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Resumen 

El estudio se centró en el desarrollo de un sistema web basado en machine learning para el 

prediagnóstico de cardiomiopatía isquémica en pacientes del Hospital Santa María de Cutervo. 

Los objetivos del proyecto incluyeron la identificación de características del paciente 

relacionadas con la enfermedad, la elaboración de un modelo de machine learning y la 

aplicación web para facilitar la detección temprana de pacientes en riesgo. Para estructurar el 

desarrollo, se utilizó la metodología CRISP-DM, la cual guió cada fase del proyecto, desde la 

comprensión del problema hasta el despliegue de la solución. Los resultados revelaron que 

factores como la hipertensión, la diabetes y el sedentarismo eran determinantes en la presencia 

de cardiomiopatía isquémica. La red neuronal alcanzó una precisión del 97.2%, lo que indicó 

su alta efectividad en las predicciones. Además, la aplicación desarrollada permitió a los 

médicos realizar evaluaciones clínicas de manera eficiente y acceder a estadísticas de 

diagnóstico, lo que mejoró la detección temprana de la enfermedad. La validación del sistema 

mediante el modelo TAM evidenció su efectividad y utilidad en el contexto hospitalario, 

destacando su potencial en áreas con recursos limitados. Este enfoque innovador no solo mejoró 

la atención médica, sino que también optimizó el diagnóstico de la cardiomiopatía isquémica, 

representando un avance significativo en la práctica clínica. 

 

Palabras clave: Cardiomiopatía, isquemia, machine learning, prediagnóstico 
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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 María 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 
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Introducción 

La cardiomiopatía isquémica representa un problema crítico de salud pública a nivel global, 

debido a que esta afección puede presentarse con síntomas de intensidad variable o de manera 

asintomática, lo que dificulta el diagnóstico 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 físicas y emocionales que impiden la 

recuperación de la vida cotidiana [2]. Según un estudio realizado por la OMS entre los años 

2000 y 2019 reporta que aproximadamente 73.6 millones de muertes en pacientes de entre 40 

y 65 años fueron causadas por isquemia cardíaca [3]. En el Perú, según el Centro Nacional de 

Planeamiento Estratégico (CEPLAN), indica que una de las principales causas de mortalidad 

son las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), que reflejan casi 9 millones de muertes 

[4]. Por su parte, en la región Cajamarca, la cardiomiopatía isquémica ocupa el séptimo puesto 

de años saludables perdidos [5]. Específicamente, en el hospital Santa María de Cutervo, desde 

el año 2019 hasta octubre del 2024, se han diagnosticado 381 casos entre cardiomiopatía 

isquémica, en pacientes de 35 años o más [Anexo 1]. Durante una entrevista realizada, se 

destacó la necesidad urgente de contar con equipos especializados para el diagnóstico de esta 

enfermedad. La falta de equipos limita la detección temprana, lo que retrasa el diagnóstico y 

prolonga el tiempo de espera para comenzar el tratamiento.  

Diversas investigaciones han identificado variables relacionadas con la cardiomiopatía 

isquémica, entre ellas la hipertensión 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 cardiomiopatía 

isquémica debido a que la inactividad física favorece el incremento del peso corporal, lo que 

puede llevar a la obesidad [8]. Además, se identifican causas agudas que obstruyen el flujo 

sanguíneo hacia el corazón, 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 problemática, surgió la siguiente interrogante: ¿Cómo desarrollar un sistema web 

basado en machine learning que permita apoyar en el prediagnóstico de cardiomiopatía 

isquémica en pacientes de cardiología en un hospital de Cutervo? Para abordar el problema, se 

eligió construir una aplicación web basada en machine learning debido a la creciente necesidad 

de contar con herramientas tecnológicas que permitan mejorar los métodos actuales de 

diagnóstico de cardiomiopatía isquémica, especialmente en regiones con recursos limitados, 
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como Cutervo. La cardiomiopatía 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 prediagnóstico 

puede marcar una diferencia sustancial en la calidad de vida de los pacientes. El uso de machine 

learning no sólo permitirá aumentar la precisión en los diagnósticos, sino que también ayudará 

a identificar patrones clínicos que no son evidentes mediante los métodos tradicionales, 

contribuyendo a una detección más temprana y eficaz. Por lo tanto, la presente investigación 

representa una oportunidad de innovación y mejora continua en los servicios de atención 

médica, priorizando la prevención y el tamizaje oportuno de patologías cardíacas 

El objetivo general de la investigación fue desarrollar un sistema web basado en machine 

learning para apoyar el prediagnóstico de cardiomiopatía isquémica en paciente de cardiología 

del Hospital Santa María de Cutervo. Los objetivos específicos incluyeron, determinar las 

características del paciente relacionadas con la presencia de cardiomiopatía isquémica en base 

a la revisión de la literatura, crear un modelo de machine learning que permita alcanzar el mayor 

grado de precisión a la hora de predecir la enfermedad de cardiomiopatía isquémica, construir 

una aplicación web que integre al modelo entrenado para predecir la enfermedad de 

cardiomiopatía isquémica. Finalmente, validar la aceptación tecnológica de la solución 

mediante el modelo TAM. 

En esta investigación se logró desarrollar un sistema web basado en machine learning que 

apoya el prediagnóstico de la cardiomiopatía isquémica en pacientes del Hospital Santa María 

de Cutervo. Los resultados demostraron que el modelo de red neuronal implementado alcanzó 

altos niveles de precisión, exactitud y sensibilidad, superando al otro modelo evaluado. Como 

consecuencia, la solución mejoró significativamente los tiempos de prediagnóstico y optimizó 

los procesos médicos. Además, la validación realizada mediante el modelo TAM evidenció una 

aceptación positiva por parte de los usuarios, quienes aprobaron su funcionalidad y facilidad de 

uso. Este trabajo no solo contribuyó al diagnóstico temprano de la enfermedad, sino que 

también estableció un precedente para futuras investigaciones en regiones con recursos 

limitados.

Revisión de literatura 

La sección se enfoca en examinar estudios relevantes y los fundamentos teóricos de la 

cardiopatía isquémica, abordando tanto los factores de riesgo más relevantes como las 

estrategias empleadas en su diagnóstico y tratamiento, cuya efectividad ha sido probada en 

distintos contextos clínicos y poblacionales. Asimismo, se examinan los principios que 

respaldan el uso de técnicas de machine learning como herramientas innovadoras en este 

ámbito. 
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Antecedentes 

Humberto Marquéz [11] ejecutó un programa educativo dirigida a pacientes de un centro de 

rehabilitación cardiovascular. A través de un estudio cuasi-experimental, se evaluó el grado de 

conocimiento de los participantes antes y después de llevar a cabo la intervención, utilizando 

cuestionarios estructurados. Los hallazgos revelaron una mejora notable en el entendimiento 

sobre la cardiopatía isquémica (CI), con un aumento del 76.32% al 94.74% en temas generales, 

y una significativa disminución del desconocimiento en cuanto a estilos de vida saludables. El 

estudio concluyó que la intervención educativa fue eficaz para incrementar el conocimiento, 

subrayando la relevancia de la educación en salud para enfrentar las enfermedades 

cardiovasculares y optimizar los resultados clínicos. 

Rosalía Fernández et al. [12] analizaron el impacto de un programa de rehabilitación 

cardíaca en la mejora del bienestar general y el control de factores de riesgo en personas con 

enfermedades cardíacas. Este estudio retrospectivo se realizó 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 física y talleres educativos sobre nutrición, 

salud mental y hábitos de vida saludables. Los resultados mostraron avances significativos en 

el bienestar general, indicadores nutricionales como el IMC y capacidad física, con un 

incremento del 38% en la actividad física. Además, se observó un aumento considerable en los 

niveles de HDL. El estudio concluyó que la rehabilitación cardíaca es una intervención esencial 

en la prevención terciaria, mejorando tanto el bienestar integral como el control de los factores 

de riesgo en pacientes con cardiopatía coronaria isquémica, destacando la importancia de estos 

programas en el tratamiento integral de la enfermedad. 

Miguel Garay [13] informó sobre la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en un 

hospital, en un estudio descriptivo, transversal, con 200 sujetos y estratificación por 

Framingham. Se clasificó al 51,37 % como bajo riesgo, al 30,5 % como riesgo intermedio y al 

18,5 % como alto. Los factores más comunes fueron hipertensión (61 %), obesidad (42,5 %), 

diabetes (41,3 %) y dislipidemia (34,4 %). El autor recomienda reforzar medidas preventivas, 

especialmente el manejo de la hipertensión y la promoción de estilos saludables, para reducir 

la cardiopatía isquémica. 

José Ferreira [14] evaluó los efectos de un programa de rehabilitación cardiaca sobre 

pacientes diagnosticados con cardiopatía isquémica. Este análisis retrospectivo incluyó a 280 

pacientes y exploró cómo la rehabilitación cardiaca podría 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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participación en el programa. La investigación subraya la relevancia de intervenciones 

terapéuticas integrales para el tratamiento eficaz de las enfermedades cardiovasculares, 

particularmente en el caso de la cardiopatía isquémica. 

Yerson Chuiquiruna [15] analizó la adherencia terapéutica en 150 pacientes con diagnóstico 

de hipertensión arterial. Mediante el Test de Morisky-Green, se identificó 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 cardiopatía isquémica. 

Juana Ninatanta et al. [16] analizaron la relación entre las enfermedades cardiovasculares 

(ECV) y la mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados. El estudio incluyó 576 casos 

(julio–diciembre de 2020) y empleó un modelo de riesgos proporcionales de Cox. Se observó 

una mortalidad del 45,1 % y se asociaron a mayor riesgo de muerte la hipertensión arterial y la 

diabetes tipo 2, efecto más marcado en menores de 60 años o con SpO₂ < 80 %. Se concluye 

que las comorbilidades cardiovasculares, en especial la hipertensión, incrementan 

significativamente la mortalidad por COVID-19. 

Bases teóricas 

La cardiomiopatía isquémica se refiere a una condición donde el flujo sanguíneo al corazón 

es insuficiente, comúnmente debido a la acumulación de placas en las arterias coronarias. Esta 

reducción en el oxígeno que llega al miocardio puede generar angina de pecho o infarto de 

miocardio (IM). Los factores de riesgo incluyen presión arterial alta, diabetes, niveles elevados 

de colesterol y tabaquismo. Las complicaciones pueden ser severas, llevando a insuficiencia 

cardíaca o muerte súbita. Las variantes incluyen angina estable, angina inestable y IM [1] 

Es necesario un diagnóstico precoz y un manejo completo de la cardiopatía isquémica, 

analizando causas como la aterosclerosis y factores de riesgo como el estrés y el estilo de vida 

sedentario. Las complicaciones incluyen limitaciones físicas y un mayor riesgo de eventos 

cardiovasculares. Los síndromes se dividen en agudos, como el infarto, y crónicos, 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 cómo trabaja el cerebro humano para la toma de decisiones 

[17]. Existen diferentes técnicas de clasificación como son el aprendizaje automático el cual 

aprende de los datos que consume. Si hablamos en contexto de aplicación de aprendizaje 

automático, existen diferentes factores respecto a las clases no balanceadas por resolver, esto 

se debe a los diferentes requerimientos específicos que el sistema debe de cumplir a través de 
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la selección de atributos, recolección de datos justificables [18]. Por otro lado, el árbol de 

decisión son aquellos resultados posibles de una toma de decisiones, su estructura lleva una 

forma jerárquica. Los árboles de decisión son una herramienta útil para visualizar y entender 

las implicaciones de una decisión, y pueden ayudar a los tomadores de decisiones a seleccionar 

la mejor opción posible en función 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 permitiría realizar 

muchas operaciones simultáneamente. Actualmente, son usadas en tareas de alta complejidad 

como la identificación de objetos en diversas imágenes y el reconocimiento de la manera en la 

que el ser humano interactúa [20]. Mientras que las redes bayesianas, son modelos matemáticos 

que utilizan la teoría de probabilidad para representar y analizar la relación entre las variables. 

En donde las variables están representadas por nodos, y la relación causal entre ellos está 

representada por un arqueado. Cada nodo está asociado con la distribución de probabilidad 

condicional, que describe la relación entre el nodo expresado en la red en la red [20]. 

Materiales y métodos  

En este apartado se detallan el tipo de investigación, la población objetivo, los métodos 

utilizados, las técnicas de recolección de datos y la metodología aplicada 

Tipo de investigación 

La investigación realizada fue de tipo aplicada [21], debido que tuvo como propósito el 

desarrollo de una solución basada en técnicas de machine learning con el objetivo de apoyar en 

el prediagnóstico de pacientes que podrían padecer cardiomiopatía isquémica, permitiendo así 

su diagnóstico oportuno y la recepción de tratamiento por parte del personal médico 

Métodos de investigación 

A lo largo de la investigación, se aplicó un conjunto de técnicas y herramientas orientadas a 

la obtención de información relevante acerca de la cardiopatía isquémica. 

TABLA I 

MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Método Sustento por el cual fue empleado en la investigación 

Analítico 
Permitió analizar la problemática relacionada con la cardiomiopatía isquémica para recopilar 

datos clave. 

Deductivo 
Facilitó la obtención de conocimiento basado en la información extraída de reportes de 

morbilidad. 

Implementación 
Para la construcción del modelo predictivo y la implementación de la aplicación web 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En esta investigación se utilizaron varias técnicas y herramientas para recolectar información 

relevante sobre la cardiomiopatía isquémica. 

TABLA II 
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TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnicas Instrumentos Población Propósito 

Análisis 

documental 

Historias clínicas Pacientes Se conocieron los detalles médicos de cada 

paciente en todas las consultas realizadas en el hospital 

Entrevista Guía de entrevista 

[Anexo 2] 

Especialistas de 

cardiología y 

médicos generales 

Se recopiló información para apoyar la selección de las 

características del paciente relacionadas 

con la presencia de cardiomiopatía isquémica 

Revisión de la 

literatura 

Ficha de 

características 

Artículos 

científicos 

Determinar las características del paciente relacionadas 

con la presencia de cardiomiopatía 

isquémica 

Encuesta Cuestionario Cardiólogo o 

médicos generales 

Validar la aceptación tecnológica de la solución 

mediante el modelo TAM 

Resultados  

Objetivo específico 1: 

Determinar qué características del paciente están relacionadas con la presencia de 

cardiomiopatía isquémica en base a la revisión de la literatura. Este análisis se realizó mediante 

el estudio de las características más comunes encontradas en los estudios y las respuestas de los 

médicos generales y especialistas. A través de la asignación de pesos a cada variable 

identificada en los estudios y respuestas de los médicos, se seleccionaron como factores clave 

para esta investigación: obesidad, tabaquismo, consumo de medicamentos para la presión, 

hipertensión arterial, diabetes, colesterol total y nivel de glucosa. A continuación, se detallarán 

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

TABLA IV 

DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable Tipo de dato Descripción 

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 Lógico Variable que indica si una persona fuma o no 

Medicamentos para la presión Lógico Muestra si una persona está tomando medicación para 
controlar su presión arterial 

Hipertensión Lógico Indica si una persona tiene hipertensión (presión arterial 
alta) 

Diabetes Lógico 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 azúcar (glucosa) en la sangre 

Nivel de presión arterial sistólica (mmHg) Numérico Mide la presión en las arterias durante el latido del corazón 

Nivel de presión arterial diastólica (mmHg) Numérico Mide la presión en las arterias cuando el corazón está en 
reposo 

Objetivo específico 2 
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Crear un modelo de machine learning que permita alcanzar el mayor grado de precisión en 

la predicción de la enfermedad de cardiomiopatía isquémica. Para ello, se desarrolló un modelo 

de machine learning para predecir la presencia de cardiomiopatía isquémica utilizando 1,086 

registros de pacientes del hospital. La evaluación de los modelos se llevó 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 árboles de decisión. Ambos modelos fueron evaluados 

utilizando métricas estándar como precisión, exactitud y sensibilidad. Los resultados obtenidos 

de la evaluación indicaron que la red neuronal superó al modelo de árboles de decisión en 

términos de rendimiento.  

TABLA V 

COMPARATIVA DE RESULTADOS DEL MODELO DE MACHINE LEARNING 

Modelo Precisión (%) Exactitud (%) Sensibilidad (%) 

Red Neuronal 97.2 97.3 97.3 

Árbol de Decisión 96.5 96.9 96.9 

Objetivo específico 3 

El desarrollo de la aplicación web para predecir la enfermedad de cardiomiopatía isquémica 

se centró en lograr una integración efectiva entre el modelo de predicción 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 está restringido a usuarios no 

registrados y que solo es posible registrar pacientes que cuenten con un DNI válido registrado 

en RENIEC 

TABLA VI 

PRUEBAS DE CAJA NEGRA 

N° Tipo de prueba Requerimiento Caso de prueba Resultado obtenido Cumple 

1 Funcional Registro de usuarios Validar  el  tipo  de 

usuario al ingresar al 

sistema 

El sistema restringe el acceso a los 

usuarios no registrados, impidiendo 

su ingreso al sistema. 

Sí 

2 Funcional Registro de 

pacientes 

Registrar únicamente 

pacientes con DNI 

registrado en RENIEC 

El sistema permitió el registro 

únicamente de pacientes que 

estaban en la base de datos de 

RENIEC. 

Sí 
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3 Funcional Permitir la 

evaluación de los 

pacientes 

Verificar que solo 

pacientes registrados 

puedan ser evaluados 

El sistema mostró un mensaje 

advirtiendo que el paciente no 

estaba  registrado  y  solicitó 

reintento. 

Sí 

4 Funcional Permitir hacer 

seguimiento de los 

niveles  de 

colesterol, glucosa, 

presión sistólica y 

diastólica 

Verificar que el 

sistema permita hacer 

seguimiento 

El sistema muestra un gráfico de 

seguimiento dando la fecha y el 

valor registrado en cada fecha 

Sí 

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

pruebas confirmaron que las validaciones según el tipo de usuario están correctamente 

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

si los datos ingresados están incompletos. Asimismo, se verificó que los campos diseñados para 

recibir datos numéricos rechacen automáticamente cualquier valor no válido, como letras y 

muestran mensajes de advertencia al usuario. 

TABLA VII 

PRUEBAS DE CAJA BLANCA 

N° Tipo de prueba Requerimiento Caso de prueba Resultado esperado Cumple 

1 Funcional Verificar el tipo de 

usuario 

Las validaciones se 

establecieron 

correctamente,  respetando 

los tipos de usuario 

Las validaciones se 

establecieron correctamente, 

respetando  los  tipos  de  

usuario 

Sí 

2 No funcional Impedir que un paciente 

se registre si falta 

llenar algún 

dato obligatorio 

Se solicitó completar todos 

los datos antes de permitir el 

registro 

El sistema debe bloquear el 

registro de un paciente si no 

se han completado todos 

los campos obligatorios 

Sí 

3 Funcional Impedir que se 

registre   la 

evaluación de un 

paciente con datos 

incompletos 

El sistema no procedió con 

la evaluación hasta 

completar los datos 

ingresados 

El sistema no procedió con la 

evaluación hasta completar 

los datos ingresados 

Sí 

4 No funcional Impedir el registro de 

letras en campos donde

 deban 

ingresarse números 

El sistema mostró un 

mensaje de advertencia y 

bloqueó  el  ingreso  de 

caracteres 

El sistema mostró un 

mensaje de advertencia y 

bloqueó  el  ingreso  de 

caracteres 

Sí 



16 

  

En la interfaz, el sistema solicita los datos clínicos del paciente, como edad, presión arterial, 

colesterol, entre otros, para predecir si la persona presenta cardiomiopatía isquémica. Después 

de ingresar esta información, el sistema procesa los datos y presenta un resultado que indica si 

el paciente tiene o no la enfermedad. 

Fig 4. Resultado de la evaluación de paciente 

Adicionalmente, se incorporó pruebas unitarias realizadas en el sistema de predicción de 

cardiomiopatía isquémica validan la funcionalidad de la API /evaluarIA 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. 6 Pruebas unitarias con resultado positivo 

Fig. 7 Pruebas unitarias con resultado negativo 

Objetivo específico 4 

Con el propósito de analizar la aceptación de la solución presentada en esta investigación, 

se utilizó el modelo de aceptación tecnológica (TAM). El instrumento diseñado para esta 

validación fue completado por un grupo de 7 médicos, quienes calificaron su percepción del 

sistema en una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a una evaluación negativa y 5 a una 

evaluación positiva. 

Tras procesar las respuestas obtenidas, el puntaje promedio para la percepción 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 fácil de usar y no tienen grandes inconvenientes al interactuar con él. 

TABLA VIII 

RESULTADOS OBTENIDOS 

Factor Puntaje Promedio Puntaje 

Máximo 

Porcentaje del Puntaje 

Máximo 

Quintil Valoración 

Utilidad Percibida 4 puntos 5 puntos 80% Quintil 

4 

Muy útil para la predicción de la 

cardiomiopatía isquémica 

Facilidad de Uso 

Percibida 

4.3 puntos 5 puntos 86% Quintil    

4 

   Fácil de usar, con pocos 

inconvenientes en la interacción 

Discusión 

En relación con los estilos de vida saludables, Humberto Márquez [11] destaca que un estilo 

de vida poco saludable, caracterizado por la falta de actividad física y una mala alimentación, 

puede llevar a un aumento en el sedentarismo y la obesidad, lo que incrementa el riesgo de 

desarrollar cardiomiopatía isquémica (CI). Estos hallazgos concuerdan con los resultados 

obtenidos en esta investigación, donde la obesidad y la falta de ejercicio fueron identificados 

como factores de riesgo predominantes para CI. Además, Márquez subraya la importancia de 

informar adecuadamente a los pacientes sobre los riesgos de mantener hábitos poco saludables, 

algo que se refuerza en la presente investigación, donde se enfatizó en la educación 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 investigación, donde la diabetes emergió como un factor crítico asociado a 

CI. La implementación de programas específicos para el monitoreo de la diabetes, como lo 

sugiere Garay, podría reducir significativamente los casos de cardiopatía isquémica en 

poblaciones de alto riesgo, una estrategia que también se contempla en nuestras 

recomendaciones finales. 

Por otro lado, la hipertensión arterial fue otro factor crucial identificado en esta 

investigación. Rosalía Fernández et al. [12] evidenciaron que los programas de rehabilitación 

cardíaca contribuyen a mejorar los niveles de presión arterial, lo que puede disminuir el riesgo 

de CI. Estos resultados están alineados con los obtenidos en este estudio, donde se observó una 

fuerte correlación entre la hipertensión y el desarrollo de CI. Además, se resalta la necesidad 

de adoptar enfoques integrales que combinen tanto el control de la hipertensión como otros 

factores de riesgo cardiovascular, tal como lo proponen Fernández et al. 

Finalmente, la investigación de José Ferreira [14] muestra cómo la rehabilitación cardíaca 

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 hipertensión, lo que es congruente con los hallazgos presentados en este 

trabajo. Las intervenciones terapéuticas integrales juegan un rol fundamental en la mejora del 

pronóstico de pacientes con CI, reforzando la idea de que la prevención y el control de los 

factores de riesgo deben ser prioridad en los sistemas de salud. 

Conclusiones 

La presente investigación ha abordado la necesidad crítica de un sistema web basado en 

machine learning para el prediagnóstico de cardiomiopatía isquémica en pacientes del Hospital 

Santa María de Cutervo. Este esfuerzo se origina debido a la falta de especialista en el área de 

cardiología en donde los médicos generales pueden hacer uso del sistema y dar un 

prediagnóstico en base a los datos ingresados. 

Mediante el análisis de la literatura y la consulta con médicos y especialistas, se identificaron 

las variables críticas asociadas con la cardiomiopatía isquémica.  

El desarrollo y evaluación de dos algoritmos, una red neuronal y un modelo de árboles de 

decisión, permitió identificar la red neuronal como la solución más efectiva garantizando un 

alto nivel de confianza en los resultados generados. La integración del modelo predictivo en 

una plataforma web permitió 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 restricción de acceso para usuarios 

no registrados, el registro únicamente de pacientes con datos válidos y la funcionalidad para 

evaluar dando seguimiento a los datos registrados. 

La evaluación de la solución por parte de los médicos participantes mostró una percepción 

positiva respecto a su utilidad y facilidad de uso. Ambos factores, ubicados en el cuarto quintil, 

reflejan que la aplicación es percibida como útil y fácil de usar. 

Recomendaciones 

Para futuras investigaciones, se sugiere considerar la implementación de un algoritmo 

experto que complemente el modelo de machine learning actual. Este algoritmo debería estar 

basado en reglas clínicas específicas que permitan determinar la tendencia de los pacientes a 

desarrollar cardiomiopatía isquémica, proporcionando así un análisis más profundo y 

fundamentado de los datos recopilados. Además, se aconseja implementar un sistema de 

retroalimentación que permita a los profesionales de la salud sugerir mejoras y ajustes en el 

sistema. Esta práctica asegurará que el sistema evolucione con las necesidades cambiantes de 

la práctica médica, promoviendo así un enfoque centrado en el paciente y una atención más 

efectiva. 
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Anexos 

ANEXO N° 1 

REPORTE DE MORBILIDAD 
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ANEXO N° 2 

ENTREVISTA MÉDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS 
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ANEXO N° 3 

 


