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Resumen

Este proyecto de investigacion abordd la problematica de la Hipertension Arterial, una causa
principal de mortalidad a nivel mundial debido a sus complicaciones. En el departamento de
Lambayeque, el diagnostico temprano resulta una tarea compleja debido a factores como la
escasez de especialistas médicos, falta de cultura de prevencion y desinterés en la poblacion por
buscar atencion médica. Como solucion se desarrollé un sistema experto cuyo objetivo principal
es apoyar en la prevencién de las complicaciones de la Hipertensién Arterial. Para lograrlo se
identificaron los factores de riesgo y los sintomas asociados a la Hipertension Arterial, en base a
los articulos cientificos revisados y las consultas realizadas a los expertos. Posterior a ello, se
evaludé el nivel de influencia de cada variable en relacion con el aumento del riesgo de
complicaciones relacionadas con la Hipertension Arterial. Para el desarrollo del sistema experto
se empled la metodologia de la Ingenieria del conocimiento de Jhon Durkin y se construyd un
modelo de red neuronal para obtener el porcentaje del posible nivel de riesgo de un paciente de
padecer la enfermedad. La interfaz del sistema se programé en PHP, mientras que la red neuronal
en Python. Finalmente se evaluo el desempefio del sistema experto considerando las siguientes
métricas: 94% de precision, 100% de sensibilidad y 91% de F1-Score. Asimismo, se verifico la
funcionalidad de la interfaz a través de las pruebas de caja negra, caja blanca y la caracteristica
de adecuacion funcional encontrada en la norma I1SO 25010:2011.

Palabras clave: sistemas expertos, redes neuronales, Hipertension arterial



Abstract

This research project addressed the problem of arterial hypertension, a leading cause of mortality
worldwide due to its complications. In the department of Lambayeque, early diagnosis is a
complex task due to factors such as the scarcity of medical specialists, lack of a culture of
prevention and lack of interest in seeking medical attention. As a solution, an expert system was
developed whose main objective is to support the prevention of the complications of Arterial
Hypertension. To achieve this, the risk factors and symptoms associated with Arterial
Hypertension were identified, based on the scientific articles reviewed and consultations with
experts. Subsequently, the level of influence of each variable in relation to the increased risk of
complications related to arterial hypertension was evaluated. For the development of the expert
system, Jhon Durkin's knowledge engineering methodology was used and a neural network model
was built to obtain the percentage of a patient's possible risk level of suffering from the disease.
The system interface was programmed in PHP, while the neural network was programmed in
Python. Finally, the performance of the expert system was evaluated considering the following
metrics: 94% accuracy, 100% sensitivity and 91% F1-Score. Likewise, the functionality of the
interface was verified through black box, white box and functional adequacy characteristic tests
found in the 1SO 25010:2011 standard.

Keywords: Expert Systems, Neural Networks, Arterial Hypertension



Introduccion

La Hipertension Arterial es un problema sanitario de amplia prevalencia a nivel mundial, sin
embargo, puede pasar desapercibida facilmente debido a la ausencia de sintomas en la mayoria de
los casos y la falta de conocimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo que la
desencadenan. [1][2][3]. Segun Sanchez [4], esto propicia el descuido en los habitos cotidianos
por parte del paciente, resultando en el deterioro de su salud a causa de la aparicion de
enfermedades mas graves, hasta llevarlo a un desenlace fatal.

En un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la salud (OMS) [5], se estimé que el
46% de los adultos hipertensos desconocian su condicidn, mientras que el 42% es diagnosticado y
tratado. Asimismo, la Fundacién Espariola del Corazon reveld que, aproximadamente el 43% de
los adultos padecian Hipertension Arterial y el 37.4% de aquellos casos no eran diagnosticados
oportunamente.[6].

Entre los afios 2020 y 2021, el 9.64% de la poblacion colombiana, equivalente a 4.890.174
personas, fue diagnosticada con Hipertension Arterial. De esta cifra, 413.091 corresponden a casos
nuevos [7]. Por otro lado, en Meéxico, segun los resultados arrojados en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio camino 2016, uno de cada cuatro adultos padece Hipertension Arterial,
es decir, 25.5% de la poblacién, de los cuales alrededor del 40% pasa por alto que padece esta
enfermedad, afectando gravemente su estado de salud, y cerca del 60% que conoce el diagndstico,
solamente la mitad reciben un seguimiento adecuado [8].

En el Perq, el estudio realizado por la Sociedad Peruana de Cardiologia, estimd prevalencias de
27.3%, 22.1% y 22.7% en las regiones Costa, Sierra y Selva, respectivamente; con un promedio
nacional de 23.7. Ademas, se reveld que la enfermedad cardiovascular fue la responsable del
29.2% de muertes, muchas de las cuales podian evitarse [9].

Dentro de la poblacion lambayecana se pueden observar inconvenientes que obstaculizan el
diagnostico preventivo de la Hipertension Arterial, como el desconocimiento de la enfermedad y
sus factores de riesgo, la falta de conciencia sobre las complicaciones que puede desencadenar, el
desinterés de las personas por su estado de salud, la dificultad econémica o despreocupacién por
contar con un tensiometro para medir la presion arterial, asi como el desconocimiento de su modo
de uso, la poca importancia que se le da a la asistencia temprana a los centros de salud y finalmente,
el nimero limitado de especialistas en cardiologia en el caso de lugares periféricos como el Pueblo
Joven de San Martin.

Ante esta realidad preocupante, como alternativa de solucion se propuso un sistema experto capaz
de apoyar tanto a los médicos especialistas como a los pacientes en la prevencion de las

complicaciones de la Hipertension Arterial. Esta solucion se justifica en la necesidad de



proporcionarle a los médicos especialistas una herramienta tecnoldgica que le permita detectar a
tiempo casos de pacientes con un alto riesgo de padecer la enfermedad e identificar aquellos
factores que lo llevaron a tal resultado. Por el lado del paciente, este sistema sirve como un
especialista virtual que le permite conocer su estado de salud actual, previniendo asi
complicaciones a futuro. Desde una perspectiva econdmica, el proyecto busca reducir el gasto que
supone el agravamiento de la enfermedad. De igual forma, el sistema tuvo un impacto social
significativo al fomentar la conciencia sobre la importancia del autocuidado de la salud y permitir
a los expertos tratar anticipadamente aquellos casos de alto riesgo, reduciendo el nimero de
muertes por complicaciones de la enfermedad.
Al igual que la presente investigacion, existieron diversos estudios que abordaron la
problematica de las enfermedades cardiovasculares como la Hipertension Arterial, las cuales
optaron por emplear a los sistemas expertos como solucidon, aportando asi en el diagndstico
oportuno y prevencién de la enfermedad. Entre los mas destacados se puede mencionar, por
ejemplo, el trabajo de Kumar y Pintu [10], que abordd el incremento de la mortalidad
relacionada con enfermedades cardiacas coronarias en paises industrializados. Utilizaron un
modelo difuso combinado con algoritmos genéticos que obtuvo un 89.47% de precision,
convirtiéndolo en una herramienta capaz de manejar la imprecision y la incertidumbre en el
diagnostico. Por otro lado, el estudio ambientado en Cuba de Rodriguez et al. [11] desarrolld
un sistema experto basado en casos que obtuvo una precision del 96% en el diagndstico de la
Hipertension Arterial. Adicionalmente, Nikolic. [12] traté de solucionar la misma problematica
aplicando un sistema basado en légica difusa con la finalidad de conocer el porcentaje de riesgo
de padecer la enfermedad. Dicho modelo ayud6 a reducir el tiempo de diagnostico en el
hospital, lo cual aumentd la eficiencia del tratamiento proporcionado por el médico.
Este articulo plantea como objetivo general el desarrollo de un sistema experto para apoyar en
la prevencién de las complicaciones de la Hipertension Arterial. Para lograrlo, primero se
identificaron aquellos factores de riesgo y sintomas relacionados a la enfermedad, analizando
la literatura existente y corroborando la informacidn encontrada con los médicos especialistas.
Como resultado del proceso, se obtuvieron 10 factores de riesgo y 13 sintomas en total.
Seguidamente, junto con los especialistas, se le asignaron ponderaciones a cada variable
definida segun su nivel de riesgo de padecimiento de la Hipertensién Arterial.
Posteriormente, se construy6 el sistema experto capaz de evaluar el riesgo de complicaciones
de la Hipertension Arterial. Para ello, se trabajé con un modelo de red neuronal tipo perceptrén
multicapa constituida por 5 datos de entrada (edad, sexo, IMC, otros factores y sintomas), 3

capas ocultas con 20 neuronas cada una y 4 neuronas de salida correspondientes a los niveles
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de riesgo de Hipertension Arterial (Nulo, Bajo, Medio, Alto). Finalmente se evalud el

desempefio del sistema experto considerando las siguientes métricas: 94% de precision, 100%

de sensibilidad y 91% de F1-Score. Asimismo, se verifico la funcionalidad de la interfaz

mediante la adecuacion funcional de la norma ISO 25010:2011, pruebas de caja negra, caja

blanca y aceptacion.

Revision de literatura
Antecedentes
Para el desarrollo de esta investigacion se revisaron estudios previos y conceptos
relacionados que permitieron contextualizar y sustentar la relevancia de la solucién
tecnologica propuesta. Uno de ellos fue el trabajo elaborado por Kumar y Pintu [10],
enfocado en la problematica del incremento de la mortalidad en paises industrializados
a efecto de la enfermedad cardiaca coronaria. Para el desarrollo de su sistema, se aplico
la légica difusa combinada con los algoritmos genéticos, logrando asi manejar la
imprecision, la incertidumbre y generar reglas efectivas para mejorar los resultados de
diagnostico. Finalmente, los autores concluyeron que el modelo seleccionado logré
adaptarse facilmente a cualquier conjunto de datos y arrojar resultados de diagndstico
mas certeros, alcanzando un 89.47% de precision.
Rodriguez et al. [11] abordaron la problematica de la Hipertension Arterial en la p
oblacion cubana de Santa Clara, evidencidndose una prevalencia del 30% en zonas
urbanas. Como solucidn tecnoldgica desarrollaron un sistema experto basado en casos
utilizando, ademas, algoritmos K-vecinos, con el objetivo de mejorar la precision en el
diagnostico de pacientes entre 18 y 78 afios. Finalmente, los autores concluyeron que el
sistema experto alcanzd una precision del 96%.
Nikolic [12] narra la problemética de los errores presentados en el diagndstico de la
Hipertension Arterial, sefialando que estos se deben a factores como la fatiga del
personal médico, el descuido y la falta de experiencia. Frente a esta situacion, se planted
un sistema difuso experto con el propdsito de predecir utilizar el porcentaje de riesgo de
padecer la enfermedad. Este se implementd, utilizando la biblioteca de codigo abierto
JFuzzyLogic y la herramienta FIS (Fuzzy Inference System). Finalmente, la autora
concluyé que el sistema difuso ayud6 a reducir el tiempo de diagnéstico en el hospital,
lo cual aument6 la eficiencia del tratamiento proporcionado por el médico. Ademas,
logro brindar al paciente la proteccion sanitaria adecuada frente a la Hipertension, asi

como elementos mas completos para la investigacion cientifica de esta enfermedad.
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Por otro lado, Sdnchez [13] narr0 la problematica del aumento del riesgo cardiovascular
y otras complicaciones relacionadas en la ciudad de Santander. Frente a ello, se
desarrollé un modelo de red neuronal para clasificar los niveles de presion arterial en
pacientes de Ocarfia — Norte de Santander. Para lograrlo se realiz6 una comparativa entre
diferentes modelos de redes neuronales para encontrar el mas adecuado para la
clasificacion. Para concluir, el modelo de red neuronal escogido obtuvo un 87% de
precision.

Por ultimo, Capufay [14] expuso el tema del infarto de miocardio agudo en personas de
30 a 75 afios de edad. Para este estudio se utilizd la metodologia de Ingenieria del
Conocimiento de Jhon Durkin, lo que ayudd a obtener una comprension integral de la
situacion problematica. Como solucion, se desarroll6 un sistema experto para evaluar la
probabilidad de padecer un infarto agudo de miocardio, considerando los factores de
riesgo mas significativos. Al concluir la investigacion, la autora validé los casos de los
pacientes mediante reglas estructuradas, lo que arrojo el nivel de probabilidad de sufrir
un infarto agudo de miocardio como resultado.

Bases teoricas

Las enfermedades cardiovasculares [15] hacen referencia a un grupo de trastornos que
pueden afectar al corazon y los vasos sanguineos. Segun organizaciones como la OMS
y la OPS, son las principales causas de mortalidad a nivel mundial [16][17]. Para esta
investigacion, se abordd una de ellas, la Hipertension Arterial, la cual esta caracterizada
por el aumento de la presion en el interior de los vasos sanguineos, también conocidos
como arterias [18]. Como consecuencia de ello los vasos sanguineos se van deteriorando
progresivamente, generando a la larga enfermedades criticas como, por ejemplo,
insuficiencia cardiaca, enfermedades renales, etc. [19]. La razon debajo de su eleccién
es su alta prevalencia en la poblacién y las dificultades que enfrentan los médicos para
tratarla oportunamente a causa de su naturaleza asintomatica y otros factores
mencionados con anterioridad.

La inteligencia artificial es una ciencia especializada en la construccion de programas
inteligentes capaces de ejecutar tareas y aprender tal como lo haria un ser humano dentro
de un area determinada. [20][21]. Dentro de este campo se encuentran diversas
tecnologias, de las cuales se aplicaron tanto sistemas expertos como las redes
neuronales, integrandolos en una Unica plataforma.

Los sistemas expertos hacen referencia a un grupo de programas computacionales

interactivos que aprovechan la experiencia, conocimiento y habilidades propias de uno



12

0 varios especialistas de una determinada area, facilitando asi la tarea de la toma de
decisiones ante problemas complejos de una manera inteligente y oportuna [22].

Las redes neuronales representan un modelo computacional que simula la estructura y
el funcionamiento de la red neuronal bioldgica [23]. Esto se logra por medio de una
serie de algoritmos que permiten establecer relaciones entre un conjunto de datos.
Ademas, tal como se observa en la Fig. 1, su arquitectura estd compuesta por

Capa de entrada: Donde se introducen los datos de la red.

Capas ocultas: Donde se realiza el analisis y procesamiento de los datos.

Capa de salida: Donde se obtiene el resultado.

Pesos: Coeficientes relativos que son ajustados a medida que la red neuronal procesa y

aprende de los datos.

Entradas v Capa Oculta Y Capa de Salda

Fig. 1 Arquitectura de la red neuronal
Fuente: Extraido de [24]

Dentro del ambito médico, se debe garantizar que las pruebas diagnosticas sean validas
y seguras, por lo cual se utilizan métricas para evaluar la tasa de precision de las
predicciones realizadas [25]. En la presente investigacion, se aplicaron: la exactitud o
accuracy, para evaluar la tasa de certeza de las predicciones realizadas, la sensibilidad
o la proporcién de los casos positivos detectados por el modelo y la especificidad o la
probabilidad de que paciente sano tenga un resultado negativo [25].

Con respecto al tema de las metodologias relacionadas al desarrollo de sistemas
expertos, en la Tabla | se mencionaron las caracteristicas importantes de cada uno,

realizdndose una comparativa para finalmente elegir una de ellas:



13

TABLA|
COMPARATIVA DE LAS METODOLOGIAS PARA PROYECTOS DE SISTEMAS EXPERTOS
METODOLOGIA DOCUMENTACION INCLUYE LA EVALUACION ¢ES TAMANO DEL
GENERADA OBTENCION DE LA ENTENDIBLE EQUIPO DE
DEL VIABILIDAD O FACIL DE DESARROLLO
CONOCIMIENTO DEL SISTEMA SEGUIR? RECOMENDADO
DEL EXPERTO EXPERTO
Puede
BUCHANAN Mucha Si No volverse Mediano o
complejo con grande
la interferencia
de los expertos
Si bien no se
enfoca en la
Mucha (modelos de evaluaciéon de la Su
COMMONKADS  conocimiento, casos de Si viabilidad, si  procedimiento Mediano o
uso, entre otros presenta  ciertos  es complejoy grande
entregables) aspectos amplio
relacionados a la
practicidad  del No existe
Sistema Basado en una guia
Conocimiento 'y practica
Sus beneficios
dentro de un
contexto
determinado.
Mas
JHON DURKIN Poca Si Si entendible Pequefio
Se  cuentan
con guias

practicas para
aplicarla en el
desarrollo  del

~ sistema experto

Luego de haber analizado las tres metodologias, se decidio trabajar con la Metodologia
de la Ingenieria del Conocimiento de Jhon Durkin debido a la poca documentacion que
exige, la guia detallada de las fases que la componen y la inclusion del estudio de la
viabilidad del sistema que permitié determinar su éxito.
Materiales y métodos

Tipo de investigacion
De acuerdo con lo revisado en la literatura de Frascati [26], se determind que el tipo de
investigacion elaborado sea Aplicada, dado que buscaba aprovechar los conocimientos
cientificos adquiridos de los expertos a una problematica especifica de manera préactica.
Poblacién y muestra
La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los pacientes del Hospital Belén
de Lambayeque que esperan en consultorio externo, equivalente a aproximadamente
100 individuos. Dicho dato sirvio para el calculo de la muestra, aplicando la formula de

una poblacion finita [27]:
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Z2xP*xQxN
(N—-1)*e?+Z?%«P=xQ
Donde:
N = Poblacion

Z = 95% - 1.96 (coeficiente de confianza)

n

Py Q = 0.5 (Porcentaje de ocurrencia de un suceso)
e = 0.05 (coeficiente de error)

Reemplazando las variables en la formula anterior se obtuvo lo siguiente:

~ (1.96)% + 0.5 * 0.5 * 100
"= (100 — 1) 0.052 + 1.962 x 0.5 % 0.5

n = 100 individuos
Meétodos de investigacion
En el presente estudio, segun lo investigado en [28], se decidié emplear el método
inductivo debido a que busca obtener conclusiones en base a hechos particulares

observados:
) TABLAII. )
METODOS DE INVESTIGACION
Método Descripcion
Método que me sirvié para el planteamiento de la propuesta de solucién tecnoldgica en el
Inductivo contexto de la Hipertension Arterial, obteniendo conclusiones en base a hechos particulares
como entrevistas a los médicos.

Revision de la Busqueda selectiva de antecedentes y bases tedricas para contextualizar mi problematica y

literatura recopilar aquella informacion que me sirvié para el desarrollo de la solucién tecnoldgica
Implementacion Se pondra en ejecucion la propuesta de solucion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la Tabla 111 se exponen las técnicas e instrumentos que sirvieron para la recoleccién

de los datos
TABLAIII.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas Instrumentos Elementos de la poblacion Proposito
Recopilar informacion acerca de los
factores de riesgo y sintomas mas
. . . o . frecuentes de la Hipertension Arterial
Entrevista Guia de entrevista (Ver Médicos especlistas

Anexo N° 02
) Conocimiento de la problemética a

solucionar.
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Analisis

documental

Cuestionario

Bases de datos académicas Articulos relacionados con el area

(Pubmed, Proquest, de medicina, (publicados espafioly ~ Obtener
ScienceDirect) open Access en el idioma informacion relevante que complemente

la opinion de los expertos

Articulos cientificos y Estudios de cardiologia

libros en linea relacionados a tecnologias de

informacién como soporte

Formulario de preguntas Obtener informacion relevante sobre los

Pacientes del Hospital Belén

impreso (Ver Anexo N°2) datos clinicos de pacientes.

Procedimientos

Para el desarrollo del sistema experto se siguieron las 6 fases correspondientes a la

metodologia de Jhon Durkin [29]: Determinacion del problema, Adquisicion del

conocimiento, Disefio, Pruebas, Documentacion y Mantenimiento. Las tareas realizadas

en cada iteracion se mencionan a continuacion:

#1: Determinacion del problema

Identificacion del problema de estudio

Realizar el analisis de la viabilidad de sistema propuesto.

#2 Adquisicion del conocimiento

#3:

- Entrevista a los especialistas en cardiologia para identificar los factores

de riesgo y los sintomas mas frecuentes de la enfermedad.

Elegir los factores de riesgo y sintomas mas relevantes que puedan entrar
a la base del conocimiento del sistema experto.

Determinar el nivel de influencia de cada factor de riesgo y sintomas con
el riesgo de padecer la enfermedad, asignandoles pesos.

Elaborar los casos suficientes basados en la informacién de pacientes

para el aprendizaje del sistema experto.

Disefio

Elegir la tecnologia que mas se ajuste para la obtencion de los resultados
del sistema.

Elegir las herramientas para la programacion del sistema experto.

Elegir la plataforma en la cual se implementara el sistema experto.
Desarrollar el prototipo del sistema experto.

Disefiar las interfaces del sistema experto.
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#4: Pruebas
- Elaboracion de las pruebas de caja negra y caja blanca.
- Validacion de la eficiencia del sistema experto con la ayuda del
cardiologo que realizara el chequeo al paciente.
#5: Documentacion
- Describir la secuencia de pasos al momento de ingresar al sistema.

- Explicar el funcionamiento de la red neuronal.
#6: Mantenimiento
- Elaborar un plan de mantenimiento.

- Determinar las posibles modificaciones del sistema experto

para asegurar su desempefio optimo a futuro.

- Definir a los responsables del mantenimiento.
Producto acreditable
Dentro del disefio del sistema experto, se consideraron dos mddulos importantes:
Paciente y Especialista, cuyas interfaces fueron programadas en el lenguaje de
programacion PHP.
Con respecto a su arquitectura, en la siguiente imagen se exponen los componentes que

la conforman:

P

,E www.
~ -
< - = L :
N -
~ =/ Hosting
BD CARDI

l Inteligencia artificial

HTML 15

l

Usuario final Archivo JSON  Archivo h5

Fig. 1 Arquitectura del sistema experto

Fuente. Elaboracién propia



17

Finalmente, su infraestructura tecnoldgica estuvo conformada por una laptop de 16 GB.
A su vez se construyd una arquitectura tipo MVC (Modelo — Vista - Controlador).
Consideraciones éticas
Dado que en el sistema se registraran datos de pacientes reales, se ejercera un cuidado
meticuloso en el tratamiento de estos datos y en la proteccion de la privacidad del
paciente en cuestion. Cabe resaltar que los registros obtenidos no seran divulgados ni
utilizados para otro fin que no sea el académico.
Las medidas consideradas para garantizar la confidencialidad de los datos y la
comodidad del paciente fueron las siguientes:
- Seguridad de la informacion.
- Salvaguarda de los datos registrados.
- Mantenimiento de la confidencialidad de la informacion recopilada.
Finalmente, las pruebas realizadas buscaran no poner en riesgo la salud de la muestra
considerada para esta investigacion.

Resultados y discusion
En base a la metodologia utilizada
Fase #1: Determinacion del problema
En esta fase se detall6 la motivacion detras de la ejecucion del presente estudio, el cual
es la problematica del diagndstico temprano de la Hipertension Arterial debido a
factores como: la escasa cultura preventiva, dado a la desinformacion sobre los factores
de riesgo, sintomas y complicaciones que podrian generarse a futuro si la enfermedad
no es prevenida, la lejania de algunos pobladores al centro de salud, la inaccesibilidad a
los tensiometros y la despreocupacion de las personas por acudir tempranamente al
sistema de salud.
Luego de ello, se elaboro un estudio de la viabilidad del producto, a través de las tablas
de ponderacién disefiadas por Jhon Durkin [29]. Dentro de ellas se evalUan diferentes
temas de importancia de cualquier proyecto de sistemas expertos, segin la experiencia
del autor. A estos temas se les adjudico puntajes que representaban la importancia que
tuvieron durante el desarrollo del sistema experto. Dichas ponderaciones (valor total)
fueron sumadas y comparadas con el peso total de los temas, obteniéndose un puntaje
de 8.12, reflejando la viabilidad del producto propuesto.
Por ultimo, se elaboro el plan del proyecto, el cual se dividié en cinco etapas que
incluyen la investigacion bibliografica de los factores de riesgo y sintomas Utiles para

la base de conocimiento del sistema experto; seleccion de las herramientas de
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programacion adecuadas como PHP para la interfaz web y Python para la construccion
de la red neuronal, entrevistas con los médicos especialistas para corroborar los factores
de riesgo y sintomas hallados en los articulos; disefio del sistema experto empleando
redes neuronales, mencionando ademas que se probaron distintas arquitecturas,
comprobandose que el modelo compuesto por 3 capas ocultas con 20 neuronas cada
una era el que obtenia una mejor precision del 96%. Finalmente, se realizaron las
pruebas necesarias con la muestra de individuos calculada para comprobar la efectividad
del sistema experto al calcular la probabilidad de los niveles de riesgo de Hipertension
Arterial.

Fase #2: Adquisicion del conocimiento

En esta fase se recopil6 informacion a partir de fuentes bibliograficas confiables y de la
entrevista a los médicos especialistas sobre los factores de riesgo y sintomas més
representativos de la enfermedad. Dichos datos se presentan en la Tabla IV:

TABLA IV.
DATOS RECOLECTADOS EN LA INVESTIGACION

Datos recolectados

Factores de riesgo Sintomas
Edad Dolor de cabeza
Sexo Mareos
IMC Hemorragia subconjuntival

Antecedentes familiares directos Hemorragia nasal

Diabetes Mellitus Nauseas y vomitos
Sedentarismo Sensacion de calor
Consumo alto de grasas Enrojecimiento de la cara
Consumo alto de sal Zumbido de oido
Estrés Dolor de pecho
Tabaquismo Desmayos
Vis16n borrosa
Ansiedad
Palpitaciones

Dentro del analisis de cada variable se consideraron los siguientes puntos:
- En la variable Edad, se consideraron 3 grupos: 18-30, 31-50 y 51-70.
Debido a que se descubrio que el riesgo de padecer Hipertension Arterial
puede aumentar a partir de los 50 afios, al primer grupo etario se le

adjudico 1 punto; al segundo, 2 y al tercero 3 puntos
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- En el factor Sexo, a la poblacion masculina se le adjudicé un 1 punto
debido a que este grupo tiene mayor riesgo de padecer Hipertension
arterial hasta la edad de los 70 afios.

- En el factor del indice de Masa Corporal, a “peso normal”, se le asignd 0
puntos, representando que el cuidado del peso es importante para no
presentar riesgo de la enfermedad. Por el contrario, “obesidad” obtuvo 4
puntos, dado que su riesgo de padecer la enfermedad es mayor.

- A la presencia de la Diabetes Mellitus y los Antecedentes Familiares
Directos con Hipertension Arterial se les asignd el mismo valor de 5
puntos, representando su importancia a la hora de determinar el nivel de
riesgo de la enfermedad.

- Enel caso del Tabaquismo, su valor correspondiente fue de 2 puntos.

- A cada sintoma se le asigné 1 punto de valor debido a que sirvieron de
apoyo para el calculo de la probabilidad de riesgo, a pesar de que estas
pueden reflejar la presencia de multiples enfermedades y a la caracteristica
asintomatica que puede tener la enfermedad.

Fase #3: Disefio
En esta fase se presentan las interfaces mas importantes disefiadas para el sistema
experto HTA EXPERT:

$#HTA EXPERT

Iniciar sesién

Fig. 2. Inicio de sesion al sistema experto web
Fuente. Elaboracion propia



&*HTA EXPERT

+3

Registro de Usuario

Tipo Documento: N° Documento:
DNI h

Nombres: Apellidos:

Género: Fecha de nacimiento:
Masculino - dd/mm/zaaa 0

Residencia: Correo electronico:

Contrasefa: Verificar contrasefia:

O Acepto el tratamiento de mi informacién médica con motivos

de incrementar estudios sobre HTA

Registro de cardidlogos

Tipo Documento:

DNI

Nombres y Apellidos:

Figura 3. Registro de pacientes

Fuente. Elaboracion propia

N° Documento:

v ‘

Género:

‘ Masculino

Correo electrénico:

N° Celular:

Contrasefia:

Verificar Contrasefia:

Figura 4. Registro de cardiélogos

Fuente. Elaboracion propia
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Evaluacion de los Factores de Riesgo

Calculando el IMC (fndice de masa corporal)

Ingrese su Peso en kg Ingrese su talla en m SuIMCes...
155 s
. IMC Nivel de Peso
;A‘\ Por debajo de 18.5 Bajo peso
\.- 4 _
25.0a29.9 Sobrepeso
30.0 0 mas Obesidad

Tttt

Fig. 5. Interfaz Fase 1 del test - Evaluacion de los factores de riesgo

Fuente. Elaboracion propia

Evaluacion de los Sintomas

=

kT
A

»

- ‘" - X
Dolor de cabeza Zumbido de oidos Nalseas y vomitos Sensacion de calor
(]
17 g )4 ‘i
O ”‘f} a 1_:L 0 > (n b ﬁ s
Oy
Mareos Hemorragia nasal Ansiedad Desmayos

[ ' o L O

Fig. 6. Interfaz Fase 2 del test - Evaluacion de los sintomas

Fuente. Elaboracion propia

% HTA Expert

Certeza de resultado = 64 :

De acuerdo con el puntaje

obtenido, usted tiene una
de padecer

Hipertension Arterial (HTA)

Fig. 7. Interfaz de resultados arrojados por la red neuronal

Fuente. Elaboracion propia
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Fase #4: Pruebas

Para verificar el funcionamiento correcto del sistema experto desarrollado y detectar
cualquier fallo en la codificacion, se realizaron las respectivas pruebas de caja negra,
caja blanca y de aceptacion.

Fase #5: Documentacion

Funcionamiento del sistema experto:

USUARIO RESPONDE EL TEST LAS RESPUESTAS SON
DE EVALUACION » ALMACENADAS EN MYSQL

l

LOS DATOS SON RECIBIDOS SE CONVIERTEN LAS
POR LA CAPADEENTRADADE - RESPUESTAS REGISTRADAS
LA RED NEURONAL DEL PACIENTE EN VALORES
COMPRENDIDOS ENTREO Y 1

LA RED NEURONAL ES

LOS DATOS 80N PROCESADOS | —— *

ENTRENADA

l

EL MODELO ENTRENADO ES
CONECTADO A LA INTERFAZ

SE GENERAN LOS ARCHIVOS
JSON Y HS

WEB

l

LA RED NEURONAL ARROJA

LARESPFUESTAES
CONVERTIDA EN PORCENTAIJE

—_—* -
UNA RESPUESTA Y CATEGORIA DEL NIVEL DE
RIESGO
AL FINALIZAR EL TEST DE LA RESPUESTADE LA RED
EVALUACION SE MUESTRA |e—— | NEURONAL ES GUARDADA EN
LA PROBABILIDAD MYSQL

Fig. 7. Diagrama del funcionamiento del sistema

Fuente. Elaboracion propia

Como se muestra en la Fig. 7, el funcionamiento del sistema experto inicié con el
proceso del test de evaluacion, en el cual el paciente respondio las preguntas referentes
a sus sintomas y factores de riesgo. Dichas respuestas fueron enviadas a la base de datos
PHPMyAdmin y convertidas en rangos de 0 a 1, de tal forma sean tomadas por la capa
de entrada de la red neuronal a través del servidor de Django, el cual debid ser activado
desde la consola para cargar el modelo entrenado. Dentro del proceso de entrenamiento,
se generaron dos archivos (.json y .h5) que contienen la arquitectura y los pesos de la
red neuronal, las cuales sirvieron para conectar el modelo entrenado con la aplicacion

web. Finalmente, la salida es mostrada por la interfaz de resultados del sistema experto



23

en porcentaje y etiqueta de acuerdo a la categoria de nivel de riesgo que le corresponde
al paciente.
Programacion de la red neuronal:

En este apartado se describieron los pasos a seguir para programar la red neuronal:

def entrenar ():
training = pd.read csv("------ ".58p="3")

Explicacién del codigo:

Se realiza la lectura del archivo .csv que contiene los registros de pacientes.

calumnsI = ["xe@","x1","x2","x3","x4"]
x.input = training[list(cglumnsI)l.values
columnsQ = ["Te","T1","T2","T3"]

y.target = training[list(columnsQ)l.values

Explicacién del codigo:
Del archivo .csv se extraen los datos que formaran parte de la capa de entrada y salida

de la red neuronal.

medel, = sequantiall)
madel.add{Dense(28,input_dim=5,activation="prelu,
kernel regularizer-regularizers.l1_12(11-8.001,
12-0.0801)))
madel,add(Dense(28,activation="pelu’,
kernel regularizer-regularizers.l1_12(11-8.001,
12=0.001)))
nadek.addilense(20, getivations="raiu’))
medel.addLDropout(e.2))
nodel.add(Dense(4,activation="5igneid"))

Explicacion del codigo:
Dentro de la estructura de la red neuronal se definen elementos como:
- Capa de entrada: Conformada por 5 nodos en relacién con los datos de entrada
definidos anteriormente.
- Capas ocultas: Para aumentar la tasa de precision de la red neuronal, se
definieron 3 capas ocultas de 20 nodos cada una.
- Funcion de activacion: Se defini6 la funcion de Activacion RelLu para cada
capa oculta y, Sigmoide para la capa de salida.
- Capa de salida: La capa de salida de este modelo cuenta con 4 nodos que

representan los 4 niveles de riesgo de padecimiento de la Hipertension Arterial.
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Fase #6: Mantenimiento

En esta fase se elaboré un plan de mantenimiento, con el propdsito de identificar y

corregir posibles errores, asi como actualizar interfaces o0 modulos de acuerdo a las

necesidades que tengan los médicos especialistas del Hospital Belén con el paso del

tiempo. En dicho plan se establecieron plazos para la revisién periodica de la aplicacion

HTA EXPERT. Asimismo, se asignd la responsabilidad de las tareas de mantenimiento

a la autora de la investigacion, quien estara a cargo de implementar las modificaciones

suficientes. El plan de mantenimiento se puede encontrar documentado en el Anexo 4,

mientras que las posibles modificaciones y tareas previstas se presentan en el Anexo 5

En base a los objetivos de la investigacion

OEL1: Identificar los factores de riesgo y sintomas, relacionados a la

hipertension arterial, para la prevencion de sus complicaciones

Para el cumplimiento del primer objetivo, se consulto la literatura existente en las

diferentes bases de datos, determinandose 10 factores de riesgo y 13 sintomas,

las cuales fueron corroboradas por los médicos especialistas en una entrevista

presencial.

Los datos obtenidos sirvieron para la elaboracion de cuestionarios destinados a

los pacientes del hospital, con el fin de recolectar datos clinicos y el desarrollo

del test de evaluacion del sistema experto.

OE2: Determinar, en base al conocimiento del experto, el nivel de influencia

de cada una de las variables que intervienen en la generacion de las

complicaciones de hipertension arterial.

Para el cumplimiento del segundo objetivo se organizo6 una entrevista presencial

con los médicos especialistas del hospital Belén, en el cual se obtuvo la siguiente

informacion con respecto al grado de impacto de las variables involucradas en

la ocurrencia de complicaciones de la Hipertension Arterial:

Con respecto a la edad, el riesgo de un paciente de padecer Hipertension
Arterial comienza a incrementar entre los 50 y 70 afios.

En el factor sexo, la poblacion masculina presentan un mayor riesgo de
prevalencia de Hipertension Arterial en comparacién con la femenina.
El factor IMC, la poblacion de sobrepeso y obesidad obtienen una mayor
probabilidad de padecer Hipertension Arterial.

El factor Diabetes Mellitus influye significativamente en el

padecimiento de la enfermedad, siendo el factor no modificable de
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mayor puntuacién, al igual que los antecedentes familiares directos
(padres, abuelos, hermanos).
- Lafalta de actividad fisica o sedentarismo esta estrechamente asociada a
problemas como la obesidad y las enfermedades cardiovasculares.
- Finalmente, se evidencio que el tabaco aumenta considerablemente el
riesgo de padecer Hipertension Arterial.
OE3: Crear el sistema experto que permita evaluar la posibilidad de riesgo
de complicaciones de Hipertension Arterial
Después de investigar distintos modelos de sistemas expertos aplicados al
diagnostico de enfermedades, se tomo la decision de emplear redes neuronales
debido a su capacidad de reconocer patrones y de adaptarse conforme se le
proporcione mas informacion de datos clinicos de pacientes que se encuentren
en un determinado riesgo de desarrollar la enfermedad.
Para la capa de entrada, los datos recopilados en el objetivo 1 se dividieron en
5 grupos: edad, sexo, IMC, suma de las ponderaciones de otros factores
relacionados a lo marcado por el paciente, y suma de los sintomas. Cabe resaltar
que cada uno fue interpretado por la red neuronal con valores normalizados en
un rango de 0 a 1. Por otro lado, la capa de salida estuvo conformada por 4
neuronas, las cuales hacian referencia a los niveles de riesgo clasificados
(Ninguno, Bajo, Medio, Alto).
A continuacion, se realizaron pruebas en Google Colab, comparando el
rendimiento de tres arquitecturas de redes neuronales. Los valores obtenidos en
cada modelo se registraron en el Anexo 6.
OE4: Probar la funcionalidad del sistema experto, considerando las
caracteristicas de adecuacion funcional, usabilidad y fiabilidad de la norma
ISO: 25010: 2011
Una vez desarrollado el sistema experto, se verifico su idoneidad en base a la
adecuacion funcional, la cual consiste en evaluar el nivel de satisfaccion del
sistema a los requerimientos o necesidades de los usuarios. Para ello, se tomé
como referencia el modelo propuesto por [30], adaptandolo al contexto del
presente estudio.
Durante la evaluacion, se analizd el nivel de cumplimiento de las tres
subcaracteristicas que conforman la adecuacion funcional (Completitud

funcional, Correccion funcional y Pertinencia funcional), obteniéndose
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finalmente un porcentaje de 96.05%, evidenciando que el sistema experto
disefiado alcanzd el nivel maximo requerido para cumplir con dicha caracteristica
de la norma 1S0:25010-2011. A continuacion, se exponen los resultados

alcanzados en la Tabla V

TABLA V.
TABLA DE CONTEO "ADECUACION FUNCIONAL"
Descripcion Cantidad de (x) Multiplicador Sub Total
Cantidad de (x) de la escala Muy Alto 16 x4 = 68
Cantidad de (x) de la escala Alto 3 x3 = 9
Cantidad de (x) de la escala Bajo 0 X2 = 0
Cantidad de (x) de la escala Muy 0 x1= 0
Bajo
Cantidad de (x) de la escala No 0 x0 = 0
Cumple
Total (TC) = 73de 76
Multiplicador a porcentaje (MP) = 76/100 0.76
Porcentaje de cumplimiento 01 (PC) = Total TC/MP = 96.05
Discusién

Kumar y Pintu [10], mencionaron la problematica de la enfermedad cardiaca coronaria,
implementando como alternativa de solucion, un sistema experto que incorporaba
modelos difusos y algoritmos genéticos con el objetivo de alcanzar la precision en el
diagnostico del nivel de riesgo de la patologia en estudio. Una caracteristica destacable
que comparte con el presente estudio, es el descubrimiento de la correlacion entre el
incremento de la edad del paciente y el sexo masculino con el avance de grado de riesgo
de la patologia. En cuanto a los resultados obtenidos, el sistema experto difuso logr6 un
71.38% de precision, siendo superado por el modelo de red neuronal desarrollado en
este reporte que obtuvo 94%. Asimismo, los porcentajes de sensibilidad alcanzados en
los dos modelos fueron diferentes, siendo la red neuronal la que mejores resultados
evidencid con un 100%.

Rodriguez [11] y Nikolic [13] abordaron la problematica de la Hipertension Arterial
planteando modelos de sistemas expertos distintos; uno basado en casos y otro con
I6gica difusa. Se tomaron como referencia estas investigaciones debido a que lograron
identificar los parametros de entrada mas representativos de la Hipertension Arterial,

abarcando factores que para este estudio también fueron relevantes como la edad, el
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sexo, los factores genéticos, el indice de masa corporal (IMC) y el tabaquismo. Sin
embargo, a diferencia de los autores anteriores, esta investigacion no se clasificd los
datos de manera categdrica, sino que se utilizaron rangos numéricos definidos en base
a bibliografias y la experiencia de los expertos consultados (cardidélogos). Ademas, se
dejaron de lado datos como la glucosa, la frecuencia cardiaca y la presion arterial, puesto
que el objetivo principal del sistema desarrollado no es diagnosticar sino determinar en
base a los factores de riesgo y sintomas de la enfermedad, el posible nivel de riesgo de
padecerla con la finalidad de prevenir su avance.
Por otro lado, Sanchez [14] propuso como alternativa de solucién un modelo de red
neuronal clasificar de los niveles de la Hipertension Arterial. Durante su ejecucion
probd distintas arquitecturas para evaluar la precision de cada una, concluyendo al final
que aquel modelo compuesto por dos capas ocultas con 100 neuronas cada una fue el
modelo ideal para clasificar los niveles de la enfermedad, logrando un 87% de precision.
Asi, como en el anterior estudio en el presente caso se optd por la arquitectura
constituida por 3 capas ocultas con 20 neuronas en cada una, con la cual se obtuvo un
94% de precision.
Con respecto al trabajo realizado por Capufiay [15], se pudieron encontrar coincidencias
en algunos factores identificados, tales como la edad, el sexo, los antecedentes
familiares, la ausencia o presencia de la Diabetes Mellitus y el tabaquismo. Sin embargo,
la base de conocimiento elaborado por la autora no contemplé los sintomas, como si lo
identificd el presente estudio, donde a cada uno de ellos se le asign6 un valor de 1,
permitiendo asi, aumentar la precision del modelo. Respecto al factor “actividad fisica”,
al contrario de Capufiay que considerd una respuesta cerrada (Si/No), esta investigacion
maneja categorias como 3 a mas veces por semana, 1 vez por semana y Nunca, con la
finalidad de construir una pregunta méas especifica asignando pesos a cada caso.
Conclusiones
1. Las revisiones de las fuentes bibliograficas y la propia experiencia de los médicos
especialistas, permitieron identificar los factores de riesgo relevantes y, ademas,
establecieron la importancia de incluir a los sintomas relacionados a la
Hipertension Arterial. Dichos factores de riesgo revisados fueron: edad, sexo,
Indice de Masa Corporal (IMC), sedentarismo, estrés, consumo excesivo de sal y
grasas, tabaquismo, asi como aquellos relacionados a los antecedentes familiares

directos con Hipertension Arterial y el antecedente personal de Diabetes Mellitus.
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Por otro lado, sintomas de Hipertension Arterial considerados fueron: cefalea,
tinnitus (zumbido de oido), mareos, nduseas y vomitos, enrojecimiento del rostro,
desmayos, hemorragia nasal, hemorragia subconjuntival, dolor de pecho,
ansiedad, palpitaciones, sensacion de calor y vision borrosa.

2. Con el apoyo de los médicos especialistas se pudo determinar el nivel de
influencia de cada una de las variables en relacion con el aumento de nivel de
riesgo potencial de enfermedad de los pacientes. Las ponderaciones establecidas
fueron determinadas por el impacto de los factores de riesgo en la patologia,
permitiendo colocarle una puntuacion, asi, los antecedentes familiares directos y
la diabetes Mellitus tenian un puntaje de 5 cada uno, a la obesidad se le adjudico
un puntaje de 4, la edad (50 — 70 afios puntaje de 3), el sedentarismo al igual que
los habitos inadecuados de alimentacion y el estrés se le adjudicd un puntaje de 3
cada uno, contrario al tabaquismo que se le dio 2 puntos.

3. Se ejecutd exitosamente un sistema experto que le revela al paciente su posible
nivel de riesgo de presentar la enfermedad, considerando las respuestas registradas
en el test de evaluacion en base a los factores de riesgo y sintomas que presente.
Por otro lado, les permitié a los expertos identificar los factores modificables
permitiéndole a los médicos realizar las orientaciones de adquirir estilos de vida
saludables y asi aminorar las potencialidades que tienen estos factores. Luego de
las pruebas realizadas con la herramienta HTA EXPERT, se hall6 lo siguiente: De
100 personas que constituye la muestra calculada, 25% salieron con riesgo alto en
la prueba (25); 25%, con riesgo medio (25); 20%, con riesgo bajo y 30% sin
riesgo.

4.  Para la creacién del sistema experto que permita evaluar el nivel de riesgo de un
paciente de padecer Hipertension Arterial, se escogieron las redes neuronales
debido a su capacidad de aprender en base a historias clinicas y reconocer patrones
de factores de riesgo y sintomas del paciente. Ademas, se realiz6 una comparativa
entre distintos modelos de redes neuronales de acuerdo a métricas como la
precision, sensibilidad y especificidad, determinandose que el modelo de 3 capas
ocultas con 20 neuronas cada una fue el ideal para la prediccién del potencial
riesgo, puesto que obtuvo una exactitud del 96.25%, 94% de precision, 100% de
sensibilidad y 91% de F1-Score.

5. El sistema experto desarrollado fue validado mediante un modelo de evaluacion del

nivel de cumplimiento de la Adecuacion Funcional establecida en la norma ISO
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25010, considerando sus subcaracteristicas: Completitud Funcional, Correccion
Funcional y Pertinencia funcional, obteniéndose como resultado un 96.05%,
reflejando que el producto acreditable propuesto alcanzé el nivel maximo de

cumplimiento de la caracteristica de calidad.

Recomendaciones

1.

Debido a las limitaciones de tiempo para la ejecucion del proyecto, este estudio
se enfoco exclusivamente en la identificacion del riesgo potencial de los pacientes
de presentar Hipertension Arterial basado en los factores de riesgo y sintomas de
la enfermedad, dejando de lado otras funcionalidades como el seguimiento y el
tratamiento personalizado para pacientes hipertensos. Por tal motivo, para futuras
investigaciones, se recomienda expandir el alcance del sistema experto
desarrollado para abarcar estas areas, agregando un valor significativo a la
investigacion referente a la temética de las enfermedades cardiovasculares.

Para futuras investigaciones, se recomienda que el test de evaluacion basado en
los factores de riesgo y sintomas de la Hipertension Arterial implementado en el
sistema experto, se lleve a cabo a traves de una aplicacion puramente movil para
facilitar su acceso a la poblacion.

Como complemento del sistema experto implementado, se recomienda utilizar
otras tecnologias que faciliten la interconexion de las historias clinicas
electrénicas de los pacientes con los diferentes niveles de atencién en salud
Debido a que la inteligencia artificial es un campo amplio, se sugiere aplicar otros
modelos de sistemas expertos, como, por ejemplo: modelos difusos, basado en
casos, basado en reglas, etc. para la identificacion de factores de riesgo y

enfermedades diversas, colaborando significativamente con el sistema de salud.
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

Fig. 13. Encuesta realizada a los pacientes
Fuente. Elaboracion propia

PREGUNTAS PARA LLENAR LA DATA DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

La presente encuesta tiene como objetivo determinar la posibilidad de presentar Hipertensién Arterial, basado
en la determinacion de factores de riesgo y sintomas. La cual generara una base de datos que seran
analizados por Inteligencia Artificial (Redes Neuronales Artificiales).

Esta encuesta colaborard en la tesis denominada "Sistema experto para apoyar en la prevencién de las
complicaciones de la Hipertension Arterial”, para optar el titulo de Ingeniera de Sistemas y Computacion de la
USAT - Chiclayo.

Estos datos serén utilizados para fines académicos y no seran divulgados a otras personas ajenas a este test,
con el fin de respetar su privacidad.

Quedo agradecida por el apoyo brindado.

Este formulario recoge automaticamente los correos de todos los encuestados. Cambiar configuracién

Fig. 8. Encuesta virtual realizada a los pacientes mediante Google Forms
Fuente. Elaboracidn propia
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Entrevista

Fig. 17. Guia de entrevista al médico encargado
Fuente. Elaboracion propia
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ANEXO N° 03. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE L OS DIFERENTES

MODELOS PROBADOS DE RNA

TABLA VI.
RESUMEN DE LOS DIFERENTES MODELOS PROBADOS DE RNA

Parametros

DROP_RATE =0.3
N° Hidden Layers = 3
FIRST_HIDDEN_NEURONS = 20
SECOND_HIDDEN_NEURONS =20
THIRD_HIDDEN_NEURONS = 20
N°_EPOCHS =900

DROP_RATE = 0.5
N° Hidden Layers = 2
FIRST_HIDDEN_NEURONS = 16
SECOND_HIDDEN_NEURONS =16
N°_EPOCHS =900

DROP_RATE =0.3
N° Hidden Layers = 3
FIRST_HIDDEN_NEURONS = 20
SECOND_HIDDEN_NEURONS =16
N°_EPOCHS = 1000

N° entradas
5

5

5

Accuracy
96.25%

76.25%

87.50%

Sensibilidad
100%

0%

0%

Especificidad
100%

0%

99%

AUC-ROC

Categoria
“Alta” =87.5%
Categoria:
“Baja” = 94.6%
Categoria
“Media” = 98%
Categoria
“Ninguna” =
90.20%

Categoria
“Alta” = 50%
Categoria
“Baja” = 84.6%
Categoria
“Media” = 84%
Categoria
“Ninguna” =
50%

Categoria
“Alta” =87.5%
Categoria
“Baja” = 88.6%
Categoria
“Media” =91%
Categoria
“Ninguna” =
66%




ANEXO N° 4. PLAN DE MANTENIMIENTO

TABLA VII.
PLAN DE MANTENIMIENTO

MES RESPONSAELE

Enero

Febrero Marfa Gabriela Santillan Cabrejos

Marzo
Abril
Mavo
Tunio
TJulio Marfa Gabriela Santillan Cabrejos
Agosto
Septiembre

QOctubre

Noviembre Marfa Gabriela Santillan Cabrejos

Diciembre
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ANEXO N° 5. MODIFICACIONES PROBABLES DEL SISTEMA EXPERTO

TABLA VIIL.
MODIFICACION PROBABLE ACTUALIZACION DE LAS INTERFACES DEL PROGRAMA HTA EXPERT

MODIFICACIONES PROBABLES DEL SISTEMA

Actualizacion de las interfaces del programa HT A Expert

TAREA DESCRIPCION
En esta tarea se llevaran a cabo modificaciones en el
disefio de las interfaces de HTA EXPERT, tanto en las
paginas de bienvernda como en el test, con el propdsito
1 de ofrecer una experiencia visual acorde a las tendencias
actuales de disefio web, mas amigable v sin
comprometer la claridad en el manejo de los diferentes

modulos para el usvario.

TABLA IX.
MODIFICACION PROBABLE ACTUALIZACION DE LAS INTERFACES DEL PROGRAMA HTA EXPERT

MODIFICACIONES PROBABLES DEL SISTEMA

Optimizar el modelo de red neuronal

TAREA DESCRIPCION
En esta tarea se realizard una nueva evaluacién al
rendimiento de la red neuronal, considerando métricas
1 como la precision v la sensibilidad para detectar algun

fallo durante el proceso de entrenamiento.

En esta tarea se actualizaran las versiones de las librerias
2 utilizadas en la construccién del modelo (Numpy v
TenserElow).




