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RESUMEN

El objetivo principal del proyecto es implementar un prototipo de apoyo para el
diagnéstico de infarto agudo de miocardio, permitiendo validar a partir de datos

registrados un analisis mas certero, optimo y eficaz para el personal encargado.

El proceso comenzé mediante el levantamiento de informacion de los diferentes
factores en el proceso de la determinacion de un diagndstico del periodo
comprendido del 2015 al 2020. Se realizé el andlisis correspondiente de flujo de
datos que intervinieron en el proceso, para la creacién de los modelos entidad
relacion y diagramas UML para consultas de los usuarios registrados en el area de
medicina general y cardiologia. Todo el proceso se basa en una generacion 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
programacion empleado en la elaboracion de la aplicacion fue Python dispuesto
como requerimiento por los involucrados. Por lo expuesto anterior, se podra sefialar
que, como parte del desarrollo del presente tema de tesis, se implementara una
herramienta que ayudara a los profesionales de la salud, a obtener reportes mas
eficientes y éptimos, andlisis de datos, optimizando recursos y tiempo.

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

de datos, reporte, prototipo.

LINEA DE INVESTIGACION: Sistemas informaticos - 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.

RESEARCH LINE: Computer systems - Medicine
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INTRODUCCION

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 prediccion temprana puede ser util para prevenir el desarrollo del infarto agudo
de miocardio con un diagnéstico y tratamiento adecuado. En el &rea de la medicina,
al realizar un andlisis a un paciente, se tienen en cuenta diferentes variables de
diagnésticos como sintomas, signos, patologias, 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 tecnoldgicas para
apoyar sus diagndésticos, lo cual dificulta la deteccion de patologias y, por ende,
retrasa el inicio de tratamientos en los pacientes afectados. Por ello, los
profesionales acuden a métodos tradicionales de diagndsticos como son: por

intuicién, por comparacion, por raciocinio o por hipétesis. (Diez, 2010).

Estos problemas en la determinacion de diagndsticos se observan en todos los
campos de la medicina; siendo esta un area tan amplia, se ha decidido centrar este
estudio en la especialidad de cardiologia especialmente en el infarto agudo de

miocardio.

El presente proyecto se centra en este campo con el fin de apoyar la toma de
diagnéstico para los pacientes con infarto agudo de miocardio, dado que las

herramientas tecnoldgicas actuales tienden a ser escazas. Por lo cual, se busca



ampliar la gama de opciones para ofrecerle a los profesionales eficiencia en los

diagnosticos.

No obstante, otra de las razones por las cuales se ha decidido trabajar en esta area,
es para lograr inferir resultados a la poblacion y obtener con ello una claridad de la

patologia del infarto agudo de miocardio.

Como se menciond anteriormente, el campo de la cardiologia no esta exento de
tener dificultades en la toma de decisiones al realizar diagndsticos del infarto agudo
de miocardio; por esta razon el presente proyecto de grado se enfocara en apoyar
mediante la creacion de un prototipo funcional el diagnostico del infarto agudo de
miocardio, que permita realizar diferentes analisis de las distintas variables de

diagndstico descritas anteriormente.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El principal problema en este proyecto es la falta de exactitud en la determinacion
del diagndstico del infarto agudo de miocardio, en este se detectan tres causas

principales:

La primera causa, es la baja adherencia a las guias de diagnosticos por medio de
los médicos generales, dado que es la primera atencién que recibe el paciente
cuando ingresa con la patologia. Por lo tanto, existen guias de diagnosticos
generales en el area de la medicina y, por ende, se origina la falta de claridad del
meédico general respecto a la pertinencia de la guia de diagnostico, ya que no sabe
cual escoger porque el paciente no tiene claridad en los sintomas y también porque
hay diferencias en la comprension en el diagnéstico por parte de los profesionales.

Adicionalmente, la segunda causa son las escasas herramientas tecnoldgicas para
la realizacion del diagnéstico 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 pais. (Minsalud, s.f.)

Asimismo, la tercera causa son las pocas campafias 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 prondéstico y la
calidad de vida de los pacientes al realizar un diagndstico tarde, en la cual

aumentaran las patologias concomitantes cardiovasculares.



Enseguida, el aumento en los costos de los tratamientos al realizar estos
diagnésticos tardios y consubstancialmente el aumento en la complejidad del

tratamiento. (cardiovascular, 2018)

El analisis del planteamiento del problema se llevo a cabo teniendo en cuenta como
soporte un arbol 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 diagnaostico. (Ver ilustracion 1).

llustracion 1. Arbol de problemas
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/Abandono por parte de pacientes|
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para los pacientes

Empeoramiento de la calidad Aumento en el costo de los Aumento en la complejidad del
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2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

A pesar de los problemas descritos anteriormente, el proyecto da origen a la
pregunta de investigacion propuesta: ¢ Qué mecanismos o herramientas se podrian

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

2.1 Hipoétesis

2.1.1 Hipotesis principal

Un prototipo funcional con las tecnologias basadas en Machine Learning podrian
apoyar el diagnéstico temprano de diferentes patologias cardiovasculares

incluyendo el infarto agudo de miocardio.

2.1.2 Hipoétesis alternativas

e Las herramientas tecnoldgicas basadas en Machine Learning son efectivas
en la prediccion de datos, teniendo en cuenta las variables de entrada de las
revisiones por parte del médico a los pacientes.

e Automatizar las guias de manejo clinico para los médicos de urgencias,

podrian apoyar el diagnéstico temprano del infarto agudo de miocardio.



3 JUSTIFICACION

Segun el planteamiento del problema descrito anteriormente, una de las principales
dificultades que presentan los profesionales de la salud, es la falta de exactitud del
diagndstico central de la patologia de infarto agudo de miocardio. Por ende, el uso
adecuado de las herramientas tecnoldgicas podria ayudar o minimizar el problema

de los diagnosticos.

El presente proyecto de grado se enfocara en realizar un estudio de los principales
problemas que presentan los profesionales de la salud al momento de realizar un
diagnéstico a un paciente, las herramientas utilizadas, los tipos de infartos agudos
de miocardio mas diagnosticados, enfocandonos especificamente en el &rea de la
cardiologia.

Para dar solucién a los diferentes problemas que se presenta al momento de realizar
un diagnéstico, se hard la creacion de un prototipo funcional que apoye el
diagnéstico del infarto agudo de miocardio, haciendo uso de bases de datos no

relacionales y algoritmos genéricos de Machine Learning.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Implementar un prototipo funcional que permita apoyar la realizacion de diagnéstico
del infarto agudo de miocardio haciendo uso de algoritmos genéricos de Machine

Learning.

4.2 Objetivos especificos

e Realizar una revisibn de la patologia del infarto agudo de miocardio

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

e Examinar las herramientas tecnoldgicas enfocadas al Machine Learning mas
utilizadas actualmente como apoyo para el diagnéstico del infarto agudo de

miocardio.

e Disefiar un prototipo funcional para apoyar el diagnostico del infarto agudo

de miocardio.

e Implementar un prototipo funcional para apoyar el diagndéstico del infarto

agudo de miocardio incluyendo algoritmos genéricos de Machine Learning.

e Validar el prototipo funcional para apoyar el diagndstico del infarto agudo de

miocardio.



5 MARCO REFERENCIAL

5.1 Marco conceptual

El marco conceptual del proyecto esta desarrollado en torno a las siguientes
descripciones: Infarto agudo de miocardio, Base de datos no relacionales, Machine
Learning, diagnostico, enfermedad cardiaca.

5.1.1 Infarto agudo de miocardio

Es una enfermedad provocada por el deterioro y la obstruccion de las arterias del
corazoén (arteriosclerosis coronaria). Se produce debido a la acumulacion de placas
de colesterol, lipidos (grasas) y células inflamatorias en las paredes de estas
arterias, provocando que el corazén 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 relacion entre
un conjunto de datos y otros. Como veremos, la informacién se organiza
normalmente mediante documentos y es muy util cuando no tenemos un esquema

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



5.1.3 Machine Learning

Consiste en una disciplina de las ciencias informéticas, relacionada con el desarrollo
de la Inteligencia Atrtificial, y que sirve, como ya se ha dicho, para crear sistemas

gue pueden aprender por si solos.

Es una tecnologia que permite hacer automaticas 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 informacion

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

5.1.4 Diagnostico

Es un procedimiento ordenado, sistematico, para conocer, para establecer de
manera clara una circunstancia, a partir de observaciones y datos concretos. El
diagnéstico conlleva siempre una evaluacién, con valoracion de acciones en

relacion con objetivos. (Concepto.de, 2020)

5.1.5 Enfermedad cardiaca

Es todo aquel trastorno que, después de aparecer por distintas causas, afecta a la
estructura o fisiologia del corazon, haciendo que este no pueda cumplir con su

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

A continuaciéon, te mostramos cuales sonlas 5 enfermedades cardiacas mas

comunes:


https://concepto.de/observacion/
https://concepto.de/dato/
https://concepto.de/objetivo/

5.2

Angina de pecho: Cuando no fluye la sangre necesaria en el corazon debido
a problemas de obstruccion en las arterias coronarias, el paciente que lo
sufre, siente una fuerte presion en el pecho.

Ataque al corazén o infarto de miocardio: Se interrumpe el paso de la
sangre a alguna zona del corazén y esta se deteriora y muere. Presion en el
pecho, mareo y dificultad para respirar son algunos de los sintomas.
Insuficiencia cardiaca: El corazon no es capaz de bombear la sangre
suficiente y esta no llega en la cantidad necesaria al resto del organismo.
Las enfermedades coronarias, la hipertension o la diabetes son algunas de
las causas de la insuficiencia cardiaca.

Arritmia: Es otra de las enfermedades mas comunes del corazon y consiste
en un latido irregular del corazén. Este puede latir mas lento de lo normal
(bradicardia), mas rapido de lo normal (taquicardia), o producir arritmias
intermitentes que provocaran mareo, asfixia, palidez y sudoracion entre otros
sintomas.

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 habitos de vida saludables y chequeos
rutinarios, ya gue muchas veces la inflamacion no produce dolor ni se percibe

por el paciente. (Seguros, 2016)

Marco tedrico

5.2.1 Mongodb

Es un sistema de base de datos NoSQL orientado a documentos de codigo 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 dinamico. Al ser un proyecto de cédigo
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abierto, sus binarios estan disponibles para los sistemas operativos Windows,
GNU/Linux, OS Xy Solaris.

Caracteristicas principales:

e Consultas ad hoc: Con MongoDB podemos realizar todo tipo de consultas.
Podemos hacer busqueda por campos, consultas de rangos y expresiones
regulares. Ademas, estas consultas pueden devolver un campo especifico del
documento, pero también puede ser una funcion JavaScript definida por el
usuario.

e Indexacion: El concepto de indices en MongoDB es similar al empleado en
bases de datos relacionales, con la diferencia de que cualquier campo
documentado puede ser indexado y afadir multiples indices secundarios.

e Replicacion: Del mismo modo, la replicacion es un proceso basico en la
gestion de bases de datos. MongoDB soporta el tipo de replicacion primario-
secundario. De este modo, mientras podemos realizar consultas con el
primario, el secundario actia 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.

o Balanceo de carga: Resulta muy interesante como MongoDB puede escalar
la carga de trabajo. MongoDB tiene la capacidad de ejecutarse de manera
simultadnea en multiples servidores, ofreciendo un balanceo de carga o servicio
de replicacion 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 replicacion de datos, Mongo puede ser utilizado
también como un sistema de archivos. Esta funcionalidad, llamada GridFS e

incluida en la distribucion oficial, permite manipular archivos y contenido.
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e Ejecucidn 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 representacion binaria de JSON.

Esto representa una de las diferencias mas 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 coleccién - concepto similar a una tabla de una base de

datos relacional -, pueden tener esquemas diferentes.

Ventajas

« Validaciéon de documentos.
« Motores de almacenamiento integrado.

« Menor tiempo de recuperacion ante fallos.

Desventajas

e No es una solucion adecuada para aplicaciones con transacciones complejas.
« No tiene un reemplazo para las soluciones de herencia.

e AUn es una tecnologia joven. (Robledano, 2019)
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5.2.2 Python

Es un lenguaje de programacion de propésito general muy poderoso y flexible, a la
vez que sencillo y facil de aprender. Es un lenguaje de alto nivel, que permite
procesar facilmente todo tipo de estructuras de datos, tanto numéricos como de
texto. (Sologa, 2018)

e Python en la Inteligencia Artificial (Al)

Python es un lenguaje de escritura rapido, escalable, robusta y de cédigo abierto,
ventajas que hacen de Python un aliado perfecto para la Inteligencia Artificial.
Permite plasmar ideas complejas con unas pocas lineas de cddigo, lo que no es

posible con otros lenguajes.

Existen bibliotecas proporcionadas por Python, que se usan mucho en los
algoritmos Al como Scikitl, una biblioteca gratuita de aprendizaje automatico que
presenta varios algoritmos de regresion, clasificacién y agrupamiento. Pero, sobre
todo, Python es un lenguaje gratuito de cédigo abierto con una gran comunidad en
activo, que proporciona soporte a cualquier programador. Todas estas razones
combinadas, hacen que aprender Python sea una opcién facil sobre otros lenguajes

para aplicaciones de inteligencia artificial. (Sologa, 2018)

e Python en Big Data

El uso de Python esta muy extendido en el andlisis datos y la extraccion de
informacion util para empresas. Ademas 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 cédigo de

MapReduce en Python y procesar los datos en el cluster HDFS.
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Otras bibliotecas como «Dask» y «Pyspark» facilitan ain mas el analisis y la gestion
de datos. Python es rapido y facilmente escalable, caracteristicas que le ayudan a
generar informacion en entornos de tiempo real y a convertir esa informacion a los

lenguajes usados en Big Data. (Sologa, 2018)

e Python en Data Science

Desde la introduccién de los motores numéricos de Python como ‘Pandas’ y
‘NumPYy’, los investigadores han cambiado a Python desde el anterior lenguaje,
MATLAB.

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

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

e 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 cédigo y ofrecen flujos de trabajo y ejecucion rapidos.

Herramientas de testing como ‘Unittest’, ‘Pytest’ y ‘Nose test’ hacen que las pruebas
sean mas faciles. Python, ademas, admite pruebas entre plataformas y
navegadores con diferentes marcos, como «PyTest» y «Robot». El testing, que
suele ser una de las tareas mas arduas, se convierte en algo mucho mas simple y
rapido. (Sologa, 2018)
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e Python en Desarrollo Web:

Python permite construir mucho mas con menos lineas de cddigo, por lo que se

crean prototipos de forma mas eficiente.

El framework Django, proporcionado por Python, es una ventaja para todos los
desarrolladores, ya que puede usarse para crear aplicaciones web dinamicas y muy

seguras.

El lenguaje Python también se usa para hacer scraping, es decir, obtener
informacion de otros sitios web. Aplicaciones como Instagram, Bit Bucket, Pinterest

estan construidas en frameworks de este tipo.

Los usos y aplicaciones de Python se encuentran mucho mas alla de los campos
mencionados, desde el desarrollo de juegos hasta la visualizacion de datos, desde
la creacion 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 tecnolégicos mas punteros. (Sologa, 2018)

5.2.3 Regresion logistica

Es un método estadistico para predecir clases binarias. El resultado o variable
objetivo es de naturaleza dicotdbmica. Dicotdmica significa que solo hay dos clases
posibles. Por ejemplo, se puede utilizar para problemas de deteccion de cancer o

calcular la probabilidad de que ocurra un evento.
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La Regresion Logistica es uno de los algoritmos de Machine Learning mas simples
y utilizados para la clasificacién de dos clases. Es facil de implementar y se puede
usar como linea de base para cualquier problema de clasificacion binaria. La
Regresidn Logistica describe y estima la relacion entre una variable binaria

dependiente y las variables independientes.

En general, este algoritmo se puede utilizar para varios problemas de clasificacion,
como la deteccion de spam, prediccion de la diabetes, si un cliente determinado
comprara un producto en particular o si se ira con la competencia, hay muchos mas

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

En Colombia, la tasa de mortalidad por estas enfermedades encabeza la lista de
muertes por enfermedades cronicas no transmisibles. La tendencia en los dltimos
afos 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 disminucion de esta enfermedad cronica, la cual tiene multiples
factores que llevan a que se presente. Las enfermedades isquémicas del corazon
estan incluidas en el grupo de enfermedades cardiovasculares, asi mismo, en este
grupo se incluyen las enfermedades hipertensivas e insuficiencia cardiaca. (Asi
Vamos en Salud, 2020).

Las enfermedades que afectan al corazén fueron la causa del mayor nimero de
muertes que se detectaron en Santander, a lo largo de 2018. Existen cuatro
afecciones cardiacas que inciden en dicha estadistica funesta, y que segun los
médicos se pueden prevenir con la practica de algunos consejos saludables. De los
10 mil 665 fallecimientos que se reportaron en el afio 2018 en territorio
santandereano, 2.495 casos se presentaron en ciudadanos que sufrieron algin
dafio o perjuicios en el principal musculo del cuerpo. El registro de defunciones del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 2018 indica que en
Santander 1.795 personas perdieron la vida debido a isquemias del corazon
(obstruccion de las arterias), 352 personas mas por hombres hipertensivos (alta
presién arterial), otras 294 personas por afecciones cardiopulmonares y 54 mas
debido a insuficiencia cardiaca (el corazon no bombea sangre). Es decir, el 23,3 %
de las muertes notificadas en el departamento en el afio 2018 fueron relacionadas

con enfermedades cardiovasculares. (Pineda, 2019)
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El mas reciente informe del DANE da cuenta de que el 16 % de las personas
fallecieron por enfermedades isquémicas del corazon, convirtiéndose asi en la
principal causa de muerte en este territorio. La informacion suministrada por el
DANE también mostrd que, en el departamento, quienes mas se murieron fueron
los hombres y mujeres entre 65 y 84 afios, con un equivalente del 43,7%. (Albis,
2019).
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7 ESTADO DEL ARTE

En esta seccidon se muestra una recopilacion 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 busqueda de
estos articulos e informaciéon para el desarrollo de este documento fue realizada
utilizando las siguientes palabras claves: Infarto agudo de miocardio, prediccion,
diagnéstico, cardiologia, guias clinicas. El rango de busqueda de estos
documentos esta definido entre los afios 2015 al 2020.

Dicha busqueda se llevé a cabo en: Google Schoolar, Scopus y PubMed donde se
utilizan las palabras claves en inglés y espafiol: Myocardial infarction,

diagnostico, examenes diagndsticos, heart failure.

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

cronoldgicos, en una linea de tiempo, para asi, contar con una visiéon global de ellos.

llustracion 2. Gréafica circular con los documentos del estado del arte ordenados
cronolégicamente

Afio Documento
2015 2
2016 2
2017 3
2018 1
2019 2

= 2015 = 2016 =2017 =2018 =2019

Fuente: Autor
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Seguidamente, en la tabla 1 se puede observar las bases de datos en donde se

consultaron los documentos que seran presentados en esta seccion.

Tabla 1. Analisis del estado del arte

Analisis del estado del arte

Palabras claves Infarto agudo de miocardio, prediccion,
diagnostico, cardiologia, guias clinicas,

examenes diagnoésticos, heart failure.

Bases de datos académicas consultadas e Google Schoolar
e Scopus
e PubMed
Cantidad de referencias seleccionadas 10 documentos seleccionados
Criterios de busqueda Rango de fecha de la busqueda: Entre
2015 al 2020

e Estrategia de busqueda
e Criterios de inclusién
e Seleccibn de los estudios vy

extraccion de los datos

Fuente: Autor

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

cronoldgicos, en una linea de tiempo, para asi, contar con una visién global de ellos.

[lustracion 3. Estudios similares

Estratificacion del

Infarto agudo de Frecuencia de los

ardio. tipos de infarto

cion de la agudo de miocardio
ctica segun la tercera
definicion

2016 2015 2016 2016 2017 2017 2017

en Arme
Quindio

Fuente: Autor
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Tabla 2. Descripcion de estudios similares de cardiologia

del IAM. Por lo tanto, el diagnéstico
temprano de la isquemia cardiaca es
fundamental para el tratamiento eficaz
de los pacientes con IAM. El diagnéstico
incorrecto de los pacientes con dolor
torhcico a menudo conduce a la
admision inadecuada de pacientes sin
IAM y viceversa. Ademas de la historia
clinica, el examen fisico, los resultados
precisos de los electrocardiogramas y la
evaluacion de los biomarcadores
cardiacos desempefian un papel
importante en el diagnéstico temprano
de la isquemia aguda. (MYTHILI &
MALATHI, 2015)

durante el evento de un IAM.

ANO NOMBRE RESUMEN APORTE
2015 Marcadores de diagnéstico de | EI mayor riesgo de mortalidad se | Analiza en detalle los diversos
infarto agudo de miocardio. produce en las primeras horas del inicio | biomarcadores cardiacos liberados
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ANO NOMBRE RESUMEN APORTE
Prediccion de infarto agudo de | El infarto de miocardio sigue siendo una | Dos tipos de los datos se utilizaron para
2015 miocardio con redes | de las principales causas de mortalidad | todos los pacientes: nominal (datos
neuronales artificiales en | y morbilidad e implica un alto costo de | clinicos) y cuantitativo (resultados del
pacientes con | atencion. La prediccion temprana puede | ECG). Dos neuronales artificiales
electrocardiograma no | ser util para prevenir el desarrollo del | diferentes.

diagnosticado

infarto de miocardio con un diagnéstico
y tratamiento adecuados. Las redes
neuronales artificiales han abierto
nuevos horizontes en el aprendizaje de
la historia natural de las enfermedades y
la prediccion de las enfermedades
cardiacas. (Kojuri, Boostani, Dehghani,

Nowroozipour, & Saki, 2015)
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NOMBRE

RESUMEN

APORTE

2016

Infarto agudo de miocardio.
Actualizacion de la Guia de

Préctica Clinica

Esta guia se refiere a los pacientes que
presentan sintomas isquémicos 0 sus
equivalentes, elevaciéon persistente del
segmento ST, cambios de infra desnivel
del ST o de la onda T, compatibles con
el diagndstico de infarto agudo de
miocardio sin elevacion del segmento
ST. No se abordan los elementos

relacionados directamente con los

procedimientos de intervencionismo
coronario percutaneo, ni la
revascularizacion miocéardica quirdrgica.

(Coll, Valladares, & Gonzalez, 2016)

Este estudio comparé 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 clinicos y hallazgos

del ECG.
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ANO NOMBRE RESUMEN APORTE
Prevalencia de infarto de _ . . . - .
Este estudio sobre prevalencia de infarto | Este estudio descriptivo tomé como
miocardio en un programa de . . . L, . :
2016 agudo de miocardio, realizado en la | poblacibn las personas inscritas al

riesgo cardiovascular de una
institucion prestadora de salud

en Armenia-Quindio

poblacion del programa de riesgo

cardiovascular de una institucion
prestadora de servicios en salud de
primer nivel en el municipio de Armenia-
Quindio durante 2014, determiné 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)

programa de riesgo cardiovascular. Se
describieron las variables en promedio,
desviacion estandar e intervalos de
confianza, con un analisis comparativo

por sexo para los factores de riesgo.
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NOMBRE

RESUMEN

APORTE

2017

Frecuencia de los tipos de
infarto agudo de miocardio

segun la tercera definicion

En una poblacion como la nuestra, que
se vuelve cada vez mas proclive a todo
tipo de patologias cardiovasculares,
ante todo al infarto agudo de miocardio.
Todos estos esfuerzos buscan promover
la prevencién y promocion en salud
desdelos primeros niveles de atencién,
asi como ayudar a mitigarlos costos en
salud. Mediante el conocimiento de la
estadistica local y regional se podran
afianzar programas estatales y privados
parala valoracién y tratamiento correctos
de esta patologia en
(Calvachi, y otros, 2017)

particular.

El desarrollo de estudios como este
permite la caracterizacién y validacion
adecuadas de la definicibn de infarto
agudo de miocardio estandarizada de

manera mundial.
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ANO NOMBRE RESUMEN APORTE
Modelo de diagndstico para la | Los experimentos realizados en una | En este estudio se propone un modelo
identificacion del infarto de | base de datos de ECG de acceso | de aplicacién de diagnéstico disefiado
miocardio a partir de sefiales | abierto. En primer lugar, las sefiales se | sobre la base de una combinacion de
2017 Eliminador de Caracteristica Recursiva

de electrocardiografia

pasaron un paso de preprocesamiento.
Luego, se extrajeron de las sefales de
ECG varias caracteristicas diagndsticas
dominios

de los morfolégico vy

estadistico. En la Ultima etapa del
andlisis, se empleo el algoritmo RFE que
cubre una validacion cruzada de 10
vecesy las técnicas de ML mencionadas
para separar las muestras de Infarto de
Miocardio (IM) de las normales. La
validacion de la contribucién se
comprobé comparando los resultados
tanto de k-NN como de la RNA con
(DIKER,

trabajos relacionados.

COMERT, & AVCI, 2017)

(RFE) y dos algoritmos diferentes de

aprendizaje de maquinas.

También, en este informe se desarrollé
modelos més efectivos para identificar
asi como

muestras de M| como,

muestras normales.
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ANO NOMBRE RESUMEN APORTE
Estratificacion del riesgo con | En los pacientes con IAMEST, una | Se ha demostrado individualmente que
2017 mdaltiples  marcadores  en | estrategia de marcadores multiples que | varios biomarcadores son Utiles para la

pacientes con infarto agudo de

miocardio.

combina biomarcadores en los ejes

patolégicos de estrés miocardico,

necrosis de miocitos e inflamacién
proporciona informacién de prondstico
incremental para la prediccion de la
muerte cardiovascular 0 IC.

(O'Donoghue, Morrow, Cannon, &

Jarolim, 2017)

estratificacion del riesgo en pacientes

con infarto agudo de miocardio (IM).
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NOMBRE

RESUMEN

APORTE

2018

Exactitud  diagnéstica  del
indice de flujo cuantitativo para
evaluar la isquemia miocardica
en un infarto de miocardio

previo

En pacientes con |AMCEST,

multimarcadores

una
estrategia que
combina biomarcadores en los ejes
patobiolégicos del miocardio. El estrés,
la necrosis de los miocitos y la
inflamacién proporcionan informacién

de pronostico incremental para la
prediccion 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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ANO NOMBRE RESUMEN APORTE
Conocimientos de enfermeria | EI sindrome coronario agudo, que da | Permite conocer cuales son los
2019 de atencién hospitalaria sobre | lugar a dos patologias mas importantes: | cuidados de enfermeria mas adecuados

el manejo inicial de pacientes
que han sufrido un infarto

agudo de miocardio

la ansiedad inestable y el infarto agudo
de miocardio (IAM). Es lo udltimo que
provoca un aumento de las tasas de
mortalidad, morbilidad y cuidado
sanitario en Espana. El trabajo de
enfermeria es indispensable, no sélo
para prestar servicios de calidad al
paciente o para detectar cambios en su
situacion clinica, es el polo mas
importante de lo que es el responsable
de educar y de ayudar al paciente a
adaptarse y a afrontar los cambios en su
tan

nueva vida tras un episodio

importante como el IAM. (Serrano, 2019)

en aqguellos pacientes que han sufrido

un infarto agudo de miocardio.
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NOMBRE

RESUMEN

APORTE

2019

Mejora de los modelos de
prediccion de la mortalidad en
un afo en pacientes con infarto
agudo de miocardio y sindrome

post-infarto de miocardio

Prediccion del riesgo de mortalidad de

pacientes con infarto agudo de

miocardio (IAM) mediante registros
sanitarios electronicos. Los datos de los
EHR pueden ayudar a identificar a los
pacientes de riesgo que podrian

necesitar mas cuidados a medida.

(Payrovnaziri, Laura Barrett, Bian, & He,
2019)

Mejoramiento de los modelos de
prediccion de la mortalidad a un afio en
pacientes con infarto agudo de
miocardio mortalidad en pacientes de

UCI con IAM e IMP.

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

y desventajas.

Tabla 3. Bases de datos no relacionales

fraude, 10T, streaning.
(Chacaltana, 2018)

replicacion en varios
data center.

(Baoss, 2014)

practicamente
asegurada,
siempre que la
arquitectura de
este sea correcta.

(Baoss, 2014)

Garcia, 2017)

DEFINICION E
IMPLEMENTACION .

NOMBRE CARACTERISTICAS | ARQUITECTURA VENTAJAS DESVETAJAS
Es una base de datos | -Es una base de Cada nodo se -Escalabilidad -No hay JOINS.
orientada a columnas, es | datos distribuida. comunica con horizontal. -No permite
decir, que los datos se | -Escalalinealmente. | otro a través de - Respuesta ordenar
agrupan en columnas vy | -No sigue un patrén | Gossip. rapida. resultados en
filas formando familias de | maestro-esclavo. Se realizan Logs | -Almacenamiento | tiempo de

Apache columnas, a pesar de esto | -Permite la de los commits distribuido de los | consulta.

Cassandra | no esta diseflada para | escalabilidad en cada nodo datos. -Lenguaje CQL,
interrelacionar las familias | horizontal. cuando estos -Tolerante a con una sintaxis y
por lo que no pueden ser | -Es tolerante a fallos. | utilizan fallos. semantica
consultadas. (Baoss, | -Permite definir el operaciones de -Dispone de un préxima a SQL,
2014). Se implementa en | nivel de consistencia. | escritura, por lo API sencilla para | no esta
aplicaciones en tiempo | -Usa el lenguaje tanto, la multiples estandarizado.
real, comercio electrénico, | CQL. consistencia de lenguajes. -No Garantiza
sistemas de detecciéon de | -Permite la los datos esta (Zorrilla & ACID.

(Zorrilla & Garcia,
Gestores NoSQL
Apache

Cassandra, 2017)
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DEFINICION E
IMPLEMENTACION

NOMBRE CARACTERISTICAS | ARQUITECTURA VENTAJAS DESVETAJAS
Es un almacén de | -Almacenamiento en | -Strings -Increiblemente -El método de
estructura de datos en | memoria. -Lists rapido. persistencia RDB
memoria de codigo abierto, | -Persistencia en | -Sets -Elimina el | consume mucho
que se utiliza como agente | disco. -Sorted Sets | acceso a esos | I/O (escritura en
de base de datos, caché y | -Estructuras de | - Hashes discos, se evitan | disco).
mensaje. Redis tiene | datos. . retrasos. -Todos los datos
replicacién  incorporada, (Bigeek, 2018) -Estructuras de | trabajados deben
secuencias de comandos | (AWS, s.f.) datos en | encajar en la
Lua, desalojo de LRU, memoria. memoria (en caso
transacciones y diferentes -También admite | de no usar
niveles de persistencia en listas de | persistencia
disco, y proporciona alta cadenas, fisica).
disponibilidad a través de conjuntos de _

Redis Redis Sentinel y cadenas sin | (Pigeek, 2018)
particionamiento orden, conjuntos
automatico con Redis clasificados por
Cluster. (Os Enterprise, puntuacion

s.f.) Estd especialmente
dirigido a proyectos que
requieren  tiempos de
respuesta extremadamente
bajos.

(arsys, 2017)

-Replicacién y
persistencia
-Compatibilidad

con casi
cualquier
lenguaje. (AWS,
s.f.)
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DEFINICION E
IMPLEMENTACION

NOMBRE CARACTERISTICAS | ARQUITECTURA VENTAJAS DESVETAJAS
Es una base de datos |-Consultas ad hoc | -La base de datos | -Plataforma  de | -No es una
orientada a documentos, es | -Indexacién -La coleccion | datos solucion
posible persistir  objetos, | -Replicacion -El documento. distribuidos. adecuada para
usa un formato propio para | -Balanceo de carga .| -Desarrollo aplicaciones con
guardar datos (BSON), | -Almacenamiento de | (EXPero en Big | r4nidg e iterativo. | transacciones
schemaless y | archivos Data, 2018) -Modelo de datos | complejas.
dinamicamente topada, es | - Ejecucién de flexible. -No tiene un
decir que no es necesario | JavaScript del lado -TCO reducido | reemplazo para
definir la estructura de la | del servidor. (costo total de | las soluciones de
base ni los tipos . propiedad). gerencia.

MongoDB | datos; soporte de indices y | (OPenwWebinars, -Conjunto de |-AGn es una
referencias entre | 2019) caracteristicas tecnologia joven.
documentos, lenguaje de integrado.

consultas. (OpenWebinars,
2019) Se implementa en
cualquier aplicacibn que
necesite almacenar datos
semi estructurados.
En entornos que requieren
escalabilidad.

(GENBETA, 2014)

(Experto en Big
Data, 2018)

(Experto en Big
Data, 2018)
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DEFINICION E
IMPLEMENTACION

NOMBRE CARACTERISTICAS | ARQUITECTURA VENTAJAS DESVETAJAS
Es una base de datos de | -Replicacion facil | -Http client | -Logra -No estdan lo
documentos, que recopilay | entre servidores a | -Earlang http | consistencia suficientemente
almacena datos en | través de instancias. | -Mod_couch- eventual entre las | maduros para
formatos de documentos | -Soporte para | View_engine bases de datos | algunas
basados en JSON. Utiliza | resolucién de | -Storage_engine | usando empresas.
un modelo de datos sin | conflictos y | -Replicador replicacién -Generalmente
esquema, que simplifica la | configuracion del i incremental. un vendedor de
gestion de registros en | master. (Castillo, 2016) -No  almacena | cédigo abierto no
varios dispositivos | -Actualizaciones de sus datos y sus | tiene el alcance
informaticos, teléfonos | alimentacién de relaciones en | global, servicios
moviles y navegadores | datos por tablas. de soporte, y la

CouchBD web. (IBM Cloud Free Tier, suscripci_o'ln. -Cada base de | credibilidad de

relax 2019) Se presta para | -Indexacion, datos en una|Oracle a IBM.
aplicaciones con un fondo | busqueda y coleccién de | -Los criticos
de datos acumulativo con | recuperaciéon rapida. documentos sefalan la falta de

cambios eventuales, sobre
el que se ejecutan
consultas predefinidas vy
donde el manejo de
versiones resulta esencial.
(Internet y Tecnologias de
la Informacién, 2018)

-Los documentos son
accesibles a través
de navegadores y los
indices pueden ser
consultados a través

de HTTP.
-Operaciones de
indexacion,

combinacion y

transformacion.
(Rouse, 2017)

independientes.
-Cada
documento
mantiene sus
propios datos y
Su esquema auto
contenido.

-Esta base de
datos no tiene un
esquema.

(Colbert, 2014)

madurez de
NoSQL vy los
posibles
problemas de
inestabilidad.

(Colbert, 2014)
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DEFINICION E
IMPLEMENTACION

NOMBRE CARACTERISTICAS | ARQUITECTURA VENTAJAS DESVETAJAS
Es una base de datos de | Permite a los | -AWS Well | -Los registros de | -No tienen un
clave-valor y documentos | desarrolladores crear | -Architected- este tipo de base | lenguaje de
que ofrece rendimiento. Se | aplicaciones Soluciones de | de datos se | consulta
trata de una base de datos | modernas sin | AWS almacenan en | estructurado.
duradera de varias | servidor empezando | - Documentos | documentos. _
regiones y con varios | poco a poco Y |técnicos y guias | Esto quiere decir -No garantiza €l
maestros, completamente | escalandolas de AWS | que tiene | ACID, como si lo
administrada, que cuenta | después _ Diagramas de | atributos propios | acen las
con copia de seguridad, | globalmente, con | arquitecturas de | cada uno y tipos reI_aC|onaIes, esto
restauracion y seguridad | capacidad para | referencia de | de datos | AUI€re decir,
integradas, y | admitir petabytes de | AWS. diferentes cada | @UN9ue NO €s una
almacenamiento de caché | datos y decenas de uno de estos. | PUeNa  practica
en memoria para | millones de | (AWS, s.f) -Cada uno de sus | €rear relaciones

Amazon | aplicaciones a escala de | solicitudes de lectura datos tienen su | €N este tipo de

dynamo | Internet. (AWS, s.f.) y  escritura  por propio tipo de | Pase de datos.

DB . segundo. DynamoDB datos y no deben | QUE. Si se crearan
Este modelo de Negocio 0 | so ha disefiado para de ser dichas reIaC|one§,
tipo de plataforma tiene | giacytar aplicaciones previamente no se podria
como finalidad entregar | 4o gran rendimiento a definidos. asegurar lo que

todo lo necesario para que
solo se pueda crear una
aplicacion.

(UFindTech, 2019)

escala de Internet
gue sobrecargarian
las bases de datos
relacionales
tradicionales.
(AWS, s.f.)

-Cada cambio a
las tablas se hace
manera
horizontal.

(UFindTech,
2019)

llaman «la
integridad
referencial» entre

tablas.

(UFindTech,
2019)
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DEFINICION E
IMPLEMENTACION

NOMBRE CARACTERISTICAS | ARQUITECTURA VENTAJAS DESVETAJAS
Es un almacén de Big Data | “HBase es lineal | pvaster. -Tiene  soporte | -No soporta joins
distribuido, escalable que | €Scalable. _ incorporado para | 0 no esta
se ejecuta en|-Ha hecho | -Servidor de | |3 compresion | optimizadas para
un claster Hadoop. HBase | @utomatico. regiones. eficiente de | esto.
puede alojar tablas muy | “Proporciona lectura “Region datos. -Puede ser dificil
grandes (miles de millones | coherente Y| ‘Memstore -Es  compatible | diseflar modelos
de filas, millones de | €Scrituras. _ ' con la | eficientes, ya que

-Se integra  con BlolckCache. i ;
columnas) y puede -HFile. recuperacion no aplica el
proporcionar acceso de | Hadoop, tanto como rapida de datos. | modelo relacional
lectura/escritura  aleatoria | YN Orgen 'y un (Big Data | -La al que estamos
en tiempo real a los datos | destino. Dummy, 2017) administracion y | acostumbrados.
de Hadoop. HBase | -Tiene facil API de configuracion -Registra y
proporciona  capacidades | 1ava para el cliente. simplificada. elimina muchas
similares a Bigtable en la | “Proporciona -Es buena para | actualizaciones y
parte superior de los | replicacion de datos hacer consultas | tiene que realizar

Apache | gistemas de  archivos | €N clusteres. con agregacion | compactaciones

Hbase | compatibles con Hadoop. | (tutorialspoint, s.f.) (SUM, COUNT, | frecuentes y
(AWS, s.f.). Es ideal para AVG, MIN, etc.). | también se divide.
cargas de trabajo en -Es buena para | Esto reduce su
aplicaciones de tecnologia particionar datos, | eficiencia de

publicitaria, analisis web y
servicios financieros con
datos de serie temporal, y
mucho mas. (AWS, s.f.)

se puede contar
con varios
datacenter
distribuidos

(Goette, 2018)

almacenamiento.

(Goette, 2018)
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DEFINICION E
IMPLEMENTACION

NOMBRE CARACTERISTICAS | ARQUITECTURA VENTAJAS DESVETAJAS
Es una base de datos | -Graficos no | -High  Available | -Modelo muy | -El modelo de
NoSQL orientada a grafos. | dirigidos. Cluster. natural para | datos no esta
Almacena la informacion | -Gréficos con peso. | -Casual Cluster. representar datos | estandarizado a
utilizando estructuras en | -Gréficos con _ .| conectados dificultad de
grafos formadas por nodos | etiquetas. (Zorrilla & Garcia, | _jmplementa cambio de gestor.
y aristas. -Gréficos de | 2017) consultas -Cypher no es un

. . propiedades. referidas a la | lenguaje
(Zorrilla & Garcia, 2017) estructura  en | estandarizado.
Neo4J (BBVA, 2015) grafo gracias al | -Falta de
uso de algoritmos | herramientas
Siempre es recomendable basados en | para ETL,
utilizarla en el caso grafos. modelado.
concreto en el que aplique. -No O/R | -Replicacién de
Ademas, haciendo uso de mismatch— grafos completos,
las facilidades que nos da mapeo simple del | no de subgrafos
Spring y la consola que nos grafo a los | (sharding).
proporciona Neo4j lenguajes . .
podremos  visualizar los orientado a | (Zorrilla & Garcia,
grafos y hacer nuestras objetos. 2017)
consultas a la base de -Es altamente

datos con gran facilidad.
(Paradigma, 2018)

disponible (HA) y
tolerante a la
particion (AP).

(Zorrilla & Garcia,
2017)

Fuente: Autor
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8 MARCO LEGAL

8.1 Objetivo de desarrollo sostenible 9 “Industria, innovacién e

infraestructura”

La inversion en infraestructura y la innovacion son motores fundamentales del
crecimiento y el desarrollo econémico. Con més de la mitad de la poblacion mundial
viviendo en ciudades, el transporte masivo y la energia renovable son cada vez mas
importantes, asi como también el crecimiento de nuevas industrias y de las

tecnologias de la informacién y las comunicaciones. (Desarrollo, s.f.)

Los avances tecnoldgicos también con esenciales para encontrar soluciones
permanentes a los desafios econdmicos y ambientales, al igual que la oferta de
nuevos empleos y la promocion de la eficiencia energética. Otras formas
importantes para facilitar el desarrollo sostenible son la promocion de industrias

sostenibles y la inversion en investigacion e innovacion cientificas. (Desarrollo, s.f.)

Mas de 4.000 millones de personas aun 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 informacién y el conocimiento, y promover la

innovacion y el emprendimiento. (Desarrollo, s.f.)
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8.2 Resolucion 8430 de 1993

Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer los
requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud. Las instituciones
que vayan a realizar investigacion en humanos deberan tener un Comité de Etica
en Investigacion, 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 demas derechos, libertades y
garantias constitucionales relacionadas con la recoleccion, tratamiento y circulacion
de datos personales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucién Politica, asi
como el derecho a la informacion establecido en el articulo 20 de la Constitucion
Politica, particularmente en relacién con la informacién financiera y crediticia,

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

8.4 Ley 1581 de 2012 Proteccion de Datos

“Mediante la Ley 1581 de 2012 se expidié el Régimen General de Proteccion de
Datos Personales, el cual, de conformidad con su articulo 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 demas derechos, libertades y garantias constitucionales
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a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la

informacion consagrado en el articulo 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 optimo manejo de los datos personales de los usuarios. (comercio, 2013)

8.5 Decreto 1377 de 2013

Con el fin de facilitar la implementacién y cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 se
deben reglamentar aspectos relacionados con la autorizacion del Titular de
informacion para el Tratamiento de sus datos personales, las politicas de
Tratamiento de los Responsables y Encargados, el ejercicio de los derechos de los
Titulares de informacion, las transferencias de datos personales y la responsabilidad
demostrada frente al Tratamiento de datos personales, este Ultimo tema referido a
la rendicién 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 Clinica
Electronica - IHCE, a través de la cual se intercambiaran los elementos de datos
clinicos relevantes, asi como los documentos y expedientes clinicos del curso de
vida de cada persona. A través de la Historia Clinica Electrénica se facilitard,
agilizara y garantizara el acceso y ejercicio de los derechos a la salud y a la
informacion de las personas, respetando el Habeas Data y la reserva de esta.

(Colombia, s.f.)
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9 METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto de trabajo de grado, se definieron cuatro fases,
relacionadas con los objetivos especificos del proyecto. A continuacion, se

muestran las actividades relacionadas con cada una de ellas.

llustracién 4. Metodologia

FASE 2: DISENO DEL FASE 4: EVALUACION DEL
PROTOTIPO FUNCIONAL PROTOTIPO FUNCIONAL
« Interfaz de usuario.

« Estrategia de

bisqueda. + Desarrollo del
. g":‘-‘”?? dz |n|clu5|én. + Diagramas UML. g{ototlpud + Validaci6n del sitema.
* Selecciondelos + Diagrama entidad- * Diagrama de

estudios y extraccion rela%ién componentes.

de los datos. « Disefio del prototipo.

* Requerimientos.

FASE 3: CONSTRUCCION
o o DEL PROTOTIPO
FASE 1: RE%?(ISECCION DE FUNCIONAL

Fuente: Autor

9.1 Fase 1: Recoleccién de datos

En esta fase se realizd la recoleccion de datos sobre los diferentes temas
relacionados con las tecnologias utilizadas en medicina junto a la identificacion de

necesidades sobre los requerimientos funcionales y no funcionales.
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Se consultaron los diferentes factores que se presentan en el area de cardiologia;
la busqueda incluy6 informacion 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 relacion entre un conjunto
de datos y otros, la informacion se organiza normalmente mediante documentos y

es muy util 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
cardiologia en las cuales describian los diferentes problemas que presentan los
médicos cardidlogos al momento de realizar un diagndstico a pacientes con
sintomas tempranos del infarto agudo de miocardio, patologias concomitantes,

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

Se realizé una seleccién de los articulos que desempefa los criterios de inclusion a
partir de los titulos y los resimenes de articulos similares, para los articulos

restantes se procedio a la lectura del texto completo.

La historia clinica debe realizarse de forma simultanea y coetanea con la asistencia
prestada al paciente. Debe contener datos suficientes y sintéticos sobre la patologia
del paciente, debiéndose reflejar en ella todas las fases medico légales que

comprenden todo acto clinico-asistencial.

9.2 Fase 2: Disefo del prototipo funcional

En esta fase se realiz0 el disefio de diagramas de Lenguaje de Modelado Unificado

(UML) para poder visualizar de una forma mas estandar el boceto del sistema,
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Modelo Entidad Relacion para facilitar la representacién de entidades de la base de
datos y disefio del prototipo aplicando las normas y la conexién de la base de datos
(MongoDB).

9.3 Fase 3: Construccion del prototipo funcional

Posteriormente, se realizd las interfaces del sistema siguiendo las normas
establecidas que se debe tener en cuenta y se construccion del prototipo funcional

con sus diferentes componentes.

Se disef6 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: Evaluacion del prototipo funcional

Para evaluar la capacidad y el funcionamiento por medio de pruebas de
diagnésticos. Se tuvo en cuenta diferentes parametros para realizar el cruce de

datos para tener una prediccién en el resultado.
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10 POBLACION Y MUESTRA

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

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

validar el prototipo se realiz6 utilizando un dataset con relacion 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 clasificacion es predecir si el paciente tiene un riesgo de 10 afios de enfermedad

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

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

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

cardiaca.

llustracion 5. Andlisis exploratorio.
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sysBP Distribution diaBP Distribution BMI Distribution
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Fuente: Autor

llustraciéon 6. Gréafico de columnas del analisis exploratorio

3000 4

2500 4

2000 4

count

1500 A

1000 4

500 1

TenYearCHD

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 diagndstico del infarto agudo de miocardio, se planteé el
cronograma de actividades donde se destaca las actividades completadas y

distribucion de tiempo para el desarrollo del proyecto.

Tabla 4. Cronograma de actividades

ACTINIDADES
1. Bisgueda de informacisn en las diferentes plataformat académecas sobne
el inlarta apude de miccandic, pruebas o hemamisntas utilizadad

L identificacidn de la patologia cardioldgica por departamentos

3. ideritificacidn de los problemas que presentan kos prodesionales al
mamanta de realizar un diapnditios médig,

i, Sinfedi de revisidn stenca de la parclogis cardioldgica, los diferentes
problamas gue pressntan los profesionales sl momanto de realizar un
dlﬂsl-m mibdic, preshad o herramientad Bilizadas en cardislopla

3. entificacidn de mebtodos tradicionales de dugndédlicn que implements
b5 prodesionalis &l momaento de aTarder a un packente

&, |dentificacion del alcance y reguenimmientos funcionales donde soiuan
|caecla una de Las herramnientas encontradas sntericrmente

7. Corstruccidn del protatips funionsl pars el spoayo del disgndatica del
infarts agude de miccardic

T4 andlints pacs I constructida del protatipe

7.2 Desefio del prototipo {incuye interfaces, base de datos y demis
SOMSanante)

7.3 Dasasrallo del prototips

T4 Prgebas de walidacidn al prototips

8. Documentacdn de kot retultados olbtenidos en las bisguedan realizades

Fuente: Autor

46



12 PRESUPUESTO

A continuacion, se presenta el presupuesto estimado para la realizacion del trabajo

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

entre otros.

Tabla 5. Presupuesto

Rubros Detalle del item Descripcién Total
Jorge Luis Jiménez Barragan Matricula $ 2.850.000 COP
Personal (Estudiante de pregrado)
Angélica Maria Zapata Garcia Honorarios $ 1.200.000 COP
Ariel Fernando Florez Garcia Auditoria $ 3.000.000 COP
Equipos y Computador Personal $ 2.000.000 COP
software Tiempo de programacion Construccion $ 22.000.000 COP
del prototipo
Materiales, Papeleria Personal $ 50.000 COP
suministros y Impresiones Personal $ 20.000 COP
bibliografia
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 desarroll6 a partir de las diferentes etapas que la conforman. Primero,
se hizo la instalacion y configuracion de las herramientas necesarias para el
desarrollo de la aplicacién. Para este, se manej6 Python 3.8, MongoDB y algoritmos
de Machine Learning.

Se utilizé 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 configuracion respectiva en la consola de Windows para el buen uso de

esta.

También, se realizé 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 configuracién de los comandos
se procede a la creacion de la base de datos con las distintas colecciones

necesarias.

Para la facilitacion del codigo se instala diferentes librerias para conexiones,
imagenes, calendario, entre otras. Se importa las librerias instaladas anteriormente
para poder efectuar la conexién con la base de datos y procedemos a realizar el
codigo de conexién. Para poder guardar los datos ingresados por los usuarios en la

base de datos, se especifica la coleccién y los documentos.
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Para el entrenamiento de datos se utilizé la regresion logistica para predecir el
resultado. Las variables de prediccidén son binarias significando que el “1” significa

“Si” y “0” significa “No”.
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14 INTERPRETACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

El desarrollo del primer objetivo especifico el cual es realizar una revision de la
patologia del infarto agudo de miocardio se ve demostrado en las secciones 14.1
del presente documento, abarcando los signos y sintomas, tipos y factores de

riesgo.

Para el segundo objetivo especifico el cual se examina las herramientas
tecnologicas enfocadas al Machine Learning més utilizadas actualmente como
apoyo para el diagndstico del infarto agudo de miocardio, se ve manifestado en la

seccion 14.2, abarcando los estudios en los afos 2015 al 2020.

Para el progreso del tercer objetivo especifico el cual es disefiar un prototipo
funcional para apoyar el diagnostico del infarto agudo de miocardio, se ve
manifestado en la seccion 14.3 en la cual contiene los diagramas UML y entidad-

relacion.

Posteriormente a la recoleccién de datos y disefios del prototipo y diagramas, se
procede a construir ir el prototipo funcional para apoyar el diagnéstico de infarto

agudo de miocardio.

Por ultimo, se realiza la validacion de las funciones y prediccion del prototipo.
Adicionalmente, se manifiesta las restricciones por la pandemia del COVID-19 que

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

En esta primera parte se presenta una tabla resumen de los sintomas y signos mas comunes que se presenta en la
patologia del infarto agudo de miocardio (IAM); teniendo en cuenta que se conoce como sintoma un problema fisico
0 mental que presenta una persona, el cual puede indicar una enfermedad o afeccion. Un signo es algo que se
identifica durante un examen fisico o en una prueba de laboratorio que indica la posibilidad de que una persona tenga

una afeccién o enfermedad.

Tabla 6. Signos y sintomas de un IAM

SIGNOS DE UN INFARTO SINTOMAS DE UN INFARTO

Presion que dura cinco minutos o mas. Dolor muy fuerte en el pecho

Ardor en el pecho que dura cinco minutos o mas. Dolor en mandibula
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SIGNOS DE UN INFARTO SINTOMAS DE UN INFARTO

Tension en el pecho que dura cinco minutos 0 mas. Dolor en el cuello

Molestia opresiva en el pecho que dura cinco minutos o mas. | Dolor en la espalda

Molestia constante que parece indigestion. Dolor en el brazo izquierdo

Presién incobmoda del pecho que irradia a los hombros, los .
. Mareo intenso
brazos, el cuello, la mandibula o la espalda.

Mareo, desmayo, sudor 0 malestar de estbmago
Sudor
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SIGNOS DE UN INFARTO SINTOMAS DE UN INFARTO

Desmayo Cansancio inexplicable

Sudor

Latidos anormales del corazén

Dificultad para respirar
Malestar estomacal

Dificultad para respirar sin que haya una explicacién obvia Presién en el pecho

Fatiga
Ansiedad
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SIGNOS DE UN INFARTO

SINTOMAS DE UN INFARTO

Debilidad

Aturdimiento

Nauseas

Indigestion

Cansancios inexplicables

Ardor de estébmago

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

Tabla 7. Tipos de IAM

TIPO IAM NOMBRE DESCRIPCION
Causado por la ruptura de una placa inestable y
Tipo 1 Infarto de miocardio espontaneo
trombosis coronaria.
Es producido por un desequilibrio entre la oferta y la
demanda de oxigeno (aporte de plasma, sangre, control
Tipo 2 Infarto de miocardio secundario a de la arritmia y apoyo respiratorio).
desequilibrio isquémico
Se trata de pacientes que presentan sintomas de 1AM,
cambios del ECG o fibrilacion ventricular y fallecen antes
Infarto de miocardio que produce la muerte y de que se produzcan alteraciones de CTn. En estos
Tipo 3 no se dispone de valores de los casos la autopsia puede mostrar una obstruccion
biomarcadores coronaria total por accidente de placa o trombo y se lo
clasifica como IAM tipo 1.
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TIPO IAM

NOMBRE

DESCRIPCION

Tipo 4A

Infarto de miocardio relacionado con

angioplastia intraluminal coronaria

Se puede producir lesion miocardica o infarto en algun
momento de las maniobras instrumentales cardiacas
necesarias durante los procedimientos de
revascularizacion, ya sea por AIC o por cirugia de
derivacion 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 categorias: - aguda
(0-24 horas); - subaguda > 24 horas a 30 dias; - tardia >

30 dias a 1 afio; - muy tardia (> 1 afo).

Tipo 5

Infarto de miocardio relacionado con cirugia

de derivacién aortocoronaria

En este tipo de IAM puede participar como factor causal
un método inadecuado o insuficiente de proteccion
miocardica. El IAM debe ocurrir dentro de las 48 horas de

finalizado el procedimiento quirdrgico.

Fuente: Autor
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En esta seccidn, 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 CARACTERISTICAS
Edad A medida que avanza la edad hay mas probabilidades de
a
desarrollar algun grado de enfermedad coronaria.
Los hombres tienen dos a tres veces mas probabilidades
de sufrir un infarto que las mujeres.
Género

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
Antecedentes familiares _ -
pecho o infarto, presenta el doble de probabilidades de
desarrollar problemas similares que la poblacién que no

cumple estas caracteristicas.
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FACTOR DE RIESGO

CARACTERISTICAS

El consumo de tabaco

Parte de las toxinas que se encuentran en los cigarrillos,
reducen el calibre de las arterias coronarias y las dafan.
Esto hace a las personas que fuman mas vulnerables a
la enfermedad coronaria. En comparacion con los no
fumadores, las personas que fuman 20 o mas cigarrillos
al dia tienen un 60-90% mas 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 cardiopatia 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 fisica esta relacionada con un mayor
riesgo de tener sobrepeso u obesidad e hipertension vy,

como consecuencia, de sufrir una enfermedad coronaria.

La hipertension arterial

Afecta a las arterias coronarias, haciéndolas mas
vulnerables a la enfermedad coronaria. Cuanto mayor
sea la presion arterial, mayor es el riesgo de padecer

enfermedad coronaria.
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FACTOR DE RIESGO

CARACTERISTICAS

Diabetes

El aumento de los niveles de glucosa en la sangre
asociados con la diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 puede
dafar las arterias coronarias. Se estima que las personas
con diabetes tienen 2.5 veces mas probabilidades de
desarrollar una enfermedad coronaria que la poblacion

general.

Obesidad

La obesidad conduce a potenciar los factores de riesgo
asociados a sufrir un infarto. En particular, las personas
gue tienen sobrepeso o son obesas tienen un mayor
riesgo de desarrollar hipertension arterial, tienden a tener
niveles mas 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
hipertension y aumento de los niveles de colesterol en
sangre, aumentando asi el riesgo de desarrollar una

enfermedad coronaria.
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FACTOR DE RIESGO

CARACTERISTICAS

El consumo de drogas

La utilizacion de estimulantes del tipo cocaina,
anfetaminas, crack y metanfetaminas puede, en
ocasiones, provocar un infarto porque producen es el
estrechamiento de las arterias coronarias. El consumo de
cocaina se baraja como una de las causas mas comunes
de muerte subita tras sufrir un infarto en personas
jévenes que no padecian una enfermedad cardiaca

conocida con anterioridad.

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

para un infarto agudo de miocardio.

Tabla 9. Examenes diagnosticos

Electrocardiograma (ECG)

antes posible, debe hacerse
en cuanto el paciente ingresa

en el hospital.

cardiaca.

EXAMEN ¢QUE ES? ¢ QUE DIAGNOSTICA? ALCANCE
Es una prueba muy importante
cuando se sospecha un
infarto. Debe llevarse a cabo lo i ) ., . .
Evalla el ritmo y la funcién | Refleja la actividad

eléctrica del corazon.

Andlisis de sangre

Se puede detectar el aumento
de la actividad séricade
determinadas enzimas que se
liberan dentro del torrente
sanguineo a causa de la
necrosis que se produce

durante el infarto.

-Los glébulos rojos.
-Los glébulos blancos, que
ayudan a combatir las
infecciones.

-Las plaquetas, que ayudan
a la sangre a coagularse,

deteniendo los sangrados.

También se obtienen

pardmetros  interesantes
para el prondstico, como el
nivel de colesterol, los
niveles de glucosa y de

hormonas tiroideas.
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EXAMEN

¢ QUE ES?

. QUE DIAGNOSTICA?

ALCANCE

Radiografia de térax

Es una prueba rapida e
indolora que genera imagenes
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 sintomatologia similar

al IAM.

Produce imégenes del
corazon, los pulmones, las
vias respiratorias, los
vasos sanguineos, y los
huesos de la columna y

el torax.

Ecografia cardiaca

Es un método de diagndstico
por imagenes que usa ondas
sonoras para crear imagenes

del interior del cuerpo.

Identificar cuéles son las
zonas del corazén dafadas
tras el infarto y como estan
afectadas las funciones del

corazon.

Aporta informacion acerca

de la forma, tamarfio,
funcién, fuerza del corazén,
movimiento y grosor de sus
y el

funcionamiento de sus

paredes

Prueba de esfuerzo

vélvulas.
Consiste en un examen de | -Laangina de pecho. | Someter al paciente al
la resistencia fisica através de | -Una afeccién coronaria en | mayor esfuerzo posible,

diversos ejercicios que sirven
para valorar el pronéstico de
una enfermedad cardiaca en

estudio o ya diagnosticada.

pacientes que sufren dolor

toracico.

alcanzando el umbral del
cansancio o maximo nivel

de resistencia.
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EXAMEN

¢ QUE ES?

. QUE DIAGNOSTICA?

ALCANCE

Estudios isotdpicos

Estan asociados a la prueba

de esfuerzo y consisten en el

Permite determinar con

gran rapidez los volumenes

Puede estar indicado

un estudio del corazén con

andlisis del corazdbn con | ventriculares y detectar | is6topos, que es muy
isétopos. zonas de movilidad | exacto, facil de hacer, no

anormal a causa de la | invasivo.

isquemia.

Cateterismo cardiaco y Es la técnica mas adecuada | Ayuda a localizar la | La introduccién de unos
coronariografia para determinar la posible | obstruccion o | catéteres que se llevan
presencia y extension de | estrechamiento en las | hasta el corazon para
cardiopatia isquémica. arterias coronarias. valorar la anatomia del

mismo y de las arterias

coronarias.

Fuente: Autor
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14.2 Implementaciones de Machine Learning en cardiologia

llustracion 7. Linea de tiempo. Implementacion Machine Learning

Predecir la
supervivencia de
dos arios frente a la
no supervivencia
después de un
primer infarto de
miocardio
utilizando el
Machine Learning y
los datos del
registro nacional
sueco

2017 2017

Inteligencia
Artificial y Machine
Learning en
Cardiologia - Un
cambio de
paradigma

Fuente: Autor

Analisis de texturay
Machine Learning
para la deteccién

delinfarto de
miocardio en la
tomografia
computarizada de
baja dosis sin
contraste

2018

2018

Machine Learning
para predecir la
muerte y los
ataques cardiacos
delaCCTA

Machine Learning
para predecir el
riesgo a largo plazo
deinfarto de
miocardio y muerte
cardiaca basado en
elriesgo clinico, el
calcio coronario y el
tejido adiposo
epicardico: un
estudio prospectivo

2019

2019

Machine Learning a
predecir la
probabilidad de un
infarto agudo de
miocardio
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diagnéstico de los
coronarios agudos:
Un meta-analisis de

metodos mixtos de
Machine Learning.

Machine Learning

readmision después
de un infarto agudo

clinicos recogidos

Elvalor de un
enfoque de
Machine Learning
para predecir los
resultados clinicos
en pacientes
jovenes con
hipertension

Machine Learning
para predecir la
tasa de mortalidad
de un ano después
de un infarto agudo
de miocardio
anterior en
pacientes chinos



Tabla 10. Resumen de implementacion Machine Learning.

ANO

NOMBRE

RESUMEN

2017

Predecir la supervivencia de dos afios
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 prediccion 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 precision 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 orientacion de los recursos
limitados. Las investigaciones futuras deberian
centrarse en el desarrollo de nuevos modelos e
investigar las posibilidades de aplicacion. (Wallert,
Tomasoni, Madison, & Held, 2017)
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ANO NOMBRE RESUMEN
Inteligencia  Artificial 'y  Machine | Con la presencia de ordenadores y maquinas
2017 Learning en Cardiologia - Un cambio de | inteligentes en todas partes, las predicciones de los

paradigma

libros de ciencia-ficcion de afios atras se convierten
gradualmente en realidad; estos son los tiempos de
la  computacibn  omnipresente.  Entre las
computaciones herramientas mas frecuentemente
mencionadas en los estudios clinicos y visto con
entusiasmo por la comunidad cientifica es el La
Inteligencia Artificial y por consiguiente las maquinas
gue aprenden, que se cita mejor en su inglés original
forma, Machine Learning. (Tinoco, 2017)
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NOMBRE

RESUMEN

2018

Andlisis de textura y Machine Learning
para la deteccion del infarto de
miocardio en la tomografia
computarizada de baja dosis sin

contraste

Este estudio indica la capacidad del analisis de
textura y el aprendizaje por maquina en la deteccion
de IM en imagenes de TCC de baja dosis de
radiacion sin contraste que no son visibles para el
ojo del radiélogo. (Mannil, Spiczak, Manka, &
Alkadhi, 2018)

Machine Learning para predecir la
muerte y los ataques cardiacos de la
CCTA

El ML tiene un gran potencial de aplicacion en el
analisis de los datos del CCTA. Puede ayudar a los
médicos en proporcionando el diagndstico o el
resultado de prondstico mas probable. Los métodos
futuros deben incorporar la automatizacion métodos
de andlisis de imagenes o aprendizaje directo de
maquinas a partir de imagenes para eliminar la
subjetividad visual de la Prediccion de ML. (Slomka,
2018)
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NOMBRE

RESUMEN

2019

Machine Learning para predecir el
riesgo a largo plazo de infarto de
miocardio y muerte cardiaca basado en
el riesgo clinico, el calcio coronario y el
tejido adiposo epicardio: un estudio

prospectivo

El aprendizaje automético utilizado para integrar
variables clinicas y cuantitativas basadas en
imagenes mejora significativamente la prediccion del
IM y la muerte cardiaca en comparacion con la
evaluacion de riesgos clinicos estandar. Después de
una mayor validacion, este paradigma personalizado
podria utilizarse potencialmente para mejorar la
evaluacion del riesgo cardiovascular. (Commandeur,
Slomka, Goeller, & Chen, 2019)

Machine Learninga predecir la
probabilidad de un infarto agudo de

miocardio

Las variaciones de las concentraciones de troponina
cardiaca 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
diagnéstico. Nos propusimos combinar estas
variables a traves del aprendizaje automatico para
mejorar la evaluacion del riesgo de los pacientes

individuales. (P., Pickering, & Sandoval, 2019)
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ANO NOMBRE RESUMEN
Inteligencia artificial para el diagndstico | El aprendizaje automatico (ML) abarca una amplia
2019 de los sindromes coronarios agudos: | variedad de métodos mediante los cuales La

Un metaanalisis de métodos mixtos de

Machine Learning

inteligencia artificial aprende a realizar tareas
cuando se expone a los datos. Aunque la deteccion
de El infarto de miocardio se ha facilitado con la
introduccién de las troponinas, el diagnostico de la
enfermedad aguda Sindromes coronarios (SCA) sin
dafo miocardico (sin elevaciéon de la troponina
sérica) sigue siendo subjetiva y su precision sigue
siendo muy dependiente de las habilidades clinicas
de los profesionales de la salud. La aplicacién de un
algoritmo de ML puede acelerar el manejo del SCA

para

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

Nuestro objetivo es resumir la publicacién

estudios de ML para el diagnostico del SCA.
(lannattone, VanHoutten, Garg, & Huynh, 2019)
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NOMBRE

RESUMEN

2019

Evaluacion de los algoritmos de
Machine Learning para predecir la
readmision después de un infarto
agudo de miocardio utilizando datos

clinicos recogidos rutinariamente

La capacidad de predecir con exactitud la
readmision después de una hospitalizacion por
infarto agudo de miocardio (IAM) es limitada en los
modelos estadisticos actuales. Los métodos de
aprendizaje automatico (ML) han demostrado una
mayor capacidad de prediccion en diversos
contextos clinicos, pero se desconoce su utilidad
para predecir la readmision después de una

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

2020

El valor de un enfoque de Machine
Learning para predecir los resultados
clinicos en pacientes jovenes con

hipertension

El Machine Learning (ML) se considera una
alternativa prometedora a los métodos tradicionales
para las predicciones clinicas porque es capaz de
procesar grandes cantidades de datos complejos.
Se estudié la viabilidad de un enfoque de ML para
predecir los resultados en pacientes jovenes con

hipertension. (Wu, y otros, 2020)
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ANO NOMBRE RESUMEN
Machine Learning para predecir la tasa | La evaluacion formal del riesgo para identificar a los
2020 de mortalidad de un afio después de un | pacientes de alto riesgo es esencial en la clinica y

infarto agudo de miocardio anterior en

pacientes chinos

promovido en las directrices para el tratamiento del
miocardio agudo anterior infarto. En este estudio, se
busca evaluar el rendimiento de diferentes maquinas
de aprendizaje en la prediccion de la tasa de
mortalidad al afio de la elevacién 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-Relacion

Estos diagramas son necesario para visualizar, especificar, construir y documentar
el funcionamiento del prototipo. A continuacion, se muestra el diagrama de clase, el

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

14.3.1 Diagrama de clases

llustracion 8. Diagrama de clases

antecedenies

- patologicos: string
- farmacologicos: string
- quirurgicas: string

- hospitaliarios: string

identificacion de pacientes

mativo consulta

- idPaciente: int
- nombres: shring
- apeliidos: string

- fechaMacimiento: string

- sintemas: string
- frecuencia; int
- intensidad: int

- descripicionSinfomas: string

- towicos: string - lugarNacimiento: string + agregarinformacion(}
- familiares: string - edad: int + actuakzarinformacion()
+ agregarinformacioni) Bl bool + Verinformacion()
+ actualizarinfermacion() - roza: siring

- telefone: int

+ Verinformacion(y

usuano

- idUsuario string
- especialidad sting
- contrasena; string

- emal; string

S

- ocupacion: string
- estadeCivit: string

- escolaridad: string

revision por sistemas

+ agregarinformacion()

+ actuaizarinformacion()

+ Verinformacion()

v

- descripcionGeneral: string
- cabaza: string

- cuello: string

= torad: string

- abdomen: string

= @xtremigades; string

- fe: Int
+ verificarLogin(): bool pistoriz cinica taint
- idHistoriaClinica: string i it

-FechaRealizado: string

+ realizarinformeq) »

medico general

cardiologo

+ registrarse()

= login{)

= login{)

= registrarsa()

r

- lemperatura: int
- 5302 int

- axamenes: int

+ agregarinformacion(}
+ actuabzarinformacion()

+ Verinformacion()

Fuente: Autor
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14.3.2 Diagrama de caso de uso

llustracion 9. Diagrama de caso de uso

-
l SISTEMA

Incluir

Actor

MEDICO

GEMERAL Incluir

A
CARDIC

ffor
DLOGO

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

llustracion 10. Diagrama de actividades - Ingreso al sistema

ECU-001
INGRESO AL SISTEMA

Ingresar
usuatrio, rol y

contrasefia
paciente

1

Error al
ingresar al
sistema

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

llustracion 11. Diagrama de actividades - Datos del paciente

Fuente: Autor

ECU-002
DATOS DEL PACIENTE

ECU-001
Ingresar al
sistema

Ingresa todos
los parametros

para la
identificacién
del paciente

Los campos no
Guardar datos estan
completamente
flenos

Y
I
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14.3.5 Diagrama de actividades: ECU-003 Registro motivo de consulta

llustracion 12. Diagrama de actividades - Registro motivo de consulta

ECU-003
REGISTRO MOTIVO DE
CONSULTA

ECU-001
Ingresar al
sistema

Ingresa todos
los sintomas,

frecuencia e \

intensidad

Analiza los
parametros

Fijar los sintomas

maéas similares
con relacion a la
enfermedad

Fuente: Autor
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14.3.6 Diagrama de actividades: ECU-004 Registro de exploracion fisica

llustracion 13. Diagrama de actividades - Registro de exploracion fisica

ECU-004
REGISTRO DE EXPLORACION
FISICA

Ingresa los
valores de los
parametros de
la exploracion

Guardar en fa
base de datos

Realizar cruce
de datos con
Machine
Learnng

Los datos no se
han guardado
correctamente

Cruce de datos
exitosa

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

llustracion 14. Diagrama de clases - Resultados del diagnostico

ECU-005
RESULTADOS DEL
DIAGNOSTICO

Solicitar
resultados del
diagndstico

Generar
resultados del
diagnadstico

I

No hay datos
suficientes para
el analisis de los

resultados

Resultado

- - @
.

Fuente: Autor
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14.3.8 Diagrama Entidad-Relacion

llustracion 15. Diagrama entidad-relacion

PACIENTE TIPOS INFARTO
ID_paciente Int e ————ID tipolnfarto Int
Nombre_paciente |String Nombre_tipolnfarto String
Apellido_paciente |String Descripcion_tipolnfarto | String
Genero String

Lugar_nacimiento | String FRECUENCIA
Fecha_nacimiento | String HISTORIA CLINICA

ID_frecuencia int
Edad Int ID_historia Int
Tolef nt Valor_frecuencia int
elefono n M <ID_paciente Int - : .
Email s Descripcion_frecuencia | String
mai tring —<ID_sintoma Int
Direccion String <{ID_signo Int
Ocupacion String ID_tipolnfarte | Int INTENSIDAD
Estado_civil String ID_frecuencia | Int I ID_intensidad Int

1D_intensidad Int

Y

Escala_intensidad | Int

|

ID_factorRiesgo |Int Nombre_intensidad | String
SINTOMA

ID_prevalencia |Int
ID_sintoma Int H—

ID_doctor Int
Nombre_sintoma String FACTOR RIESGO

ID_factorRiesgo int

Nombre_factorRiesgo | String

SRS Descripcion_factorRiesgo | String
ID_signo Int -,
Nombre_signo String

Fuente: Autor

14.4 Construccion del prototipo funcional para apoyar el diagnéstico de

infarto de miocardio

Posteriormente a la recoleccién de datos, se procedié a implementar el prototipo

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

Al finalizar, se realizdé el diagrama de componentes para representar como el

sistema funciona.
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14.4.1 Diagrama de componentes

llustracién 16. Diagrama de componentes

Prototipo funcional

Actor

DB Server

Base de datos MongoDB

Server prototype

Machine Learning

Respuesta

Fuente: Autor
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14.5 Validacion del prototipo funcional para apoyar el diagnostico de 1AM

Al finalizar, se realiza la revisién de funcionamiento de la aplicacion de correlacion
al disefio, validando que esta y sus funcionalidades cumplen correctamente las
especificaciones de disefio. La validacion de la aplicacion permite comprobar lo que

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

14.5.1 Pestafia de Inicio de sesidn

Se inicia sesion depende del usuario que le asignen el area de sistemas, escogiendo
asi su respectiva especialidad.

[lustraciéon 17. Funcionamiento inicio de sesién

¢ SISTEMA DE REGISTROS DE HISTORIAS CLINICAS CARDL., — o X

INICIO DE SESION

USUARIO: USUARIO123

ESPECIALIDAD: Cardidlogo

CONTRASENA: 1

ENTRAM

Fuente: Autor
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14.5.2 Pestafia de informacion personal del paciente

En esta pestafia se ingresa toda la informacién de los pacientes para registrarlo en
el sistema y guardarlo en la base de datos al momento de oprimir el boton de

guardar.

llustracion 18. Funcionamiento ingreso informacién personal

(X3

i6n de identificaci riesgo Motivo de consulta Exploracion Resultado

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania =!

NUMERO DE DOCUMENTO: 37725802

NOMBRES: JUAN CAMILD
APELLIDOS: SAAVEDRA VECINO

FECHA DE NACIMIENTO: 19/MAYC/1979

LUGAR DE N. TO: BUCARAMAN
TELEFONO: 3166548208
OCUPACION: CoNDUCTOR
ESTADO CIVIL: Unién libre = |
ESCOLARIDAD: Bachiller — |

k GUARDAR

Fuente: Autor
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14.5.3 Pestafia de factores de riesgo

En esta pestafia se ingresara los datos que pueden generar un infarto agudo de
miocardio y guardarlo en la base de datos al momento de oprimir el botdén de

guardar.

llustracién 19. Factores de riesgo
¢ - o X

Informacién de identificacion Factores de riesgo Am«edﬁla Motivo de consulta Exploracién Resultado

FACTORES DE RIESGO

EDAD:

SEXO FISIOLOGICO:

ESTATURA (m):

PESO (kg): (7]
mMc: Exceso de peso 27

CONSUMO DE CIGARRILLO: Si CIGARRILLO POR DiA: 4 =

HIPERTENSION: Si

DIABETES: No

CONSUMO DE ALCOHOL: No

DE DROGAS: Ne

Fuente: Autor
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14.5.4 Pestaifia 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 boton de
guardar.

[lustracién 20. Funcionamiento antecedentes

actores de riesgo ;Antecedentes; Motivo de consulta Exploracién Resultado

ANTECEDENTES

FAMILIARES:
PADRE HIPERTENSO

PATOLOGICOS:
NINGUNO

FARMACOLOGICOS:
NINGUNO

QUIRURGICOS:
APENDICECTOMIA

HOSPITALIARIOS:
NINGUNO

TOXICOS:
NINGUNO

GUARDAR

Fuente: Autor
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14.5.5 Pestafia de motivo de la consulta

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

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

[lustracion 21. Motivo consulta

7 & - o
Informacién de identificacion Factores deriesgo Antecedentes Motivo de consulta Exploracién Resultado
(S
MOTIVO DE LA CONSULTA s
)
SINTOMAS FRECUENCIA INTENSIDAD
DOLOR DE CABEZA 3
DOLOR DE PECHO 4
IO FATIGA 5
5
8
AGREGAR GuAriDAR

Fuente: Autor
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14.5.6 Pestafia de los valores de parametros de la exploracion fisica

Se realiza la exploracién fisica al paciente por parte del médico para saber sus
signos vitales patrones de revision.

[lustraciéon 22. Examen fisico

7 t

Informacién de identificacion Factores deriesgo Antecedentes Motivo de consulta Exploracién Resultado

EXAMEN Fisico

DESCRIPCION GENERAL:

PACIENTE DE 41 ANOS MANIFIESTA TENER POR 3 DIAS DOLOR DE CABEZA Y DOLOR DE PECHO SUMANDOLE LA FATIGA CONTINUA.

EXAMEN POR SISTEMA

COLESTEROL: 129 CUELLO: MNORMAL TORAX: [NORMAL

ABDOMEN: [NORMAL EXTREMIDADES: NORMAL
SIGNOS VITALES
FC: 100 TA: 105 FR: 12075 TEMPERATURA: 37.1 Sa02: |10

PARACLINICOS

EXAMENES CON LOS QUE SE CUENTA: |

GUARDAR

Fuente: Autor
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14.5.7 Pestafia de resultado del diagnoéstico

Se muestra la prediccion de los resultados obtenidos de la comparacion de los datos
necesarios ingresados como sexo, IMC, consumo de cigarrillo, alcohol y drogas,
sintomas con los datos del dataset, si son iguales arrojara la respectiva prediccion

en la respuesta.

llustracion 23. Validacion de resultado del diagndstico

7 - o
Informacion de identificacién Factores deriesgo Antecedentes Motivo de consulta Exploracion Resultado

[ cmcuar RESULTADO DE LA PREDICCION DE DATOS

e

JUAN CAMILOSAAVEDRA VECINO

TIENE LA POSIBILIDAD DE TENER UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM)

Tutor: Autor

En la prediccién de datos, con base a los datos suministrados por el usuario, se
realiza el cruce de datos, el cual permite la prediccion del sistema, basado en el
método de Regresion Logistica para asi arrojar la respuesta del diagndstico 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 ocasion, 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 logro validar la informacién obtenida por médicos especialistas en el campo de
cardiologia como se tenia previsto, pero como alternativa se realiz6 una busqueda
en sitios web del campo de la salud para los datos registrados en el prototipo

funcional.
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15 CONCLUSIONES

La realizacion de un proyecto de grado requiere un esfuerzo y una planeacion
estratégica que exige un trabajo constante, el cual forja un pensamiento critico
sintético y descriptivo, asi mismo fomenta la utilizacion de recursos como una
habilidad imprescindible. El presente proyecto presentd distintos retos, ya que
se pensaba abordar distintos tipos de enfermedades cardiacas, por lo cual hubo
modificaciones del alcance. Asimismo, se limité a un tipo de enfermedad

cardiaca, especificamente Infarto agudo de miocardio.

En la informacion recolectada acerca de patologia del infarto agudo de
miocardio, se puede concluir que los datos suministrados fueron relevantes para
la implementacion del prototipo en el registro de la base de datos, ya que se
utilizaron para la discriminacion de tipos de IAM, asi como los factores de riesgo,

sintomas y signos que se presentan.

Por otra parte, basadas en la identificacion de las herramientas tecnolégicas
enfocadas a cardiologia que existen, se puede concluir que aun es un campo de
amplia investigacion y que al presente no existe herramientas capaces de
predecir 100 % un infarto agudo de miocardio, mas todas son acercamientos

para apoyar el diagnéstico.

La realizacion de los diagramas UML de los diferentes alcances o tipos pueden
apoyar la construccion de los prototipos dado que se tiene una mayor claridad

del disenfo.

89



Se concluyé que la metodologia de desarrollo de prototipado iterativo e
incremental es la adecuada para el desarrollo para este tipo de proyectos dado

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

Se concluyé que el lenguaje de programacion Python es éptimo para el
desarrollo de este tipo de proyectos que utilizan Machine Learning dada a sus
condiciones de ser un cédigo mucho mas legible, su uso tiende a ser mas
comprensible puesto a que su sintaxis es muy intuitiva, ademas la interfaz grafica

Tkinter es mas facil implementar nuevas funciones a futuro.

Es conveniente trabajar con Regresion Logistica puesto que sirve para varios
problemas de clasificacion y el entrenamiento de datos es mas asertivo en

predicciones.

El codigo del prototipo se encontrara en GitHub para poder observar a fondo la

funcionalidad del mismo.
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16 RECOMENDACIONES

Se recomienda un equipo de trabajo mas amplio para optimizar los procesos

de recoleccion de datos, implementacion del prototipo y tiempo.

Recolectar en diferentes entidades de salud informes de pacientes
diagnosticados con la patologia del infarto agudo de miocardio para tener

datos mas certeros.

Llevar una mejor distribucién de la informacién que se maneja para la
implementacion del prototipo mediante diferentes informes en la cual se

utilizaran para la implementacion del prototipo.

Basado a los resultados obtenidos demostrar mediante valores la eficacia de
analizar los datos para poder fundamentar alternativas de prevencién con
respectos a los casos de IAM gue se presentan. Adicionalmente completar la

informacion con diferentes campafas sobre los tipos de IAM.
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17 TRABAJOS A FUTURO

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

como resultado la presente investigacion:

e Disefiar y mejorar la interfaz de usuario de la plataforma para que sea mas
atractivo y facil de utilizar, modificar el disefio que sea mas complejo con mas

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

e Mostrar un informe completo con los valores de los pardmetros que se

cruzaron e informacion personal.

e Generar estadisticas de la patologia con los valores de los parametros

similares.

e Implementar una funcién que sugiera posibles tratamientos preventivos para

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

e Agregar un porcentaje de afeccion del infarto agudo de miocardio en el

momento de mostrar el informe.

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

patologias cardiovasculares, principalmente el infarto agudo de miocardio.

e Continuar trabajando el prototipo en la complementaciéon de funciones de

mejora y nuevas predicciones de patologias.
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ANEXOS

ANEXO A

Documento de analisis y disefio en el cual se puede evidenciar el funcionamiento

de cada sesion del prototipo.

e Plantilla de caso de uso — Ingreso al sistema

Tabla 11. Plantilla caso de uso - Ingreso al sistema

RF- <EQ001> Ingreso al Sistema

Versioén 1.0. 17/11/2020

Autores Usuarios (médico general y cardi6logo)
Precondicién No requiere precondicion
Descripcion Al momento que el usuario solicite al sistema el

ingreso a la plataforma

Paso Accidn

1 El usuario solicita al sistema el proceso de

ingreso a la plataforma.

. 2 El sistema solicita al usuario que ingrese los
Secuencia

datos (usuario, especialidad y contrasefia

Normal asignados por la empresa).

3 El usuario proporciona al sistema los datos

solicitados.
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El sistema valida la informacion suministrada

por el usuario.

Postcondicién

El sistema envia una orden para que el usuario

pueda ingresar al sistema, siendo dirigido a la

plataforma predeterminada de acuerdo con su rol.

Paso Accidn
Excepciones — —
1 El usuario ingresa los datos que solicita el
sistema de manera erronea.
El | El sistema informa de la situacién que
impide el ingreso.

E2 | Se cancela el caso de uso.

Importancia Importante

Fuente: Autor

e Plantilla de caso de uso — Datos de identificacién del paciente

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

RF- <EQ002> Ingreso de datos de identificacion del paciente.
Version 1.0. 17/11/2020
Autores Médico general

Precondicidén

Se debe cumplir EQ001

Descripcién

El médico general cuando ingrese al sistema,

ingresa los datos de los pacientes.

Paso

Accidn
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Secuencia

Normal

1 El médico general selecciona la opcion de
identificacion del paciente.

2 El sistema le habilta 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 identificacion 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.

Postcondicién

El sistema proporcionara una tabla, donde muestra

todos los pacientes agregados por el médico

Excepciones

general.
Paso Accién
1 El  formulario no sera  guardado

correctamente si en el momento de validar el

nombre de usuario ya existe.

2 El formulario no sera guardado si quedan
espacios nulos.
Importancia Importante

Fuente: Autor
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e Plantillade caso de uso — Motivo de consulta

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

RF- <EQO003> Registrar el motivo de consulta
Version 1.0. 17/11/2020
Autores Usuarios (médico general y cardidlogo)

Precondicion

Se debe cumplir el EQ001 y EQ002

Descripcién Los actores solicitan realizar el motivo de la consulta,
el sistema le arrojara un listado de los sintomas,
frecuencia, intensidad dichos por los pacientes.

Pas Accion
, 0
Secuencia
1 El usuario selecciona la opcion motivo de
Normal

consulta.

2 El sistema le habilta el formulario

correspondiente a esta consulta

Postcondicién

El sistema le proporcionara una tabla en la cual se

muestra las variables preguntados por los autores.

Importancia

Importancia

Fuente: Autor

e Plantilla de caso de uso — Exploracion fisica

101




Tabla 14. Plantilla de caso de uso - Registro de variables de la exploracion fisica

RF- <EQ004> Registro de las variables de la exploracion fisica
Version 1.0. 17/11/2020
Autores Usuarios (médico general y cardi6logo)

Precondicion

Se debe cumplir EQ001, EQ002, EQ003

Los usuarios registran los diferentes examenes de

Descripcién chequeo al paciente para poder sacar resultados del
diagndstico.
Pas Accion
0
1 El usuario verifica los signos vitales y los
examenes realizados antes del diagndéstico.
2 El sistema solicita al usuario que ingrese los
valores de los pardmetros correspondientes
Secuencia a la revision del paciente para que aparezca
la respuesta correspondiente del
Normal . o
diagnéstico.
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 pardmetro con los resultados

correspondientes para diagnosticar la
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posibilidad de tener un infarto agudo de

miocardio.

Postcondicion

El sistema guardara los valores suministrados para

posteriormente generar un informe.

Importancia

Vital

Fuente: Autor

e Plantilla de caso de uso — Resultado del diagndstico

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

RF- <EQ005> Resultados del diagnéstico
Versioén 1.0. 17/11/2020
Autores Cardiologo

Precondicion

Se debe cumplir EQ002, EQ003 y EQ004

Descripcion El resultado muestra la posibilidad de tener un infarto
agudo de miocardio en el futuro.
Pas Accion
. 0
Secuencia
1 El sistema muestra el resultado del
Normal
diagnoéstico dando a conocer el nombre del
paciente con el porcentaje de posibilidad.
2 De acuerdo con el resultado obtenido

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

dicha enfermedad.

6 El resultado se guarda en la base de datos.

Postcondicion El sistema brindara un informe con la informacion de
identificacion del paciente, parametros 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 construccion del prototipo.

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

fuente del prototipo se debe instalar mongoDB y Python 3.8.

e Activacion de “mongod”

Se realiza la activacion de este comando en la consola de Windows (CMD) y con el
comando mongod.

llustracién 24. CMD - mongod

icrosoft Uindows [Uersién 10.0.18362.11391
> 281% Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.
Usensausuzrioomongod

“fdato": "2020-11-03T15: 52:59,250-05:00" .

23285,  “etx
7**1D:\°a)11!lll71~ntncn 1s “none’ ™
"Sda 202!

"Autonatically disabling TL§ 1.8, to force-enable TL§ 1.0 spec
611-03115753 159, 266-05 :80"3 . . 122601, i "No TransportLayer configured during NetworkInterface startup”
"2020-11-83T15:53:59 288 o Tetx¥:'main', "msg": Implicit TCP FastOpen in use.™
:2020-11-03115:53:59 293-85 a . e "STOR id

sz Varchibesturs™s ‘o4 5

¥2820-11-3T15:53:59.293-85:087 3 . Ve'':VCONTROL". "id":23398.
dous Findons Sersin 2 5

vetx”:vinitandlisten', "nsg": "MongoDB starting'.'attr”:('pid":6504, "port 27617, "d
Vetx":"initandlisten'. "nsg": "Target operating system minimun version'. att:
3403, itandlisten", "ns: £o¥, Vattr
ana 110 ems Tranment v Caie paad s Totndoun w126 ameh
595007, nitandlisten perating System' ieroso!
nitandlisten ptions set by command Lin
T16:53:59.363-05:00"> G nitandlisten oo oo B o e Ty (oo
h/".”stnl‘ageEngxne
e 11:03115:53159. 304 05: 00" 3 22315, “ctx"ivin is s wening WiredTiger: iEaceteracto
TR coes ion _max=330068, ¢ S th et D, col se=false,statistics=(Fast), L Fue , archive =t e, pathojournal, conprassor
1518, Toce_handle. mininun-268, 5 tatistics. logocua ECouERY Progness-choo KD INE_ProGRoSS s CoNDACE. D10 gH
redTiger message’,"attr":{"message’
iredTiger message”."attr"i{"message’
JivedTiger message =C"message"
g at 28/843904 to zy/zss 33,
firedTiger message ={"message"
tiredTiger message ‘message’

iredTiger message message”
@33

nessage"

<6,
rediiger opencd . attrriC durationtilli 537
redliger recoveryTimestamp, e T

inestanp monitor starting'y
coess control is not enabled for the database. Read
2140, nicandlisten” “msg": “This seruer is bound to localhost. Rempte systems u
I RS T 0 o) s> to spocify .nmh TP addrasses it Jm-ld serve responses from, or wi hind_ip_all to
If this behauder is desired. start the s . 27.0.0.1 t ing". "tags": ["startuparnings
10085005200 L RAGE". 20538, i i ms. loy Control s enabled on this deployne
05 B} 123718 s g et Init alton orfornoace Gountons For FIDCY,
BdnExpandCountorathil Exilod with TEL ahjote Sepecifioads ne s sncontrs on ol oqiiner: or ounten ©

ory dat.
20260-11-03T15
2028-11-03115

Fuente: Autor
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e Activaciéon de “mongo”

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

llustracion 25. mongo

exe - mongo
(c> 2819 Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

g psion vd.
onnecting to mnngndh //127 9.0.1:27817/Tcompressors <disabledgssapiferyiceNans snongodh
LT VO PR o b et R CHET S E MY

ruer generated the: 3 warnings when hoot
2020-11-82T15:32 978-@5 st SERUER RESTRRTED
2020-11-82T15:32:31.364-05:00: Access control is not enabled for the database. Read and write access to data and configuration is unrestricted

Enable HongoDD’s free cloud based monitoring servige, uhich will then receive and display
metrics about your deployment <disk utilization, CPU, operation statistics, etc

The monitoring data will be available on a MongoDB website with a unique URL accessible to you
and anyone you share the URL with. MongoDB may use this information to make product
improvements and to suggest MongoDB products and deployment options to vou.

To enahle free monitoring, run the following command: db.enahleFreeMonitoring()
To permanently disable this reminder. run the following command: dh.disableFreeMonitoring{>

> show dhbs

dmin 9.0880GE
onfig A.88AGE
iagnostico @.881GB

local BAGE

> use diagnostice

witched to db diagnostico
> show collections
exploracionPaciente

Fuente: Autor

e Creacion 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 podra crear una coleccién con sus diferentes documentos en forma de JSON.
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llustracion 26. MongoDB Compass

1goDB Compass - localhost:27017/diagnostico - o x

Collections

Collection Name “ Documents Avg. Document Size Total Document Size Num. Indexes Total Index Size Properties
localhost-27017

exploracionPaciente 2 25908 51808 1 240KB ]
‘Standalone

frecuencia 2 626 B 313.08B 1 36.0KB B
MongoDB 4.4.1 Community

intensidad 11 5468 601.0B 1 36.0 KB ]
admin

motivoConsulta 20 85.1B 17 KB 1 36.0 KB =]
exploracionPaciente paciente 82 2363 B 189 KB 1 36.0KB =
frecuencia
intensidad signo 10 5578 5570B 1 36.0KB ®
motivoConsulta
paciente sintoma 10 7198B 719.0B 1 36.0 KB ]
o
sintoma. tiposlAM 6 335.2B 20KB 1 36.0 KB =]

fiposlAM

>_MongoSH Beta

Fuente: Autor

o Instalacion 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 programacion y tener

conexion con la base de datos.
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llustracion 27. Extension Python en Visual Studio Code

File Edit Selection View Run Terminal Help Exten: y - Aplicacion]AM - Visual Stud

EXTEN pantallas.p Extension: Python X

Repository | License | v2020.10 44

Jupyter I  co tting ring, unit t nippets, and more.

Disable ¥ Uninstall
This on the y opened. 1o

Details Feature Contributions angel

Ritwick ik . . .

e G Python extension for Visual Studio Code

c MongoDB and
5]

with rich support for the (for all of the language: >=3.6), indluding features

Python o020 10332202344
Linting, Debugging (multi and more!
Microsoft

nse, linting, ing, code navigal fing, Jupyter notebook support, refactoring, variable explorer, test explorer, snippets,

Quick start
« Stepl. em install of Python on mact
21l the Python exten

or create a Python file and start
~ RECOMMENDED

= ) :
Docker Set up your environment

M ct your Python interpreter by c

* Debugger for Firefox

r web applicat ﬁ

Python 38,5 32-bit @ 0 A 100

@Golive F 2

Fuente: Autor

llustracién 28. Extension MongoDB en Visual Studio Code

xtension: MongoDB for VS Code X

MongoDB for VS Code

MongoDB | < 56561 | % % % % % | Repository | Licen
pport and... Connect to MongoDB and Atlas directly from your VS Code environme: nd collections, inspect your schema ...

Reload Required  Install
Disabley  Uninstall

Det Feature Contributions Changelog

MongoDB for VS Code B
MongoDB for VS Code

Connect to MongoDB and
& # Azure Pipelines [SiSE0aed

goDB for VS Code makes it easy to work with MongoDB, w

Features
Navigate your MongoDB Data

« Navigate your database, collections ant
v RECOMMENDED ocuments in your collections
quick overview of your schema at

eate, ma.
Install

b applicat
Firefox DevTool Install

@ Golive A L

Python 38532 it ® 0 A 100

Fuente Autor
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® Anaconda navegator

Se crea una maquina virtual en Anaconda en la cual permitira realizar las diferentes
pruebas y configuraciones.

[lustracion 29. Creacién de entorno en la terminal de Anaconda

Anaconda Prompt (Anaconda3)

$ conda update —n base —c defaults conda

# Package Plan Hii

environment location:

Userstusuario\inacondad\envs\diagnosticoIAN
added / updated spece:
— python=3.8

he following packages will he downloaded:
build

]
£ pyhd3ehibe_3
prensaIEIEL he?74522 8

ip-20 py38haatecas
Dython 3.5
it a0

HHs ety

he follouing NEW packages will he INSTALLE
ca-certificates  pkgs/main/win-64
certifi pkya/maln/nnarch
openss1

ython
setuptools
sqlite

ue
vs2015
whee
uincertstore
alik

_runtine

=5
e main uinga: ATRt S TS e tre

roceed <[yl/md? y

pri e e e R e e e

Fuente: Autor

Codigo de conexion 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 conexion.
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llustracion 30. Conexion con MongoDB

t pymongo
pymongo import MongoClient

MONGO_HOST =
MONGO_PUERTO =
MONGO_TIEMPO_FUERA
MONGO_DATABASE = "

MONGO_URL = "m ™"+ MONGO_HOST + ":" + MONGO_PUERTO + "/"

client=pymongo.MongoClient(MONGO_URI, serverSelectionTimeoutMS = MONGO_TIEMPO_FUERA)
client.server_info()
print("C n a Mongo a")
client.close
.ServerSelectionTimeoutError as errorTiempo:
ce o " + errorTiempo)
t pymongo.errors.ConnectionFailur errorConexion:
print("Fallo a acta 20 + errorConexion)

Fuente: Autor

e 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 codigo fuente del prototipo

y se imprime.

llustraciéon 31. Entrenamiento de datos
inear _model import LogisticRegression
logreg=LogisticRegression()
logreg.fit(x train,y train)

joblib.dump{logreg, 'model.pkl’, compress=2)
y_pred=logreg.predict{x test)
print(y pred)
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