquémica.

) TABLAI
METODOS DE INVESTIGACION

Método Sustento por el cual fue empleado en la investigacion

Permiti6 analizar la problematica relacionada con la cardiomiopatia isquémica para recopilar

Analitico datos clave.
. Facilito la obtencion de conocimiento basado en la informacion extraida de reportes de
Deductivo morbilidad.
Para la construccion del modelo predictivo y la implementacion de la aplicacion web
Implementacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion se utilizaron varias técnicas y herramientas para recolectar informacion

relevante sobre la cardiomiopatia isquémica.

TABLA I
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas Instrumentos Poblacion Propésito
Andlisis Historias clinicas Pacientes Se conocieron los detalles médicos de cada
documental paciente en todas las consultas realizadas en el hospital
Entrevista Guia de entrevista Especialistas de Se recopild informacion para apoyar la seleccion de las
[Anexo 2] cardiologia y caracteristicas del paciente relacionadas

médicos generales  con la presencia de cardiomiopatia isquémica

Revision de la Ficha de Articulos Determinar las caracteristicas del paciente relacionadas
literatura caracteristicas cientificos con la presencia de cardiomiopatia
isquémica
Encuesta Cuestionario Cardidlogo o Validar la aceptacion tecnologica de la solucion

médicos generales mediante el modelo TAM

Resultados

Objetivo especifico 1:

Determinar qué caracteristicas del paciente estan relacionadas con la presencia de
cardiomiopatia isquémica en base a la revision de la literatura. Este andlisis se realiz6 mediante
el estudio de las caracteristicas mas comunes encontradas en los estudios y las respuestas de los
médicos generales y especialistas. A través de la asignacion de pesos a cada variable
identificada en los estudios y respuestas de los médicos, se seleccionaron como factores clave
para esta investigacion: obesidad, tabaquismo, consumo de medicamentos para la presion,
hipertension arterial, diabetes, colesterol total y nivel de glucosa. A continuacion, se detallaran

las variables utilizadas en el sistema, asi como el tipo y la descripcion de cada una de ellas.

TABLA IV
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Tipo de dato Descripcion
Altura (cm) Numérico Representa la longitud de una persona desde los pies
hasta la cabeza
Peso (kg) Numérico Indica la masa corporal de una persona, usualmente
medida en kilogramos.
Fuma Logico Variable que indica si una persona fuma o no
Medicamentos para la presion Logico Muestra si una persona esta tomando medicacion para

controlar su presion arterial

Hipertension Logico Indica siuna persona tiene hipertension (presion arterial
alta)
Diabetes Logico Determina si una persona tiene diabetes
Nivel de colesterol (mg/dl) Numérico Mide la cantidad de colesterol en la sangre de una persona
Nivel de glucosa (mg/dl) Numérico Representa la cantidad de azucar (glucosa) en la sangre
Nivel de presion arterial sistolica (mmHg) Numérico Mide la presion en las arterias durante el latido del corazon
Nivel de presion arterial diastolica (mmHg) Numérico Mide la presion en las arterias cuando el corazon esta en
reposo

Objetivo especifico 2
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Crear un modelo de machine learning que permita alcanzar el mayor grado de precision en
la prediccion de la enfermedad de cardiomiopatia isquémica. Para ello, se desarrollé un modelo
de machine learning para predecir la presencia de cardiomiopatia isquémica utilizando 1,086
registros de pacientes del hospital. La evaluacion de los modelos se llevéd a cabo mediante un
conjunto de datos dividido en dos partes, 760 registros para el entrenamiento y 326 registros
para las pruebas.

En la fase de modelado, se implementaron y evaluaron dos modelos de machine learning,
una red neuronal y un modelo de arboles de decision. Ambos modelos fueron evaluados
utilizando métricas estandar como precision, exactitud y sensibilidad. Los resultados obtenidos
de la evaluacion indicaron que la red neuronal superd al modelo de arboles de decision en

términos de rendimiento.

TABLA V
COMPARATIVA DE RESULTADOS DEL MODELO DE MACHINE LEARNING
Modelo Precision (%) Exactitud (%) Sensibilidad (%)
Red Neuronal 972 97.3 973
Arbol de Decision 96.5 96.9 96.9

Objetivo especifico 3

El desarrollo de la aplicacion web para predecir la enfermedad de cardiomiopatia isquémica
se centrd en lograr una integracion efectiva entre el modelo de prediccion y el sistema web,
permitiendo determinar de manera precisa si un paciente presenta o no la enfermedad. Para
esto, se definieron varios requisitos funcionales y no funcionales. Para validar el cumplimiento
de estos requisitos, se realizaron pruebas de caja negra orientadas a evaluar las funcionalidades
externas del sistema. Estas pruebas confirmaron que el acceso esta restringido a usuarios no
registrados y que solo es posible registrar pacientes que cuenten con un DNI valido registrado

en RENIEC

TABLA VI
PRUEBAS DE CAJA NEGRA
N°  Tipo de prueba Requerimiento Caso de prucba Resultado obtenido Cumple
1 Funcional Registro de usuarios ~ Validar el tipo de El sistema restringe el acceso a los Si

usuario al ingresar al  usuarios no registrados, impidiendo

sistema su ingreso al sistema.
2 Funcional Registro de Registrar Unicamente El sistema permitio el registro Si
pacientes pacientes con DNI unicamente de pacientes que

registrado en RENIEC  estaban en la base de datos de
RENIEC.
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3 Funcional Permitir la Verificar que solo El sistema mostrd6 un mensaje Si
evaluacion de los pacientes registrados advirtiendo que el paciente no
pacientes puedan ser evaluados  estaba  registrado y  solicitd

reintento.

4 Funcional Permitir hacer Verificar que el El sistema muestra un grafico de Si
seguimiento de los sistema permita hacer seguimiento dando la fecha y el
niveles de seguimiento valor registrado en cada fecha
colesterol,  glucosa,

presion sistolica y

diastolica

Por otro lado, las pruebas de caja blanca se centraron en el analisis interno del sistema, estas

pruebas confirmaron que las validaciones segin el tipo de usuario estdn correctamente

implementadas. También se comprobd que el sistema no permite registrar o evaluar pacientes

st los datos ingresados estan incompletos. Asimismo, se verificd que los campos disefiados para

recibir datos numéricos rechacen automaticamente cualquier valor no valido, como letras y

muestran mensajes de advertencia al usuario.

TABLA VII
PRUEBAS DE CAJA BLANCA
N°  Tipo de prucba Requerimiento Caso de prueba Resultado esperado Cumple
1 Funcional Verificar el tipo de Las validaciones se Las validaciones se Si
usuario establecieron establecieron correctamente,
correctamente, respetando  respetando los tipos de
los tipos de usuario usuario
2 No funcional — Impedir que un paciente  Se solicitd completar todos  El sistema debe bloquear el Si
se registre si falta losdatosantesdepermitirel registro de un paciente si no
llenar algin registro se han completado todos
dato obligatorio los campos obligatorios
3 Funcional Impedir que se El sistema no procediéo con  Elsistema no procedio con la Si
registre la la evaluacion hasta evaluacion hasta completar
evaluacion de un completar los datos los datos ingresados
paciente con datos ingresados
incompletos
4 No funcional  Impedir el registro de El sistema mostr6 un El sistema mostrdé un Si

letras en campos donde
deban

ingresarse niimeros

mensaje de advertencia y
bloque6 el ingreso de

caracteres

mensaje de advertencia y
bloqueé el ingreso de

caracteres
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En la interfaz, el sistema solicita los datos clinicos del paciente, como edad, presion arterial,
colesterol, entre otros, para predecir si la persona presenta cardiomiopatia isquémica. Después
de ingresar esta informacion, el sistema procesa los datos y presenta un resultado que indica si

el paciente tiene o no la enfermedad.

Nomorss y Apssiaus: o T

Ganera Facha ds Nacimsnta: 1975-12-22 o 35 El paciente presenta una alta probabilidad de poseer cardiomiopatiaisquémica
ebida a que presseta sobrepesa (26.4) predioietes (ghicosa 100.0 Mg, higsrtension (Etoga2), labaquisre,
medisackn poralo presise, hipertensién diognasticasa.

porfi Upidico

Fig 4. Resultado de la evaluacion de paciente

Adicionalmente, se incorpor6 pruebas unitarias realizadas en el sistema de prediccion de
cardiomiopatia isquémica validan la funcionalidad de la API /evaluarlA al enviar datos de
pacientes que presentan distintos perfiles de factores de riesgo. Se incluyeron pruebas tanto para
resultados positivos como negativos. Las pruebas de resultados positivos verifican que el
sistema identifique correctamente la presencia de la enfermedad en pacientes de acuerdo con
los factores de riesgo, mientras que las pruebas de resultados negativos aseguran que el sistema

responda adecuadamente cuando no se presentan esos riesgos.

Fig. 7 Pruebas unitarias con resultado negativo

Objetivo especifico 4

Con el proposito de analizar la aceptacion de la solucidon presentada en esta investigacion,
se utilizd el modelo de aceptacion tecnologica (TAM). El instrumento disefiado para esta
validacion fue completado por un grupo de 7 médicos, quienes calificaron su percepcion del
sistema en una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a una evaluacién negativa 'y 5 a una
evaluacion positiva.

Tras procesar las respuestas obtenidas, el puntaje promedio para la percepcion de utilidad

fue 4 puntos, lo que sugiere que los médicos consideran que la herramienta es muy valiosa. En
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cuanto a la facilidad de uso, el puntaje promedio fue 4.3 puntos, lo que indica que los médicos

encuentran el sistema facil de usar y no tienen grandes inconvenientes al interactuar con ¢l.

TABLA VIII
RESULTADOS OBTENIDOS
Factor Puntaje Promedio Puntaje Porcentaje del Puntaje Quintil Valoracion
Maximo Maéximo
Utilidad Percibida 4 puntos 5 puntos 80% Quintil  Muy util para la prediccion de la
4 cardiomiopatia isquémica
Facilidad de Uso 4.3 puntos 5 puntos 86% Quintil  Facil de usar, con pocos
Percibida 4 inconvenientes en la interaccion

Discusion

En relacion con los estilos de vida saludables, Humberto Marquez [11] destaca que un estilo
de vida poco saludable, caracterizado por la falta de actividad fisica y una mala alimentacion,
puede llevar a un aumento en el sedentarismo y la obesidad, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar cardiomiopatia isquémica (CI). Estos hallazgos concuerdan con los resultados
obtenidos en esta investigacion, donde la obesidad y la falta de ejercicio fueron identificados
como factores de riesgo predominantes para CI. Ademas, Marquez subraya la importancia de
informar adecuadamente a los pacientes sobre los riesgos de mantener habitos poco saludables,
algo que se refuerza en la presente investigacion, donde se enfatiz6 en la educacion preventiva
como una estrategia clave.

En cuanto a la diabetes, el estudio de Miguel Garay [13] confirma que existe una alta
prevalencia de esta enfermedad en pacientes con riesgo cardiovascular. Esto coincide con los
resultados de esta investigacion, donde la diabetes emergid como un factor critico asociado a
CIL. La implementacion de programas especificos para el monitoreo de la diabetes, como lo
sugiere Garay, podria reducir significativamente los casos de cardiopatia isquémica en
poblaciones de alto riesgo, una estrategia que también se contempla en nuestras
recomendaciones finales.

Por otro lado, la hipertension arterial fue otro factor crucial identificado en esta
investigacion. Rosalia Ferndndez et al. [12] evidenciaron que los programas de rehabilitacion
cardiaca contribuyen a mejorar los niveles de presion arterial, lo que puede disminuir el riesgo
de CI. Estos resultados estan alineados con los obtenidos en este estudio, donde se observo una
fuerte correlacion entre la hipertension y el desarrollo de CI. Ademas, se resalta la necesidad
de adoptar enfoques integrales que combinen tanto el control de la hipertension como otros
factores de riesgo cardiovascular, tal como lo proponen Fernandez et al.

Finalmente, la investigacion de José Ferreira [14] muestra como la rehabilitacion cardiaca

no solo mejora la calidad de vida, sino que también influye en el control de factores de riesgo,
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como la diabetes y la hipertension, lo que es congruente con los hallazgos presentados en este
trabajo. Las intervenciones terapéuticas integrales juegan un rol fundamental en la mejora del
prondstico de pacientes con CI, reforzando la idea de que la prevencion y el control de los
factores de riesgo deben ser prioridad en los sistemas de salud.

Conclusiones

La presente investigacion ha abordado la necesidad critica de un sistema web basado en
machine learning para el prediagndstico de cardiomiopatia isquémica en pacientes del Hospital
Santa Maria de Cutervo. Este esfuerzo se origina debido a la falta de especialista en el area de
cardiologia en donde los médicos generales pueden hacer uso del sistema y dar un
prediagnostico en base a los datos ingresados.

Mediante el analisis de la literatura y la consulta con médicos y especialistas, se identificaron
las variables criticas asociadas con la cardiomiopatia isquémica.

El desarrollo y evaluacion de dos algoritmos, una red neuronal y un modelo de arboles de
decision, permitio identificar la red neuronal como la solucion mas efectiva garantizando un
alto nivel de confianza en los resultados generados. La integracion del modelo predictivo en
una plataforma web permitié desarrollar una herramienta accesible y segura para los
profesionales de la salud. Las pruebas funcionales y no funcionales confirmaron que el sistema
cumple con los requerimientos establecidos, incluyendo la restriccion de acceso para usuarios
no registrados, el registro unicamente de pacientes con datos validos y la funcionalidad para
evaluar dando seguimiento a los datos registrados.

La evaluacion de la solucion por parte de los médicos participantes mostré una percepcion
positiva respecto a su utilidad y facilidad de uso. Ambos factores, ubicados en el cuarto quintil,
reflejan que la aplicacion es percibida como ttil y facil de usar.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones, se sugiere considerar la implementacion de un algoritmo
experto que complemente el modelo de machine learning actual. Este algoritmo deberia estar
basado en reglas clinicas especificas que permitan determinar la tendencia de los pacientes a
desarrollar cardiomiopatia isquémica, proporcionando asi un analisis mas profundo y
fundamentado de los datos recopilados. Ademads, se aconseja implementar un sistema de
retroalimentacion que permita a los profesionales de la salud sugerir mejoras y ajustes en el
sistema. Esta practica asegurara que el sistema evolucione con las necesidades cambiantes de
la practica médica, promoviendo asi un enfoque centrado en el paciente y una atencion mas

efectiva.
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Anexos
ANEXO N° 1
REPORTE DE MORBILIDAD
REFORTE DE MORBILIDAD HOSPITAL SANTA MARILA DE CUTERNVD
FECHA DE IMICIO: M0 2010 FECHA FIN: O TUBRE 2024
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DE PACIENTES POR ANO
Total
2019 2020 2021 2022 2023 2024  general
110X HIFERTEMSIOM ESEMCIAL (FRIMARIA) 367 142 144 105 124 56 453
EMFERMEDAD CARMACA HIFERTEMSINVA CON INSUFICIEMCIA
1110 CARDIACA |CONGESTIVA) E 0 25 75 152 a2 353
EMFERMEDAD CARMACA HIFERTEMSIVA SIN INSUFICIENCIA
1113 CARDIACA (CONGESTIVA) 117 47 104 222 150 147 827
1120 EMFERMEDAD REMAL HIPERTEME!WA CON INSUFICIENCIA RENAL 1 1
1125 EMFERMEDAD REMAL HIPERTEMEINA SIM INSUFICIEMNCIA REMAL 1 1 2
EMFERMEDAD CARDIOREREMAL HIPERTEMENA JOM
1132 INSUFICIENCIA CARDIACA (COMGESTIVA) E INSUFICIE 1 1
1133 EMFERMEDAD CARDIORREMAL HIPERTEMEIWVA NO ESPECIFICADS 1 1
1150 HIFERTEMSION REMOVASCULAR 1 1
1155 HIFERTEMSION SECUMDARIA MO ESPECIFICADA 3 E
1200 ANGIMA IMESTABLE 3 4 15 1 1 24
1201 ANGINE& DE PECHD COM ESPASMO DOCUMENTADD 1 1
1208 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE ANGIMA DE PECHD 1 1 2
1205 AMNGINA DE PECHD MO ESPECIFICADS 77 23 E] 77 105 105 429
IMFARTO TRANSMURAL AGUDD DEL MIOCARDIO DE LA PARED
1210 ANTERIOR 1 1
IMFARTO TRANSKRURAL AGUD0 DEL MIQCARDIO DE LA PARED
1211 IMFERIOR 1 1
RUPTURA DE L& PARED CARDMACA SIM HEMOPERICARDID
1233 COMO COMPLICACION PRESENTE POSTERIOR AL 1 1
EMFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA ASI
1250 DESCRITA E 4 1 0
1251 EMFERMIEDAD ATERCSCLEROTICA DEL CORAZOMN 1 1 2
1253 AMEURIZMA CARDIACO 1 1
1255 CARDIOMIDPATIA ISOQUEMICA 7E 17 57 83 118 2 331
EMFERMEDAD ISQUEMNICA CROMNICA DEL CORAZON MO
1255 ESPECIFICADA 4 1 20 1 26
ERBOLIA PULMOMNAR SIM MEMCION DE CORAZOM PULMONAR
1265 AGUDOD 1 1 2
1270 HIFERTEMSION PULMOMNAR PRIMARLA 2 1 E 1 7
1271 EMFERMIEDAD CIFOSCOLIOTICA DEL CORAZON 1 1 2
1272 OTRAS HIPERTEM3IOMES PULMOMNARES SECUNDARIAS 1 1 3 1 2 2 10
1203 PERICARDITIS AGUDA MO ESPECIFICADA 1 1
1310 PERICARDITIS CROMICA ADHESIVA 2 1 1 4
1312 HEMOPERICARDIC MO CLASIFICADD EM OTRA PARTE 1 1
1313 DERRAME PERICARDICD (MO INFLAMATORIO) 2 2 1 1 [
PERICARDITIS EN EMFERMEDADES BACTERIANAS CLASIFICADAS
1320 EMN OTRA PARTE 1 1
1335 EMNDOCARDITIS AGUDE MO ESPECIFICADA 1 1
1340 INSUFICIENCIA [DE LA VALYULA) MITRAL 1 1
134% TRASTORMO MITRAL WO REUMATICO MO ESPECIFICADD 1 1
1350 ESTEMOSIS (DE LA VALYULA) ADRTICA 1 1 1 5
1351 INSUFICIENCIA (DE LA VALYULA) AORTICA 14 1 -] ] 4 1 35
1352 ESTEMOSIS 1DE LA\I'AL'I.I'ULA] AOQRTICA COM IMNSUFICIEMCLA 1 1
1355 TRASTORMO DE LA WVALYUILA ACRTICA MO ESPECIFICADD 2 1 E
1370 ESTEMOSIS DE L& WALYULA PULMONAR 1 2 1 1 1 [
1371 IMNSLUFICIEMNCIA DE La VALYULA PULMOMAR 1 1
138X EMDOCARDITIS VALYUILA MO ESPECIFICADA 1 1
TRASTORMOS DE LA WALYULA TRICUSPIDE EN EMFERMEDADES
1392 CLASIFICADAS EM OTRA PARTE 7 3 2 2 14
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1420 CARDIOMIOPATIA DILATADA 4 1 5
1421 CARDIOMIOPATLA HIPERTROFICA CESTRUCTIVA 7 2 1 3 4 14 31
1422 OTRAS CARDIOMIOPATIAS HIPERTROFICAS 1 1
1424 FISROELASTOSIS ENDOCARDICA 1 1
1429 CARDIOMIOPATIA NO ESPECIFICADA z 2 1 5
1440 BLOQUED AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADC 3 1 2 [
1442 BLOQUED AURICULOVENTRICULAR COMPLETO 1 2 1 1 2 1 ]
OTROS TIPOS DE BLOQUED AURICULOWVENTRICULAR ¥ LOS NO
1443 ESPECIFICADOS 1 1
1444 BLOOUED FASCICULAR ANTERICR IZQUIERDO 1 1
OTROS TIPOS DE BLOQUED FASCICULAR ¥ LOS NO
1445 ESPECIFICADOS 2 z
BLOQUED DE RAMA IZ0UIERDA DEL HAZ SIN OTRA
1447 ESPECIFICACION 1 1
OTROS TIPOS DE ELOQUED DE RAMA DERECHA DEL HAZ ¥ LOS
1451 MO ESPECIFICADDOS 1 1
1452 BLOQUED BIFASCICULAR 2 2 1 5
1453 BLOQUED TRIFASCICULAR 3 3
1455 SINDROME DE PREEXCITACION z 2 4
1459 TRASTORMO DE L& CONDUCCION NO ESPECIFICADO 2 1 3
1470 ARRITMIA POR REENTRADA VENTRICULAR 1 1
1471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 45 25 43 52 37 3% 242
1472 TAQUICARDIA VENTRICULAR z 2 1 1 1 7
1479 TAQUICARDIA PAROKISTICA NO ESPECIFICADA 2 1 5 1 0
1480 FIBRILACION AURICULAR PARCHAESTICA 12 1 g 1 1 20
1451 FISRILACION AURICULAR PERSISTENTE 1 4 5
1432 FIBRILACION AURICULAR CRONICA 28 28
1453 ALETED AURICULAR TAZPICO 1 1
1433 FIBRILACION ¥ ALETED AURICULAR MO ESPECIFICADOD 22 1 1 24
148X FIBRILACION Y ALETEQ AURICULAR 32 32 47 78 58 31 278
1490 FIBRILACION ¥ ALETED VENTRICULAR 1 2 1 4
1491 DESPOLARIZACION AURICULAR PREMATIIRA 16 37 14 57
1492 DESPOLARIZACION PREMATURA NODAL 1 1
1493 DESPOLARIZACION VENTRICULAR PREMATURA 5 | 16 52
OTROS TIPOS DE DESPOLARIZACION PREMATURA Y LOS MO
1494 ESPECIFICADOS 1 1
1495 SINDROME DEL 3ENC ENFERMO 1 4 2 3 10
1498 OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS 1 1 z
1499 ARRITMIA CARDIACA NO ESPECIFICADA ] 3 1 2 3 2 13
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 7565 102 187 204 177 161 1067
1501 INSUFICIENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA z z
1509 INSUFICIENCIA CARDIACA MO ESPECIFICADA 24 oz 3 0 14 55
1510 DEFECTO DEL TABIQUE CARDIACO ADQUIRIDD 1 1 z
1515 EMFERMEDAD CARDIOVASCULAR NO ESPECIFICADA 1 1
1517 CARDIOMEGALIA 1 1 1 3
1519 EMFERMEDAD CARDIACA NO ESPECIFICADA 4 1 3 4 3 3 20
1601 HEMORRAGIA SUBARACNDIDES DE ARTERLA CEREBRAL MEDIA 1 1
HEMORRAGIA SUBARACNDIDEA DE ARTERLA COMUMNICANTE
1603 FOSTERIOR 1 1
1509 HEMORRAGIA SUBARACNDIDEA NO ESPECIFICADA 1 1
1510 HEMORRAGIA INTRACEREERAL EN HEMISFERIO SUBCORTICAL 1 1
1619 HEMORRAGIA INTRAEMCEFALICA MO ESPECIFICADA 1 1
1620 HEMORRAGIA SUBDURAL [AGUDA) [NO TRALUMATICA) 1 1
HEMORRAGIA INTRACRANEAL [NO TRAUMATICA) NO
1629 ESPECIFICADA 1 1
INFARTO CEREERAL DEBIDO A EMBOLLA DE ARTERIAS
1634 CEREBRALES 1 1 2 4
1633 OTROS INFARTOS CEREBRALES 1 1
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1639 INFARTO CEREBRAL MO ESPECIFICADO 1 1 13 3 24
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO
164X COMO HEMORRAGICO O ISQUEMIA 4 g 1 1 2 1
650 OCLUSION ¥ ESTENOSIS DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA 1
DCLUSION ¥ ESTENOSIS DE ARTERIA CEREERAL NO
1663 ESPECIFICADA 1 1
1671 ANEURISMA CEREBRAL SIN RUPTURA 5 1 5
1672 ATEROSCLEROSIS CEREBRAL 1 1
1673 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 3 1 1 5
1679 ENFERMEDAD CERESBROVASCULAR NO ESPECIFICADA 3 3 5 2 33 8 74
1630 SECUELAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 1 1 2
1691 SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 1 1 2
1693 SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL 1 1 5 3 10
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO
1634 ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA 2 2 4 3 7 E] 27
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREEROVASCULARES ¥
1698 DE LAS MO ESPECIFICADAS 3 2 2 7
Total,
_genersl 1136 463 724 1009 1234 208 5374
ANEXO N° 2
ENTREVISTA MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS
GUIA DE ENTREVISTA
CARGO DEL Guiz de entrevista para la obtencion de informacién de la enfermedad de
PARTICIPANTE  cardiomiopatia isquémica
OBJETIVO El ohjetivo es obtener informacion sobre la experiencia de los médicos generales v

expecialistas en cardiomiopatia isquémica, incluvendo factores clinicos, riesgos v
medidas preventivas, asi como también, las difienltades que enfrentan los pacientes
en el acceso al diagndstico y tratamiento, especialmente en contextos de recursos

limitados
PARTICIPANTES MMédicos generales v especialistas
PREGUNTAS

1. ;Cual s 1z edad promedio de sus pacientes con problemas cardiacos?

2. ;jCugles zon los factores de riesgo mas comunes que ohserva en sus pacisntes?

3. ;Qué medidas de prevencidn v educacion proporciona a sus pacientes para reducir el riesgo
en contraer cardiemiopatia 1squémica’

4. ;Qué avances tecnologicos o téenicas médicas uhliza en su practica para mejorar la atencidn 2
log pacientes?

5. Después de un evento o cirugia cardiacos ;qué es lo que recomienda para la rehabilitacion?

6. ;Cuanto tiempo demora despuss de la consulta la realizacicn de exdmenss como son los
electrocardiograma, ecocardiograma v tomoegrafia del corazén?

7. jConsidera que factores psicosociales como el estrés v la depresion influyen en el desamollo
de la cardiomiopatia isquémica en sus pacientes?

2. ;Queé tan frecuente es el diagnostico de cardiomiopatia 1squémica en pacientes menores de 40
afios en comparacion con otros rangos de edad?

9. En suexperiencia, joudles son los princtpalss obsticulos que enfrentan los pacientes para
acceder a un diagnostico temprano de cardiomiopatia 1squémica?

10. ;De qué manera afectan las comorbilidades, como hipertension v diabetes, el prondstico y
tratamiento de los pacientes com cardiomiopatia 1squémica?

11. ;Cuales son las principales dificultades para implementar un sistema de prediagndstico
efectivo de eardiomiopatiz Isquémica en lugares con recursos limitados?

12, ;Cimo valora el impacto de un estilo de vida sedentario en comparacidn con ofros factores de
riesgo en el desarrollo de exta enfermedad?

13, ;Qué importancia le atribuye 2l use de equipos especializados para &l diagnostico de
cardiomiopatia isquémica v como afectaria su practica la disponibilidad de dichos equipaes?

14, Dado que el tiempo de espera para el diagnostico y tratamiento puede ser largo, jqué medidas

sugiere para mejorar la eficiencia en el diagnostico v atencion de esta Enfermedad?




ANEXO N° 3

Encuesta de aceptacitn tecniolégica (TAM)

Objetivo Validar el sistema web con respecto a los eriterios de utilidad percibida por

los usnarios.

Participante Meédicos zenerales v especialistas

Encuesta de uwtilidad percibida

Leyvenda para la utilidad percibida

Puntuacion Descripecion

1 Moy baja utilidad percibida

Baja utilidad percibida

Utilidad percibida moderada

Alta utilidad percibida

e | e B | D

Muy alta utilidad percibida

Cuestionario

Por favor margue con una [X] segin corresponda

Preguntas

Puntuacion

1 2

3

4

5

1. ;Consideras que la aplicacidn web te ayuda en el prediagnéstico de
cardiomiopatia isquémica?

2. ;Cree que el uso del sistema reduce el tiempo necesario para identificar
poziblez cazos de cardiomiopatia isquémica?

3. ;Cree gue el sistema proporciona la informacion clinica necesaria de manera
clara v accesible para evaluar a los pacientes?

4. ;Considera que el sistema contribuye 2 mejorar la calidad de la atencidén que
brindz a los pacientes?

5. (El sistema le permite realizar un seguimiento mas eficiente de los
indicadores de los pacientes?

6. ;Considera que la integracidn del sistema en su practica médica diaria le seria
Gtil para optimizar tiempo para el tratamiento?

Encuesta de Facilidad de Uso Percibida:

Objetive Validar el sistema web con respecto a los eriterios de usabilidad percibida por

los usnarios.

Leyenda para Facilidad de Uso Percibida:

Puntuacion Descripcion

MMuy dificil de uzar

Dificil de usar

Uso moderadamente facil

Facil de usar

R | G [ =

Moy faeil de usar

Cuestionario

Por favor marqgue con una [X] segin corresponda

Preguntas

Puntuacion

1

2

3

4

5

1. ;Considera que la interfaz del sistema es intuitiva v facil de entender?

2. ;Cree gue el sistema facilita el ingreso de datos clinicos de los pacientes sin
complicaciones?

3. ;Le resulta sencillo navegar entre las diferentes secciones v funciones del
sistema?

4. ;Encuentra que los mensajes de error o advertencias del sistema son claros v
Utiles para corregir problemas?

5. ;Cree gue el disefio del sistema permite completar tareas relacionadas con el
prediagndstico de manera eficients?

6. ;Considera que la velocidad de respuesta del sistema al procesar los datos es
adecuada?
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