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Resumen 

Este proyecto de investigación abordó la problemática de la Hipertensión Arterial, una causa 

principal de mortalidad a nivel mundial debido a sus complicaciones. En el departamento de 

Lambayeque, el diagnóstico temprano resulta una tarea compleja debido a factores como la 

escasez de especialistas médicos, falta de cultura de prevención y desinterés en la población por 

buscar atención médica. Como solución se desarrolló un sistema experto cuyo objetivo principal 

es apoyar en la prevención de las complicaciones de la Hipertensión Arterial. Para lograrlo se 

identificaron los factores de riesgo y los síntomas asociados a la Hipertensión Arterial, en base a 

los artículos científicos revisados y las consultas realizadas a los expertos. Posterior a ello, se 

evaluó el nivel de influencia de cada variable en relación con el aumento del riesgo de 

complicaciones relacionadas con la Hipertensión Arterial. Para el desarrollo del sistema experto 

se empleó la metodología de la Ingeniería del conocimiento de Jhon Durkin y se construyó 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 programó en PHP, mientras que la red neuronal 

en Python. Finalmente se evaluó el desempeño del sistema experto considerando las siguientes 

métricas: 94% de precisión, 100% de sensibilidad y 91% de F1-Score. Asimismo, se verificó la 

funcionalidad de la interfaz a través de las pruebas de caja negra, caja blanca y la característica 

de adecuación funcional encontrada en la norma ISO 25010:2011. 

Palabras clave: sistemas expertos, redes neuronales, Hipertensión arterial 

  



7 

 

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 ISO 25010:2011 standard. 

 

Keywords: Expert Systems, Neural Networks, Arterial Hypertension 
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Introducción 

La Hipertensión Arterial es un problema sanitario de amplia prevalencia a nivel mundial, sin 

embargo, puede pasar desapercibida fácilmente debido a la ausencia de síntomas en la mayoría de 

los casos y la falta de conocimiento de la población sobre los factores de riesgo que la 

desencadenan. [1][2][3].  Según Sánchez [4], esto propicia el descuido en los hábitos cotidianos 

por parte del paciente, resultando en el deterioro de su salud a causa de la aparición de 

enfermedades más graves, hasta llevarlo a un desenlace fatal. 

En un informe elaborado por la Organización Mundial de la salud (OMS) [5], se estimó que el 

46% de los adultos hipertensos desconocían su condición, mientras que el 42% es diagnosticado y 

tratado. Asimismo, la Fundación Española del Corazón reveló que, aproximadamente el 43% de 

los adultos padecían Hipertensión Arterial y el 37.4% de aquellos casos no eran diagnosticados 

oportunamente.[6].   

Entre los años 2020 y 2021, el 9.64% de la población colombiana, equivalente a 4.890.174 

personas, fue diagnosticada con Hipertensión Arterial. De esta cifra, 413.091 corresponden a casos 

nuevos [7]. Por otro lado, en México, según los resultados arrojados en la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición de Medio camino 2016, uno de cada cuatro adultos padece Hipertensión Arterial, 

es decir, 25.5% de la población, 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 diagnóstico, 

solamente la mitad reciben un seguimiento adecuado [8]. 

En el Perú, el estudio realizado por la Sociedad Peruana de Cardiología, estimó prevalencias de 

27.3%, 22.1% y 22.7% en las regiones Costa, Sierra y Selva, respectivamente; con un promedio 

nacional de 23.7. Además, se reveló que la enfermedad cardiovascular fue la responsable del 

29.2% de muertes, muchas de las cuales podían evitarse [9]. 

Dentro de la población lambayecana se pueden observar inconvenientes que obstaculizan el 

diagnóstico preventivo de la Hipertensión 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 económica o despreocupación por 

contar con un tensiómetro para medir la presión arterial, así 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 número limitado de especialistas en cardiología en el caso de lugares periféricos como el Pueblo 

Joven de San Martín.  

Ante esta realidad preocupante, como alternativa de solución se propuso un sistema experto capaz 

de apoyar tanto a los médicos especialistas como a los pacientes en la prevención de las 

complicaciones de la Hipertensión Arterial. Esta solución se justifica en la necesidad de 
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proporcionarle a los médicos especialistas una herramienta tecnológica 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 así 

complicaciones a futuro. Desde una perspectiva económica, 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 número de 

muertes por complicaciones de la enfermedad. 

Al igual que la presente investigación, existieron diversos estudios que abordaron la 

problemática de las enfermedades cardiovasculares como la Hipertensión Arterial, las cuales 

optaron por emplear a los sistemas expertos como solución, aportando así en el diagnóstico 

oportuno y prevención de la enfermedad. Entre los más destacados se puede mencionar, por 

ejemplo, el trabajo de Kumar y Pintu [10], que abordó el incremento de la mortalidad 

relacionada con enfermedades cardíacas coronarias en países industrializados. Utilizaron un 

modelo difuso combinado con algoritmos genéticos que obtuvo un 89.47% de precisión, 

convirtiéndolo en una herramienta capaz de manejar la imprecisión y la incertidumbre en el 

diagnóstico. Por otro lado, el estudio ambientado en Cuba de Rodríguez et al. [11] desarrolló 

un sistema experto basado en casos que obtuvo una precisión del 96% en el diagnóstico de la 

Hipertensión Arterial.  Adicionalmente, Nikolic. [12] trató de solucionar la misma problemática 

aplicando un sistema basado en lógica difusa con la finalidad de conocer el porcentaje de riesgo 

de padecer la enfermedad. Dicho modelo ayudó a reducir el tiempo de diagnóstico en el 

hospital, lo cual aumentó la eficiencia del tratamiento proporcionado por el médico. 

Este artículo plantea como objetivo general el desarrollo de un sistema experto para apoyar en 

la prevención de las complicaciones de la Hipertensión Arterial. Para lograrlo, primero se 

identificaron aquellos factores de riesgo y síntomas relacionados a la enfermedad, analizando 

la literatura existente y corroborando la información encontrada con los médicos especialistas. 

Como resultado del proceso, se obtuvieron 10 factores de riesgo y 13 síntomas en total. 

Seguidamente, junto con los especialistas, se le asignaron ponderaciones a cada variable 

definida según su nivel de riesgo de padecimiento de la Hipertensión Arterial.  

Posteriormente, se construyó el sistema experto capaz de evaluar el riesgo de complicaciones 

de la Hipertensión Arterial. Para ello, se trabajó con un modelo de red neuronal tipo perceptrón 

multicapa constituida por 5 datos de entrada (edad, sexo, IMC, otros factores y síntomas), 3 

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

desempeño del sistema experto considerando las siguientes métricas: 94% de precisión, 100% 

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

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

blanca y aceptación. 

Revisión de literatura 

Antecedentes  

 Para el desarrollo de esta investigación se revisaron estudios previos y conceptos 

 relacionados que permitieron contextualizar y sustentar la relevancia de la solución 

 tecnológica propuesta. Uno de ellos fue el trabajo elaborado por Kumar y Pintu [10], 

 enfocado en la problemática del incremento de la mortalidad en países industrializados 

 a efecto de la enfermedad cardíaca coronaria. Para el desarrollo de su sistema, se aplicó 

 la lógica difusa combinada con los algoritmos genéticos, logrando así manejar la 

 imprecisión, la incertidumbre y generar reglas efectivas para mejorar los resultados de 

 diagnóstico. Finalmente, los autores concluyeron que el modelo seleccionado logró 

 adaptarse fácilmente a cualquier conjunto de datos y arrojar resultados de diagnóstico 

 más certeros, alcanzando un 89.47% de precisión.  

 Rodríguez et al. [11] abordaron la problemática de la Hipertensión Arterial en la p

 oblación cubana de Santa Clara, evidenciándose una prevalencia del 30% en zonas 

 urbanas. Como solución tecnológica desarrollaron un sistema experto basado en casos 

 utilizando, además, algoritmos K-vecinos, con el objetivo de mejorar la precisión en el 

 diagnóstico de pacientes entre 18 y 78 años. Finalmente, los autores concluyeron que el 

 sistema experto alcanzó una precisión del 96%. 

 Nikolic [12] narra la problemática de los errores presentados en el diagnóstico de la 

 Hipertensión Arterial, señalando que estos se deben a factores como la fatiga del 

 personal médico, el descuido y la falta de experiencia. Frente a esta situación, se planteó 

 un sistema difuso experto con el propósito de predecir utilizar el porcentaje de riesgo de 

 padecer la enfermedad. Este se implementó, utilizando la biblioteca de código abierto 

 JFuzzyLogic y la herramienta FIS (Fuzzy Inference System). Finalmente, la autora 

 concluyó que el sistema difuso ayudó a reducir el tiempo de diagnóstico en el hospital, 

 lo cual aumentó la eficiencia del tratamiento proporcionado por el médico. Además, 

 logró brindar al paciente la protección sanitaria adecuada frente a la Hipertensión, así 

 como elementos más completos para la investigación científica de esta enfermedad. 
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Por otro lado, Sánchez [13] narró la problemática del aumento del riesgo cardiovascular 

y otras complicaciones relacionadas en la ciudad de Santander. Frente a ello, se 

desarrolló un modelo de red neuronal para clasificar los niveles de presión arterial en 

pacientes de Ocaña – Norte de Santander. Para lograrlo se realizó una comparativa entre 

diferentes modelos de redes neuronales para encontrar el más adecuado para la 

clasificación. Para concluir, el modelo de red neuronal escogido obtuvo un 87% de 

precisión. 

Por último, Capuñay [14] expuso el tema del infarto de miocardio agudo en personas de 

30 a 75 años de edad. Para este estudio se utilizó la metodología de Ingeniería del 

Conocimiento de Jhon Durkin, lo que ayudó a obtener una comprensión integral de la 

situación problemática. Como solución, se desarrolló un sistema experto para evaluar la 

probabilidad de padecer un infarto agudo de miocardio, considerando los factores de 

riesgo más significativos. Al concluir la investigación, la autora validó los casos de los 

pacientes mediante reglas estructuradas, lo que arrojó el nivel de probabilidad de sufrir 

un infarto agudo de miocardio como resultado. 

Bases teóricas 

Las enfermedades cardiovasculares [15] hacen referencia a un grupo de trastornos que 

pueden afectar al corazón y los vasos sanguíneos. Según organizaciones como la OMS 

y la OPS, son las principales causas de mortalidad a nivel mundial [16][17].  Para esta 

investigación, se abordó una de ellas, la Hipertensión Arterial, la cual está caracterizada 

por el aumento de la presión en el interior de los vasos sanguíneos, también conocidos 

como arterias [18]. Como consecuencia de ello los vasos sanguíneos se van deteriorando 

progresivamente, generando a la larga enfermedades críticas como, por ejemplo, 

insuficiencia cardíaca, enfermedades renales, etc. [19]. La razón debajo de su elección 

es su alta prevalencia en la población y las dificultades que enfrentan los médicos para 

tratarla oportunamente a causa de su naturaleza asintomática y otros factores 

mencionados con anterioridad.  

La inteligencia artificial es una ciencia especializada en la construcción de programas 

inteligentes capaces de ejecutar tareas y aprender tal como lo haría un ser humano dentro 

de un área determinada. [20][21]. Dentro de este campo se encuentran diversas 

tecnologías, de las cuales se aplicaron tanto sistemas expertos como las redes 

neuronales, integrándolos en una única plataforma. 

Los sistemas expertos hacen referencia a un grupo de programas computacionales           

interactivos que aprovechan la experiencia, conocimiento y habilidades propias de uno 
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o varios especialistas de una determinada área, facilitando así 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 biológica [23]. Esto se logra por medio de una 

serie de algoritmos que permiten establecer relaciones entre un conjunto de datos. 

Además, tal como se observa en la Fig. 1, su arquitectura está compuesta por  

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

- Capas ocultas: Donde se realiza el análisis 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. 

 

 

                       

 

                      

 

 
 

Fig. 1 Arquitectura de la red neuronal 

Fuente: Extraído de [24] 

Dentro del ámbito médico, se debe garantizar que las pruebas diagnósticas sean válidas 

y seguras, por lo cual se utilizan métricas para evaluar la tasa de precisión de las 

predicciones realizadas [25]. En la presente investigación, se aplicaron: la exactitud o 

accuracy, para evaluar la tasa de certeza de las predicciones realizadas, la sensibilidad 

o la proporción 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 metodologías relacionadas al desarrollo de sistemas 

expertos, en la Tabla I se mencionaron las características importantes de cada uno, 

realizándose una comparativa para finalmente elegir una de ellas: 
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TABLA I 
COMPARATIVA DE LAS METODOLOGÍAS PARA PROYECTOS DE SISTEMAS EXPERTOS 

METODOLOGÍA DOCUMENTACIÓN 

GENERADA 

INCLUYE LA 

OBTENCIÓN 

DEL 

CONOCIMIENTO 

DEL EXPERTO 

EVALUACIÓN 

DE LA 

VIABILIDAD 

DEL SISTEMA 

EXPERTO 

¿ES 

ENTENDIBLE 

O FÁCIL DE 

SEGUIR? 

TAMAÑO DEL 

EQUIPO DE 

DESARROLLO 

RECOMENDADO 

 

 

BUCHANAN 

 

 

Mucha 

 

 

Sí 

 

 

No 

 

Puede 

volverse 

complejo con 

la interferencia 

de los expertos 

 

 

Mediano o 

grande 

 

 

 

 

COMMONKADS 

 

 

 

Mucha (modelos de 

conocimiento, casos de 

uso, entre otros 

entregables) 

 

 

 

 

Sí 

 

Si bien no se 

enfoca en la 

evaluación de la 

viabilidad, sí 

presenta ciertos 

aspectos 

relacionados a la 

practicidad del 

Sistema Basado en 

Conocimiento y 

sus beneficios 

dentro de un 

contexto 

determinado. 

 

 

 

Su 

procedimiento 

es complejo y 

amplio 

 

No existe 

una guía 

práctica  

 

 

 

 

 

Mediano o 

grande 

 

 

JHON DURKIN 

 

 

Poca 

 

 

Sí 

 

 

Sí 

 

Más 

entendible 

 

Se cuentan 

con guías 

prácticas para 

aplicarla en el 

desarrollo del 

sistema experto 

 

 

Pequeño 

 

     Luego de haber analizado las tres metodologías, se decidió trabajar con la Metodología 

de la Ingeniería del Conocimiento de Jhon Durkin debido a la poca documentación que 

exige, la guía detallada de las fases que la componen y la inclusión del estudio de la 

viabilidad del sistema que permitió determinar su éxito. 

Materiales y métodos 

 Tipo de investigación 

De acuerdo con lo revisado en la literatura de Frascati [26], se determinó que el tipo de 

investigación elaborado sea Aplicada, dado que buscaba aprovechar los conocimientos 

científicos adquiridos de los expertos a una problemática específica de manera práctica. 

Población y muestra 

La población 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 sirvió para el cálculo de la muestra, aplicando la fórmula de 

una población finita [27]: 
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𝑛 =  
𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) ∗ 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄
 

         Donde: 

       N = Población 

       Z = 95% - 1.96 (coeficiente de confianza) 

P y Q = 0.5 (Porcentaje de ocurrencia de un suceso) 

e = 0.05 (coeficiente de error) 

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

𝑛 =  
(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 100

(100 − 1) ∗ 0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

  

𝑛 = 100 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 

Métodos de investigación 

En el presente estudio, según lo investigado en [28], se decidió emplear el método 

inductivo debido a que busca obtener conclusiones en base a hechos particulares 

observados:  

TABLA II. 
MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Método Descripción 

Inductivo 

Método que me sirvió para el planteamiento de la propuesta de solución tecnológica en el 

contexto de la Hipertensión Arterial, obteniendo conclusiones en base a hechos particulares 

como entrevistas a los médicos. 

 

Revisión de la 

literatura 

 

Búsqueda selectiva de antecedentes y bases teóricas para contextualizar mi problemática y 

recopilar aquella información que me sirvió para el desarrollo de la solución tecnológica 

Implementación Se pondrá en ejecución la propuesta de solución 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la Tabla III se exponen las técnicas e instrumentos que sirvieron para la recolección 

de los datos 

TABLA III.  
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnicas Instrumentos Elementos de la población Propósito 

    

Entrevista 

 

Guía de entrevista (Ver 

Anexo N° 02) 

Médicos especlistas 

Recopilar información acerca de los 

factores de riesgo y síntomas más 

frecuentes de la Hipertensión Arterial 

 

Conocimiento de la problemática a 

solucionar. 
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Análisis 

documental 

 

Bases de datos académicas 

(Pubmed, Proquest, 

ScienceDirect) 

 

Artículos científicos y 

libros en línea 

 

 

Artículos relacionados con el área 

de medicina, (publicados español y 

open Access en el idioma 

 

Estudios de cardiología 

relacionados a tecnologías de 

información como soporte 

Obtener  

información relevante que complemente 

la opinión de los expertos 

Cuestionario 
Formulario de preguntas 

impreso (Ver Anexo N°2) 
Pacientes del Hospital Belén 

Obtener información relevante sobre los 

datos clínicos de pacientes. 

 

Procedimientos 

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

metodología de Jhon Durkin [29]: Determinación del problema, Adquisición del 

conocimiento, Diseño, Pruebas, Documentación y Mantenimiento. Las tareas realizadas 

en cada iteración se mencionan a continuación: 

 #1: Determinación del problema 

- Identificación del problema de estudio 

- Realizar el análisis de la viabilidad de sistema   propuesto. 

   #2 Adquisición del conocimiento 

- Entrevista a los especialistas en cardiología para identificar los factores 

de riesgo y los síntomas más frecuentes de la enfermedad. 

- Elegir los factores de riesgo y síntomas más relevantes que puedan entrar 

a la base del conocimiento del sistema experto. 

- Determinar el nivel de influencia de cada factor de riesgo y síntomas con 

el riesgo de padecer la enfermedad, asignándoles pesos. 

- Elaborar los casos suficientes basados en la información de pacientes 

para el aprendizaje del sistema experto. 

   #3: Diseño 

- Elegir la tecnología que más se ajuste para la obtención de los resultados 

del sistema. 

- Elegir las herramientas para la programación del sistema experto. 

- Elegir la plataforma en la cual se implementará el sistema experto. 

- Desarrollar el prototipo del sistema experto. 

- Diseñar las interfaces del sistema experto.  
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 #4: Pruebas 

- Elaboración de las pruebas de caja negra y caja blanca. 

- Validación de la eficiencia del sistema experto con la ayuda del 

cardiólogo que realizará el chequeo al paciente. 

 #5: Documentación 

- 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 desempeño óptimo a futuro. 

- Definir a los responsables del mantenimiento. 

Producto acreditable 

Dentro del diseño del sistema experto, se consideraron dos módulos importantes: 

Paciente y Especialista, cuyas interfaces fueron programadas en el lenguaje de 

programación PHP.  

Con respecto a su arquitectura, en la siguiente imagen se exponen los componentes que 

la conforman: 

Fig. 1 Arquitectura del sistema experto 

            Fuente. Elaboración propia 
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Finalmente, su infraestructura tecnológica estuvo conformada por una laptop de 16 GB. 

A su vez se construyó una arquitectura tipo MVC (Modelo – Vista - Controlador). 

Consideraciones éticas 

Dado que en el sistema se registrarán datos de pacientes reales, se ejercerá un cuidado 

meticuloso en el tratamiento de estos datos y en la protección de la privacidad del 

paciente en cuestión. Cabe resaltar que los registros obtenidos no serán 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 información. 

- Salvaguarda de los datos registrados. 

- Mantenimiento de la confidencialidad de la información recopilada. 

Finalmente, las pruebas realizadas buscarán no poner en riesgo la salud de la muestra 

considerada para esta investigación. 

Resultados y discusión 

En base a la metodología utilizada 

 Fase #1: Determinación del problema 

En esta fase se detalló la motivación detrás de la ejecución del presente estudio, el cual 

es la problemática del diagnóstico temprano de la Hipertensión Arterial debido a 

factores como: la escasa cultura preventiva, dado a la desinformación sobre los factores 

de riesgo, síntomas y complicaciones que podrían generarse a futuro si la enfermedad 

no es prevenida, la lejanía de algunos pobladores al centro de salud, la inaccesibilidad a 

los tensiómetros y la despreocupación de las personas por acudir tempranamente al 

sistema de salud.  

Luego de ello, se elaboró un estudio de la viabilidad del producto, a través de las tablas 

de ponderación diseñadas por Jhon Durkin [29]. Dentro de ellas se evalúan diferentes 

temas de importancia de cualquier proyecto de sistemas expertos, según la experiencia 

del autor. A estos temas se les adjudicó 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 último, se elaboró el plan del proyecto, el cual se dividió en cinco etapas que 

incluyen la investigación bibliográfica de los factores de riesgo y síntomas útiles para 

la base de conocimiento del sistema experto; selección de las herramientas de 
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programación adecuadas como PHP para la interfaz web y Python para la construcción 

de la red neuronal, entrevistas con los médicos especialistas para corroborar los factores 

de riesgo y síntomas hallados en los artículos; diseño del sistema experto empleando 

redes neuronales, mencionando además que se probaron distintas arquitecturas, 

comprobándose  que el modelo compuesto por 3 capas ocultas con 20 neuronas cada 

una era el que obtenía una mejor precisión 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 Hipertensión 

Arterial. 

Fase #2: Adquisición del conocimiento 

En esta fase se recopiló información a partir de fuentes bibliográficas confiables y de la 

entrevista a los médicos especialistas sobre los factores de riesgo y síntomas más 

representativos de la enfermedad. Dichos datos se presentan en la Tabla IV: 

 

TABLA IV. 
DATOS RECOLECTADOS EN LA INVESTIGACIÓN 

Dentro del análisis 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 descubrió que el riesgo de padecer Hipertensión Arterial 

puede aumentar a partir de los 50 años, al primer grupo etario se le 

adjudicó 1 punto; al segundo, 2 y al tercero 3 puntos 
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- En el factor Sexo, a la población masculina se le adjudicó un 1 punto 

debido a que este grupo tiene mayor riesgo de padecer Hipertensión 

arterial hasta la edad de los 70 años. 

- En el factor del Índice de Masa Corporal, a “peso normal”, se le asignó 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 Hipertensión Arterial se les asignó el mismo valor de 5 

puntos, representando su importancia a la hora de determinar el nivel de 

riesgo de la enfermedad. 

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

- A cada síntoma se le asignó 1 punto de valor debido a que sirvieron de 

apoyo para el cálculo de la probabilidad de riesgo, a pesar de que estas 

pueden reflejar la presencia de múltiples enfermedades y a la característica 

asintomática que puede tener la enfermedad.  

Fase #3: Diseño 

En esta fase se presentan las interfaces más importantes diseñadas para el sistema 

experto HTA EXPERT: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                Fig. 2. Inicio de sesión al sistema experto web 

                                     Fuente. Elaboración propia 
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                 Figura 3. Registro de pacientes 

                                   Fuente. Elaboración propia 

 

 

                Figura 4. Registro de cardiólogos 

Fuente. Elaboración propia 
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                            Fig. 5. Interfaz Fase 1 del test - Evaluación de los factores de riesgo 

                                              Fuente. Elaboración propia 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    Fig. 6. Interfaz Fase 2 del test - Evaluación de los síntomas 

                                      Fuente. Elaboración propia 

 

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

      Fuente. Elaboración propia 
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Fase #4: Pruebas 

Para verificar el funcionamiento correcto del sistema experto desarrollado y detectar 

cualquier fallo en la codificación, se realizaron las respectivas pruebas de caja negra, 

caja blanca y de aceptación. 

Fase #5: Documentación 

Funcionamiento del sistema experto: 

Fig. 7. Diagrama del funcionamiento del sistema 

Fuente. Elaboración propia 

 

Como se muestra en la Fig. 7, el funcionamiento del sistema experto inició con el 

proceso del test de evaluación, en el cual el paciente respondió las preguntas referentes 

a sus síntomas 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 debió 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 aplicación 

web. Finalmente, la salida es mostrada por la interfaz de resultados del sistema experto 
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en porcentaje y etiqueta de acuerdo a la categoría de nivel de riesgo que le corresponde 

al paciente.  

Programación de la red neuronal: 

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

 

 

 

Explicación del código: 

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

 

 

 

 

Explicación del código: 

Del archivo .csv se extraen los datos que formarán parte de la capa de entrada y salida 

de la red neuronal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explicación del código: 

Dentro de la estructura de la red neuronal se definen elementos como: 

- Capa de entrada: Conformada por 5 nodos en relación con los datos de entrada 

definidos anteriormente. 

- Capas ocultas:  Para aumentar la tasa de precisión de la red neuronal, se 

definieron 3 capas ocultas de 20 nodos cada una. 

- Función de activación: Se definió la función de Activación ReLu 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 Hipertensión Arterial. 
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Fase #6: Mantenimiento 

 En esta fase se elaboró un plan de mantenimiento, con el propósito de identificar y 

corregir posibles errores, así como actualizar interfaces o módulos 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 revisión periódica de la aplicación 

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

a la autora de la investigación, quien estará 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 investigación 

OE1: Identificar los factores de riesgo y síntomas, relacionados a la 

hipertensión arterial, para la prevención de sus complicaciones 

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

diferentes bases de datos, determinándose 10 factores de riesgo y 13 síntomas, 

las cuales fueron corroboradas por los médicos especialistas en una entrevista 

presencial. 

Los datos obtenidos sirvieron para la elaboración de cuestionarios destinados a 

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

del test de evaluación 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 generación de las 

complicaciones de hipertensión arterial. 

Para el cumplimiento del segundo objetivo se organizó una entrevista presencial 

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

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

la ocurrencia de complicaciones de la Hipertensión Arterial: 

- Con respecto a la edad, el riesgo de un paciente de padecer Hipertensión 

Arterial comienza a incrementar entre los 50 y 70 años. 

- En el factor sexo, la población masculina presentan un mayor riesgo de 

prevalencia de Hipertensión Arterial en comparación con la femenina. 

- El factor IMC, la población de sobrepeso y obesidad obtienen una mayor 

probabilidad de padecer Hipertensión Arterial. 

- El factor Diabetes Mellitus influye significativamente en el 

padecimiento de la enfermedad, siendo el factor no modificable de 
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mayor puntuación, al igual que los antecedentes familiares directos 

(padres, abuelos, hermanos). 

- La falta de actividad física o sedentarismo está estrechamente asociada a 

problemas como la obesidad y las enfermedades cardiovasculares. 

- Finalmente, se evidenció que el tabaco aumenta considerablemente el 

riesgo de padecer Hipertensión Arterial. 

OE3: Crear el sistema experto que permita evaluar la posibilidad de riesgo 

de complicaciones de Hipertensión Arterial 

Después de investigar distintos modelos de sistemas expertos aplicados al 

diagnóstico de enfermedades, se tomó la decisión de emplear redes neuronales 

debido a su capacidad de reconocer patrones y de adaptarse conforme se le 

proporcione más información de datos clínicos 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 síntomas. 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 hacían referencia a los niveles de riesgo clasificados 

(Ninguno, Bajo, Medio, Alto). 

A continuación, 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 

características de adecuación funcional, usabilidad y fiabilidad de la norma 

ISO: 25010: 2011 

Una vez desarrollado el sistema experto, se verificó su idoneidad en base a la 

adecuación funcional, la cual consiste en evaluar el nivel de satisfacción del 

sistema a los requerimientos o necesidades de los usuarios. Para ello, se tomó 

como referencia el modelo propuesto por [30], adaptándolo al contexto del 

presente estudio. 

Durante la evaluación, se analizó el nivel de cumplimiento de las tres 

subcaracterísticas que conforman la adecuación funcional (Completitud 

funcional, Corrección funcional y Pertinencia funcional), obteniéndose 
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finalmente un porcentaje de 96.05%, evidenciando que el sistema experto 

diseñado alcanzó el nivel máximo requerido para cumplir con dicha característica 

de la norma ISO:25010-2011. A continuación, se exponen los resultados 

alcanzados en la Tabla V 

TABLA V. 
TABLA DE CONTEO "ADECUACIÓN FUNCIONAL" 

 

  

Discusión 

Kumar y Pintu [10], mencionaron la problemática de la enfermedad cardíaca coronaria, 

implementando como alternativa de solución, un sistema experto que incorporaba 

modelos difusos y algoritmos genéticos con el objetivo de alcanzar la precisión en el 

diagnóstico del nivel de riesgo de la patología en estudio.  Una característica destacable 

que comparte con el presente estudio, es el descubrimiento de la correlación entre el 

incremento de la edad del paciente y el sexo masculino con el avance de grado de riesgo 

de la patología. En cuanto a los resultados obtenidos, el sistema experto difuso logró un 

71.38% de precisión, 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 

evidenció con un 100%. 

Rodríguez [11] y Nikolic [13] abordaron la problemática de la Hipertensión Arterial 

planteando modelos de sistemas expertos distintos; uno basado en casos y otro con 

lógica difusa. Se tomaron como referencia estas investigaciones debido a que lograron 

identificar los parámetros de entrada más representativos de la Hipertensión Arterial, 

abarcando factores que para este estudio también fueron relevantes como la edad, el 

Descripción 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 

Bajo 

0 x1 = 0 

Cantidad de (x) de la escala No 

Cumple 

0 x0 = 0 

Total (TC) = 73 de 76 

Multiplicador a porcentaje (MP) = 76/100                               0.76 

Porcentaje de cumplimiento 01 (PC) = Total TC/MP = 96.05 
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sexo, los factores genéticos, el índice de masa corporal (IMC) y el tabaquismo. Sin 

embargo, a diferencia de los autores anteriores, esta investigación no se clasificó los 

datos de manera categórica, sino que se utilizaron rangos numéricos definidos en base 

a bibliografías y la experiencia de los expertos consultados (cardiólogos). Además, se 

dejaron de lado datos como la glucosa, la frecuencia cardíaca y la presión arterial, puesto 

que el objetivo principal del sistema desarrollado no es diagnosticar sino determinar en 

base a los factores de riesgo y síntomas de la enfermedad, el posible nivel de riesgo de 

padecerla con la finalidad de prevenir su avance. 

Por otro lado, Sánchez [14] propuso como alternativa de solución un modelo de red 

neuronal clasificar de los niveles de la Hipertensión Arterial. Durante su ejecución 

probó distintas arquitecturas para evaluar la precisión 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 precisión. 

Así, como en el anterior estudio en el presente caso se optó por la arquitectura 

constituida por 3 capas ocultas con 20 neuronas en cada una, con la cual se obtuvo un 

94% de precisión. 

Con respecto al trabajo realizado por Capuñay [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 contempló los síntomas, como si lo 

identificó el presente estudio, donde a cada uno de ellos se le asignó un valor de 1, 

permitiendo así, aumentar la precisión del modelo. Respecto al factor “actividad física”, 

al contrario de Capuñay que consideró una respuesta cerrada (Sí/No), esta investigación 

maneja categorías como 3 a más veces por semana, 1 vez por semana y Nunca, con la 

finalidad de construir una pregunta más específica asignando pesos a cada caso. 

Conclusiones 

1. Las revisiones de las fuentes bibliográficas y la propia experiencia de los médicos 

especialistas, permitieron identificar los factores de riesgo relevantes y, además, 

establecieron la importancia de incluir a los síntomas relacionados a la 

Hipertensión Arterial. Dichos factores de riesgo revisados fueron: edad, sexo, 

Índice de Masa Corporal (IMC), sedentarismo, estrés, consumo excesivo de sal y 

grasas, tabaquismo, así como aquellos relacionados a los antecedentes familiares 

directos con Hipertensión Arterial y el antecedente personal de Diabetes Mellitus. 
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Por otro lado, síntomas de Hipertensión Arterial considerados fueron: cefalea, 

tinnitus (zumbido de oído), mareos, náuseas y vómitos, enrojecimiento del rostro, 

desmayos, hemorragia nasal, hemorragia subconjuntival, dolor de pecho, 

ansiedad, palpitaciones, sensación de calor y visión borrosa. 

2. Con el apoyo de los médicos especialistas se pudo determinar el nivel de 

influencia de cada una de las variables en relación 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 patología, 

permitiendo colocarle una puntuación, así, los antecedentes familiares directos y 

la diabetes Mellitus tenían un puntaje de 5 cada uno, a la obesidad se le adjudicó 

un puntaje de 4, la edad (50 – 70 años puntaje de 3), el sedentarismo al igual que 

los hábitos inadecuados de alimentación y el estrés se le adjudicó un puntaje de 3 

cada uno, contrario al tabaquismo que se le dio 2 puntos. 

3. Se ejecutó 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 evaluación en base a los factores de riesgo y síntomas que presente. 

Por otro lado, les permitió a los expertos identificar los factores modificables 

permitiéndole a los médicos realizar las orientaciones de adquirir estilos de vida 

saludables y así aminorar las potencialidades que tienen estos factores. Luego de 

las pruebas realizadas con la herramienta HTA EXPERT, se halló 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 creación del sistema experto que permita evaluar el nivel de riesgo de un 

paciente de padecer Hipertensión Arterial, se escogieron las redes neuronales 

debido a su capacidad de aprender en base a historias clínicas y reconocer patrones 

de factores de riesgo y síntomas del paciente. Además, se realizó una comparativa 

entre distintos modelos de redes neuronales de acuerdo a métricas como la 

precisión, sensibilidad y especificidad, determinándose que el modelo de 3 capas 

ocultas con 20 neuronas cada una fue el ideal para la predicción del potencial 

riesgo, puesto que obtuvo una exactitud del 96.25%, 94% de precisión, 100% de 

sensibilidad y 91% de F1-Score.  

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

nivel de cumplimiento de la Adecuación Funcional establecida en la norma ISO 
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25010, considerando sus subcaracterísticas: Completitud Funcional, Corrección 

Funcional y Pertinencia funcional, obteniéndose como resultado un 96.05%, 

reflejando que el producto acreditable propuesto alcanzó el nivel máximo de 

cumplimiento de la característica de calidad. 

Recomendaciones 

1. Debido a las limitaciones de tiempo para la ejecución del proyecto, este estudio 

se enfocó exclusivamente en la identificación del riesgo potencial de los pacientes 

de presentar Hipertensión Arterial basado en los factores de riesgo y síntomas 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 áreas, agregando un valor significativo a la 

investigación referente a la temática de las enfermedades cardiovasculares. 

2. Para futuras investigaciones, se recomienda que el test de evaluación basado en 

los factores de riesgo y síntomas de la Hipertensión Arterial implementado en el 

sistema experto, se lleve a cabo a través de una aplicación puramente móvil para 

facilitar su acceso a la población. 

3. Como complemento del sistema experto implementado, se recomienda utilizar 

otras tecnologías que faciliten la interconexión de las historias clínicas 

electrónicas de los pacientes con los diferentes niveles de atención en salud 

4. 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 identificación de factores de riesgo y 

enfermedades diversas, colaborando significativamente con el sistema de salud. 
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Anexos 

ANEXO N° 01. CONSTANCIA DE APROBACIÒN DEL PRODUCTO 

ACREDITABLE DE LA ENTIDAD DONDE SE EJECUTÓ LA TESIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

  

ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Fig. 13. Encuesta realizada a los pacientes 

                                            Fuente. Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fig. 8. Encuesta virtual realizada a los pacientes mediante Google Forms 

                                               Fuente. Elaboración propia 
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Análisis documental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 9. Búsqueda de artículos sobre la Hipertensión Arterial en la base de datos ProQuest 

Fuente. Elaboración propia 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Fig. 16. Búsqueda de artículos sobre la Hipertensión Arterial en la base de datos médica PubMedFuente. 

Elaboración propia 
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 Entrevista 

                                     Fig. 17. Guía de entrevista al médico encargado 

 Fuente. Elaboración propia 
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ANEXO N° 03. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LOS DIFERENTES 

MODELOS PROBADOS DE RNA  

TABLA VI. 
RESUMEN DE LOS DIFERENTES MODELOS PROBADOS DE RNA 

Parámetros N° entradas Accuracy Sensibilidad Especificidad AUC-ROC 

DROP_RATE = 0.3 
N° Hidden Layers = 3 

FIRST_HIDDEN_NEURONS = 20 

SECOND_HIDDEN_NEURONS = 20 

THIRD_HIDDEN_NEURONS = 20 
N°_EPOCHS = 900 

5 96.25% 100% 100% Categoría 
“Alta” = 87.5% 

Categoría: 

“Baja” = 94.6% 

Categoría 
“Media” = 98% 

Categoría 

“Ninguna” = 

90.20% 
 

 

DROP_RATE = 0.5 

N° Hidden Layers = 2 

FIRST_HIDDEN_NEURONS = 16 

SECOND_HIDDEN_NEURONS = 16 
N°_EPOCHS = 900 

5 76.25% 0% 0% Categoría 

“Alta” = 50% 

Categoría 

“Baja” = 84.6% 
Categoría 

“Media” = 84% 

Categoría 

“Ninguna” = 
50% 

 

 

DROP_RATE = 0.3 

N° Hidden Layers = 3 
FIRST_HIDDEN_NEURONS = 20 

SECOND_HIDDEN_NEURONS = 16 

N°_EPOCHS = 1000 

5 87.50% 0% 99% Categoría 

“Alta” = 87.5% 
Categoría 

“Baja” = 88.6% 

Categoría 

“Media” = 91% 
Categoría 

“Ninguna” = 

66% 
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ANEXO N° 4. PLAN DE MANTENIMIENTO 

TABLA VII. 
PLAN DE MANTENIMIENTO 
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ANEXO N° 5. MODIFICACIONES PROBABLES DEL SISTEMA EXPERTO 

TABLA VIII. 
MODIFICACION PROBABLE ACTUALIZACIÓN DE LAS INTERFACES DEL PROGRAMA HTA EXPERT 

TABLA IX. 
MODIFICACIÓN PROBABLE ACTUALIZACIÓN DE LAS INTERFACES DEL PROGRAMA HTA EXPERT 

  

 


