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RESUMEN 

 

El objetivo principal del proyecto es implementar un prototipo de apoyo para el 

diagnóstico de infarto agudo de miocardio, permitiendo validar a partir de datos 

registrados un análisis más certero, optimo y eficaz para el personal encargado. 

El proceso comenzó mediante el levantamiento de información de los diferentes 

factores en el proceso de la determinación de un diagnóstico del periodo 

comprendido del 2015 al 2020. Se realizó el análisis correspondiente de flujo de 

datos que intervinieron en el proceso, para la creación de los modelos entidad 

relación y diagramas UML para consultas de los usuarios registrados en el área de 

medicina general y cardiología. Todo el proceso se basa en una generación de 

archivos con el principal objetivo de validar los registros entendibles para el usuario 

para realizar una toma de decisiones por medio de datos. El lenguaje de 

programación empleado en la elaboración de la aplicación fue Python dispuesto 

como requerimiento por los involucrados. Por lo expuesto anterior, se podrá señalar 

que, como parte del desarrollo del presente tema de tesis, se implementará una 

herramienta que ayudará a los profesionales de la salud, a obtener reportes más 

eficientes y óptimos, análisis de datos, optimizando recursos y tiempo. 

 

 

PALABRAS CLAVES: Análisis, datos, registros, infarto agudo de miocardio, base 

de datos, reporte, prototipo. 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: Sistemas informáticos - Medicina 



 
 

ABSTRACT 

 

The main objective of the project is to support the diagnosis of acute myocardial 

infarction that allows validating through data, decision-making about the pathology 

Acute Myocardial Infarction. 

The process began by gathering information on the different factors in the process 

of determining a diagnosis for the period from 2015 to 2020. The corresponding 

analysis of the data flow that intervened in the process was carried out, for the 

creation of the models. entity relationship and UML diagrams for consultations of 

registered users in the area of general medicine and cardiology. The entire process 

is based on the generation of files with the main objective of validating the records 

that are understandable to the user in order to make decisions through data. The 

programming language used in the development of the application was Python 

provided as a requirement by those involved. Due to the foregoing, it may be noted 

that, as part of the development of this thesis topic, a tool will be implemented that 

will help health professionals to obtain more efficient and optimal reports, data 

analysis, optimizing resources and time. 

 

 

KEY WORDS: Analysis, data, records, acute myocardial infarction, database, report, 

prototype. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El infarto agudo de miocardio a nivel mundial es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en todo el mundo. El mayor riesgo de mortalidad se produce 

en las primeras horas de inicio del infarto agudo de miocardio. 

 

La predicción temprana puede ser útil para prevenir el desarrollo del infarto agudo 

de miocardio con un diagnóstico y tratamiento adecuado. En el área de la medicina, 

al realizar un análisis a un paciente, se tienen en cuenta diferentes variables de 

diagnósticos como síntomas, signos, patologías, capacidad funcional, entre otros. 

(Herrera, 2011) 

 

En algunos casos, los médicos tienen problemas al diagnosticar de forma eficaz y 

oportuna a los pacientes, ya que no cuentan con herramientas tecnológicas para 

apoyar sus diagnósticos, lo cual dificulta la detección de patologías y, por ende, 

retrasa el inicio de tratamientos en los pacientes afectados. Por ello, los 

profesionales acuden a métodos tradicionales de diagnósticos como son: por 

intuición, por comparación, por raciocinio o por hipótesis. (Diez, 2010). 

 

Estos problemas en la determinación de diagnósticos se observan en todos los 

campos de la medicina; siendo esta un área tan amplia, se ha decidido centrar este 

estudio en la especialidad de cardiología especialmente en el infarto agudo de 

miocardio. 

 

El presente proyecto se centra en este campo con el fin de apoyar la toma de 

diagnóstico para los pacientes con infarto agudo de miocardio, dado que las 

herramientas tecnológicas actuales tienden a ser escazas. Por lo cual, se busca 
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ampliar la gama de opciones para ofrecerle a los profesionales eficiencia en los 

diagnósticos. 

 

No obstante, otra de las razones por las cuales se ha decidido trabajar en esta área, 

es para lograr inferir resultados a la población y obtener con ello una claridad de la 

patología del infarto agudo de miocardio. 

 

Como se mencionó anteriormente, el campo de la cardiología no está exento de 

tener dificultades en la toma de decisiones al realizar diagnósticos del infarto agudo 

de miocardio; por esta razón el presente proyecto de grado se enfocará en apoyar 

mediante la creación de un prototipo funcional el diagnóstico del infarto agudo de 

miocardio, que permita realizar diferentes análisis de las distintas variables de 

diagnóstico descritas anteriormente.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

 

El principal problema en este proyecto es la falta de exactitud en la determinación 

del diagnóstico del infarto agudo de miocardio, en este se detectan tres causas 

principales: 

 

La primera causa, es la baja adherencia a las guías de diagnósticos por medio de 

los médicos generales, dado que es la primera atención que recibe el paciente 

cuando ingresa con la patología. Por lo tanto, existen guías de diagnósticos 

generales en el área de la medicina y, por ende, se origina la falta de claridad del 

médico general respecto a la pertinencia de la guía de diagnóstico, ya que no sabe 

cuál escoger porque el paciente no tiene claridad en los síntomas y también porque 

hay diferencias en la comprensión en el diagnóstico por parte de los profesionales. 

 

Adicionalmente, la segunda causa son las escasas herramientas tecnológicas para 

la realización del diagnóstico por el insuficiente conjunto de técnicas para 

simulaciones de los tipos de infartos agudos de miocardio y porque no se cumplen 

con las normas, requisitos y procesos del sector salud para generar, mantener y 

mejorar la calidad de servicios de salud en el país. (Minsalud, s.f.) 

 

Asimismo, la tercera causa son las pocas campañas de prevenciones sobre el 

infarto agudo de miocardio por la falta de organizaciones responsables del sector 

salud. (tiempo, 2017) 

 

De tal manera, que esto a su vez ocasiona el empeoramiento del pronóstico y la 

calidad de vida de los pacientes al realizar un diagnóstico tarde, en la cual 

aumentarán las patologías concomitantes cardiovasculares. 
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Enseguida, el aumento en los costos de los tratamientos al realizar estos 

diagnósticos tardíos y consubstancialmente el aumento en la complejidad del 

tratamiento. (cardiovascular, 2018) 

 

El análisis del planteamiento del problema se llevó a cabo teniendo en cuenta como 

soporte un árbol de problemas que permite identificar los factores que afectan a las 

personas con infarto agudo de miocardio y las consecuencias que conlleva la falta 

de exactitud en el diagnóstico. (Ver ilustración 1). 

 

Ilustración 1. Árbol de problemas 

 

Fuente: Autor  
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2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

A pesar de los problemas descritos anteriormente, el proyecto da origen a la 

pregunta de investigación propuesta: ¿Qué mecanismos o herramientas se podrían 

emplear para apoyar el diagnóstico temprano del infarto agudo de miocardio? 

 

 

2.1 Hipótesis 

 

2.1.1 Hipótesis principal 

 

Un prototipo funcional con las tecnologías basadas en Machine Learning podrían 

apoyar el diagnóstico temprano de diferentes patologías cardiovasculares 

incluyendo el infarto agudo de miocardio. 

  

2.1.2 Hipótesis alternativas 

 

• Las herramientas tecnológicas basadas en Machine Learning son efectivas 

en la predicción de datos, teniendo en cuenta las variables de entrada de las 

revisiones por parte del médico a los pacientes. 

• Automatizar las guías de manejo clínico para los médicos de urgencias, 

podrían apoyar el diagnóstico temprano del infarto agudo de miocardio.
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3 JUSTIFICACIÓN 

 

 

Según el planteamiento del problema descrito anteriormente, una de las principales 

dificultades que presentan los profesionales de la salud, es la falta de exactitud del 

diagnóstico central de la patología de infarto agudo de miocardio. Por ende, el uso 

adecuado de las herramientas tecnológicas podría ayudar o minimizar el problema 

de los diagnósticos. 

 

El presente proyecto de grado se enfocará en realizar un estudio de los principales 

problemas que presentan los profesionales de la salud al momento de realizar un 

diagnóstico a un paciente, las herramientas utilizadas, los tipos de infartos agudos 

de miocardio más diagnosticados, enfocándonos específicamente en el área de la 

cardiología. 

 

Para dar solución a los diferentes problemas que se presenta al momento de realizar 

un diagnóstico, se hará la creación de un prototipo funcional que apoye el 

diagnóstico del infarto agudo de miocardio, haciendo uso de bases de datos no 

relacionales y algoritmos genéricos de Machine Learning. 
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4 OBJETIVOS 

 

 

4.1 Objetivo general 

 

Implementar un prototipo funcional que permita apoyar la realización de diagnóstico 

del infarto agudo de miocardio haciendo uso de algoritmos genéricos de Machine 

Learning. 

 

4.2  Objetivos específicos 

 

• Realizar una revisión de la patología del infarto agudo de miocardio 

diferenciando sus signos, síntomas, tipos y factores de riesgo. 

 

• Examinar las herramientas tecnológicas enfocadas al Machine Learning más 

utilizadas actualmente como apoyo para el diagnóstico del infarto agudo de 

miocardio. 

 

• Diseñar un prototipo funcional para apoyar el diagnóstico del infarto agudo 

de miocardio. 

 

• Implementar un prototipo funcional para apoyar el diagnóstico del infarto 

agudo de miocardio incluyendo algoritmos genéricos de Machine Learning. 

 

• Validar el prototipo funcional para apoyar el diagnóstico del infarto agudo de 

miocardio.
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5 MARCO REFERENCIAL 

 

 

5.1 Marco conceptual 

 

El marco conceptual del proyecto está desarrollado en torno a las siguientes 

descripciones: Infarto agudo de miocardio, Base de datos no relacionales, Machine 

Learning, diagnóstico, enfermedad cardiaca. 

 

5.1.1 Infarto agudo de miocardio 

 

Es una enfermedad provocada por el deterioro y la obstrucción de las arterias del 

corazón (arteriosclerosis coronaria). Se produce debido a la acumulación de placas 

de colesterol, lípidos (grasas) y células inflamatorias en las paredes de estas 

arterias, provocando que el corazón no reciba sangre suficiente. (Cardio Alianza, 

s.f.) 

 

5.1.2 Base de datos no relacionales 

 

Como su propio nombre indica, las bases de datos no relacionales son las que, a 

diferencia de las relacionales, no tienen un identificador que sirva de relación entre 

un conjunto de datos y otros. Como veremos, la información se organiza 

normalmente mediante documentos y es muy útil cuando no tenemos un esquema 

exacto de lo que se va a almacenar. (Lafuente, 2018) 
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5.1.3 Machine Learning 

 

Consiste en una disciplina de las ciencias informáticas, relacionada con el desarrollo 

de la Inteligencia Artificial, y que sirve, como ya se ha dicho, para crear sistemas 

que pueden aprender por sí solos. 

Es una tecnología que permite hacer automáticas una serie de operaciones con el 

fin de reducir la necesidad de que intervengan los seres humanos. Esto puede 

suponer una gran ventaja a la hora de controlar una ingente cantidad de información 

de un modo mucho más efectivo. (APD, 2019) 

 

5.1.4 Diagnóstico 

 

Es un procedimiento ordenado, sistemático, para conocer, para establecer de 

manera clara una circunstancia, a partir de observaciones y datos concretos. El 

diagnóstico conlleva siempre una evaluación, con valoración de acciones en 

relación con objetivos. (Concepto.de, 2020) 

 

5.1.5 Enfermedad cardíaca 

 

Es todo aquel trastorno que, después de aparecer por distintas causas, afecta a la 

estructura o fisiología del corazón, haciendo que este no pueda cumplir con su 

función y, dada su importancia, haya implicaciones en la salud general del afectado. 

A continuación, te mostramos cuáles son las 5 enfermedades cardíacas más 

comunes: 

 

https://concepto.de/observacion/
https://concepto.de/dato/
https://concepto.de/objetivo/
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• Angina de pecho: Cuando no fluye la sangre necesaria en el corazón debido 

a problemas de obstrucción en las arterias coronarias, el paciente que lo 

sufre, siente una fuerte presión en el pecho. 

• Ataque al corazón o infarto de miocardio: Se interrumpe el paso de la 

sangre a alguna zona del corazón y esta se deteriora y muere. Presión en el 

pecho, mareo y dificultad para respirar son algunos de los síntomas. 

• Insuficiencia cardíaca: El corazón no es capaz de bombear la sangre 

suficiente y esta no llega en la cantidad necesaria al resto del organismo. 

Las enfermedades coronarias, la hipertensión o la diabetes son algunas de 

las causas de la insuficiencia cardíaca. 

• Arritmia: Es otra de las enfermedades más comunes del corazón y consiste 

en un latido irregular del corazón. Este puede latir más lento de lo normal 

(bradicardia), más rápido de lo normal (taquicardia), o producir arritmias 

intermitentes que provocarán mareo, asfixia, palidez y sudoración entre otros 

síntomas. 

• Aneurisma: Se produce cuando las paredes arteriales se debilitan y se 

inflaman en alguna zona en concreto del cuerpo. Proteger nuestra salud de 

este problema es posible con hábitos de vida saludables y chequeos 

rutinarios, ya que muchas veces la inflamación no produce dolor ni se percibe 

por el paciente. (Seguros, 2016) 

 

 

5.2  Marco teórico 

 

5.2.1 Mongodb 

 

Es un sistema de base de datos NoSQL orientado a documentos de código abierto y 

escrito en C++, que en lugar de guardar los datos en tablas lo hace en estructuras de 

datos BSON (similar a JSON) con un esquema dinámico. Al ser un proyecto de código 
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abierto, sus binarios están disponibles para los sistemas operativos Windows, 

GNU/Linux, OS X y Solaris.  

Características principales: 

• Consultas ad hoc: Con MongoDB podemos realizar todo tipo de consultas. 

Podemos hacer búsqueda por campos, consultas de rangos y expresiones 

regulares. Además, estas consultas pueden devolver un campo específico del 

documento, pero también puede ser una función JavaScript definida por el 

usuario. 

• Indexación: El concepto de índices en MongoDB es similar al empleado en 

bases de datos relacionales, con la diferencia de que cualquier campo 

documentado puede ser indexado y añadir múltiples índices secundarios. 

• Replicación: Del mismo modo, la replicación es un proceso básico en la 

gestión de bases de datos. MongoDB soporta el tipo de replicación primario-

secundario. De este modo, mientras podemos realizar consultas con el 

primario, el secundario actúa como réplica de datos en solo lectura a modo 

copia de seguridad con la particularidad de que los nodos secundarios tienen 

la habilidad de poder elegir un nuevo primario en caso de que el primario actual 

deje de responder. 

• Balanceo de carga: Resulta muy interesante cómo MongoDB puede escalar 

la carga de trabajo. MongoDB tiene la capacidad de ejecutarse de manera 

simultánea en múltiples servidores, ofreciendo un balanceo de carga o servicio 

de replicación de datos, de modo que podemos mantener el sistema 

funcionando en caso de un fallo del hardware. 

• Almacenamiento de archivos: Aprovechando la capacidad de MongoDB para 

el balanceo de carga y la replicación de datos, Mongo puede ser utilizado 

también como un sistema de archivos. Esta funcionalidad, llamada GridFS e 

incluida en la distribución oficial, permite manipular archivos y contenido. 
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• Ejecución de JavaScript del lado del servidor: MongoDB tiene la capacidad 

de realizar consultas utilizando JavaScript, haciendo que estas sean enviadas 

directamente a la base de datos para ser ejecutadas. 

 

MongoDB es una base de datos orientada a documentos. Esto quiere decir que, en 

lugar de guardar los datos en registros, guarda los datos en documentos. Estos 

documentos son almacenados en BSON, que es una representación binaria de JSON. 

Esto representa una de las diferencias más importantes con respecto a las bases de 

datos relacionales. Y resulta que no es que no es necesario seguir un esquema. Los 

documentos de una misma colección - concepto similar a una tabla de una base de 

datos relacional -, pueden tener esquemas diferentes. 

 

Ventajas 

• Validación de documentos. 

• Motores de almacenamiento integrado. 

• Menor tiempo de recuperación ante fallos. 

 

Desventajas 

• No es una solución adecuada para aplicaciones con transacciones complejas. 

• No tiene un reemplazo para las soluciones de herencia. 

• Aún es una tecnología joven. (Robledano, 2019) 
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5.2.2 Python 

 

Es un lenguaje de programación de propósito general muy poderoso y flexible, a la 

vez que sencillo y fácil de aprender. Es un lenguaje de alto nivel, que permite 

procesar fácilmente todo tipo de estructuras de datos, tanto numéricos como de 

texto. (Sologa, 2018) 

 

• Python en la Inteligencia Artificial (AI) 

Python es un lenguaje de escritura rápido, escalable, robusta y de código abierto, 

ventajas que hacen de Python un aliado perfecto para la Inteligencia Artificial. 

Permite plasmar ideas complejas con unas pocas líneas de código, lo que no es 

posible con otros lenguajes. 

Existen bibliotecas proporcionadas por Python, que se usan mucho en los 

algoritmos AI como Scikitl, una biblioteca gratuita de aprendizaje automático que 

presenta varios algoritmos de regresión, clasificación y agrupamiento. Pero, sobre 

todo, Python es un lenguaje gratuito de código abierto con una gran comunidad en 

activo, que proporciona soporte a cualquier programador. Todas estas razones 

combinadas, hacen que aprender Python sea una opción fácil sobre otros lenguajes 

para aplicaciones de inteligencia artificial. (Sologa, 2018) 

 

• Python en Big Data 

El uso de Python está muy extendido en el análisis datos y la extracción de 

información útil para empresas. Además de su simplicidad, que es una gran ventaja, 

Python cuenta con bibliotecas de procesamiento de datos como ‘Pydoop‘, que son 

de gran ayuda para los profesionales, ya que puede escribir un código de 

MapReduce en Python y procesar los datos en el clúster HDFS. 
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Otras bibliotecas como «Dask» y «Pyspark» facilitan aún más el análisis y la gestión 

de datos. Python es rápido y fácilmente escalable, características que le ayudan a 

generar información en entornos de tiempo real y a convertir esa información a los 

lenguajes usados en Big Data. (Sologa, 2018) 

 

• Python en Data Science 

Desde la introducción de los motores numéricos de Python como ‘Pandas’ y 

‘NumPy’, los investigadores han cambiado a Python desde el anterior lenguaje, 

MATLAB. 

Python se ocupa de los datos tabulares, matriciales y estadísticos, e incluso los 

visualiza con bibliotecas populares como «Matplotlib» y «Seaborn». (Sologa, 2018) 

 

• Python en Frameworks de Pruebas: 

El testing es otra de las actividades que se ha cambiado a Python. Python es ideal 

para validar ideas o productos, ya que tiene muchos frameworks integrados que 

ayudan a depurar el código y ofrecen flujos de trabajo y ejecución rápidos. 

Herramientas de testing como ‘Unittest’, ‘Pytest’ y ‘Nose test’ hacen que las pruebas 

sean más fáciles. Python, además, admite pruebas entre plataformas y 

navegadores con diferentes marcos, como «PyTest» y «Robot». El testing, que 

suele ser una de las tareas más arduas, se convierte en algo mucho más simple y 

rápido. (Sologa, 2018) 
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• Python en Desarrollo Web: 

Python permite construir mucho más con menos líneas de código, por lo que se 

crean prototipos de forma más eficiente. 

El framework Django, proporcionado por Python, es una ventaja para todos los 

desarrolladores, ya que puede usarse para crear aplicaciones web dinámicas y muy 

seguras. 

El lenguaje Python también se usa para hacer scraping, es decir, obtener 

información de otros sitios web. Aplicaciones como Instagram, Bit Bucket, Pinterest 

están construidas en frameworks de este tipo. 

Los usos y aplicaciones de Python se encuentran mucho más allá de los campos 

mencionados, desde el desarrollo de juegos hasta la visualización de datos, desde 

la creación de redes hasta el desarrollo de software en general. Las aplicaciones de 

Python son numerosas. 

Si eres desarrollador o quieres dedicarte a uno de los campos de los que hemos 

hablado en este post, Python es uno de los lenguajes que debes aprender y dominar 

para trabajar en los proyectos tecnológicos más punteros. (Sologa, 2018) 

 

5.2.3 Regresión logística 

 

Es un método estadístico para predecir clases binarias. El resultado o variable 

objetivo es de naturaleza dicotómica. Dicotómica significa que solo hay dos clases 

posibles. Por ejemplo, se puede utilizar para problemas de detección de cáncer o 

calcular la probabilidad de que ocurra un evento. 



16 
 

La Regresión Logística es uno de los algoritmos de Machine Learning más simples 

y utilizados para la clasificación de dos clases. Es fácil de implementar y se puede 

usar como línea de base para cualquier problema de clasificación binaria. La 

Regresión Logística describe y estima la relación entre una variable binaria 

dependiente y las variables independientes. 

 

En general, este algoritmo se puede utilizar para varios problemas de clasificación, 

como la detección de spam, predicción de la diabetes, si un cliente determinado 

comprará un producto en particular o si se irá con la competencia, hay muchos más 

ejemplos en donde se puede aplicar este algoritmo. (aprendeIA, s.f.) 
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6 ANTECEDENTES 

 

 

En Colombia, la tasa de mortalidad por estas enfermedades encabeza la lista de 

muertes por enfermedades crónicas no transmisibles. La tendencia en los últimos 

años ha sido al aumento pasando de una tasa de 51,66 muertes por cada 100.000 

habitantes en 1998 a 78,35 para el 2017. Esto muestra que se deben fortalecer las 

estrategias para la disminución de esta enfermedad crónica, la cual tiene múltiples 

factores que llevan a que se presente. Las enfermedades isquémicas del corazón 

están incluidas en el grupo de enfermedades cardiovasculares, así mismo, en este 

grupo se incluyen las enfermedades hipertensivas e insuficiencia cardíaca. (Así 

Vamos en Salud, 2020). 

 

Las enfermedades que afectan al corazón fueron la causa del mayor número de 

muertes que se detectaron en Santander, a lo largo de 2018. Existen cuatro 

afecciones cardíacas que inciden en dicha estadística funesta, y que según los 

médicos se pueden prevenir con la práctica de algunos consejos saludables. De los 

10 mil 665 fallecimientos que se reportaron en el año 2018 en territorio 

santandereano, 2.495 casos se presentaron en ciudadanos que sufrieron algún 

daño o perjuicios en el principal músculo del cuerpo. El registro de defunciones del 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) 2018 indica que en 

Santander 1.795 personas perdieron la vida debido a isquemias del corazón 

(obstrucción de las arterias), 352 personas más por hombres hipertensivos (alta 

presión arterial), otras 294 personas por afecciones cardiopulmonares y 54 más 

debido a insuficiencia cardiaca (el corazón no bombea sangre). Es decir, el 23,3 % 

de las muertes notificadas en el departamento en el año 2018 fueron relacionadas 

con enfermedades cardiovasculares. (Pineda, 2019) 
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El más reciente informe del DANE da cuenta de que el 16 % de las personas 

fallecieron por enfermedades isquémicas del corazón, convirtiéndose así en la 

principal causa de muerte en este territorio. La información suministrada por el 

DANE también mostró que, en el departamento, quienes más se murieron fueron 

los hombres y mujeres entre 65 y 84 años, con un equivalente del 43,7%. (Albis, 

2019). 
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7 ESTADO DEL ARTE 

 

 

En esta sección se muestra una recopilación de 10 documentos encontrados en 

bases de datos académicas, los cuales se analizaron y se obtuvieron los diferentes 

estudios para identificar y mitigar el infarto agudo de miocardio. La búsqueda de 

estos artículos e información para el desarrollo de este documento fue realizada 

utilizando las siguientes palabras claves: Infarto agudo de miocardio, predicción, 

diagnóstico, cardiología, guías clínicas. El rango de búsqueda de estos 

documentos está definido entre los años 2015 al 2020. 

Dicha búsqueda se llevó a cabo en: Google Schoolar, Scopus y PubMed donde se 

utilizan las palabras claves en inglés y español: Myocardial infarction, 

diagnóstico, exámenes diagnósticos, heart failure.  

En la ilustración 2 se puede observar los documentos seleccionados en orden 

cronológicos, en una línea de tiempo, para así, contar con una visión global de ellos. 

 

Ilustración 2. Gráfica circular con los documentos del estado del arte ordenados 
cronológicamente 

 

Fuente: Autor 

2015 2016 2017 2018 2019
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Seguidamente, en la tabla 1 se puede observar las bases de datos en donde se 

consultaron los documentos que serán presentados en esta sección. 

Tabla 1. Análisis del estado del arte 

Análisis del estado del arte 

Palabras claves Infarto agudo de miocardio, predicción, 

diagnóstico, cardiología, guías clínicas, 

exámenes diagnósticos, heart failure. 

Bases de datos académicas consultadas • Google Schoolar 

• Scopus 

• PubMed 

Cantidad de referencias seleccionadas 10 documentos seleccionados 

Criterios de búsqueda Rango de fecha de la búsqueda: Entre 

2015 al 2020 

• Estrategia de búsqueda 

• Criterios de inclusión 

• Selección de los estudios y 

extracción de los datos 

Fuente: Autor 

En la ilustración 2 se puede observar los documentos seleccionados en orden 

cronológicos, en una línea de tiempo, para así, contar con una visión global de ellos. 

Ilustración 3. Estudios similares 

 

Fuente: Autor 
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Tabla 2. Descripción de estudios similares de cardiología 

AÑO NOMBRE RESUMEN APORTE  

 

2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marcadores de diagnóstico de 

infarto agudo de miocardio. 

 

El mayor riesgo de mortalidad se 

produce en las primeras horas del inicio 

del IAM. Por lo tanto, el diagnóstico 

temprano de la isquemia cardíaca es 

fundamental para el tratamiento eficaz 

de los pacientes con IAM. El diagnóstico 

incorrecto de los pacientes con dolor 

torácico a menudo conduce a la 

admisión inadecuada de pacientes sin 

IAM y viceversa. Además de la historia 

clínica, el examen físico, los resultados 

precisos de los electrocardiogramas y la 

evaluación de los biomarcadores 

cardíacos desempeñan un papel 

importante en el diagnóstico temprano 

de la isquemia aguda. (MYTHILI & 

MALATHI, 2015) 

 

Analiza en detalle los diversos 

biomarcadores cardíacos liberados 

durante el evento de un IAM.  
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AÑO 

 

 

2015 

NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

Predicción de infarto agudo de 

miocardio con redes 

neuronales artificiales en 

pacientes con 

electrocardiograma no 

diagnosticado 

 

El infarto de miocardio sigue siendo una 

de las principales causas de mortalidad 

y morbilidad e implica un alto costo de 

atención. La predicción temprana puede 

ser útil para prevenir el desarrollo del 

infarto de miocardio con un diagnóstico 

y tratamiento adecuados. Las redes 

neuronales artificiales han abierto 

nuevos horizontes en el aprendizaje de 

la historia natural de las enfermedades y 

la predicción de las enfermedades 

cardíacas. (Kojuri, Boostani, Dehghani, 

Nowroozipour, & Saki, 2015) 

 

 

 

 

 

Dos tipos de los datos se utilizaron para 

todos los pacientes: nominal (datos 

clínicos) y cuantitativo (resultados del 

ECG). Dos neuronales artificiales 

diferentes. 
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AÑO NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

 

2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infarto agudo de miocardio. 

Actualización de la Guía de 

Práctica Clínica 

 

Esta guía se refiere a los pacientes que 

presentan síntomas isquémicos o sus 

equivalentes, elevación persistente del 

segmento ST, cambios de infra desnivel 

del ST o de la onda T, compatibles con 

el diagnóstico de infarto agudo de 

miocardio sin elevación del segmento 

ST. No se abordan los elementos 

relacionados directamente con los 

procedimientos de intervencionismo 

coronario percutáneo, ni la 

revascularización miocárdica quirúrgica. 

(Coll, Valladares, & González, 2016) 

 

 

 

 

 

Este estudio comparó la capacidad de 

dos tipos de ANN (MLP y RBF) para 

predecir correctamente infarto de 

miocardio en dos grupos de pacientes 

en el base de datos clínicos y hallazgos 

del ECG. 
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AÑO 

 

 

2016 

NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

Prevalencia de infarto de 

miocardio en un programa de 

riesgo cardiovascular de una 

institución prestadora de salud 

en Armenia-Quindío 

 

Este estudio sobre prevalencia de infarto 

agudo de miocardio, realizado en la 

población del programa de riesgo 

cardiovascular de una institución 

prestadora de servicios en salud de 

primer nivel en el municipio de Armenia-

Quindío durante 2014, determinó que 

consultaron 11.765 personas y se 

presentaron 293 casos con antecedente 

de infarto de miocardio, lo que 

representa una prevalencia del 2,49%. 

(Bedoya, Mendoza, & Nieto, 2016) 

 

 

 

 

 

 

Este estudio descriptivo tomó como 

población las personas inscritas al 

programa de riesgo cardiovascular. Se 

describieron las variables en promedio, 

desviación estándar e intervalos de 

confianza, con un análisis comparativo 

por sexo para los factores de riesgo. 
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AÑO NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de los tipos de 

infarto agudo de miocardio 

según la tercera definición 

 

 

En una población como la nuestra, que 

se vuelve cada vez más proclive a todo 

tipo de patologías cardiovasculares, 

ante todo al infarto agudo de miocardio. 

Todos estos esfuerzos buscan promover 

la prevención y promoción en salud 

desdelos primeros niveles de atención, 

así como ayudar a mitigarlos costos en 

salud. Mediante el conocimiento de la 

estadística local y regional se podrán 

afianzar programas estatales y privados 

parala valoración y tratamiento correctos 

de esta patología en particular. 

(Calvachi, y otros, 2017) 

 

 

 

 

El desarrollo de estudios como este 

permite la caracterización y validación 

adecuadas de la definición de infarto 

agudo de miocardio estandarizada de 

manera mundial. 



26 
 

AÑO 

 

 

 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

Modelo de diagnóstico para la 

identificación del infarto de 

miocardio a partir de señales 

de electrocardiografía 

 

Los experimentos realizados en una 

base de datos de ECG de acceso 

abierto. En primer lugar, las señales se 

pasaron un paso de preprocesamiento. 

Luego, se extrajeron de las señales de 

ECG varias características diagnósticas 

de los dominios morfológico y 

estadístico. En la última etapa del 

análisis, se empleó el algoritmo RFE que 

cubre una validación cruzada de 10 

veces y las técnicas de ML mencionadas 

para separar las muestras de Infarto de 

Miocardio (IM) de las normales. La 

validación de la contribución se 

comprobó comparando los resultados 

tanto de 𝑘-NN como de la RNA con 

trabajos relacionados. (DİKER, 

CÖMERT, & AVCI, 2017) 

 

 

En este estudio se propone un modelo 

de aplicación de diagnóstico diseñado 

sobre la base de una combinación de 

Eliminador de Característica Recursiva 

(RFE) y dos algoritmos diferentes de 

aprendizaje de máquinas. 

También, en este informe se desarrolló 

modelos más efectivos para identificar 

muestras de MI como, así como 

muestras normales. 
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AÑO 

 

 

2017 

 

NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

Estratificación del riesgo con 

múltiples marcadores en 

pacientes con infarto agudo de 

miocardio. 

 

 

En los pacientes con IAMEST, una 

estrategia de marcadores múltiples que 

combina biomarcadores en los ejes 

patológicos de estrés miocárdico, 

necrosis de miocitos e inflamación 

proporciona información de pronóstico 

incremental para la predicción de la 

muerte cardiovascular o IC. 

(O'Donoghue, Morrow, Cannon, &  

Jarolim, 2017) 

 

Se ha demostrado individualmente que 

varios biomarcadores son útiles para la 

estratificación del riesgo en pacientes 

con infarto agudo de miocardio (IM). 
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AÑO NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

 

2018 

 

Exactitud diagnóstica del 

índice de flujo cuantitativo para 

evaluar la isquemia miocárdica 

en un infarto de miocardio 

previo 

 

En pacientes con IAMCEST, una 

estrategia multimarcadores que 

combina biomarcadores en los ejes 

patobiológicos del miocardio. El estrés, 

la necrosis de los miocitos y la 

inflamación proporcionan información 

de pronóstico incremental para la 

predicción de muerte cardiovascular o 

HF. (Emori, Kubo, & Kameyama, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se analiza una serie consecutiva de 75 

arterias coronarias con IM previo y una 

serie consecutiva de 75 arterias no 

relacionados con IM previo. 
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AÑO NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimientos de enfermería 

de atención hospitalaria sobre 

el manejo inicial de pacientes 

que han sufrido un infarto 

agudo de miocardio 

 

El síndrome coronario agudo, que da 

lugar a dos patologías más importantes: 

la ansiedad inestable y el infarto agudo 

de miocardio (IAM). Es lo último que 

provoca un aumento de las tasas de 

mortalidad, morbilidad y cuidado 

sanitario en España. El trabajo de 

enfermería es indispensable, no sólo 

para prestar servicios de calidad al 

paciente o para detectar cambios en su 

situación clínica, es el polo más 

importante de lo que es el responsable 

de educar y de ayudar al paciente a 

adaptarse y a afrontar los cambios en su 

nueva vida tras un episodio tan 

importante como el IAM. (Serrano, 2019) 

 

 

 

Permite conocer cuáles son los 

cuidados de enfermería más adecuados 

en aquellos pacientes que han sufrido 

un infarto agudo de miocardio. 
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AÑO 

 

 

 

2019 

NOMBRE RESUMEN APORTE 

 

Mejora de los modelos de 

predicción de la mortalidad en 

un año en pacientes con infarto 

agudo de miocardio y síndrome 

post-infarto de miocardio 

 

Predicción del riesgo de mortalidad de 

pacientes con infarto agudo de 

miocardio (IAM) mediante registros 

sanitarios electrónicos. Los datos de los 

EHR pueden ayudar a identificar a los 

pacientes de riesgo que podrían 

necesitar más cuidados a medida. 

(Payrovnaziri, Laura Barrett, Bian, & He, 

2019) 

 

 

 

 

 

 

 

Mejoramiento de los modelos de 

predicción de la mortalidad a un año en 

pacientes con infarto agudo de 

miocardio mortalidad en pacientes de 

UCI con IAM e IMP. 

Fuente: Autor  
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A continuación, se muestra las diferentes bases de datos actualmente con sus características, arquitectura, ventajas 

y desventajas. 

 
Tabla 3. Bases de datos no relacionales 

 

NOMBRE 

DEFINICIÓN E 
IMPLEMENTACIÓN 

 

CARACTERÍSTICAS 

 

ARQUITECTURA 

 

VENTAJAS 

 

DESVETAJAS 

 

 

 

 

Apache 
Cassandra 

 

Es una base de datos 
orientada a columnas, es 
decir, que los datos se 
agrupan en columnas y 
filas formando familias de 
columnas, a pesar de esto 
no está diseñada para 
interrelacionar las familias 
por lo que no pueden ser 
consultadas. (Baoss, 
2014). Se implementa en 
aplicaciones en tiempo 
real, comercio electrónico, 
sistemas de detección de 
fraude, IoT, streaning. 
(Chacaltana, 2018) 

 

-Es una base de 
datos distribuida. 
-Escala linealmente. 
-No sigue un patrón 
maestro-esclavo. 
-Permite la 
escalabilidad 
horizontal. 
-Es tolerante a fallos. 
-Permite definir el 
nivel de consistencia. 
-Usa el lenguaje 
CQL. 
-Permite la 
replicación en varios 
data center. 

(Baoss, 2014) 

 

Cada nodo se 
comunica con 
otro a través de 
Gossip. 
Se realizan Logs 
de los commits 
en cada nodo 
cuando estos 
utilizan 
operaciones de 
escritura, por lo 
tanto, la 
consistencia de 
los datos está 
prácticamente 
asegurada, 
siempre que la 
arquitectura de 
este sea correcta. 

(Baoss, 2014) 

 

-Escalabilidad 
horizontal. 
- Respuesta 
rápida. 
-Almacenamiento 
distribuido de los 
datos. 
-Tolerante a 
fallos. 
-Dispone de un 
API sencilla para 
múltiples 
lenguajes. 
(Zorrilla & 
García, 2017) 

 

-No hay JOINS. 
-No permite 
ordenar 
resultados en 
tiempo de 
consulta. 
-Lenguaje CQL, 
con una sintaxis y 
semántica 
próxima a SQL, 
no está 
estandarizado. 
-No Garantiza 
ACID. 

(Zorrilla & García, 
Gestores NoSQL 
Apache 
Cassandra, 2017) 
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NOMBRE 

DEFINICIÓN E 
IMPLEMENTACIÓN 

 

CARACTERÍSTICAS 

 

ARQUITECTURA 

 

VENTAJAS 

 

DESVETAJAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Redis 

 

Es un almacén de 
estructura de datos en 
memoria de código abierto, 
que se utiliza como agente 
de base de datos, caché y 
mensaje. Redis tiene 
replicación incorporada, 
secuencias de comandos 
Lua, desalojo de LRU, 
transacciones y diferentes 
niveles de persistencia en 
disco, y proporciona alta 
disponibilidad a través de 
Redis Sentinel y 
particionamiento 
automático con Redis 
Cluster. (Os Enterprise, 
s.f.) Está especialmente 
dirigido a proyectos que 
requieren tiempos de 
respuesta extremadamente 
bajos. 

(arsys, 2017) 

 

-Almacenamiento en 
memoria. 
-Persistencia en 
disco. 
-Estructuras de 
datos. 

(AWS, s.f.) 

 

-Strings 
-Lists  
-Sets 
-Sorted Sets 
- Hashes 

(Bigeek, 2018) 

 

-Increíblemente 
rápido. 
-Elimina el 
acceso a esos 
discos, se evitan 
retrasos. 
-Estructuras de 
datos en 
memoria. 
-También admite 
listas de 
cadenas, 
conjuntos de 
cadenas sin 
orden, conjuntos 
clasificados por 
puntuación 
-Replicación y 
persistencia 
-Compatibilidad 
con casi 
cualquier 
lenguaje. (AWS, 
s.f.) 

 

 

 

-El método de 
persistencia RDB 
consume mucho 
I/O (escritura en 
disco). 
-Todos los datos 
trabajados deben 
encajar en la 
memoria (en caso 
de no usar 
persistencia 
física). 

(bigeek, 2018) 
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DESVETAJAS 

 

 

 

 

 

 

 

MongoDB 

 

Es una base de datos 
orientada a documentos, es 
posible persistir objetos, 
usa un formato propio para 
guardar datos (BSON), 
schemaless y 
dinámicamente topada, es 
decir que no es necesario 
definir la estructura de la 
base ni los tipos 
datos; soporte de índices y 
referencias entre 
documentos, lenguaje de 
consultas. (OpenWebinars, 
2019) Se implementa en 
cualquier aplicación que 
necesite almacenar datos 
semi estructurados.                                                                                                   
En entornos que requieren 
escalabilidad. 

(GENBETA, 2014) 

 

 

 

 

 

-Consultas ad hoc                                                                                                                                                                                                                                                                             
-Indexación 
-Replicación 
-Balanceo de carga 
-Almacenamiento de 
archivos 
- Ejecución de 
JavaScript del lado 
del servidor. 

(OpenWebinars, 
2019) 

 

-La base de datos 
-La colección 
-El documento. 

(Experto en Big 
Data, 2018) 

 

-Plataforma de 
datos 
distribuidos. 
-Desarrollo 
rápido e iterativo. 
-Modelo de datos 
flexible.  
-TCO reducido 
(costo total de 
propiedad). 
-Conjunto de 
características 
integrado. 

(Experto en Big 
Data, 2018) 

 

-No es una 
solución 
adecuada para 
aplicaciones con 
transacciones 
complejas.                                                                                                                         
-No tiene un 
reemplazo para 
las soluciones de 
gerencia.                                                       
-Aún es una 
tecnología joven. 

(Experto en Big 
Data, 2018) 
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CouchBD 
relax 

 

Es una base de datos de 
documentos, que recopila y 
almacena datos en 
formatos de documentos 
basados en JSON. Utiliza 
un modelo de datos sin 
esquema, que simplifica la 
gestión de registros en 
varios dispositivos 
informáticos, teléfonos 
móviles y navegadores 
web. (IBM Cloud Free Tier, 
2019) Se presta para 
aplicaciones con un fondo 
de datos acumulativo con 
cambios eventuales, sobre 
el que se ejecutan 
consultas predefinidas y 
donde el manejo de 
versiones resulta esencial. 
(Internet y Tecnologías de 
la Información, 2018) 

 

-Replicación fácil 
entre servidores a 
través de instancias. 
-Soporte para 
resolución de 
conflictos y 
configuración del 
máster. 
-Actualizaciones de 
alimentación de 
datos por 
suscripción. 
-Indexación, 
búsqueda y 
recuperación rápida.  
-Los documentos son 
accesibles a través 
de navegadores y los 
índices pueden ser 
consultados a través 
de HTTP. 
-Operaciones de 
indexación, 
combinación y 
transformación. 
(Rouse, 2017) 

 

-Http client 
-Earlang http 
-Mod_couch-
View_engine 
-Storage_engine 
-Replicador 

(Castillo, 2016) 

 

-Logra 
consistencia 
eventual entre las 
bases de datos 
usando 
replicación 
incremental. 
-No almacena 
sus datos y sus 
relaciones en 
tablas. 
-Cada base de 
datos en una 
colección de 
documentos 
independientes.                                                                                                                                               
-Cada 
documento 
mantiene sus 
propios datos y 
su esquema auto 
contenido. 
-Esta base de 
datos no tiene un 
esquema. 

(Colbert, 2014) 

 

 

-No están lo 
suficientemente 
maduros para 
algunas 
empresas. 
-Generalmente 
un vendedor de 
código abierto no 
tiene el alcance 
global, servicios 
de soporte, y la 
credibilidad de 
Oracle a IBM. 
-Los críticos 
señalan la falta de 
madurez de 
NoSQL y los 
posibles 
problemas de 
inestabilidad. 

(Colbert, 2014) 
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Amazon 
dynamo 

DB 

 

Es una base de datos de 
clave-valor y documentos 
que ofrece rendimiento. Se 
trata de una base de datos 
duradera de varias 
regiones y con varios 
maestros, completamente 
administrada, que cuenta 
con copia de seguridad, 
restauración y seguridad 
integradas, y 
almacenamiento de caché 
en memoria para 
aplicaciones a escala de 
Internet. (AWS, s.f.) 

Este modelo de negocio o 
tipo de plataforma tiene 
como finalidad entregar 
todo lo necesario para que 
solo se pueda crear una 
aplicación. 

(UFindTech, 2019) 

 

 

 

 

Permite a los 
desarrolladores crear 
aplicaciones 
modernas sin 
servidor empezando 
poco a poco y 
escalándolas 
después 
globalmente, con 
capacidad para 
admitir petabytes de 
datos y decenas de 
millones de 
solicitudes de lectura 
y escritura por 
segundo. DynamoDB 
se ha diseñado para 
ejecutar aplicaciones 
de gran rendimiento a 
escala de Internet 
que sobrecargarían 
las bases de datos 
relacionales 
tradicionales. 

(AWS, s.f.) 

 

 

-AWS Well 
-Architected- 
Soluciones de 
AWS 
- Documentos 
técnicos y guías 
de AWS 
- Diagramas de 
arquitecturas de 
referencia de 
AWS. 

(AWS, s.f.) 

 

-Los registros de 
este tipo de base 
de datos se 
almacenan en 
documentos. 
Esto quiere decir 
que tiene 
atributos propios 
cada uno y tipos 
de datos 
diferentes cada 
uno de estos. 
-Cada uno de sus 
datos tienen su 
propio tipo de 
datos y no deben 
de ser 
previamente 
definidos. 
-Cada cambio a 
las tablas se hace 
manera 
horizontal. 

(UFindTech, 
2019) 

 

-No tienen un 
lenguaje de 
consulta 
estructurado. 

-No garantiza el 
ACID, como si lo 
hacen las 
relacionales, esto 
quiere decir, 
aunque no es una 
buena práctica 
crear relaciones 
en este tipo de 
base de datos. 
Que, si se crearán 
dichas relaciones, 
no se podría 
asegurar lo que 
llaman «la 
integridad 
referencial» entre 
tablas. 

(UFindTech, 
2019) 
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Apache 
Hbase 

 

Es un almacén de Big Data 
distribuido, escalable que 
se ejecuta en 
un clúster Hadoop. HBase 
puede alojar tablas muy 
grandes (miles de millones 
de filas, millones de 
columnas) y puede 
proporcionar acceso de 
lectura/escritura aleatoria 
en tiempo real a los datos 
de Hadoop. HBase 
proporciona capacidades 
similares a Bigtable en la 
parte superior de los 
sistemas de archivos 
compatibles con Hadoop. 
(AWS, s.f.). Es ideal para 
cargas de trabajo en 
aplicaciones de tecnología 
publicitaria, análisis web y 
servicios financieros con 
datos de serie temporal, y 
mucho más. (AWS, s.f.) 

 

-HBase es lineal 
escalable. 
-Ha hecho 
automático. 
-Proporciona lectura 
coherente y 
escrituras. 
-Se integra con 
Hadoop, tanto como 
un origen y un 
destino. 
-Tiene fácil API de 
java para el cliente. 
-Proporciona 
replicación de datos 
en clústeres. 

(tutorialspoint, s.f.) 

 

-HMaster. 

-Servidor de 
regiones. 

-Región. 
-Memstore. 
-BlockCache. 
-HFile. 

(Big Data 
Dummy, 2017) 

 

-Tiene soporte 
incorporado para 
la compresión 
eficiente de 
datos. 
-Es compatible 
con la 
recuperación 
rápida de datos. 
-La 
administración y 
configuración 
simplificada. 
-Es buena para 
hacer consultas 
con agregación 
(SUM, COUNT, 
AVG, MIN, etc.). 
-Es buena para 
particionar datos, 
se puede contar 
con varios 
datacenter 
distribuidos 

(Goette, 2018) 

 

 

-No soporta joins 
o no está 
optimizadas para 
esto.  
-Puede ser difícil 
diseñar modelos 
eficientes, ya que 
no aplica el 
modelo relacional 
al que estamos 
acostumbrados.  
-Registra y 
elimina muchas 
actualizaciones y 
tiene que realizar 
compactaciones 
frecuentes y 
también se divide. 
Esto reduce su 
eficiencia de 
almacenamiento. 

(Goette, 2018) 
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Neo4J 

 

Es una base de datos 
NoSQL orientada a grafos. 
Almacena la información 
utilizando estructuras en 
grafos formadas por nodos 
y aristas. 

(Zorrilla & García, 2017) 

 

Siempre es recomendable 
utilizarla en el caso 
concreto en el que aplique. 
Además, haciendo uso de 
las facilidades que nos da 
Spring y la consola que nos 
proporciona Neo4j 
podremos visualizar los 
grafos y hacer nuestras 
consultas a la base de 
datos con gran facilidad. 
(Paradigma, 2018) 

 

-Gráficos no 
dirigidos. 
-Gráficos con peso. 
-Gráficos con 
etiquetas. 
-Gráficos de 
propiedades. 

(BBVA, 2015) 

 

-High Available 
Cluster. 
-Casual Cluster. 

(Zorrilla & García, 
2017) 

 

-Modelo muy 
natural para 
representar datos 
conectados 
-Implementa 
consultas 
referidas a la 
estructura en 
grafo gracias al 
uso de algoritmos 
basados en 
grafos. 
-No O/R 
mismatch– 
mapeo simple del 
grafo a los 
lenguajes 
orientado a 
objetos. 
-Es altamente 
disponible (HA) y 
tolerante a la 
partición (AP).                                                                                                                                                                                                                                                                              

(Zorrilla & García, 
2017) 

 

-El modelo de 
datos no está 
estandarizado a 
dificultad de 
cambio de gestor. 
-Cypher no es un 
lenguaje 
estandarizado. 
-Falta de 
herramientas 
para ETL, 
modelado. 
-Replicación de 
grafos completos, 
no de subgrafos 
(sharding). 

(Zorrilla & García, 
2017) 

Fuente: Autor



38 
 

8 MARCO LEGAL 

 

 

8.1 Objetivo de desarrollo sostenible 9 “Industria, innovación e 

infraestructura” 

 

La inversión en infraestructura y la innovación son motores fundamentales del 

crecimiento y el desarrollo económico. Con más de la mitad de la población mundial 

viviendo en ciudades, el transporte masivo y la energía renovable son cada vez más 

importantes, así como también el crecimiento de nuevas industrias y de las 

tecnologías de la información y las comunicaciones. (Desarrollo, s.f.) 

 

Los avances tecnológicos también con esenciales para encontrar soluciones 

permanentes a los desafíos económicos y ambientales, al igual que la oferta de 

nuevos empleos y la promoción de la eficiencia energética. Otras formas 

importantes para facilitar el desarrollo sostenible son la promoción de industrias 

sostenibles y la inversión en investigación e innovación científicas. (Desarrollo, s.f.) 

 

Más de 4.000 millones de personas aún no tienen acceso a Internet y el 90 por 

ciento proviene del mundo en desarrollo. Reducir esta brecha digital es crucial para 

garantizar el acceso igualitario a la información y el conocimiento, y promover la 

innovación y el emprendimiento. (Desarrollo, s.f.) 
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8.2 Resolución 8430 de 1993 

 

Las disposiciones de estas normas científicas tienen por objeto establecer los 

requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud. Las instituciones 

que vayan a realizar investigación en humanos deberán tener un Comité de Ética 

en Investigación, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema.  

(Ministerio de Salud, s.f.) 

 

8.3 Ley estatutaria 1266 de 2008 

 

La presente ley tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen 

todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan 

recogido sobre ellas en bancos de datos, y los demás derechos, libertades y 

garantías constitucionales relacionadas con la recolección, tratamiento y circulación 

de datos personales a que se refiere el artículo 15 de la Constitución Política, así 

como el derecho a la información establecido en el artículo 20 de la Constitución 

Política, particularmente en relación con la información financiera y crediticia, 

comercial, de servicios y la proveniente de terceros países. (Distrital, 2008). 

 

8.4 Ley 1581 de 2012 Protección de Datos 

 

“Mediante la Ley 1581 de 2012 se expidió el Régimen General de Protección de 

Datos Personales, el cual, de conformidad con su artículo 1, tiene por objeto 

desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, 

actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases 

de datos o archivos, y los demás derechos, libertades y garantías constitucionales 
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a que se refiere el artículo 15 de la Constitución Política; así como el derecho a la 

información consagrado en el artículo 20 de la misma” (comercio, 2013). 

Esta ley es importante en el contexto del proyecto ya que para el registro de los 

usuarios se deben aplicar estrategias que permitan garantizar su cumplimiento para 

un óptimo manejo de los datos personales de los usuarios. (comercio, 2013) 

 

8.5 Decreto 1377 de 2013 

 

Con el fin de facilitar la implementación y cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 se 

deben reglamentar aspectos relacionados con la autorización del Titular de 

información para el Tratamiento de sus datos personales, las políticas de 

Tratamiento de los Responsables y Encargados, el ejercicio de los derechos de los 

Titulares de información, las transferencias de datos personales y la responsabilidad 

demostrada frente al Tratamiento de datos personales, este último tema referido a 

la rendición de cuentas. (oficial, 2013) 

 

8.6 Ley 2015 del 31 de enero de 2020 

 

La presente ley tiene por objeto regular la Interoperabilidad de la Historia Clínica 

Electrónica - IHCE, a través de la cual se intercambiarán los elementos de datos 

clínicos relevantes, así como los documentos y expedientes clínicos del curso de 

vida de cada persona. A través de la Historia Clínica Electrónica se facilitará, 

agilizará y garantizará el acceso y ejercicio de los derechos a la salud y a la 

información de las personas, respetando el Hábeas Data y la reserva de esta. 

(Colombia, s.f.)
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9 METODOLOGÍA 

 

 

Para el desarrollo del proyecto de trabajo de grado, se definieron cuatro fases, 

relacionadas con los objetivos específicos del proyecto. A continuación, se 

muestran las actividades relacionadas con cada una de ellas. 

 

Ilustración 4. Metodología 

 

Fuente: Autor 

 

 

9.1 Fase 1: Recolección de datos 

 

En esta fase se realizó la recolección de datos sobre los diferentes temas 

relacionados con las tecnologías utilizadas en medicina junto a la identificación de 

necesidades sobre los requerimientos funcionales y no funcionales. 

• Estrategia de 
búsqueda.

• Criterios de inclusión.

• Selección de los 
estudios y extracción 
de los datos.

• Requerimientos.

FASE 1: RECOLECCIÓN DE 
DATOS

• Diagramas UML.

• Diagrama entidad-
relación

• Diseño del prototipo.

FASE 2: DISEÑO DEL 
PROTOTIPO FUNCIONAL

• Interfaz de usuario.

• Desarrollo del 
prototipo.

• Diagrama de 
componentes.

FASE 3: CONSTRUCCIÓN 
DEL PROTOTIPO 

FUNCIONAL

• Validación del sitema.

FASE 4: EVALUACIÓN DEL 
PROTOTIPO FUNCIONAL
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Se consultaron los diferentes factores que se presentan en el área de cardiología; 

la búsqueda incluyó información desde el 2015 hasta el 2020. También, se 

consultaron las diferentes bases de datos no relacionales, ya que estas a diferencia 

de las relacionales, no tienen un identificador que sirva de relación entre un conjunto 

de datos y otros, la información se organiza normalmente mediante documentos y 

es muy útil cuando no tenemos un esquema exacto de lo que se va a almacenar. 

 

Se incluyeron todos los estudios encontrados, basados en informes de fuentes de 

cardiología en las cuales describían los diferentes problemas que presentan los 

médicos cardiólogos al momento de realizar un diagnóstico a pacientes con 

síntomas tempranos del infarto agudo de miocardio, patologías concomitantes, 

pruebas y/o herramientas utilizadas en este campo de la medicina. 

 

Se realizó una selección de los artículos que desempeña los criterios de inclusión a 

partir de los títulos y los resúmenes de artículos similares, para los artículos 

restantes se procedió a la lectura del texto completo. 

 

La historia clínica debe realizarse de forma simultánea y coetánea con la asistencia 

prestada al paciente. Debe contener datos suficientes y sintéticos sobre la patología 

del paciente, debiéndose reflejar en ella todas las fases medico légales que 

comprenden todo acto clínico-asistencial. 

 

9.2 Fase 2: Diseño del prototipo funcional 

 

En esta fase se realizó el diseño de diagramas de Lenguaje de Modelado Unificado 

(UML) para poder visualizar de una forma más estándar el boceto del sistema, 
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Modelo Entidad Relación para facilitar la representación de entidades de la base de 

datos y diseño del prototipo aplicando las normas y la conexión de la base de datos 

(MongoDB).  

 

9.3 Fase 3: Construcción del prototipo funcional 

 

Posteriormente, se realizó las interfaces del sistema siguiendo las normas 

establecidas que se debe tener en cuenta y se construcción del prototipo funcional 

con sus diferentes componentes. 

 

Se diseñó para modelar los componentes que ayudan a hacer las funcionalidades, 

representando la forma en la que estos se organizan y sus dependencias. 

 

9.4 Fase 4: Evaluación del prototipo funcional 

 

Para evaluar la capacidad y el funcionamiento por medio de pruebas de 

diagnósticos. Se tuvo en cuenta diferentes parámetros para realizar el cruce de 

datos para tener una predicción en el resultado.
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10 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

 

Debido a la situación presentada en la pandemia, el aislamiento y otros factores 

relevantes que ocurrieron en el desarrollo del proyecto, la población y muestra para 

validar el prototipo se realizó utilizando un dataset con relación al tema de la tesis. 

Lo anterior, fue validado con el asesor médico a cargo.  

Los siguientes datos del dataset utilizado, proviene de un estudio cardiovascular en 

curso en los residentes de la ciudad de Framingham, Massachusetts. El objetivo de 

la clasificación es predecir si el paciente tiene un riesgo de 10 años de enfermedad 

coronaria (CHD) futura. El conjunto de datos proporciona la información de los 

pacientes. Incluye más de 4000 registros y 15 atributos. Dando como resultado que 

3.179 pacientes sin enfermedad cardíaca y 572 pacientes con riesgo de enfermedad 

cardíaca. 

 

Ilustración 5. Análisis exploratorio. 
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Fuente: Autor 

 

 

Ilustración 6. Gráfico de columnas del análisis exploratorio 

 

Fuente: Autor 
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11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

Luego de tener identificadas las actividades necesarias para cumplir el prototipo 

funcional para apoyar el diagnóstico del infarto agudo de miocardio, se planteó el 

cronograma de actividades donde se destaca las actividades completadas y 

distribución de tiempo para el desarrollo del proyecto. 

 

Tabla 4. Cronograma de actividades 

 
Fuente: Autor 
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12 PRESUPUESTO 

 

 

A continuación, se presenta el presupuesto estimado para la realización del trabajo 

de grado, en donde se tiene en cuenta el personal, equipos y software, materiales, 

entre otros.  

 

Tabla 5. Presupuesto 

Rubros Detalle del ítem Descripción Total 

 

Personal 

Jorge Luis Jiménez Barragán 

(Estudiante de pregrado) 

Matricula $ 2.850.000 COP 

Angélica María Zapata García Honorarios $ 1.200.000 COP 

Ariel Fernando Flórez García Auditoría $ 3.000.000 COP 

Equipos y 

software 

Computador Personal $ 2.000.000 COP 

Tiempo de programación Construcción 

del prototipo 

$ 22.000.000 COP 

Materiales, 

suministros y 

bibliografía 

Papelería Personal $ 50.000 COP 

Impresiones Personal $ 20.000 COP 

Otros Movilidad Personal $ 1.000.000 COP 

Total   $ 32’120.000 COP 

 
Fuente: Autor 
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13 DESARROLLO TRABAJO DE GRADO  

 

 

El prototipo se desarrolló a partir de las diferentes etapas que la conforman. Primero, 

se hizo la instalación y configuración de las herramientas necesarias para el 

desarrollo de la aplicación. Para este, se manejó Python 3.8, MongoDB y algoritmos 

de Machine Learning. 

 

Se utilizó Mongo DB para guardar los datos ingresados por el usuario final y en ella 

extraer y hacer el cruce de datos necesarios para el informe final con los algoritmos 

genéricos de Machine Learning. Para poder trabajar en MongoDB primero se debe 

hacer la configuración respectiva en la consola de Windows para el buen uso de 

esta. 

 

También, se realizó las activaciones de “mongod” en la cual sirve para iniciar la base 

de datos con el servidor y “mongo” para poder conectarnos a la base de datos y 

poder interactuar con la misma. Posteriormente a la configuración de los comandos 

se procede a la creación de la base de datos con las distintas colecciones 

necesarias. 

 

Para la facilitación del código se instala diferentes librerías para conexiones, 

imágenes, calendario, entre otras. Se importa las librerías instaladas anteriormente 

para poder efectuar la conexión con la base de datos y procedemos a realizar el 

código de conexión. Para poder guardar los datos ingresados por los usuarios en la 

base de datos, se especifica la colección y los documentos. 
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Para el entrenamiento de datos se utilizó la regresión logística para predecir el 

resultado. Las variables de predicción son binarias significando que el “1” significa 

“Sí” y “0” significa “No”.
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14 INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS 

 

El desarrollo del primer objetivo específico el cual es realizar una revisión de la 

patología del infarto agudo de miocardio se ve demostrado en las secciones 14.1 

del presente documento, abarcando los signos y síntomas, tipos y factores de 

riesgo. 

Para el segundo objetivo específico el cual se examina las herramientas 

tecnológicas enfocadas al Machine Learning más utilizadas actualmente como 

apoyo para el diagnóstico del infarto agudo de miocardio, se ve manifestado en la 

sección 14.2, abarcando los estudios en los años 2015 al 2020. 

 

Para el progreso del tercer objetivo específico el cual es diseñar un prototipo 

funcional para apoyar el diagnóstico del infarto agudo de miocardio, se ve 

manifestado en la sección 14.3 en la cual contiene los diagramas UML y entidad-

relación. 

 

Posteriormente a la recolección de datos y diseños del prototipo y diagramas, se 

procede a construir ir el prototipo funcional para apoyar el diagnóstico de infarto 

agudo de miocardio. 

 

Por último, se realiza la validación de las funciones y predicción del prototipo. 

Adicionalmente, se manifiesta las restricciones por la pandemia del COVID-19 que 

se tuvo para hacer este resultado, como se manifiesta la sección 14.5. 
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14.1 Parámetros del infarto agudo de miocardio 

 

En esta primera parte se presenta una tabla resumen de los síntomas y signos más comunes que se presenta en la 

patología del infarto agudo de miocardio (IAM); teniendo en cuenta que se conoce como síntoma un problema físico 

o mental que presenta una persona, el cual puede indicar una enfermedad o afección. Un signo es algo que se 

identifica durante un examen físico o en una prueba de laboratorio que indica la posibilidad de que una persona tenga 

una afección o enfermedad. 

 

 
Tabla 6. Signos y síntomas de un IAM 

SIGNOS DE UN INFARTO SÍNTOMAS DE UN INFARTO 

Presión que dura cinco minutos o más. Dolor muy fuerte en el pecho 

Ardor en el pecho que dura cinco minutos o más. 

 

 

Dolor en mandíbula 

 

 



52 
 

SIGNOS DE UN INFARTO SÍNTOMAS DE UN INFARTO 

Tensión en el pecho que dura cinco minutos o más. Dolor en el cuello 

Molestia opresiva en el pecho que dura cinco minutos o más. 

 

 

 

Dolor en la espalda 

 

 

 

Molestia constante que parece indigestión. Dolor en el brazo izquierdo 
 

Presión incómoda del pecho que irradia a los hombros, los 

brazos, el cuello, la mandíbula o la espalda. 
Mareo intenso 

 

Mareo, desmayo, sudor o malestar de estómago 

 

 

 

Sudor 
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SIGNOS DE UN INFARTO SÍNTOMAS DE UN INFARTO 

Desmayo Cansancio inexplicable 

Sudor 

 

 

Latidos anormales del corazón 

 

 

Malestar estomacal 

 

Dificultad para respirar 

 

Dificultad para respirar sin que haya una explicación obvia Presión en el pecho 

Ansiedad 

 

Fatiga 
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SIGNOS DE UN INFARTO SÍNTOMAS DE UN INFARTO 

Debilidad Aturdimiento 

Náuseas Indigestión 

Cansancios inexplicables Ardor de estómago 

 
Fuente: Autor 
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En esta siguiente sección se muestra una tabla comparativa de los tipos de IAM, nombre, descripción, criterios. 

 
Tabla 7. Tipos de IAM 

TIPO IAM NOMBRE DESCRIPCIÓN 

Tipo 1 Infarto de miocardio espontáneo 
Causado por la ruptura de una placa inestable y 

trombosis coronaria. 

Tipo 2 
Infarto de miocardio secundario a 

desequilibrio isquémico 

Es producido por un desequilibrio entre la oferta y la 

demanda de oxígeno (aporte de plasma, sangre, control 

de la arritmia y apoyo respiratorio). 

 

 

 

Tipo 3 

Infarto de miocardio que produce la muerte y 

no se dispone de valores de los 

biomarcadores 

Se trata de pacientes que presentan síntomas de IAM, 

cambios del ECG o fibrilación ventricular y fallecen antes 

de que se produzcan alteraciones de CTn. En estos 

casos la autopsia puede mostrar una obstrucción 

coronaria total por accidente de placa o trombo y se lo 

clasifica como IAM tipo 1. 

 

 



56 
 

TIPO IAM NOMBRE DESCRIPCIÓN 

Tipo 4A 
Infarto de miocardio relacionado con 

angioplastia intraluminal coronaria 

Se puede producir lesión miocárdica o infarto en algún 

momento de las maniobras instrumentales cardíacas 

necesarias durante los procedimientos de 

revascularización, ya sea por AIC o por cirugía de 

derivación aortocoronaria (DAC). 

Tipo 4B 
Infarto de miocardio relacionado con 

trombosis del stent 

Es importante registrar el tiempo transcurrido entre la 

angioplastia intraluminal coronaria (AIC) y el IAM. Al 

respecto se sugieren las siguientes categorías: - aguda 

(0-24 horas); - subaguda > 24 horas a 30 días; - tardía > 

30 días a 1 año; - muy tardía (> 1 año). 

 

Tipo 5 
Infarto de miocardio relacionado con cirugía 

de derivación aortocoronaria 

En este tipo de IAM puede participar como factor causal 

un método inadecuado o insuficiente de protección 

miocárdica. El IAM debe ocurrir dentro de las 48 horas de 

finalizado el procedimiento quirúrgico. 

Fuente: Autor 
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En esta sección, se muestra los diferentes factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir un infarto agudo 

de miocardio. 

 
Tabla 8. Factores de riesgo de un IAM 

FACTOR DE RIESGO CARACTERÍSTICAS 

     Edad 
A medida que avanza la edad hay más probabilidades de 

desarrollar algún grado de enfermedad coronaria. 

Género 

Los hombres tienen dos a tres veces más probabilidades 

de sufrir un infarto que las mujeres. 

 

 

 

 

Antecedentes familiares 

Si una persona tiene un familiar de primer grado (padre, 

madre, hermano o hermana) con antecedentes de haber 

padecido enfermedades cardiacas, tales como angina de 

pecho o infarto, presenta el doble de probabilidades de 

desarrollar problemas similares que la población que no 

cumple estas características. 
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FACTOR DE RIESGO CARACTERÍSTICAS 

El consumo de tabaco 

Parte de las toxinas que se encuentran en los cigarrillos, 

reducen el calibre de las arterias coronarias y las dañan. 

Esto hace a las personas que fuman más vulnerables a 

la enfermedad coronaria. En comparación con los no 

fumadores, las personas que fuman 20 o más cigarrillos 

al día tienen un 60-90% más de probabilidad de 

desarrollar una enfermedad coronaria y sufrir un infarto. 

 

Una dieta no saludable 

Con una dieta alta en grasas saturadas, los niveles de 

colesterol en la sangre aumentan y, como consecuencia, 

aumenta el riesgo de cardiopatía coronaria. Algunos 

alimentos, como el pescado azul y el aceite de oliva 

virgen, contribuyen a reducir los niveles de colesterol. 

Sedentarismo 

La falta de actividad física está relacionada con un mayor 

riesgo de tener sobrepeso u obesidad e hipertensión y, 

como consecuencia, de sufrir una enfermedad coronaria. 

La hipertensión arterial 

Afecta a las arterias coronarias, haciéndolas más 

vulnerables a la enfermedad coronaria. Cuanto mayor 

sea la presión arterial, mayor es el riesgo de padecer 

enfermedad coronaria. 
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FACTOR DE RIESGO CARACTERÍSTICAS 

Diabetes 

El aumento de los niveles de glucosa en la sangre 

asociados con la diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 puede 

dañar las arterias coronarias. Se estima que las personas 

con diabetes tienen 2.5 veces más probabilidades de 

desarrollar una enfermedad coronaria que la población 

general. 

 

 

Obesidad 

La obesidad conduce a potenciar los factores de riesgo 

asociados a sufrir un infarto. En particular, las personas 

que tienen sobrepeso o son obesas tienen un mayor 

riesgo de desarrollar hipertensión arterial, tienden a tener 

niveles más altos de colesterol como resultado de una 

dieta alta en grasas y presentan un mayor riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2. 

El consumo de alcohol 

El consumo excesivo de alcohol puede causar 

hipertensión y aumento de los niveles de colesterol en 

sangre, aumentando así el riesgo de desarrollar una 

enfermedad coronaria. 

 

 



60 
 

FACTOR DE RIESGO CARACTERÍSTICAS 

El consumo de drogas 

La utilización de estimulantes del tipo cocaína, 

anfetaminas, crack y metanfetaminas puede, en 

ocasiones, provocar un infarto porque producen es el 

estrechamiento de las arterias coronarias. El consumo de 

cocaína se baraja como una de las causas más comunes 

de muerte súbita tras sufrir un infarto en personas 

jóvenes que no padecían una enfermedad cardiaca 

conocida con anterioridad. 

 

Fuente: Autor 
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En esta sección, se tiene una tabla de los diferentes exámenes que se le realiza a los diferentes pacientes candidatos 

para un infarto agudo de miocardio. 

Tabla 9. Exámenes diagnósticos 

EXAMEN ¿QUÉ ES?  ¿QUÉ DIAGNÓSTICA? ALCANCE 

 

 

Electrocardiograma (ECG) 

Es una prueba muy importante 

cuando se sospecha un 

infarto. Debe llevarse a cabo lo 

antes posible, debe hacerse 

en cuanto el paciente ingresa 

en el hospital. 

 

 

Evalúa el ritmo y la función 

cardiaca.  

 

 

Refleja la actividad 

eléctrica del corazón.  

 

 

 

 

Análisis de sangre 

 

Se puede detectar el aumento 

de la actividad sérica de 

determinadas enzimas que se 

liberan dentro del torrente 

sanguíneo a causa de la 

necrosis que se produce 

durante el infarto.  

 

-Los glóbulos rojos. 

-Los glóbulos blancos, que 

ayudan a combatir las 

infecciones. 

-Las plaquetas, que ayudan 

a la sangre a coagularse, 

deteniendo los sangrados. 

 

También se obtienen 

parámetros interesantes 

para el pronóstico, como el 

nivel de colesterol, los 

niveles de glucosa y de 

hormonas tiroideas.  
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EXAMEN ¿QUÉ ES? ¿QUÉ DIAGNÓSTICA? ALCANCE 

 

 

Radiografía de tórax 

Es una prueba rápida e 

indolora que genera imágenes 

de las estructuras internas del 

cuerpo, en especial de los 

huesos. 

Se pueden utilizar para 

descartar la existencia de 

otras enfermedades que 

puedan manifestarse con 

una sintomatología similar 

al IAM. 

Produce imágenes del 

corazón, los pulmones, las 

vías respiratorias, los 

vasos sanguíneos, y los 

huesos de la columna y 

el tórax. 

 

 

Ecografía cardiaca 

Es un método de diagnóstico 

por imágenes que usa ondas 

sonoras para crear imágenes 

del interior del cuerpo. 

Identificar cuáles son las 

zonas del corazón dañadas 

tras el infarto y cómo están 

afectadas las funciones del 

corazón. 

Aporta información acerca 

de la forma, tamaño, 

función, fuerza del corazón, 

movimiento y grosor de sus 

paredes y el 

funcionamiento de sus 

válvulas. 

 
 

 

Prueba de esfuerzo 

Consiste en un examen de 

la resistencia física a través de 

diversos ejercicios que sirven 

para valorar el pronóstico de 

una enfermedad cardiaca en 

estudio o ya diagnosticada. 

-La angina de pecho. 

-Una afección coronaria en 

pacientes que sufren dolor 

torácico. 

Someter al paciente al 

mayor esfuerzo posible, 

alcanzando el umbral del 

cansancio o máximo nivel 

de resistencia. 
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EXAMEN ¿QUÉ ES? ¿QUÉ DIAGNÓSTICA? ALCANCE 

 

Estudios isotópicos 

Están asociados a la prueba 

de esfuerzo y consisten en el 

análisis del corazón con 

isótopos. 

Permite determinar con 

gran rapidez los volúmenes 

ventriculares y detectar 

zonas de movilidad 

anormal a causa de la 

isquemia. 

 

 

 

 

 

 

Puede estar indicado 

un estudio del corazón con 

isótopos, que es muy 

exacto, fácil de hacer, no 

invasivo. 

Cateterismo cardiaco y 

coronariografía 

Es la técnica más adecuada 

para determinar la posible 

presencia y extensión de 

cardiopatía isquémica.  

Ayuda a localizar la 

obstrucción o 

estrechamiento en las 

arterias coronarias.  

La introducción de unos 

catéteres que se llevan 

hasta el corazón para 

valorar la anatomía del 

mismo y de las arterias 

coronarias. 

Fuente: Autor 
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14.2 Implementaciones de Machine Learning en cardiología 

 

Ilustración 7. Línea de tiempo. Implementación Machine Learning 

 

Fuente: Autor 
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Tabla 10. Resumen de implementación Machine Learning. 

AÑO NOMBRE RESUMEN 

 

 

 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Predecir la supervivencia de dos años 

frente a la no supervivencia después de 

un primer infarto de miocardio utilizando 

el Machine Learning y los datos del 

registro nacional sueco 

 

La mejora de la predicción de la mortalidad en el 

momento del alta hospitalaria después de un primer 

infarto de miocardio es importante para identificar a 

las personas de alto riesgo que pueden recibir 

tratamiento y cuidados intensivos. Todos los 

modelos funcionaron con precisión y de manera 

similar y, debido a la superior cobertura nacional, el 

mejor modelo puede utilizarse potencialmente para 

diferenciar mejor a los nuevos pacientes, lo que 

permite una mejor orientación de los recursos 

limitados. Las investigaciones futuras deberían 

centrarse en el desarrollo de nuevos modelos e 

investigar las posibilidades de aplicación. (Wallert, 

Tomasoni, Madison, & Held, 2017) 
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AÑO 

 

 

2017 

NOMBRE RESUMEN 

 

Inteligencia Artificial y Machine 

Learning en Cardiología - Un cambio de 

paradigma 

 

Con la presencia de ordenadores y máquinas 

inteligentes en todas partes, las predicciones de los 

libros de ciencia-ficción de años atrás se convierten 

gradualmente en realidad; estos son los tiempos de 

la computación omnipresente. Entre las 

computaciones herramientas más frecuentemente 

mencionadas en los estudios clínicos y visto con 

entusiasmo por la comunidad científica es el La 

Inteligencia Artificial y por consiguiente las máquinas 

que aprenden, que se cita mejor en su inglés original 

forma, Machine Learning. (Tinoco, 2017) 
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AÑO NOMBRE RESUMEN 

 

 

 

 

2018 

 

Análisis de textura y Machine Learning 

para la detección del infarto de 

miocardio en la tomografía 

computarizada de baja dosis sin 

contraste 

 

Este estudio indica la capacidad del análisis de 

textura y el aprendizaje por máquina en la detección 

de IM en imágenes de TCC de baja dosis de 

radiación sin contraste que no son visibles para el 

ojo del radiólogo. (Mannil, Spiczak, Manka, & 

Alkadhi, 2018) 

 

 

Machine Learning para predecir la 

muerte y los ataques cardíacos de la 

CCTA 

 

El ML tiene un gran potencial de aplicación en el 

análisis de los datos del CCTA. Puede ayudar a los 

médicos en proporcionando el diagnóstico o el 

resultado de pronóstico más probable. Los métodos 

futuros deben incorporar la automatización métodos 

de análisis de imágenes o aprendizaje directo de 

máquinas a partir de imágenes para eliminar la 

subjetividad visual de la Predicción de ML. (Slomka, 

2018) 
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AÑO NOMBRE RESUMEN 

 

 

 

 

 

 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

Machine Learning para predecir el 

riesgo a largo plazo de infarto de 

miocardio y muerte cardíaca basado en 

el riesgo clínico, el calcio coronario y el 

tejido adiposo epicardio: un estudio 

prospectivo 

El aprendizaje automático utilizado para integrar 

variables clínicas y cuantitativas basadas en 

imágenes mejora significativamente la predicción del 

IM y la muerte cardíaca en comparación con la 

evaluación de riesgos clínicos estándar. Después de 

una mayor validación, este paradigma personalizado 

podría utilizarse potencialmente para mejorar la 

evaluación del riesgo cardiovascular. (Commandeur, 

Slomka, Goeller, & Chen, 2019) 

 

 

Machine Learning a predecir la 

probabilidad de un infarto agudo de 

miocardio 

Las variaciones de las concentraciones de troponina 

cardíaca por edad, sexo y tiempo entre muestras en 

pacientes con sospecha de infarto de miocardio no 

se tienen en cuenta actualmente en los enfoques de 

diagnóstico. Nos propusimos combinar estas 

variables a través del aprendizaje automático para 

mejorar la evaluación del riesgo de los pacientes 

individuales. (P., Pickering, & Sandoval, 2019) 
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AÑO 

 

 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE RESUMEN 

 

Inteligencia artificial para el diagnóstico 

de los síndromes coronarios agudos: 

Un metaanálisis de métodos mixtos de 

Machine Learning 

 

El aprendizaje automático (ML) abarca una amplia 

variedad de métodos mediante los cuales La 

inteligencia artificial aprende a realizar tareas 

cuando se expone a los datos. Aunque la detección 

de El infarto de miocardio se ha facilitado con la 

introducción de las troponinas, el diagnóstico de la 

enfermedad aguda Síndromes coronarios (SCA) sin 

daño miocárdico (sin elevación de la troponina 

sérica) sigue siendo subjetiva y su precisión sigue 

siendo muy dependiente de las habilidades clínicas 

de los profesionales de la salud. La aplicación de un 

algoritmo de ML puede acelerar el manejo del SCA 

para 

el alta o el inicio temprano de la gestión del SCA. 

Nuestro objetivo es resumir la publicación 

estudios de ML para el diagnóstico del SCA. 

(Iannattone, VanHoutten, Garg, & Huynh, 2019) 
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AÑO 

 

 

 

2019 

 

NOMBRE RESUMEN 

 

Evaluación de los algoritmos de 

Machine Learning para predecir la 

readmisión después de un infarto 

agudo de miocardio utilizando datos 

clínicos recogidos rutinariamente 

 

La capacidad de predecir con exactitud la 

readmisión después de una hospitalización por 

infarto agudo de miocardio (IAM) es limitada en los 

modelos estadísticos actuales. Los métodos de 

aprendizaje automático (ML) han demostrado una 

mayor capacidad de predicción en diversos 

contextos clínicos, pero se desconoce su utilidad 

para predecir la readmisión después de una 

hospitalización por IAM. (Gupta, y otros, 2019) 

 

 

2020 

 

 

 

El valor de un enfoque de Machine 

Learning para predecir los resultados 

clínicos en pacientes jóvenes con 

hipertensión 

El Machine Learning (ML) se considera una 

alternativa prometedora a los métodos tradicionales 

para las predicciones clínicas porque es capaz de 

procesar grandes cantidades de datos complejos. 

Se estudió la viabilidad de un enfoque de ML para 

predecir los resultados en pacientes jóvenes con 

hipertensión. (Wu, y otros, 2020) 
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AÑO 

 

 

2020 

NOMBRE RESUMEN 

 

Machine Learning para predecir la tasa 

de mortalidad de un año después de un 

infarto agudo de miocardio anterior en 

pacientes chinos 

 

La evaluación formal del riesgo para identificar a los 

pacientes de alto riesgo es esencial en la clínica y 

promovido en las directrices para el tratamiento del 

miocardio agudo anterior infarto. En este estudio, se 

busca evaluar el rendimiento de diferentes máquinas 

de aprendizaje en la predicción de la tasa de 

mortalidad al año de la elevación del segmento 

anterior del ST del miocardio pacientes con infarto 

de miocardio (STEMI) y comparar la utilidad de estos 

modelos con los convencionales Registro Global de 

Eventos Coronarios Agudos (GRACE) puntuaciones 

de riesgo. (Li, y otros, 2020) 
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14.3 Diagramas UML y Entidad-Relación 

 

Estos diagramas son necesario para visualizar, especificar, construir y documentar 

el funcionamiento del prototipo. A continuación, se muestra el diagrama de clase, el 

diagrama de caso de uso, los diagramas de clases y el diagrama entidad-relación: 

 

14.3.1 Diagrama de clases 

 

Ilustración 8. Diagrama de clases 

 

Fuente: Autor 
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14.3.2 Diagrama de caso de uso 

 

Ilustración 9. Diagrama de caso de uso 

 

Fuente: Autor 
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14.3.3 Diagrama de actividades: ECU-001 Ingreso al sistema 

 

Ilustración 10. Diagrama de actividades - Ingreso al sistema 

 

Fuente: Autor 
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14.3.4 Diagrama de actividades: ECU-002 Datos del paciente 

 

Ilustración 11. Diagrama de actividades - Datos del paciente 

 

Fuente: Autor 
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14.3.5 Diagrama de actividades: ECU-003 Registro motivo de consulta 

 

Ilustración 12. Diagrama de actividades - Registro motivo de consulta 

 

Fuente: Autor 
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14.3.6 Diagrama de actividades: ECU-004 Registro de exploración física 

 

Ilustración 13. Diagrama de actividades - Registro de exploración física 

 

Fuente: Autor 
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14.3.7 Diagrama de actividades: ECU-005 Resultados del diagnóstico 

 

Ilustración 14. Diagrama de clases - Resultados del diagnóstico 

 

Fuente: Autor 
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14.3.8 Diagrama Entidad-Relación 

 

Ilustración 15. Diagrama entidad-relación 

 

Fuente: Autor 

 

14.4 Construcción del prototipo funcional para apoyar el diagnóstico de 

infarto de miocardio 

 

Posteriormente a la recolección de datos, se procedió a implementar el prototipo 

funcional para el apoyar el diagnóstico del infarto agudo de miocardio. 

Al finalizar, se realizó el diagrama de componentes para representar cómo el 

sistema funciona. 
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14.4.1 Diagrama de componentes 

 

Ilustración 16. Diagrama de componentes 

 

Fuente: Autor 
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14.5 Validación del prototipo funcional para apoyar el diagnóstico de IAM 

 

Al finalizar, se realiza la revisión de funcionamiento de la aplicación de correlación 

al diseño, validando que esta y sus funcionalidades cumplen correctamente las 

especificaciones de diseño. La validación de la aplicación permite comprobar lo que 

se le ha establecido para cumplir con las acciones que puede ejecutar el usuario. 

 

14.5.1 Pestaña de Inicio de sesión 

 

Se inicia sesión depende del usuario que le asignen el área de sistemas, escogiendo 

así su respectiva especialidad. 

Ilustración 17. Funcionamiento inicio de sesión 

 

Fuente: Autor 
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14.5.2 Pestaña de información personal del paciente 

 

En esta pestaña se ingresa toda la información de los pacientes para registrarlo en 

el sistema y guardarlo en la base de datos al momento de oprimir el botón de 

guardar. 

Ilustración 18. Funcionamiento ingreso información personal 

 

Fuente: Autor 
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14.5.3 Pestaña de factores de riesgo  

 

En esta pestaña se ingresará los datos que pueden generar un infarto agudo de 

miocardio y guardarlo en la base de datos al momento de oprimir el botón de 

guardar. 

Ilustración 19. Factores de riesgo 

 

Fuente: Autor 
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14.5.4 Pestaña de antecedentes 

 

Se ingresa los antecedentes para saber que ha presentado el paciente 

anteriormente y guardarlo en la base de datos al momento de oprimir el botón de 

guardar. 

 

Ilustración 20. Funcionamiento antecedentes 

 

Fuente: Autor 
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14.5.5 Pestaña de motivo de la consulta 

 

Se ingresa los diferentes síntomas con su intensidad y frecuencia que presenta el 

paciente guardarlo en la base de datos al momento de oprimir el botón de guardar. 

Ilustración 21. Motivo consulta 

 

Fuente: Autor 
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14.5.6 Pestaña de los valores de parámetros de la exploración física 

 

Se realiza la exploración física al paciente por parte del médico para saber sus 

signos vitales patrones de revisión. 

 

Ilustración 22. Examen físico 

 

Fuente: Autor 
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14.5.7 Pestaña de resultado del diagnóstico 

 

Se muestra la predicción de los resultados obtenidos de la comparación de los datos 

necesarios ingresados como sexo, IMC, consumo de cigarrillo, alcohol y drogas, 

síntomas con los datos del dataset, si son iguales arrojará la respectiva predicción 

en la respuesta. 

 

Ilustración 23. Validación de resultado del diagnóstico 

 

Tutor: Autor 

 

En la predicción de datos, con base a los datos suministrados por el usuario, se 

realiza el cruce de datos, el cual permite la predicción del sistema, basado en el 

método de Regresión Logística para así arrojar la respuesta del diagnóstico del 

sistema; para esto, se debe tener en cuenta los datos de los antecedentes, el motivo 

de la consulta y datos recopilados en ella. 
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En esta ocasión, no se pudo realizar el porcentaje de accuracy del sistema, debido 

a un error en el sistema basado en el shape, ya que estos no concordaban entre si 

al igual que, por motivos de tiempo Restricciones por la pandemia. 

 

Debido a la eventualidad presentada por la pandemia del COVID-19 en el 2020, no 

se logró validar la información obtenida por médicos especialistas en el campo de 

cardiología como se tenía previsto, pero como alternativa se realizó una búsqueda 

en sitios web del campo de la salud para los datos registrados en el prototipo 

funcional.
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15 CONCLUSIONES 

 

La realización de un proyecto de grado requiere un esfuerzo y una planeación 

estratégica que exige un trabajo constante, el cual forja un pensamiento crítico 

sintético y descriptivo, así mismo fomenta la utilización de recursos como una 

habilidad imprescindible. El presente proyecto presentó distintos retos, ya que 

se pensaba abordar distintos tipos de enfermedades cardiacas, por lo cual hubo 

modificaciones del alcance. Asimismo, se limitó a un tipo de enfermedad 

cardiaca, específicamente Infarto agudo de miocardio. 

  

En la información recolectada acerca de patología del infarto agudo de 

miocardio, se puede concluir que los datos suministrados fueron relevantes para 

la implementación del prototipo en el registro de la base de datos, ya que se 

utilizaron para la discriminación de tipos de IAM, así como los factores de riesgo, 

síntomas y signos que se presentan. 

 

Por otra parte, basadas en la identificación de las herramientas tecnológicas 

enfocadas a cardiología que existen, se puede concluir que aún es un campo de 

amplia investigación y que al presente no existe herramientas capaces de 

predecir 100 % un infarto agudo de miocardio, más todas son acercamientos 

para apoyar el diagnóstico. 

 

La realización de los diagramas UML de los diferentes alcances o tipos pueden 

apoyar la construcción de los prototipos dado que se tiene una mayor claridad 

del diseño. 
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Se concluyó que la metodología de desarrollo de prototipado iterativo e 

incremental es la adecuada para el desarrollo para este tipo de proyectos dado 

que se puede proporcionar un resultado completo sobre el proyecto final. 

 

Se concluyó que el lenguaje de programación Python es óptimo para el 

desarrollo de este tipo de proyectos que utilizan Machine Learning dada a sus 

condiciones de ser un código mucho más legible, su uso tiende a ser más 

comprensible puesto a que su sintaxis es muy intuitiva, además la interfaz gráfica 

Tkinter es más fácil implementar nuevas funciones a futuro. 

 

Es conveniente trabajar con Regresión Logística puesto que sirve para varios 

problemas de clasificación y el entrenamiento de datos es más asertivo en 

predicciones. 

 

El código del prototipo se encontrará en GitHub para poder observar a fondo la 

funcionalidad del mismo. 
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16 RECOMENDACIONES 

 

 

• Se recomienda un equipo de trabajo más amplio para optimizar los procesos 

de recolección de datos, implementación del prototipo y tiempo. 

 

• Recolectar en diferentes entidades de salud informes de pacientes 

diagnosticados con la patología del infarto agudo de miocardio para tener 

datos más certeros. 

 

• Llevar una mejor distribución de la información que se maneja para la 

implementación del prototipo mediante diferentes informes en la cual se 

utilizarán para la implementación del prototipo. 

 

• Basado a los resultados obtenidos demostrar mediante valores la eficacia de 

analizar los datos para poder fundamentar alternativas de prevención con 

respectos a los casos de IAM que se presentan. Adicionalmente completar la 

información con diferentes campañas sobre los tipos de IAM. 
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17 TRABAJOS A FUTURO 

 

 

A continuación, se presenta algunos trabajos a futuros que se pueden desarrollar 

como resultado la presente investigación: 

 

• Diseñar y mejorar la interfaz de usuario de la plataforma para que sea más 

atractivo y fácil de utilizar, modificar el diseño que sea más complejo con más 

opciones que le ayude al usuario a realizar mejor el diagnóstico. 

 

• Mostrar un informe completo con los valores de los parámetros que se 

cruzaron e información personal. 

 

• Generar estadísticas de la patología con los valores de los parámetros 

similares. 

 

• Implementar una función que sugiera posibles tratamientos preventivos para 

el infarto agudo de miocardio en el momento de mostrar el informe. 

 

• Agregar un porcentaje de afección del infarto agudo de miocardio en el 

momento de mostrar el informe. 

 

• Extender los estudios expuesto en este proyecto de grado al estudio de otras 

patologías cardiovasculares, principalmente el infarto agudo de miocardio. 

 

• Continuar trabajando el prototipo en la complementación de funciones de 

mejora y nuevas predicciones de patologías. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A 

Documento de análisis y diseño en el cual se puede evidenciar el funcionamiento 

de cada sesión del prototipo.  

 

• Plantilla de caso de uso – Ingreso al sistema 

Tabla 11. Plantilla caso de uso - Ingreso al sistema 

RF- <EQ001> Ingreso al Sistema  

Versión 1.0.  17/11/2020 

Autores Usuarios (médico general y cardiólogo) 

Precondición No requiere precondición  

Descripción Al momento que el usuario solicite al sistema el 

ingreso a la plataforma 

 

 

 

Secuencia 

Normal 

Paso Acción 

1 El usuario solicita al sistema el proceso de 

ingreso a la plataforma. 

2 El sistema solicita al usuario que ingrese los 

datos (usuario, especialidad y contraseña 

asignados por la empresa). 

3 El usuario proporciona al sistema los datos 

solicitados. 
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4 El sistema valida la información suministrada 

por el usuario. 

 

Postcondición 

El sistema envía una orden para que el usuario 

pueda ingresar al sistema, siendo dirigido a la 

plataforma predeterminada de acuerdo con su rol. 

 

Excepciones 

Paso Acción 

1 

 

El usuario ingresa los datos que solicita el 

sistema de manera errónea. 

E1 El sistema informa de la situación que 

impide el ingreso. 

E2 Se cancela el caso de uso. 

Importancia Importante 

Fuente: Autor 

 

• Plantilla de caso de uso – Datos de identificación del paciente 

Tabla 12. Plantilla caso de uso - Ingreso de datos de identificación del paciente 

RF- <EQ002> Ingreso de datos de identificación del paciente. 

Versión 1.0.   17/11/2020 

Autores Médico general  

Precondición Se debe cumplir EQ001 

Descripción El médico general cuando ingrese al sistema, 

ingresa los datos de los pacientes. 

 Paso Acción 
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Secuencia 

Normal 

1 El médico general selecciona la opción de 

identificación del paciente. 

2 El sistema le habilita el formulario 

correspondiente al registro de datos de los 

pacientes.  

3 El sistema le solicita al médico general que 

introduzca los datos correspondientes para 

la identificación del paciente. 

4 El médico general ingresa los datos 

correspondientes del formulario. 

5 El médico general guarda los datos 

ingresados. 

6 El sistema le informa al médico general que 

se ha registrado correctamente. 

 

Postcondición 

El sistema proporcionará una tabla, donde muestra 

todos los pacientes agregados por el médico 

general.  

 

 

Excepciones 

Paso Acción 

1 

 

 

El formulario no será guardado 

correctamente si en el momento de validar el 

nombre de usuario ya existe. 

2 El formulario no será guardado si quedan 

espacios nulos. 

Importancia Importante  

Fuente: Autor 
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• Plantilla de caso de uso – Motivo de consulta 

 

Tabla 13. Plantilla caso de uso - Registrar el motivo de consulta 

RF- <EQ003> Registrar el motivo de consulta 

Versión 1.0.   17/11/2020 

Autores Usuarios (médico general y cardiólogo) 

Precondición Se debe cumplir el EQ001 y EQ002 

Descripción Los actores solicitan realizar el motivo de la consulta, 

el sistema le arrojará un listado de los síntomas, 

frecuencia, intensidad dichos por los pacientes. 

 

Secuencia 

Normal 

Pas

o 

Acción 

1 El usuario selecciona la opción motivo de 

consulta. 

2  El sistema le habilita el formulario 

correspondiente a esta consulta 

Postcondición El sistema le proporcionará una tabla en la cual se 

muestra las variables preguntados por los autores. 

Importancia Importancia   

Fuente: Autor 

• Plantilla de caso de uso – Exploración física 
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Tabla 14. Plantilla de caso de uso - Registro de variables de la exploración física 

RF- <EQ004> Registro de las variables de la exploración física 

Versión 1.0.  17/11/2020 

Autores Usuarios (médico general y cardiólogo) 

Precondición Se debe cumplir EQ001, EQ002, EQ003 

 

Descripción 

Los usuarios registran los diferentes exámenes de 

chequeo al paciente para poder sacar resultados del 

diagnóstico.  

 

 

 

 

 

Secuencia 

Normal 

 

 

Pas

o 

Acción 

1 El usuario verifica los signos vitales y los 

exámenes realizados antes del diagnóstico. 

2 El sistema solicita al usuario que ingrese los 

valores de los parámetros correspondientes 

a la revisión del paciente para que aparezca 

la respuesta correspondiente del 

diagnóstico. 

3 El usuario ingresa los valores solicitados por 

el sistema. 

4 El sistema realizar una consulta interna en su 

base de datos y entrenamiento de datos con 

Machine Learning, comparando el valor de 

cada parámetro con los resultados 

correspondientes para diagnosticar la 
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posibilidad de tener un infarto agudo de 

miocardio. 

Postcondición El sistema guardará los valores suministrados para 

posteriormente generar un informe. 

Importancia Vital 

Fuente: Autor 

 

• Plantilla de caso de uso – Resultado del diagnóstico 

 

Tabla 15. Plantilla de caso de uso - Resultado del diagnóstico 

RF- <EQ005> Resultados del diagnóstico 

Versión 1.0.   17/11/2020 

Autores Cardiólogo 

Precondición Se debe cumplir EQ002, EQ003 y EQ004 

Descripción El resultado muestra la posibilidad de tener un infarto 

agudo de miocardio en el futuro.  

 

Secuencia 

Normal 

Pas

o 

Acción 

1 El sistema muestra el resultado del 

diagnóstico dando a conocer el nombre del 

paciente con el porcentaje de posibilidad.  

2 De acuerdo con el resultado obtenido 

anteriormente, el cardiólogo procede a iniciar 
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el tratamiento correspondiente para tratar 

dicha enfermedad. 

6 El resultado se guarda en la base de datos.  

Postcondición El sistema brindará un informe con la información de 

identificación del paciente, parámetros que se 

cruzaron de la base de datos con el Machine 

Learning para sacar dicha respuesta.  

Importancia Importante  

Fuente: Autor 
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ANEXO B 

 

Documento de manual técnico en el cual se puede observar el paso a paso que se 

debe tener en cuenta para la construcción del prototipo. 

 

Para comenzar con las activaciones de los diferentes comandos e inicio del código 

fuente del prototipo se debe instalar mongoDB y Python 3.8. 

 

• Activación de “mongod” 

 

Se realiza la activación de este comando en la consola de Windows (CMD) y con el 

comando mongod. 

 

Ilustración 24. CMD - mongod 

 

Fuente: Autor 
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• Activación de “mongo” 

 

Se crea otra ventana de CMD y se activa un nuevo comando que es mongo. 

Ilustración 25. mongo 

 

Fuente: Autor 

 

• Creación de la base de datos 

Posteriormente a las activaciones de los comandos se procede a realizar la base de 

datos. Para crear una base de datos se selecciona “CREATE COLLECTION” en la 

cual podrá crear una colección con sus diferentes documentos en forma de JSON. 
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Ilustración 26. MongoDB Compass 

 

Fuente: Autor 

 

• Instalación de extensiones en Visual Studio Code 

 

En Visual Studio Code en la parte de “EXTENSIONS” se descarga las extensiones 

de PYTHON y MongoDB para poder trabajar ese lenguaje de programación y tener 

conexión con la base de datos. 
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Ilustración 27. Extensión Python en Visual Studio Code 

 

Fuente: Autor 

 

Ilustración 28. Extensión MongoDB en Visual Studio Code 

 

Fuente Autor 
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• Anaconda navegator 

Se crea una máquina virtual en Anaconda en la cual permitirá realizar las diferentes 

pruebas y configuraciones. 

Ilustración 29. Creación de entorno en la terminal de Anaconda 

 

Fuente: Autor 

 

• Código de conexión entre Visual Studio Code y MongoDB 

Se le indica el host, puerto, database, URI de la base de datos para que se pueda 

hacer la conexión. 
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Ilustración 30. Conexión con MongoDB 

 

 

Fuente: Autor 

 

• Entrenamiento de datos en el dataset 

En la parte del dataset, se indica que datos de la matriz se van a escoger para poder 

realizar el entrenamiento; indicando que las “x” son filas y las “y” son columnas 

cuando ya se tenga el entramiento se llama el modelo al código fuente del prototipo 

y se imprime. 

Ilustración 31. Entrenamiento de datos 
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Fuente: Autor 


