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RESUMEN

En la era actual, donde la tecnologia avanza a pasos agigantados, la integracion de
herramientas basadas en inteligencia artificial en la medicina se ha vuelto una necesidad
imperante. La capacidad de estas tecnologias para analizar grandes volimenes de datos y
proporcionar diagndsticos precisos ha revolucionado la forma en que los profesionales de la

salud abordan el cuidado de sus pacientes.

Bajo este contexto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo desarrollar
un prototipo de software entregable a un médico especialista, disefiado para su uso exclusivo en
el consultorio. Este estudio se llevé a cabo en un consultorio cardiol6gico privado dentro de la

ciudad de Guayaquil.

Para el desarrollo de este proyecto se realizé un andlisis exhaustivo de los antecedentes
y la normativa vigente en Ecuador; ademas de que se utiliz6 como parametros de investigacion
encuestas realizadas a 50 personas y entrevista elaborada a 1 profesional del area de medicina.
Con la informacién recolectada se establecié los parametros para una aplicacién web apoyado

por un modelo de LLM, que a su vez utilizé6 CNN el cual se aplicé en los electrocardiogramas.

Como resultado se obtuvo que la aplicacion web, la cual fue revisada con el doctor
responsable de la clinica; ayudd significativamente al andlisis y posterior revision de los
electrocardiogramas; a la vez que hubo un 30% de mejora de los ECG con relacion a los
realizados sin la aplicacion. Por tanto, demostré la viabilidad y el impacto positivo de la adopcion
de soluciones tecnolégicas en el ambito de la medicina, subrayando la importancia de la

ingenieria en software como herramienta clave para el mejoramiento de los servicios de salud.



ABSRACT
In the current era, where technology is advancing rapidly, the integration of artificial
intelligence-based tools in medicine has become an imperative need. The ability of these
technologies to analyze large volumes of data and provide accurate diagnoses has revolutionized

the way health professionals approach the care of their patients.

In this context, the present research work aims to develop a software prototype deliverable
to a specialist doctor, designed for exclusive use in the office. This study was carried out in a

private cardiology office which is in the city of Guayaquil.

For the development of this project, an exhaustive analysis of the background and current
regulations in Ecuador was carried out; in addition, surveys carried out on 50 people and an
interview with 1 medical professional were used as research parameters. With the information
collected, the parameters for a web application supported by an LLM model were established,

which in turn used CNN which was applied to electrocardiograms.

The result was that the web application, which was reviewed with the doctor in charge of
the clinic, significantly helped in the analysis and subsequent review of the electrocardiograms,
while there was a 30% improvement in the ECGs compared to those performed without the
application. Therefore, it demonstrated the viability and positive impact of adopting technological
solutions in the field of medicine, highlighting the importance of software engineering as a key

tool for improving health services.
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1. Introduccion.

La precision en el diagnodstico de enfermedades cardiacas es necesaria para la
implementacién de tratamientos adecuados en la calidad de vida de los pacientes. Los
electrocardiogramas (ECG) se han convertido en un instrumento de suma importancia en los
estudios cardiolégicos, ya que permiten detectar irregularidades en el ritmo y la funcion del
corazén. Sin embargo, la valoracion de resultados que se obtienen al realizar los ECG puede ser
un problema, incluso para los especialistas mas experimentados, debido a la complejidad de las

sefales y la variabilidad entre pacientes.

En los ultimos afios, la inteligencia artificial (IA) ha mostrado un gran potencial en el
campo de la medicina, particularmente en la mejora de la precision diagndstica y la reduccion de
errores humanos. Las redes neuronales convolucionales (CNN), los cuales son un modelo de 1A
utilizado en esta area, han demostrado ser especialmente efectivas en la identificacion de
patrones complejos en imagenes y sefales, lo que las hace ideales para el andlisis de ECG
(Rajpurkar, 2021). El propdsito de este proyecto es desarrollar una aplicacion web que pueda
hacer uso de la IA, especificamente CNN, con la finalidad de mejorar la precisién en el

diagnéstico de enfermedades cardiacas a partir de ECG.

Abordar este tema es de vital importancia en la actualidad debido al aumento en la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares a nivel global. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), las afecciones cardiovasculares son la principal causa de mortalidad a nivel
mundial, representando el 31% de todas las muertes globales (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). Mejorar la precision en los diagnoésticos no solo puede salvar vidas, sino también reducir

los costos asociados a tratamientos innecesarios y mejorar la eficiencia del sistema de salud.



A nivel local, esta tecnologia tiene el potencial de revolucionar las practicas clinicas
locales. Guayaquil, siendo una de las ciudades més grandes de Ecuador, enfrenta un alto indice
de enfermedades cardiacas. La implementacion de la IA en la deteccidn de patologias cardiacas
puede significar un avance significativo en el diagnéstico temprano y tratamiento efectivo de

estas enfermedades.

La pertinencia de este estudio radica también en los avances recientes en la tecnologia
de IA y su aplicacion en la medicina. Investigaciones recientes han mostrado que las CNN
pueden superar a los cardiélogos en la identificacion de ciertas patologias cardiacas en ECG, lo
cual subraya el potencial de esta tecnologia para complementar la labor de los profesionales de

la salud (Hannun, 2019).

Ademas, la implementacion de esta tecnologia en una aplicacién web facilita su acceso
y uso, permitiendo que los profesionales de salud en diversas regiones del mundo puedan

beneficiarse de esta herramienta.

En conclusion, este proyecto no solo busca innovar en el campo del diagnéstico médico
a través de la IA, sino también contribuir a la lucha contra las enfermedades cardiovasculares
mediante la mejora de herramientas diagnésticas existentes. La validacién de esta aplicacion
web por un comité de expertos permitira asegurar su efectividad y precisién, asegurando que los

diagnésticos proporcionados sean fiables y clinicamente Utiles.

1.1. Antecedentes

En los ultimos afios, la inteligencia artificial ha sido ampliamente utilizada en la
cardiologia. Especificamente, en la deteccion de patologias a través de algoritmos de aprendizaje
profundo y redes neuronales (Garzona, 2022). Esto se debe a que el analisis de imagenes

cardioldgicas consume gran parte del tiempo del profesional, siendo posible que se automatice



esta tarea mediante el uso de algoritmos de inteligencia artificial (Dorado, Sampedro, Vicente, &

Sanchez, 2019).

De entre los algoritmos de inteligencia artificial se encuentran las redes neuronales, los
cuales simulan el proceso de aprendizaje del cerebro para analizar de manera automatica a las
imagenes cardiacas obtenidas por el electrocardiograma (Dorado, Sampedro, Vicente, &
Sanchez, 2019). Especificamente a este caso, las redes neuronales convolucionales conocidas
como CNN es un tipo de red neuronal profunda que se emplea ampliamente en el reconocimiento
de imagenes, en el que se trabaja con multiples capas ocultas al tiempo que introduce
operaciones computacionales como convolucién y agrupacion para reducir la dimensionalidad

de la imagen, pardmetros de la red y mejorar la eficiencia del entrenamiento (Wang, et al., 2022).

La importancia de la aplicacion de este tipo de algoritmos de inteligencia artificial para la
deteccidn oportuna de las irregularidades en el patron eléctrico del corazén se debe a que de
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son
la razon principal de defuncién en el mundo. En 2019, fallecieron 17.9 millones de personas,
siendo el 85% causadas por infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, los cuales se
registraron principalmente en paises con ingresos bajos y medianos. Se atribuye que el 38%
correspondiente a los 17 millones de muertes precipitadas (Individuos menores de 70 afios), se

deben a este tipo de enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Mientras que, en Ecuador, se report6é que las enfermedades cardiovasculares ocupan el
primer lugar en nivel de mortalidad (Farfan, Medardo, & Ochoa, 2022). En 2018, se revel6 que el
19.8% de la poblacion padece de hipertension (Noboa, Ramirez, & Medina, 2024). Mientras que,
la encuesta STEPS aplicada a ecuatorianos de 40 a 69 afios evidencié que el 11.6% de
participantes estuvieron o estén en riesgo de enfermedad cardiovascular, de los cuales 886 son

hombres y 1.166 mujeres (Ministerio de Salud Publica, 2018)



No obstante, la aplicacion del algoritmo de redes neuronales convolucionales requiere de
grandes cantidades de datos altamente confiables para el entrenamiento del modelo y su
validacidn, necesitando un alto grado de pericia para realizar ajustes y supervisar el aprendizaje

(Dorado, Sampedro, Vicente, & Sanchez, 2019)

En el campo de la medicina, la informacién empleada en los modelos contiene datos
personales y clinicos de pacientes, por lo que, (Dorado, Sampedro, Vicente, & Sanchez, 2019)
menciona que es necesario analizar las facilidades que otorga la normativa legal vigente sobre
la utilizacion de datos en condiciones de servicio a la sociedad, recordando que la proteccion y

uso de datos digitales es un aspecto critico legislado de manera diferente en cada pais.

En vista de esta problemética, las instituciones de la salud de varios paises han liberado
conjuntos de datos sobre registros de electrocardiogramas, con el objetivo de que se pueda
entrenar los modelos de redes neuronales convolucionales y validar su efectividad en el
diagnéstico de enfermedades cardiovasculares (Patifio, Medina, Silva, Guijarro, & Rodriguez,

2023).

El impacto directo en la clinica privada seleccionada en Guayaquil seria significativo. La
implementacién de inteligencia artificial en el diagnéstico de enfermedades cardiacas permitiria
a los cardiélogos disponer de una herramienta de apoyo invaluable, mejorando la precisiéon y
rapidez de los diagnésticos. Al reducir el margen de error y facilitar la deteccion temprana de
patologias, se optimizaria el tratamiento de los pacientes, disminuyendo las tasas de
complicaciones y emergencias. En una ciudad como Guayaquil, donde la carga de enfermedades
cardiovasculares es alta, esta tecnologia podria transformarse en un aliado crucial para mejorar

los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

Por este motivo, las investigaciones cientificas por parte de las instituciones educativas

han incrementado en la aplicacion de redes neuronales convolucionales en el campo de la

4



medicina, permitiendo la diversificacion y adaptacion de modelos preestablecidos en funcién al
tipo de registro del electrocardiograma (AiDuwaile & Saiful, 2021). De hecho, los estudios
realizados con estas bases de datos de acceso publico han permitido verificar la efectividad de
modelos CNN como: MobileNet, ResNet, DenseNet, Inception, Xception, NASNet, GoogLeNet,

entre otros (Changling, et al., 2021)

Estudios internacionales como el desarrollado por (Nadour, Cherroun, & Hadroug, 2023),
sefialan que los modelos CNN de GooglLeNet, AlexNet y ResNet tienen una tasa de precision
del 96%, 95.33% y 92.66%, respectivamente. Mientras que, investigaciones nacionales como la
elaborada por (Guijarro, Medina, Limon, & Salazar, 2022), mencionan que el Inception V3 tiene
una precision del 96%, seguido de ResNet (93%) y MobileNet V2 (93%). Es destacable que, en
ambos estudios, el modelo ResNet es similar a pesar de que el entrenamiento y validacion del

modelo se realizé con diferentes bases de datos.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion busca aplicar algoritmos de redes
neuronales convolucionales (CNN) sobre registros de electrocardiogramas (ECG) para la
automatizacion del diagnéstico de enfermedades cardiacas. Para tal efecto, este estudio plantea
utilizar un modelo de Large Model Language (LLM), con redes neuronales convolucionales (CNN)

para su aprovechamiento en una clinica privada de Guayaquil.

1.2. Planteamiento del Problema

En las clinicas médicas de hoy en dia, uno de los mayores desafios es aumentar el
diagnostico preciso de enfermedades cardiacas. Este problema surge principalmente debido a la
falta de acceso a herramientas tecnolégicas avanzadas de diagnéstico y a una integracion
deficiente de los datos médicos. Estas deficiencias provocan inconsistencias y errores en los

diagndsticos que se proporcionan a los pacientes.



Ademads, se ha identificado que el Centro Médico lleva un historial hecho a mano de las
historias clinicas, lo cual puede ser ineficiente y propenso a errores. La precision en el registro
de la informacion médica es crucial para mejorar los diagnésticos y reducir los errores. Un registro
detallado y exacto permite a los médicos seguir la historia clinica completa del paciente, detectar

patrones y cambios en su salud, y tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.

Por otro lado, mantener las historias clinicas en formato fisico plantea varios riesgos. Los
registros en papel pueden extraviarse, dafarse por el paso del tiempo, o ser destruidos por
desastres naturales como incendios o inundaciones. Ademas, el acceso a estos documentos es
mas lento y limitado, lo cual puede retrasar diagnosticos y tratamientos criticos. La digitalizacion
de las historias clinicas no solo mejora la accesibilidad y la eficiencia, sino que también asegura
gue la informacién esté protegida y disponible cuando sea necesario, facilitando una atencion

MAs precisa y oportuna para los pacientes.

Las consecuencias de este problema son muy serias. Los diagnésticos tardios o
incorrectos pueden llevar a tratamientos inadecuados, lo que aumenta las tasas de
complicaciones y, en algunos casos, la mortalidad. Ademas, esto incrementa los costos de
atencion médica debido a intervenciones innecesarias 0 emergencias que podrian haberse
evitado con un diagnostico adecuado. A corto plazo, esta situacién disminuye la confianza de los
pacientes en los servicios médicos y provoca una carga excesiva e innecesaria sobre los

recursos clinicos, incluyendo al personal médico, el tiempo y el equipamiento.

Segun el, (Instituto Nacional de Estadistica y Censos , 2019). La tasa de diagnésticos
incorrectos o retrasados en clinicas de caracteristicas similares en Ecuador presenta cifras
alarmantemente altas. Este panorama pone en evidencia la necesidad urgente de implementar

mejoras en la precision de los diagndsticos médicos.



A largo plazo, las consecuencias son adn mas preocupantes. La persistencia de
diagnosticos imprecisos puede dafiar la reputacién de la clinica, lo que puede llevar a una
reduccion en el nimero de pacientes que buscan atencién alli. Esta disminucién de confianza y
reputacion puede resultar en una menor calidad general de la atencién de salud proporcionada.
Por lo tanto, abordar estos desafios tecnoldgicos y de integracion de datos es crucial para mejorar
la precision de los diagnosticos cardiacos y, en Ultima instancia, la calidad de vida de los

pacientes.

Dentro del sistema propuesto esta, la capacidad de almacenar historias clinicas de los
pacientes de manera digital, manteniendo un historial completo y accesible. Este sistema no solo
permitira guardar los registros de electrocardiogramas (ECG), sino también los diagnésticos
realizados por el medico especialistas. Ademas, se proporcionara un diagndstico
complementario basado en inteligencia atrtificial (IA), que servira como una herramienta de apoyo

para el médico.

Este enfoque integrado mejorara significativamente la eficiencia operativa del centro
médico, asegurando que los diagnésticos cardiovasculares sean mas precisos y oportunos. La
digitalizacion de las historias clinicas y la incorporacion de IA en el proceso diagndstico permitira
una gestion mas eficaz de la informacibn médica, reduciendo los errores y mejorando los
resultados para los pacientes. La accesibilidad inmediata a los datos médicos detallados facilitara
la toma de decisiones informadas por parte de los profesionales de la salud, elevando la calidad

del cuidado proporcionado.

Ademas de las redes neuronales convolucionales (CNN), existen otras soluciones
alternativas que se han explorado para mejorar la precision en los diagnésticos cardiacos. Por
ejemplo, los algoritmos de aprendizaje automético como las maquinas de soporte vectorial (SVM)

y los &rboles de decisién han demostrado ser Utiles para la clasificacion de datos complejos y la



identificacion de patrones en registros médicos (Zhou, 2020). Adicionalmente, técnicas de
andlisis de datos como el aprendizaje profundo recurrente (RNN) se han aplicado con éxito en la
prediccion a largo plazo de eventos cardiacos, ofreciendo un enfoque complementario para el
diagnéstico temprano de enfermedades (Xu, 2019). Estas soluciones alternativas, junto con las
CNN, proporcionan un arsenal de herramientas tecnologicas que pueden integrarse para lograr
diagnésticos mas precisos y oportunos, abordando asi las deficiencias actuales en los sistemas

de salud.

1.3. Planteamiento de Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar una aplicacion web basada en inteligencia artificial integrando redes
neuronales convolucionales para mejorar la precision en el diagnéstico de enfermedades

cardiacas a partir de electrocardiogramas (ECGS).

1.3.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar factores clave en el diagnéstico cardiolégico, su impacto en la calidad de
vida de los pacientes, y las razones de diagndsticos y tratamientos incorrectos.

e Programar médulos del sistema para la gestion de registros médicos, historias clinicas
y un médulo de verificacion de electrocardiogramas (ECG) con interpretacién apoyada
por inteligencia artificial.

e Evaluar la funcionalidad y coherencia del sistema desarrollado mediante pruebas

unitarias, para comprobar el correcto funcionamiento de los médulos.



1.4. Justificaciéon

En el contexto de la mejora continua del centro médico, la implementacion de
herramientas basadas en inteligencia artificial, especificamente redes neuronales
convolucionales (CNN), se presenta como una solucién metodolégicamente robusta para mejorar
la precision en la interpretacion de los electrocardiogramas (ECGs) que se realizan

cotidianamente.

Desde una perspectiva metodoldgica, la implementacion de un modelo de CNN no solo
se limita a la mejora local del proceso de analisis de ECGs, sino que también abre la posibilidad
de extrapolar los resultados a un contexto mas amplio. La validacion cruzada y el ajuste fino del

modelo permitirdn obtener un sistema que pueda ser utilizado de manera rutinaria en la clinica.

La implementacion de tecnologia basada en inteligencia artificial, especificamente
mediante redes neuronales convolucionales (CNN), permitird un analisis mas rapido y preciso de
los electrocardiogramas (ECGs). Con tiempos de respuesta mas cortos, los pacientes podran
obtener sus diagndsticos de manera mas rapida, lo que es crucial en situaciones donde cada
minuto cuenta para el tratamiento de enfermedades cardiacas. La rapidez en la obtencion de
resultados no solo alivia la ansiedad del paciente al saber su estado de salud mas prontamente,

sino que también permite una intervencion médica mas temprana y efectiva.

Ademas, la precisibn mejorada en la interpretacion de los ECGs significa que habra
menos falsos positivos y negativos, reduciendo la necesidad de pruebas adicionales y evitando
tratamientos innecesarios. Este nivel de exactitud ayuda a asegurar que los pacientes reciban el
tratamiento adecuado desde el comienzo, mejorando sus perspectivas de recuperacion y

bienestar general.



Segun (Laboratorio Rubio, 2024). Una de las ventajas mas significativas de la
implementacion de IA en la atencion médica es su potencial para ahorrar costos. Al automatizar
tareas que tradicionalmente requeririan la intervencion humana, las tecnologias de IA pueden

optimizar el uso de los recursos y disminuir los gastos en los servicios de salud.

Finalmente, el desarrollo y la implementacion de este modelo de inteligencia artificial no solo
se limita a la mejora tecnoldgica, sino que también representa un avance significativo en la
metodologia médica, estableciendo un nuevo estandar de calidad en la interpretacion de ECGs

y en la seguridad de los datos médicos.

Ademas, en Ecuador, se han observado implementaciones significativas de sistemas
basados en inteligencia artificial en diversas instituciones de salud. Un ejemplo notable es la
Clinica Kennedy de Samborondén, que ha adoptado un enfoque general para la integracién de
tecnologias de IA en sus servicios médicos. Esta clinica ha mejorado la precision y eficiencia de
sus diagnésticos mediante el uso de sistemas avanzados, aunque no especificamente en

cardiologia, proporcionando un modelo de referencia para otras instituciones.

Por otro lado, durante la pandemia de COVID-19, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) implement6 sistemas de inteligencia artificial para la gestion y diagndstico de
pacientes. Estos sistemas fueron cruciales en un momento en que los recursos médicos estaban
extremadamente demandados, permitiendo una mejor asignacién de recursos y una atencion
mas eficiente. Sin embargo, al igual que en la Clinica Kennedy, la implementacion no se centrd

especificamente en cardiologia, sino que abarcé una gama mas amplia de aplicaciones médicas.

1.5. Normativas en el Ecuador

El Ecuador ha desarrollado una serie de regulaciones y directrices para combatir las
enfermedades cardiacas y mejorar la atencion médica cardiovascular. Algunas de las normativas
mas relevantes incluyen:
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1.5.1. Norma Técnica de Atencidn Integral en Cardiologia
El Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador ha implementado esta normativa para
estandarizar los procedimientos y tratamientos en cardiologia. Esta norma abarca desde la
prevencién y el diagndstico hasta el tratamiento y la rehabilitacion de pacientes con

enfermedades cardiovasculares.

1.5.2. Plan Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles

Este plan tiene como objetivo reducir la incidencia de enfermedades croénicas, incluidas

las cardiovasculares, mediante la promocién de habitos de vida saludables y la implementacién

de programas de deteccién temprana y control de factores de riesgo como la hipertension, el

tabaquismo y la obesidad.

1.5.3. Regulacion del uso de dispositivos médicos
Ecuador ha establecido regulaciones estrictas para el uso y la comercializacion de
dispositivos médicos, incluidos los electrocardiogramas y otros equipos utilizados en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades cardiacas. Estas regulaciones aseguran que los

dispositivos cumplan con estandares de calidad y seguridad.

1.6. Estadisticas sobre enfermedades cardiacas en Ecuador.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el MSP proporcionan datos
actualizados sobre la prevalencia y el impacto de las enfermedades cardiacas en Ecuador.
Algunas de las estadisticas mas recientes incluyen:

e Prevalencia: Las enfermedades cardiovasculares representan aproximadamente el

30% de todas las muertes en Ecuador, situandose como la principal causa de

mortalidad en el pais.
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e Factores de riesgo: Segun el INEC, alrededor del 25% de la poblacion adulta en
Ecuador sufre de hipertensién, y un 20% es diagnosticada con diabetes, ambos
factores de riesgo significativos para enfermedades cardiacas.

e Género y edad: Las estadisticas indican que los hombres tienen una mayor
prevalencia de enfermedades cardiacas en comparacion con las mujeres. Ademas,
la incidencia aumenta considerablemente en personas mayores de 50 afios.

e Acceso a atencion médica: El 60% de los ecuatorianos tiene acceso a servicios de

salud cardiovascular en centros de salud publicos y privados.

1.7. Descripcion del Diagnoéstico del Centro Médico

En este apartado se dan a conocer las caracteristicas y aspectos en los que se basa el
Centro Médico en donde se elaborara el proyecto mencionado, tomando en cuenta los
escenarios previos como se encuentra el mencionado Centro. A partir de esta informacion se
plantean los objetivos, metas, las areas de intervencion en las que se va a involucrar los métodos
de trabajo a realizar en el proyecto.

a) Localizacion e infraestructura

El centro médico se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil, especificamente en el
edificio Agora XXI, con direccion en la avenida José Joaquin Orrantia frente al Mall del Sol,
segundo piso consultorio nimero 9. Su administradora es la doctora Delfa Nufiez Garoéfalo, quien
tiene titulo de Médico con especialidad en Cardiologia.

b) Actividades que se realizan

Dentro del Centro Médico se realizan diferentes actividades tales como ecocardiogramas,
mapa de monitoreo ambular y ecografias generales. Dependiendo del tipo de paciente a tratar

es el tipo de actividad que se le tiene que realizar.
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¢) Datos cuantitativos del Centro Médico
El centro médico tiene una media estimada de 40 pacientes al mes, con un rango de edad
de personas de entre 25 a 60 afios, la gran mayoria son personas de género masculino, y los

dias en donde se tiene una mayor afluencia de pacientes son los 15 — 25 del mes.
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2. Marco Tebérico

2.1. Diagnostico Cardioldgicos

Los sintomas que son relacionados con la Insuficiencia Cardiaca (IC) son variados, se
tienen signos y sintomas, algunos mas especificos que otros. Para poder caracterizar los
sintomas, el grupo de trabajo de IC de la Sociedad Europea de Cardiologia propuso 3 criterios

obligatorios y simultaneos:

1. Sintomas de IC (en reposo o con ejercicio) tales como disnea, edema, fatiga.
2. Evidencia de disfuncion cardiaca sistélica o diastdlica en reposo, en particular vistos
por ecocardiografia.

3. Mejoria con tratamiento para la IC.

Los estandares clinicos propuestos por Framingham en 1971 son de los mas aceptados
para el diagnostico (Tabla 1). De acuerdo con Atamafuk y Bortman (2006), Michael R. Bristow
sugirid clasificar las causas de IC de acuerdo con su condicién fisiol6gica y anatébmica en: a)
coronarias, b) miocardicas, c) arritmicas, d) valvulares y e) pericardicas.

Tabla 1: Criterios Clinicos de Framingham (Pereira, 2016).

Mayores Menores Mayores 0 menores

Disnea paroxistica nocturna Edema en miembros inferiores Adelgz?zamiento 24'.5 ki o
de 5 dias de tratamiento.

Distension venosa yugular Tos nocturna

Crepitantes Disnea de esfuerzo

Cardiomegalia Hepatomegalia

Edema agudo de pulmén Derrame pleural

Galope por S; Capacidad vital disminuida 1/3

Presidn venoso yugular > 16 cmH,0  Taquicardia
Reflujo hepatoyugular

Nota: Tomado de (Pereira, 2016)
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2.1.1. Pruebas complementarias

e Ecocardiografia

Facilita la distincion de 4 categorias de mecanismos fisiopatolégicos: problemas
sistolicos, diastolicos, cambios en las valvulas y pericardicas. La ecocardiografia debe ser
empleada en cualquier paciente con sospecha de IC, ya que puede proporcionar informacion
relevante acerca del nivel de dilatacion del ventriculo izquierdo y la disminucion de su funcién

contralateral.

¢ Radiografia de térax

La radiografia toracica resulta beneficiosa como el primer procedimiento complementario
a utilizar en caso de sospecha de IC en un paciente con disnea, ya que facilitara la eliminacion
de su causa pulmonar. Los descubrimientos destacados incluyen: un incremento en el indice
cardiotoracico superior a 0,50; la cefalizacion vascular pulmonar; la presencia de lineas B de

Kerley y la existencia de derrame pleural.

Un estudio sistematico de los estudios publicados acerca de la importancia de la
radiografia toracica en el diagndstico de IC permite sostener que tanto la cardiomegalia como la
redistribucion del flujo vascular son los mejores indicadores del aumento de la precarga y de la

reduccion de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda.

e Electrocardiograma

Las frecuentes irregularidades electrocardiograficas detectadas en IC incluyen: la
existencia de cambios isquémicos o necréticos, cambios en el ritmo, hipertrofia de las cavidades

y patrones de sobrecarga.
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¢ Resonancia magnética cardiaca

La resonancia magnética cardiaca es un método de imagen adaptable que facilita la

evaluacién de los volimenes, la masay la funcién a nivel global y regional de ambos ventriculos.

e Laboratorio

La ejecucion de examenes de laboratorio facilita la identificacién del cuadro hematico
completo, los electrolitos (sodio, potasio, magnesio), nitrdgeno ureico y creatinina, enzimas del
corazon (troponina, dimero D, creatinquinasa fraccion MB), gasometria arterial, niveles de
péptido natriurétrico tipo B y pruebas de funcién tiroidea, todo esto posibilita confirmar o descartar

enfermedades subyacentes.

e Diagnésticos tardios y erréneos

Se refiere a la incapacidad para dar una explicacion exacta de las dificultades de salud

de un paciente, las cuales pueden cesar en cualquier instante durante las fases de diagnéstico.

e Clasificacion de los diagndsticos erréneos:

Los diagnosticos erroneos se pueden clasificar de tres maneras, estas se ven a

continuacion:

1. Diagnéstico tardio: sucede cuando un experto en salud no logra identificar la
enfermedad o situacidn de un individuo en el instante oportuno. Un caso ilustrativo
seria cuando un doctor tarda mas de seis meses en confirmar que un paciente padece
de cancer, tras haberse considerado la posibilidad de que pudiera padecerlo.

2. Diagnostico erréneo: cuando se determina que un diagndéstico previo no es el

adecuado y posteriormente se revela el diagndstico auténtico del paciente. Un caso
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ilustrativo seria cuando un paciente sufre un infarto cardiaco y el doctor le informa que
su dolor se debe a una gastritis, y posteriormente se percatan del diagnostico preciso.
3. Diagndstico omitido: se refiere a la situacion en la que los sintomas médicos de un
paciente no se pueden explicar o determinar a través de un diagnéstico. Por ejemplo,
cuando un individuo padece de dolor persistente, pero nunca se le identifica un

diagnéstico preciso y se queda sin él.

Ademas, un diagnéstico erroneo, en cualquiera de los casos mencionados anteriormente,
puede clasificarse en otras tres categorias: errores no intencionales, errores vinculados al
sistema y errores cognitivos; los errores no intencionales se producen cuando factores externos
al médico o al sistema sanitario se originan, esto suele suceder cuando se trata de una
enfermedad atipica o el paciente proporcion6 informacion incorrecta; Los fallos vinculados al
sistema son provocados por obstaculos tecnol6gicos u organizativos, tales como la ausencia de
una comunicacion adecuada entre el paciente y los coordinadores de salud, errores técnicos,

averias con los equipos y procedimientos deficientes hacia el paciente.

2.1.2. Motivos para un diagnostico retrasado o incorrecto

Como se menciond previamente, la realizacion de diagndésticos médicos no son tareas
sencillas, dado que dependiendo de los equipos e implementos se requeriran diversos
procedimientos y ademas poseen multiples maneras de llevarlos a cabo cada uno de estos,
incluso se necesita de tecnologia que simplifique el proceso. Hay mas de 10,000 enfermedades,
y muchas de ellas presentan sintomas comunes. Por ejemplo: la fatiga, los mareos y los sincopes
pueden ser atribuibles a diversas condiciones. Si a este resultado afiadimos que la enfermedad
podria no ser tan reconocida por el individuo que realiza la evaluacién, esto podria ser visto como

una opcion durante el proceso de diagnostico.
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Asi como los errores se dan debido a la complejidad que tiene el proceso, también hay
gue considerar el sistema por el que se usa el servicio médico puede causar dafios, esto debido
a gue el realizar un servicio en un sistema tan amplio como es el de la salud, ocurren problemas
internos como lo son la falta de comunicacién directa, asi como el mal cuidado de los procesos,
los cuales son los errores mas comunes. Ademas de los mencionados, hay otros errores como
problemas tecnolégicos, el extravio de resultados de un laboratorio o demoras en la consulta con

un subespecialista (Society to improve Diagnosis in medicine).

Otro de los posibles problemas que se pueden encontrar es el factor humano. Segun
James Reason, una persona con conocimientos sobre la materia podemos definir como “a
ejecucion no intencionada de un plan incorrecto o la ejecucion inadecuada de una accién
planificada” (Reason, 1990). Este error se divide en dos: centrado en las personas y centrado en
los sistemas. Los médicos, como cualquier persona en el mundo, pueden cometer todo tipo de
errores, en donde pueden saltarse informacion relevante para el caso, realizar lecturas errébneas
de los sintomas o resultados del laboratorio, 0 hasta poder realizar conclusiones premeditadas y

no ver todos los posibles escenarios que se pueden suscitar.

El error centrado en las personas es causado por ellas mismas, que son las propias
personas que tienen la equivocacion, y estos son provocados por descuidos mentales; mientras
gue el error centrado en sistemas se puede decir que son los que van a ocurrir, sin importar el
tipo de institucion médica en la que uno se encuentre, los cuales se dan por fallas en el entorno,
fallas en la realizacién en los procedimientos y como parte de las consecuencias causadas por

los procesos.

2.1.3. Impactos de un diagndéstico retrasado o incorrecto

Anteriormente dejamos claro lo normal que es recibir un diagndstico errébneo y a pesar de

toda la evolucion que ha tenido la medicina en los Ultimos afios, sigue siendo la negligencia
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médica, el de mayor relevancia, pero ¢ hacia dénde lleva estos errores? ¢ Cuales llegarian a ser
las consecuencias de estas acciones? Para empezar, el diagnosticar errbnea o tardiamente a
una persona, puede generar problemas, tanto a nivel general como a nivel especifico. Uno de
estos es la incorrecta medicacion que puede tomar el paciente, lo cual puede hacer que tenga
problemas a corto plazo (mayor sufrimiento) como a largo plazo (recrudecimiento de problemas

y muerte del paciente).

A continuacién, se presentan algunas de las consecuencias generadas por la falta de
cuidado médico en casos puntuales: para una enfermedad como el cancer, la celeridad es un
factor clave para que se pueda comenzar con un tratamiento de manera inmediata, lo cual ayuda
a la recuperacion del paciente; si dicho proceso se tarda o no se realiza de correcta manera, el
paciente puede recibir tratamiento tardio o a la vez tener una medicacién equivocada lo cual
puede empeorar la enfermedad de la persona. A partir de este ejemplo, se puede decir que la
persona que padezca esta enfermedad tenga que recibir tratamientos dolorosos, al mismo tiempo
gue se pueden generar otros factores que pueden afectar de manera indirecta al paciente, tales

como el consumo de dinero y la pérdida de tiempo.

En resumen, es importante destacar que las consecuencias de un diagnéstico erréneo no
solo afectan a los pacientes, sino también a las instituciones médicas, particularmente en
términos econdmicos. En los paises desarrollados como Estados Unidos, se estima que los
errores médicos generan un costo anual de 20 mil millones de délares (Hipskind Houseman,
Rodziewicz, 2022), mientras que Ecuador estos valores son reservados por las clinicas o centros
médicos debido a mantener su estdndar de calidad, y muchas veces puede causar malestar en

los pacientes del pais.
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2.1.4. Mitigacién y disminucion de los diagndsticos tardios o errGneos

Para empezar, es importante mencionar que la prevencion y disminucién de las
negligencias médicas, se basan en la cuantificacion de los errores, de tal manera que se tenga
un valor numérico sobre el lugar y los sectores en donde se observan estos errores, y con esto

saber qué tipo de metodologias se pueden usar para reducir estos errores.

Hace algun tiempo, no se tenia un proceso definido para medir todos los errores que se
dan en los diagnésticos médicos; estos errores se revisaban anteriormente observando los
historiales clinicos de los pacientes, sin embargo, también podian encontrarse problemas debido
a la poca o nula informacién que se puede tener en dichos historiales (John Hopkins Medicine,
2018). Estos problemas se han tratado de ir reduciendo en cada uno de los centros médicos,

buscando estrategias para que puedan ser minimizados estos errores.

Para tratar de mitigar estos errores, la Universidad de John Hopkins decidié crear un
método, que, si se llegara usar en todo el mundo, conllevaria a que los errores se disminuyan en
su totalidad. EI método en cuestion se llama Symptom-Disease Pair Analysis of Diagnostic Error
(SPADE), el cual se puede traducir directamente a Andlisis de pares sintoma-enfermedad del
error de diagndstico, este usa un algoritmo en el que se toman los datos clinicos y de facturacion
para poder determinar que sintomas han sido diagnosticados de manera equivocada y, usando

herramientas estadisticas, poder calcular la tasa de errores que se tienen (Richards, 2018).

Algoritmos como el que se mencion6 anteriormente, podrian ayudar mucho a disminuir y
prevenir estos errores, sin embargo, uno de los problemas que se puede tener es la accesibilidad
a esta tecnologia, ya que se pueden tener factores que afecten a los distintos centros médicos
para el uso de los diferentes algoritmos. Es importante que se pueden buscar alternativas que

puedan ser utilizadas tanto por un médico como que pueda ser también entendida por un
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paciente, esto se dice dado que las citas médicas tienen que ser una conversacion colaborativa

entre el médico y el paciente.

Es fundamental que los médicos garanticen que el tiempo dedicado a conversar con un
paciente sea adecuado y que la comunicacién sea efectiva. Ademas, deben motivar a los
pacientes a participar de manera mas activa en el proceso y a revisar cualquier inconsistencia
en sus historias clinicas. Asimismo, el médico debe asegurarse de gque haya un buen seguimiento
de los procedimientos realizados por otros especialistas, colaborar estrechamente con el
personal de laboratorio y los radiélogos, y finalmente, asegurar que todos los involucrados estén

de acuerdo con el diagnostico.

Por parte de los pacientes, es crucial que se involucren en el proceso y sientan la libertad
de hacer preguntas o expresar cualquier inquietud. Esto puede ser muy Util, ya que permite
reevaluar distintas opciones. Ademas, es importante que los pacientes comprendan que esta

bien buscar segundas opiniones, tanto para el diagndstico como para el plan de tratamiento.

2.2. Funcionamiento eléctrico del corazén

El corazén en un érgano conformado por tejido muscular que bombea sangre a todo el
cuerpo (Marquez, 2021). Este musculo es “un tejido excitable capaz de contraerse al recibir un
impulso por encima del potencial umbral” (Departamento de Fisiologia UNAM, 2023). De

acuerdo con Marquez (2021):

Estos impulsos eléctricos se originan en el nédulo sinoatrial o0 nédulo sinusal (SA) de
manera regular de 60 a 100 veces por minuto en condiciones normales. El estimulo viaja
hasta el nédulo auriculoventricular (también llamado nédulo AV), ubicado entre las
auriculas y los ventriculos. En el n6dulo AV, los impulsos se retrasan durante in breve

instante, lo cual permite que las auriculas se contraigan una fraccion de segundo antes
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que los ventriculos (...) Luego de pasar por el nédulo AV, la corriente eléctrica continua
hacia abajo a través de un canal de conduccién llamado haz de His hasta llegar a los
ventriculos. El haz de His se divide en la rama derechay en la rama izquierda, para llevar

el estimulo eléctrico a los ventriculos derecho e izquierdo. (p. 8-9)

En lailustracion 1 se puede observar las partes del corazén que intervienen en el estimulo
eléctrico del corazén. Es importante mencionar que en el caso de que exista alguna perturbacion
en el sistema eléctrico, es el detonante de las arritmias cardiacas, las cuales son las alteraciones
gue se presentan en las enfermedades cardiovasculares.

llustracién 1: Sistema eléctrico del corazén (Marquez, 2021).

Nodulo Haz de Bachmann

Sinoatrial
(su sigla en
inglés es SA) &

Ramificacion
Izquierda del

Tracto Haz

Internodular
Anterior

Tracto
Internodular =7
Mediano

| > Vias de
Conduccion

Tracto
Internodular
Posterior

Ramificacion Derecha
Nédulo Atrioventricular del Haz

(su sigla en inglés es NA)

Nota. Fisiologia del corazén y funcionamiento eléctrico normal.

2.3. Electrocardiograma

Un electrocardiograma (ECG) es un instrumento empleado en el sector de la medicina
para monitorear pequefios cambios eléctricos del corazén. Esta sefial eléctrica tiene una forma

caracteristica, en donde se pueden evidenciar enfermedades cardiacas mediante la
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amplificacién de los impulsos eléctricos registrados durante un periodo de (Noboa, Ramirez, &

Medina, 2024).

2.3.1. Funcionamiento en registros eléctricos normales del corazén

Estos dispositivos brindan como resultado una imagen con gréafico de coordenadas x y y,
en donde el eje horizontal muestra el tiempo en segundos, mientras que, en el eje vertical se
presenta la sefal de voltaje en unidades de milivoltios, con los cuales se representan los
segmentos: onda P, intervalo PR, complejo QRS, segmento ST y onda T, tal como se observa

en la ilustracion 2.

llustracion 2: Sefial eléctrica de un electrocardiograma sobre un corazén normal (Noboa,
2024)

Auriculas Ventriculos

Intervalo BR
Y

+1 -

: —

+0.5 4

—N /\

Intervalo
-0.5 1 ] ' i ' ' ' ' '
0 02 04 06 08 1 12 14 16
Tiempo (segundos)

Nota. Revisién de un electrocardiograma de una persona sana.

El ritmo sinusal es el ritmo normal. Este patrén debe ser consecutivo, siendo la onda P
positiva en DII, DIIl, aVF y negativa en aVR. La onda P precede a cada QRS. El intervalo PR
debe ser constante (0.12 — 0.20 s), frecuencia cardiaca de 60 — 100 latidos por minuto (Ipm) y un

ritmo regular con intervalos PP similares o con diferencial que no sean mayores a 0.16 s (Watson,
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2022). Una descripcién mas precisa sobre la funcién y duracién normal de todas las ondas se
muestra en la tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas de ondas e intervalos de un electrocardiograma normal (Watson,

2022).
Onda/intervalo Funcién Duracién normal
Onda P Despolarizacién atrial 0.08-0.11s
Intervalo PR Conduccion atrio ventricular 0.12-0.20s
Complejo QRS Despolarizacién ventricular 0.07-0.10s
Periodo de inactividad que separa la
Segmento ST activacion de la recuperacion
ventricular
o Varia con la frecuencia
Representa la repolarizacion . -
Intervalo QT ) cardiaca, disminuye con el
ventricular
aumento de esta.
Férmula de Bazett:
. QT Hombres: < 0.46s
QT corregido QTc = VRR Muijeres: < 0.47s
Repolarizacion ventricular. Es
OndaT asimétrica, la rama ascendente es

mas lenta.
Nota. Duracion del tiempo en segundos (Watson, 2022)

Este patron definido se pierde cuando existen enfermedades cardiacas. Esto se puede
presenciar cuando en la representacién graficos se muestran en la variacion de patrones
repetitivos, siendo considerado como arritmia, el cual hace alusién a un trastorno en la frecuencia
cardiaca, en donde el corazén bombea muy rapido generando taquicardia, late demasiado lento
ocasionando bradicardia o de manera irregular (Noboa, Ramirez, & Medina, 2024).

El electrocardiograma consta de diez cables y diez electrodos, de los cuales cuatro se

ubican en las extremidades y seis en la zona precordial (tabla 3) (Watson, 2022).
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Tabla 3: Ubicacién de los electrodos del electrocardiograma (Watson, 2022).

Precordiales

Extremidades

V1

V2:
Va3:
V4.
V5:
V6:
V7.
V8:
V9:

: cuarto espacio intercostal, borde esternal derecho.
cuarto espacio intercostal, borde esternal izquierdo.
entre V2y V4.

guinto espacio intercostal, linea clavicular media.
quinto espacio intercostal, linea axilar anterior.
quinto espacio intercostal, linea axilar media.

guinto espacio intercostal, linea axilar posterior.
quinto espacio intercostal, linea escapular posterior.

guinto espacio intercostal, borde izquierdo de la columna.

LA: brazo izquierdo.

RA: brazo derecho.

LL: pierna izquierda.

RL: pierna derecha.

Nota. Actividades relacionadas a cada uno de los electrodos del ECG.

2.3.2. Registros del electrocardiograma en alteraciones eléctricas del corazon

Los registros del electrocardiograma varian conforme las alteraciones eléctricas del

corazon. En el caso de la ilustracion 3 se muestra la diferencia entre los registros de un latido

normal y las alteraciones como latido prematuro auricular y latido prematuro ventricular.

En el caso de los latidos cardiacos prematuros se originan en las auriculas, debido a que

una regién de las auriculas se despolarizaba antes que el nédulo sinoauricular, siendo causas

de que se evidencie una diferencia en el segmento PR. El “RR mas largo” representa el tiempo

entre complejos QRS, mientras que “SA reset” indica la reformacién del impulso eléctrico que

comienza en el ndédulo sinoauricular (SA) y se propaga al nédulo auriculoventricular (AV).

Por otro lado, en el registro del electrocardiograma de la contraccion ventricular prematura

(PVC), la onda afectada se debe a que el latido cardiaco se iniciaba en los ventriculos en lugar

de en el ndédulo sinoauricular.
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llustracion 3: Registro eléctrico de un latido normal, latido prematuro auricular y latido

prematuro ventricular (Avanzato y Beritelli, 2020).
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En base a estos ejemplos, esta claro como debe funcionar un sistema de diagndstico
automatico para detectar estas diferencias en la duracion y la forma de las ondas y segmentos
gue forman el complejo PQRST del electrocardiograma en las distintas categorias de anomalias

eléctricas del corazon.

2.4. Inteligencia artificial aplicada en medicina cardiovascular

La inteligencia artificial (IA) es una rama de la informatica que se enfoca en desarrollar
programas que simulan procesos de inteligencia humana. Para tal efecto, la IA emplea
herramientas digitales capaces de identificar patrones en los datos. El desarrollo de la IA toma
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varias disciplinas: aprendizaje automatico (machine learning), aprendizaje profundo (deep
learning), big data y la ciencia de los datos (data science), tal como se muestra en la ilustracion
4 (Dorado, Sampedro, Vicente, & Sanchez, 2019).

llustracion 4: Diagrama de Venn de las disciplinas de la ciencia de datos (Dorado et al.,

2019).

Data
science

Artificial
Machine intelligence
learning

Big data

La inteligencia artificial aplicada en electrocardiogramas ha apoyado a los médicos a
realizar diagnésticos en enfermedades cardiacas. La |IA aplica algoritmos para la busqueda de
patrones subclinicos en grandes conjuntos de datos, para transformar el electrocardiograma de
una prueba cardiaca no invasiva a una herramienta de deteccion y predictor de enfermedades
cardiacas y no cardiacas incluso en personas asintomaticas. De hecho, esta capacidad de
aprender de grandes conjuntos de datos, sin la necesidad de comprender el mecanismo
biolégico, es lo que ha creado la oportunidad de la deteccion de enfermedades no cardiacas, con
capacidad de escalabilidad de electrocardiogramas de grado médico desde teléfonos inteligentes
y dispositivos portatiles (Attia, Harmon, Behr, & Friedman, 2021).

Muchos fendmenos biolégicos dejan huella eléctrica que conducen a multiples cambios
subclinicos, sutiles y no lineales en los electrocardiogramas. En este instrumento se filtran entre
0.05 y 100 hercios para amplificar la lectura de sefales cardiacas. Con grandes conjuntos de

datos para entrenar una red en cuanto a las multiples y variadas influencias de cada una de estas
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condiciones, permiten desarrollar herramientas de diagnéstico poderosas. De hecho, la
aplicacion de Redes Neuronales Convolucionales en electrocardiogramas se puede reconocer
multiples variaciones no lineales potencialmente interrelacionadas. Estas redes neuronales
permiten identificar la presencia de disfuncién ventricular izquierda, ritmo silencio y afecciones

no cardiacas como la cirrosis (Attia, Harmon, Behr, & Friedman, 2021).

2.4.1. Ley de Proteccion de Datos Personales

Segun la Ley Orgéanica de Proteccién de Datos Personales de Ecuador, en particular el
Articulo 10, se establece que "los datos personales sensibles, como los datos de salud, deben
ser tratados con el consentimiento explicito del titular de los datos y bajo estrictas medidas de
seguridad para garantizar su proteccién" (Ley Organica de Proteccion de Datos Personales,
2021). Asimismo, el Articulo 11 enfatiza que "el tratamiento de datos de salud debe regirse por
principios de confidencialidad y seguridad, dada su naturaleza sensible" (Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales, 2021).

La confidencialidad y seguridad de los datos médicos son aspectos criticos que requieren
un analisis minucioso. La confidencialidad asegura que la informacion médica del paciente se
mantenga privada y solo accesible para personal autorizado. Esto implica implementar medidas
de seguridad robustas, como la encriptacion de datos, el acceso restringido basado en roles y
auditorias regulares de seguridad.

Ademas, la seguridad de los datos médicos incluye la proteccién contra accesos no
autorizados, pérdida de datos y ataques cibernéticos. Las instituciones médicas deben adoptar
un enfoque proactivo, utilizando tecnologias avanzadas y protocolos estrictos para proteger la
integridad y disponibilidad de la informacion. El incumplimiento de estas medidas puede resultar
en violaciones de datos, las cuales no solo tienen implicaciones legales, sino también pueden

afectar la confianza del paciente en el sistema de salud.
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Bajo estos articulos, debemos tomar en cuenta que los datos que se van a tratar dentro
de los siguientes proyectos deben ser manejados con rigurosidad y con la aceptacion tanto del
centro médico como de los pacientes, con el fin de evitar problemas legales. Dichas disposiciones
legales son esenciales para el desarrollo y operaciébn de la aplicacion, asegurando el
cumplimiento de la normativa vigente.

Si bien es cierto que la Ley ayuda a tener seguridad de la informacién proporcionada por
los pacientes, es relevante que se la tenga presente debido a que el uso de los diagndsticos
puede ser entendido como un uso deliberado de informacion personal. Ademas de esto, el
modelo de cifrado en el que se trabaja para la aplicacion no abarcara el uso indebido de

informacion de los pacientes.

2.5. Large Model Language (LLM)

En los ultimos afos, el desarrollo y la aplicacién de Modelos de Lenguaje a Gran Escala
(LLM, por sus siglas en inglés) han transformado diversos campos del conocimiento, incluidos la
medicina, la ingenieria, y las ciencias sociales. Estos modelos, entrenados con vastas cantidades
de datos, poseen la capacidad de realizar multiples tareas, desde el procesamiento del lenguaje
natural hasta la generacién de texto y la traduccién automatica. La implementacion de LLM en el
ambito de la salud, y mas especificamente en el analisis de electrocardiogramas, representa un

avance significativo en la capacidad de diagndéstico y prediccion de enfermedades.

Segun, (Anisuzzaman, 2024), Los modelos de lenguaje grande (LLM), un subconjunto
especializado de inteligencia artificial (IA), son diseflado para generar texto a través de un
proceso conocido como auto regresion (que a menudo los lleva a ser denominados LLM
autorregresivos). Estos modelos operan prediciendo y ensamblando secuencias de palabras que
estadisticamente es probable que se deriven de una entrada de texto determinada, lo que les

permite producir oraciones coherentes y relevantes. Los modelos pueden aceptar entradas
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conversacionales como texto a través del habla (usando el reconocimiento de lenguaje) y puede
generar resultados en varios niveles que van desde técnico/profesional hasta el de educacion
secundaria y mas. Pueden resumir vastas cantidades de datos, tienen acceso a volimenes
inimaginablemente grandes de informacion y pueden hacer esta disponible, facilmente, para el

usuario.

Estas capacidades permiten a los LLM realizar una variedad de tareas de propdsito
general, como responder preguntas, completar oraciones e incluso generar articulos completos.
Uno de los avances que llevo a la creacion de los LLM es el uso de modelos fundamentales que
procesan y comprenden el lenguaje natural utilizando métodos de aprendizaje profundo. Las dos
ideas principales de los modelos fundamentales son el aprendizaje auto supervisado y la escala.
En la autosupervision, en lugar de entrenar un modelo para realizar una tarea que requiere
anotaciones explicitas, el modelo aprende a partir de vastas cantidades de datos no etiquetados
disponibles, extrayendo patrones y comprendiendo el contexto sin intervencién humana. Ademas
de ser mas escalables, las tareas auto supervisadas permiten que un modelo anticipe una parte
de las entradas, lo que hace que el modelo sea mas rico y potencialmente mas valioso que los

modelos entrenados en un espacio de etiquetas mas restringido.

Una vez que el modelo aprende los patrones fundamentales del lenguaje, el mismo
modelo puede aplicarse utilizando el aprendizaje por transferencia seguido de un ajuste fino, lo
gue permite que el modelo aprenda a realizar tareas mas especificas utilizando un conjunto mas
pequefio de muestras etiquetadas. En cuanto a la escala, la era de internet proporciona una
cantidad casi ilimitada de datos y, junto con los avances en la capacidad de cémputo, permite el
entrenamiento de modelos a una escala sin precedentes utilizando Unidades de Procesamiento
Gréfico (GPU). Estos desarrollos han impulsado significativamente las capacidades y

aplicaciones de los LLM.
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Desde 2022 a él dia de hoy, los Modelos de Lenguaje a Gran Escala (LLM) han

experimentado un crecimiento exponencial, impulsado por avances en técnicas de aprendizaje

profundo y aumentos significativos en la capacidad computacional, particularmente a través del

uso de Unidades de Procesamiento Gréafico (GPU). Durante este periodo, se han desarrollado

modelos cada vez mas sofisticados y precisos, capaces de manejar tareas complejas como la

generacién de texto coherente, la traduccion automatica y el procesamiento del lenguaje natural

con niveles de precision sin precedentes. Este auge en el desarrollo de LLM ha transformado

numerosos campos, desde la medicina hasta las ciencias sociales, demostrando su versatilidad

y potencial disruptivo en la manera en que interactuamos con la informacién y la tecnologia. En

la siguiente figura se podré ver el crecimiento los modelos de LLM, comprendidos en ese lapso.

llustracién 5: Ascenso de los Modelos de Lenguaje Grande (McCadnless, 2024).
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2.5.1. Gemini Pro

2024

El modelo Gemini Pro representa un avance significativo en el campo de la inteligencia

artificial y el aprendizaje automatico. Este modelo combina técnicas innovadoras de
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procesamiento de lenguaje natural y redes neuronales convolucionales, permitiendo un analisis
y generacion de texto con una precision y coherencia sin precedentes. Gemini Pro ha sido
desarrollado para abordar complejas tareas de procesamiento de datos, analisis predictivo y
diagnéstico, destacandose especialmente en aplicaciones médicas y cientificas. A través de su
capacidad para procesar grandes voliumenes de informacion y aprender de manera continua a
partir de datos no etiquetados, Gemini Pro se posiciona como una herramienta esencial para la

investigacion y el desarrollo en multiples disciplinas.

Segun (Sundar Pichai, 2023), El modelo de Gemini, el resultado de los esfuerzos de
colaboraciéon a gran escala de equipos de todo Google, incluidos nuestros compafieros de
Google Research. Se construyd desde cero para ser multimodal, lo que significa que puede
generalizar y entender, operar y combinar a la perfeccién distintos tipos de informacién, como

texto, cédigo de programacion, audio, imagenes y video.

Gemini es también nuestro modelo mas flexible hasta la fecha, capaz de funcionar
eficazmente en todas partes, desde en un centro de datos hasta en dispositivos moviles. Sus
avanzadas capacidades mejoraran significativamente la forma en que los desarrolladores y las

empresas crean aplicaciones con IA y les dan escala.

En el presente proyecto, utilizaremos el modelo de LLM Gemini Pro, el cual destaca por
sus avanzadas técnicas de procesamiento de lenguaje natural y redes neuronales
convolucionales. Este modelo ofrece una capacidad sin precedentes para analizar y generar
texto, lo que nos permitira abordar tareas complejas con una precision destacable. Ademas, su
flexibilidad y capacidad multimodal lo convierten en una herramienta esencial para la integracion
de diversas fuentes de informacion, desde texto y cddigo de programacion hasta audio e
imagenes. Esto nos permitird optimizar el rendimiento y la escalabilidad de nuestras aplicaciones

de inteligencia artificial.
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2.6. Modelo de Redes Neuronales Convolucionales

Las Redes Neuronales Convolucionales (CNN) son algoritmos de aprendizaje
automatico, que simulan el comportamiento de las neuronas biolédgicas. El modelo se basa en
unidades denominadas neuronas, conectadas entre si mediante enlaces, de manera que puede
incrementar o disminuir el valor de las neuronas adyacentes, empleando algoritmos de
propagacion para la reduccién del valor de la funcion de error de la red por medio de la

actualizacion de los pesos (Ibafiez, 2021).

A diferencia de las redes neuronales ordinarias, las CNN tienen una capa de convolucion
y una capa de muestreo descendente. El muestreo descendente, también llamado agrupamiento,
es un proceso de convolucion especial. En el proceso de entrenamiento de la red, se aprenden
y actualizan constantemente nuevos pesos en tiempo real hasta que finalmente se aprende un
peso razonable. EI muestreo descendente, denominado agrupamiento, es un proceso de
convolucion especial. En consecuencia, las CNN se caracterizan por el campo receptivo local, la
distribucion de pesos y el agrupamiento (Tian, 2020). A continuacion, se detallan sus

caracteristicas:

e Campo receptivo local: se refiere a la unién de cada neurona de la capa oculta
hacia una pequefia area de la capa de entrada, en donde cada conexion tiene un

peso y un desplazamiento de parametro que se puede aprender.

e Distribucion de pesos: se trata del valor que se le asigna a cada neurona de la
capa oculta. Como ejemplo se tiene a un campo receptivo con 25 pixeles, donde
se insta un peso de 5X5 para cada neurona en la capa oculta. Esta distribucion
de pesos permite que la cantidad de parametros de red y el tiempo de

entrenamiento se reduzca.
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e Agrupamiento: se refiere a la compresibn de la imagen después de la

convolucion para reducir la cantidad de pardmetros.

En los casos de redes neuronales supervisadas, se emplea un conjunto de imagenes
etiquetadas y clasificadas, donde se entrena la red neuronal para que aprenda de los patrones
en cada set de datos. Al comienzo del entrenamiento la red falla bastante, pero con el paso del
tiempo la red comprende con precision las particularidades de los conjuntos de datos, detectando

patrones e irregularidades en gréficos (Ibafiez, 2021).

La capa convolucional es el blogue principal de una red convolucional, que realiza la
operacion matematica denominada convolucion, que se trata de multiplicar y sumar diferentes
operaciones (ecuacion 1). EI modelo gréafico se muestra en la figura 5, en donde se muestra un
valor de entrada de tamafio de 6x6x1, cuya seleccién de valores depende de las caracteristicas
gue se buscan identificar, siendo multiplicado por un conjunto de entradas ponderadas, las cuales
se suman. De igual manera, se suma el sesgo para garantizar que la heurona esté correcta. Se
visualiza que la capa de salida tiene una menor cantidad de parametros a la capa de entrada, lo
cual ocurre al aplicar receptores de campo local, ya que en las esquinas de una imagen no suelen

tener mucha relacion entre si, por lo que las neuronas se conectan a mayor relacion (Ibafez,

2021).out (Nl-, Coutj) = bias (Coutj) + Zi‘:o_l weight (Coutj, k) * input(N;, k) (ec.1)
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llustracion 6: Representacién de la etapa de convolucion (Ibafez, 2021).
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Especificamente, la estructura de una red neuronal convolucional se compone de tres
partes: capa de entrada, capa oculta y capa de salida. La capa de entrada se refiere a laimagen
original que no ha sido procesada. La capa oculta es la capa de neuronas con estructura no lineal
multicapa compleja que incluye la capa convolucional y una capa de muestreo. Mientras que, la

capa de salida es el resultado del filtro de caracteristicas (Tian, 2020).

En la figura 6 se presenta el modelo de estructura de una red neuronal convolucional con
2 capas convolucionales (C1, C3) y 2 capas de submuestreo (S2, S4) en la capa oculta. El input
es la imagen original o capa de entrada. La capa de salida se divide en categoriasdela A ala G.

La capa S sirve como filtro de la estructura repetida compuesta de la capa C.
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llustracion 7: Modelo de estructura de unared neuronal convolucional (Tian, 2020).
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En el caso del modelo aplicado en electrocardiogramas, se trata de descomponer una
imagen con diferentes filtros, obteniendo una capa de salida con registros que permitan identificar

enfermedades cardiacas (Garzona, 2022).

2.7. Modelos de Redes Neuronales Convolucionales en electrocardiogramas

La revision bibliogréfica de varios autores nacionales e internacionales sefialan que los
algoritmos de redes neuronales convolucionales empleados en aplicaciones médicas como en
predicciones de electrocardiogramas son: MobileNet, ResNet, DenseNet, Inception, Xception,

Inception-Res-Net y NASNet.

MobileNet

Es una arquitectura sencilla y eficiente en el tiempo de trabajo, en el que se reduce la
cantidad de parametros, mientras se conserva un desempefio aceptable. Las capas
convolucionales tienen dimensiones de 3x3 y 1x1. Especificamente, Mobile V2 cuenta con 53
capas profundas (Guijarro, Medina, Limoén, & Salazar, 2022). En la figura 7 se muestra un ejemplo

de la arquitectura del MobileNet V2.
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llustracion 8: Arquitectura del MobileNet V2 (Guijarro et al., 2022).

ResNet

Es un modelo de CNN que se destaca por su estructura novedosa. El ResNet 101 se
basa en “bloques residuales que incorporan intersecciones en capas estandar de CNN, para
atravesar multiples capas convolucionales, lo que hace que el proceso de convergencia de CNN
sea mas rapido y facil a pesar de la gran cantidad de capas convolucionales” (Guijarro, Medina,

Limén, & Salazar, 2022).

ResNet 101 contiene 104 capas convolucionales compuestas por 33 bloques de capas y
29 de estos cuadrados se utilizan directamente en bloques anteriores (Ahmad, et al., 2022). En
la figura 8 se muestra la arquitectura original del ResNet 101, la cual puede ser modificada de

acuerdo con las necesidades del experto.

llustracién 9: Arquitectura del ResNet 101 (Ahmad et al., 2022).
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DenseNet

Es una arquitectura que se destaca porque “las caracteristicas de las capas anteriores se
comparten con todas las capas siguientes, lo que hace que el modelo sea mas expresivo con

una pequefa cantidad de parametros” (Changling, et al., 2021).

Inception

Fue desarrollado por Google en 2014. Se trata de una arquitectura que emplea una capa
de convolucion con diferentes nicleos de tamafio de filtro (1x1, 3x3, 5x5), con la finalidad de
aumentar el campo receptivo sin incrementar la profundidad del modelo (Changling, et al., 2021).
El Inception V3 utiliza menor cantidad de calculos, con vision de alto rendimiento, y a un costo

computacional relativamente bajo (Guijarro, Medina, Limoén, & Salazar, 2022)

Changling et al., 2021, emplearon este modelo para reducir los parametros del modelo al
factorizar capas de convoluciéon de 7x7 en convoluciones de 1x7 y 7x1. Especificamente, en la
figura 9 se emplearon 11 mddulos Inception V3, con un uso masivo de factorizacién de
convolucion.

llustracién 10: Arquitectura del Inception V3 adaptado (Changling et al., 2021).
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Xception

Esta arquitectura se considera una combinacion de Inception V3 y MobileNet. Se
diferencia en que reemplaza las capas de convolucién por capas de convolucién separables en
profundidad. Este cambio hace que la estructura tenga mayor eficiencia al reducir la carga de

calculo, tiempo de célculo y cantidad de parametros (Changling, et al., 2021).

Inception-Res-Net

Se trata de la combinacion de la arquitectura ResNet e Inception V3. Se caracteriza por

aplicar atajos residuales en modulos de inicio (Changling et al., 2021).

DenseNets

Es una arquitectura que se destaca por el hecho de que cada capa estd conectada
directamente a todas las capas posteriores. Esto permite una reduccion del namero de
pardmetros de la red. La modificacion a una arquitectura de red liviana permite que la clasificacion

de arritmia cardiaca de manera automatica (Thi, Van, & Manh, 2023).

NASNet

Se trata de un modelo que surge de la busqueda automatica de arquitecturas por parte
de Google. Su desempefio es mayor en conjuntos de datos, tal como el caso de ImageNet

(Changling, et al., 2021).
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2.8. Prediccion de enfermedades cardiacas con modelos de redes neuronales

convolucionales en electrocardiogramas a nivel nacional

2.8.1. Aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial con datos iniciales filtrados

En Ecuador, Noboa et al. (2023) realizaron un estudio sobre técnicas de inteligencia
artificial para prediccion de sefales de electrocardiograma en Guayaquil. En este trabajo se
utilizé la base de datos abierta de arritmias de MIT-BIH, que se trata de contribuciones del
Hospital Beth Israel (BIH) e Instituto Tecnoldgico de Massachussets (MIT). En este estudio se
utiliza 109.446 instancias de entrenamiento, con 5 categorias (N: latido normal, Q: latidos con
anormalidades, V: latido ectépico ventricular, S: latido ectopico supraventricular, F: latidos de

fusion), y una frecuencia de muestreo de 125 Hz.

Los resultados de estos autores reflejan que los mayores niveles de precisién se
encuentran en el patron de clase Q, denominado latidos con anormalidades, con un 94%.
Mientras que, la clase N registré un 68% de precision. Una ventaja del uso del set de datos es
gue ya esta segmentado, permitiendo que el profesional salte a la fase de preprocesamiento. No
obstante, en trabajos donde se recopile informacion de pacientes voluntarios, se requiere crear

un algoritmo de segmentacion de sefal en su totalidad (Noboa, Ramirez, & Medina, 2024).
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3. Metodologia

3.1. Tipo de Metodologia

3.1.1. Metodologia de Investigacion

En ese proyecto, se decidié adoptar un enfoque metodoldgico mixto, combinando tanto
métodos cualitativos como cuantitativos para proporcionar una comprension mas completa y
detallada de las pruebas unitarias realizadas y el documento de pruebas funcionales, revisado
por el beneficiario. La metodologia cualitativa se utilizé para analizar y comprender las opiniones
y percepciones del médico especialista, mientras que la metodologia cuantitativa permitié una

evaluacién objetiva y rigurosa de la eficacia y fiabilidad del sistema.

El enfoque cualitativo se centr6 en la comprension y descripcion de fendémenos
complejos, explorando las percepciones, actitudes y experiencias de los individuos en su
contexto natural. En el contexto de ese proyecto, el enfoque cualitativo se utilizé para analizar y
comprender las opiniones y percepciones del médico especialista, respecto al uso de inteligencia

artificial (IA) en la prediccién de enfermedades cardiacas a través de ECG.

La eleccidn del enfoque metodolégico cualitativo para ese proyecto se justificd por varias

razones:

e Profundidad y Riqueza de los Datos: El enfoque cualitativo permitié obtener
datos ricos y detallados, proporcionando una comprension profunda de las
experiencias y percepciones de los participantes. Esto fue crucial para evaluar el
impacto y la aceptacion de la tecnologia de 1A en el diagnostico de enfermedades
cardiacas (Avanzato & Beritelli, 2020).

o Flexibilidad: El enfoque cualitativo fue flexible y adaptativo, permitiendo ajustar

el disefio de la investigacion a medida que se desarrollaba el estudio. Esta
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flexibilidad fue esencial para explorar nuevas areas de interés que pudieron surgir
durante la investigacion (AiDuwaile & Saiful, 2021).

¢ Contextualizacion: Este enfoque permitié contextualizar los hallazgos dentro del
entorno social y cultural especifico de los participantes, lo cual fue vital para
comprender como se percibe y utiliza la tecnologia de IA en diferentes contextos
(Attia, Harmon, Behr, & Friedman, 2021).

e Exploracion de Fendmenos Complejos: La metodologia cualitativa fue ideal
para explorar fendbmenos complejos que no podian ser cuantificados facilmente,
como las percepciones y actitudes hacia la IA en la medicina (Avanzato & Beritelli,

2020).

Para llevar a cabo esa investigacién cualitativa, se realiz6 una Unica entrevista
semiestructuradas con la Dra. Delfa Nufiez, Cardiélogo Especialista y tnico personal de la Clinica
Privada. Estos métodos permitieron recoger datos detallados y profundos sobre su experiencias
y percepciones respecto al uso de IA en la prediccion de enfermedades cardiacas. Para dejar
constancia de lo dicho por la Dra. Nafiez se realiz6 la grabacion de la sesién, y posteriormente

se hace la transcripcién de este para su posterior analisis dentro del documento

Ademads, se llevaron a cabo pruebas unitarias para verificar la funcionalidad del sistema.
Estas pruebas aseguraron que cada componente del software funcionara correctamente de
manera aislada, permitiendo identificar y corregir errores en etapas tempranas del desarrollo. Al
integrar las pruebas unitarias dentro del enfoque cualitativo, se garantizé una evaluacion rigurosa
y continua de la eficacia del sistema desde su fase inicial, alineando asi el producto final con las

expectativas y necesidades del usuario.

Por otro lado, la metodologia cuantitativa permitié una evaluacion objetiva y rigurosa de

la eficacia y fiabilidad del sistema. Se realiz6 un documento de requerimientos funcionales, que
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el beneficiario revisd para aceptar la validez de los médulos declarados en los alcances del
proyecto. A través de pruebas exhaustivas, se asegurd que las soluciones propuestas fueran
precisas y utiles en el contexto clinico. Este enfoque permitié cuantificar la aceptacion y validar
el rendimiento del sistema, proporcionando datos concretos y medibles que respaldan el impacto
positivo del sistema.

Para abordar este enfoque metodolégico, se debe destacar que la combinacién de
métodos cualitativos y cuantitativos se fundamenté en la necesidad de obtener una evaluacion
integral y precisa del sistema propuesto. La eleccion de la metodologia cualitativa se basé en su
capacidad para proporcionar una comprension profunda de las percepciones y experiencias del
usuario final, lo cual es crucial para adaptar el sistema a sus necesidades especificas. Por otro
lado, la metodologia cuantitativa permitié validar objetivamente el rendimiento y la fiabilidad del
sistema mediante pruebas unitarias y pruebas de requerimientos funcionales, garantizando que
las soluciones propuestas fueran técnicamente solidas y efectivas en el contexto clinico.

Esta combinacion metodoldgica, por lo tanto, no solo asegura una evaluacién exhaustiva
desde multiples perspectivas, sino que también ofrece la flexibilidad y rigor necesarios para

desarrollar un sistema alineado con las expectativas y requerimientos del entorno clinico.

3.1.2. Metodologia de Desarrollo de Software.

Para el desarrollo del software en este proyecto, se utilizé la metodologia FDD (Feature
Driven Development), que resulté adecuada debido a su enfoque en la entrega rapida y frecuente
de caracteristicas concretas. Esta metodologia se centra en la creacién de funcionalidades
(features) que son utiles y valiosas para el usuario final, lo cual permitié gestionar de manera

efectiva la complejidad del proyecto y asegurar la calidad del software. (Palmer, 2002).

El proceso se inicié con la creacién de un modelo global del sistema, lo que incluy6 una

vision general de las funcionalidades esperadas y la estructura del software. Este modelo
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proporciond una guia clara sobre como descomponer el proyecto en caracteristicas manejables.
De acuerdo con Coad et al. (1999), la creacién de un modelo global es esencial para el éxito de

la FDD (Coad, 1999).

Cada una de estas caracteristicas fue luego detallada y planificada en iteraciones cortas,
lo que facilitd la identificacion de posibles problemas y la implementacion de mejoras continuas.
Esto también permitié incorporar la retroalimentacion temprana del usuario y ajustar el desarrollo

segun sus necesidades y expectativas.

El desarrollador trabajé en ciclos iterativos de disefio e implementacion de las
caracteristicas, asegurando que cada entrega incrementara las capacidades del sistema de
manera tangible. Ademas, se realizaron revisiones constantes del progreso y se ajustaron las
prioridades basandose en las evaluaciones continuas del impacto de cada caracteristica

desarrollada.

La metodologia FDD ofrecié varios beneficios clave:

e Claridad y Enfoque: Al desglosar el proyecto en pequefias caracteristicas, se
mantuvo un enfoque claro en los objetivos especificos y se facilitd la gestion del
trabajo.

e Flexibilidad: La capacidad de adaptar y ajustar las caracteristicas en funcion de
la retroalimentacion continua y las necesidades emergentes del proyecto.

e Entrega Continua: Las entregas frecuentes de caracteristicas permitieron
obtener retroalimentacion antes en el proceso y mejorar la calidad del software de
manera incremental.

e Colaboracion: La metodologia fomentd una mayor colaboracién entre el
desarrollador y las partes interesadas, lo que resulté en un producto mas alineado
con las expectativas del usuario final.
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En conclusién, la combinacién de la metodologia FDD y las tecnologias de IA permitieron
desarrollar un sistema robusto y eficiente para la deteccion de enfermedades cardiacas,

mejorando significativamente la calidad y accesibilidad de los servicios de salud.

3.1.2.1. Implementacién

Para aplicar la metodologia Feature-Driven Development (FDD) al presente proyecto de
desarrollo de un sistema avanzado para la deteccion de enfermedades cardiacas, se seguiran

los siguientes pasos:

e FElaborar una lista de caracteristicas

Se identificardn y enumeraran las caracteristicas que deben desarrollarse para el sistema
de deteccién de enfermedades cardiacas. Esta lista incluira funciones clave como la adquisicion
y almacenamiento de datos de ECG, el procesamiento y andlisis de datos mediante modelos de

IA, y la generacion de informes diagnésticos automaticos.

¢ Planificacion por caracteristicas

El proceso de desarrollo se planificara dividiendo las funciones en tareas mas pequefias.
Cada tarea se gestionara como una iteracion corta, permitiendo una planificacion agil y flexible.
La retroalimentacion continua del beneficiario se incorporara en cada iteracion para ajustar y

mejorar las caracteristicas segln sus necesidades y expectativas.

e Disefio por caracteristicas

Las caracteristicas se disefiaran en funcion de los requisitos y las necesidades de los
usuarios. Se llevaran a cabo ciclos iterativos de disefio e implementacion de las caracteristicas,

asegurando que cada entrega incremente las capacidades del sistema de manera tangible. Se
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realizaran revisiones constantes del progreso y se ajustaran las prioridades basandose en las

evaluaciones continuas del impacto de cada caracteristica desarrollada.

e Construccion por caracteristicas

El desarrollo de las caracteristicas se realizard en iteraciones periédicas y predecibles,
centrdndose en las necesidades del proyecto. Las iteraciones incluiran el desarrollo de moédulos

especificos como:

e Pacientes: Gestion de la informacion de los pacientes, incluyendo la historia
médica y los diagndsticos previos.

e Historia Médica: Registro detallado de la historia médica de cada paciente,
incluyendo antecedentes familiares, enfermedades previas y tratamientos
recibidos.

e Diagnésticos: Implementacién de algoritmos de IA para el andlisis y diagnéstico
automatico de los datos de ECG, generando interpretaciones detallados y

recomendaciones para el tratamiento.

3.2.  Alcance

El alcance exploratorio del proyecto se centra en la investigacion y el desarrollo de un
sistema para la deteccién de enfermedades cardiacas, utilizando metodologias de Desarrollo de
Caracteristicas (FDD) y tecnologias de inteligencia artificial (I1A). Este enfoque integral permite
una comprensién profunda de los requisitos del sistema, la identificacion de posibles desafios y
la implementacién de soluciones innovadoras que abordan directamente la problemética de
deteccién oportuna y precisa de enfermedades cardiacas. La exploracion inicial incluyd un
andlisis exhaustivo de las tecnologias existentes en el &mbito de la cardiologia, particularmente

en el uso de algoritmos de aprendizaje profundo para el reconocimiento de patrones
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electrocardiogréficos (ECG), demostrando su efectividad en estudios recientes. Al integrar 1A'y
metodologias FDD, el proyecto aspira a mejorar significativamente la calidad y accesibilidad de
los servicios de salud, facilitando diagnésticos mas rapidos y precisos, lo cual es crucial para la
mejora de los resultados de salud de los pacientes, reducir los tipos de errores que pueden existir
al momento de manejar diagndsticos, tanto como humana y tecnolégica, lo cual también conlleva
a la reduccion de los costos asociados tanto a los tratamientos tardios como a los tratamientos

equivocados.

En resumen, el alcance exploratorio del proyecto no solo proporciona una base sélida
para el desarrollo técnico, sino que también asegura que el sistema resultante esté alineado con
las necesidades del usuario final y las mejores practicas en la deteccién de enfermedades

cardiacas.

3.3.  Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se llevd a cabo en la Clinica Privada de Cardiologia de Guayaquil, Ecuador,
del 11 al 13 de noviembre de este afio. La poblacion objetivo consté de 50 profesionales del area
de la salud, entre los que estan: médicos, internos y residentes, asi también como estudiantes
gue estan cursando la carrera de medicina, quienes fueron encuestados para conocer sus
percepciones sobre el uso de electrocardiogramas (ECG) asistidos por inteligencia artificial (1A).
Ademas, se realiz6 una entrevista detallada con la Dra. Delfa Nufiez, especialista en cardiologia,
para profundizar en el uso de ECG e IA en el monitoreo, control y prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Los resultados obtenidos fueron analizados para evaluar la viabilidad de la

implementacion de IA en la practica clinica.

3.4. Métodos Empiricos y Estadisticos Empleados
Durante el estudio, se emplearon entrevistas estructuradas y encuestas para recolectar
informacion de los participantes. Las entrevistas permitieron obtener una comprension profunda
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del uso de electrocardiogramas (ECG) y la inteligencia artificial (IA) en el monitoreo y prevencion
de enfermedades cardiovasculares. Las encuestas evaluaron la percepcion y aceptacion de
estos métodos por parte de profesionales y estudiantes de la salud, utilizando una escala de
Likert para medir la intensidad de sus opiniones.

Médico Especialista: la elaboracion del Documento de Pruebas Funcionales estuvo a
cargo del médico especialista, quien aprobd los médulos correspondientes del sistema. Ademas,
se le realizé una entrevista para conocer su opinidn acerca del tipo de herramienta que iba a
utilizar.

Documento de Pruebas Unitarias: Este fue elaborado por Steeven Estupifian, porque
se encarg6 de verificar los componentes de cada mdédulo individualmente.

Encuestas: se realizaron a estudiantes, internos, médicos y residentes de ciencias de la
salud. Este enfoque permitié que personas alineadas a la carrera compartieran su opinion sobre
el uso de esta herramienta, que fue calificado como dato cuantitativo mediante la escala de Likert.

En resumen, la combinacién de entrevistas, pruebas funcionales y un documento
detallado de pruebas unitarias proporciona una base sélida para un andlisis exhaustivo del
impacto de la tecnologia y la inteligencia artificial en el campo de la cardiologia. Las entrevistas
ofrecen una perspectiva cualitativa y profesional, mientras que las pruebas funcionales y unitarias
permiten un analisis técnico cuantitativo, asegurando una investigacion completa y bien

fundamentada.

3.4.1. Entrevistas

Para la recoleccion de informacion en este estudio, se emplearon entrevistas
estructuradas realizadas al beneficiario, médico especialista en cardiologia. Estas entrevistas
fueron disefiadas para obtener una comprension profunda del uso de los electrocardiogramas
(ECG) vy la inteligencia artificial (IA) en el monitoreo, control y prevencién de enfermedades

cardiovasculares.
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3.4.1.1. Formato de las Preguntas de Entrevista

Las siguientes preguntas fueron formuladas para los participantes en las entrevistas. Las

respuestas obtenidas se incluiran en los anexos del documento.

1. ¢De qué forma ha ayudado el uso de las ECG en el monitoreo y control de las
enfermedades cardiovasculares?

2. ¢Como ha ayudado el desarrollo de la tecnologia en el uso de modelos para
prevenir enfermedades cardiovasculares?

3. ¢En qué forma considera usted que ha ayudado la IA en el desarrollo de nuevas
técnicas para el estudio de las enfermedades cardiovasculares?

4. ¢Estaria de acuerdo en usar tecnologia con IA para mejorar los analisis de datos
de los ECG y dar mejores resultados para sus pacientes?

5. ¢Existen aspectos éticos o de privacidad que le preocupen en relacién con el uso

de IA en el analisis de datos médicos como los ECG?

3.4.2. Encuesta

Para complementar las entrevistas y obtener una vision mas amplia sobre la aceptacion
y percepcion del sistema propuesto, se llevd a cabo una encuesta dirigida a los estudiantes,
internos, médicos Yy residentes. Esta encuesta se disefidé para evaluar la utilidad y eficacia del
uso de IA en sistemas médicos, especificamente en el andlisis de datos de ECG, y se implemento

utilizando una escala de Likert para captar la intensidad de las opiniones de los encuestados.

3.4.2.1. Preguntas de la Encuesta

e ¢En qué medida considera que los modelos de inteligencia artificial (I1A)
pueden mejorar la precision en la deteccion de enfermedades

cardiovasculares a través del analisis de datos de ECG?
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¢,Cree gue la implementacion de herramientas basadas en IA para el andlisis
de ECG puede optimizar su préactica clinica en el manejo de enfermedades
cardiovasculares?

¢ Esta dispuesto(a) a utilizar herramientas basadas en IA como apoyo en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares?

¢En gué medida le preocupan las cuestiones éticas y de privacidad en relacion
con el uso de inteligencia artificial para analizar datos médicos sensibles como
los de ECG?

¢ Considera necesario recibir capacitacion adicional para comprender e
implementar herramientas basadas en inteligencia artificial en el andlisis de

datos médicos?

Para medir la aceptacion y percepcién del sistema propuesto, se utilizé6 una escala de

Likert de cinco puntos, con las siguientes categorias:

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Esta métrica permite a los encuestados expresar la intensidad de sus opiniones sobre

diversos aspectos del sistema, facilitando un andlisis detallado y cuantitativo de los resultados

obtenidos.
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3.4.3. Documento Pruebas Funcionales

Ademaés de las entrevistas, se realizaron pruebas funcionales para evaluar la aceptacion
del usuario hacia los resultados generados por el sistema. Estas pruebas se utilizaron para
analizar como los médicos y otros usuarios interactian con el software, evaluando su facilidad

de uso, precision en la entrega de diagndsticos y la satisfaccion general con el sistema.

3.4.4. Documento de Pruebas Unitarias

Otro instrumento importante en este estudio fue el documento de pruebas unitarias,
donde se documentaron y explicaron las diversas pruebas realizadas al software. Este
documento contiene detalles sobre las pruebas especificas llevadas a cabo para verificar el
correcto funcionamiento de cada médulo del sistema, asegurando que cada componente opere

segun lo esperado y cumpla con los requisitos establecidos.

Es pertinente destacar que se emplearon métodos empiricos y estadisticos rigurosos a lo
largo del estudio. Las encuestas administradas a profesionales y estudiantes del ambito de la
salud utilizaron la escala de Likert, lo cual permitié cuantificar la intensidad de las opiniones con
gran precision. Ademas, el documento de Pruebas Funcionales cont6 con la firma del médico
especialista, lo que indica su aprobacién formal de los médulos evaluados. Este procedimiento
asegura la validez y confiabilidad de los datos recopilados y analizados, proporcionando una

base sélida para las conclusiones del estudio.

4. Andlisis de Resultados

4.1. Descripcion del Software

El sistema propuesto es una aplicacion web que facilita el control de la informacion de los

pacientes y sus historias clinicas, con una interpretacion generada a través del uso de
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Inteligencia Atrtificial (IA). Permite a los médicos ingresar y analizar datos de ECG, efectuar
diagndsticos presuntivos y mejorar la precision de los diagnosticos mediante moédulos

especificos, tales como el médulo de ficha médica y el médulo de diagndstico con IA.

4.2. Alcance del Software

El alcance del software incluye varias funcionalidades criticas para el manejo integral de
pacientes con enfermedades cardiovasculares.

e En primer lugar, el médulo de consulta y registro de pacientes permitird a los
médicos ingresar y actualizar informacién bésica y detallada sobre sus pacientes,
asegurando que todos los datos relevantes estén disponibles y organizados.

e En segundo lugar, el modulo de consulta y registro de Historia Clinica facilitara al
médico especialista el proceso de registrar datos especificos sobre su paciente
en su Historia Clinica. proporcionando un historial claro y accesible de cada caso.

e Por ultimo, el mdédulo de andlisis de historial médico e interpretacion con IA en
Python permitira realizar un andlisis avanzado, utilizando modelos de inteligencia
artificial para detectar patrones y apoyar en la toma de decisiones clinicas,
mejorando asi la calidad y eficiencia del diagndstico y tratamiento.

A continuacion, detallare cada uno de los modulos desarrollados, durante este proceso:

Mdodulo de Pacientes

El médulo de pacientes ha permitido la creacion de una matriz detallada que contiene
toda la informacién relevante sobre los pacientes. Esta matriz incluye datos basicos como
nombre, edad y nimero de identificacion, asi como detalles médicos importantes. Gracias a este
moddulo, el médico especialista puede actualizar la informaciéon de los pacientes de manera
eficiente o eliminar registros completos, lo que facilita la gestién de grandes volimenes de datos
y asegura que la informacion esté siempre actualizada y precisa.

llustracién 11: Médulo de Pacientes dentro de la Aplicacion.
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Cedula

570110356

312678989

69230829

588957608

828791878

138403223

789471910

379504303

Nombres y Apellidos

46D534D8 22F3E78E

EB7625C7 E388E30E

C4B6AIC6 AI256860

19ADE612 E9127AB8

3BCO117F 333544FE

4577847,

20BAAS68 27EADEBE

AAC5488D 598444C8

Genero

Edad

Telefono

758

Correo Electrénico

Nota. Captura de Pantalla realizada por el Autor.

Moédulo de Ficha Médica

Fecha de Nacimiento

Fecha de Registro

Fecha de Actualizacion

Bienvenido, ADMIN

m

P PRPDPEDED D DD

Opciones

NAINININS [(NININININ NS

%

Este modulo ha sido fundamental para la sistematizacion de los datos de los pacientes.

Al permitir la introduccién metddica de informacion clinica, se asegura que la historia médica esté

completa y actualizada, incluyendo antecedentes médicos, tratamientos anteriores, alergias y

resultados de examenes. La capacidad de registrar estos datos de manera ordenada y accesible

mejora la calidad de la atencién proporcionada y facilita la consulta de informacion relevante en

momentos criticos

llustracién 12: Médulo de Historias Clinicas dentro de la Aplicacion.
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€& Evaluacion médica de: 46D534D8 22F3E78E \\Q‘

Fecha Registro Riesgo Cardiovascular e Gircunferencia Cintura Presién Arterial Colesterol Total HOL oL Trighicéridos: Glucemia Basal Antecedantes Patolégicas

01/12/2024 0201 Moderad 25 850 120/8¢ 140 50.0 100 1500

)

Nota. Captura de Pantalla realizada por el Autor.

Mdédulo de Diagnéstico Presuntivo y con IA

Este médulo proporciona una interfaz intuitiva donde los profesionales de la salud pueden
registrar el ECG realizado a los pacientes durante las consultas. Luego, el sistema utiliza un
modelo de IA para evaluar esta informacion y sugerir una posible interpretacion al ECG

proporcionado.

Este enfoque dual no solo resulta en un registro mas preciso y organizado de los
diagnésticos, sino que también agiliza el proceso de evaluacién médica. Permite a los médicos
centrarse en la interpretacion y analisis de los datos clinicos, apoyando la toma de decisiones
clinicas con sugerencias basadas en patrones y correlaciones que podrian pasar desapercibidos.
Asi, se mejora significativamente la calidad del cuidado médico ofrecido, identificando
potenciales enfermedades cardiovasculares de manera mas rapida y precisa, y asegurando una
atencion médica integral y bien fundamentada.

llustracion 13: M6dulo de Diagnostico Presuntivo e Interpretacion IA.
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¢« Evaluacion médica de: 46D534D8 22F3E78E

36 ms, la

Paciente: 46D534D8 22F3E78E
Diagnostico: Ritmo sinusual y sobrecarga sistolica del ventriculo izquierdo

Interpret
Interpretacion asistida IA: El electrocardiograma muestra un ritmo sinusal con una frecuencia cardiaca de 62 latidos por minuto. El intervalo PR es de 136 ms, la
duracién del complejo QRS es de 88 ms y el intervalo QT corregido (QTc) es de 407 ms. El eje del QRS es de +28 grados. L

in

Nota. Captura de Pantalla realizada por el Autor.

Consideraciones Eticas.

Informar consentimiento

Es fundamental que se informe al beneficiario que, al momento de la entrega final del

proyecto, los datos utilizados seran de prueba. Este aspecto es de vital importancia, asegurando

gue la informacién manejada en las etapas preliminares y de prueba no comprometera la

privacidad ni la integridad de los datos reales de los pacientes.

Ademas, es fundamental asegurar que la informacién de los pacientes no sea procesada
ni almacenada en la base de datos al momento de la entrega del prototipo del sistema en ninguna

circunstancia. Al implementar estos protocolos de seguridad, se protege la privacidad y la
integridad de los datos médicos.

Al momento de realizar el entregable, se procedi6 a notificar al beneficiario que el

administrador no almacena informacién de ninguna forma sobre los pacientes y lo que observo
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son datos de prueba. Este procedimiento garantiz6 que la privacidad de los pacientes se
mantenga intacta y que cualquier dato utilizado durante las pruebas no tenga impacto real en la

confidencialidad de los registros médicos.

Cuando se realizé el ingreso en el sistema, al beneficiario se le emitira un comunicado
informando lo previamente hablado verbalmente. Dicho comunicado reforzara el compromiso del
proyecto con la seguridad y privacidad de los datos, asegurando que el beneficiario esté

completamente al tanto de las medidas implementadas para proteger la informacion sensible.

4.3. Arquitectura

El presente diagrama ilustra la estructura tecnoldgica subyacente a una aplicacion
multiplataforma disefiada para el procesamiento y andlisis de sefiales electrocardiograficas
(ECG). La arquitectura propuesta se compone de diversos componentes interconectados que

trabajan en conjunto para ofrecer una solucién integral.

Componentes Principales y Funcionalidades:

e Cliente Multiplataforma: La interfaz de usuario, desarrollada con Flutter y Dart,
proporciona una experiencia de usuario consistente en mdltiples dispositivos (web,
movil, escritorio). Emplea el patrén de disefio MVVM para separar las
responsabilidades de la interfaz, la l6gica de negocio y la gestién de datos.

e APl RESTful: Implementada con Laravel, esta interfaz de programaciéon de
aplicaciones expone los servicios necesarios para la interaccion con la aplicacion
cliente. Los endpoints RESTful permiten realizar operaciones CRUD (Crear, Leer,

Actualizar, Eliminar) sobre los datos de los Pacientes.
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e Servidor Backend: Alojado en un servidor virtual privado (VPS), el backend ejecuta
el framework Laravel y gestiona las solicitudes HTTP provenientes del cliente.
Ademas, se encarga de la interaccion con la base de datos y la l6gica de negocio.

e Base de Datos Relacional: SQL Server 19 almacena de forma persistente los datos
de los ECG, incluyendo metadatos y resultados de andlisis. Se utilizan transacciones
y procedimientos almacenados para garantizar la integridad y consistencia de los
datos.

e Contenedores Docker: La aplicacion se despliega en un entorno de contenedores
Docker, lo que facilita la portabilidad, escalabilidad y gestion del entorno de desarrollo.

e Proxy Reverso: Se utiliza un proxy reverso para enrutar las solicitudes HTTP hacia
los servicios adecuados, mejorando la seguridad y el rendimiento de la aplicacion.

llustracion 14: Diagrama de Arquitectura de la Aplicacién.

Cliente Multiplataforma

/75” Flutter SDK with Dart
ECG Aplication —r— MVVM Architecture
" j( Desktop, Web, Mabile

IConsume API

Intgrnet

‘ https://apisdev.ecgproject.software

IP: 67.217.246.121

VPS (Hosting Privado)

Apache2

VirtualHost

VirtugiHost

Docker Orchestor
Apache2 L | =]
Multiplatform - aaPanel
SSLTLS

PHP 8
——, MVC Architecture
REST Pattern

]
Laravel 10 API

ICRUD Operations

Proxy Reverso

0.0.0.0:1433

Docker Container

SQL Server 19

Stored Procedures

Nota. Elaboracion Propia
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4.4. Cronograma de Actividades

En el desarrollo de nuestro proyecto, adoptamos la metodologia Kanban especificamente
para gestionar nuestro cronograma de actividades. Aqui se presentan algunos aspectos
importantes sobre cémo implementamos Kanban como una herramienta para el control de las

actividades en el desarrollo de software médico:

Visualizacion del trabajo: Utilizamos un tablero Kanban para mostrar todas las tareas y
su progreso. Este tablero muestra claramente las tareas pendientes, en progreso y completadas,

lo que facilita la identificacién de cuellos de botella y la gestién del flujo de trabajo.

Limitacion del trabajo en progreso (WIP): Establecimos limites claros para la cantidad
de tareas que pueden estar en progreso simultaneamente. Esto nos ayuda a mantenernos
enfocados en completar tareas antes de comenzar nuevas, mejorando asi la eficiencia y

reduciendo el multitasking.

Gestion del flujo: Kanban nos permite gestionar el flujo de trabajo de manera continua

y ajustarlo segun las necesidades del proyecto.

La adopcion de Kanban especificamente para la gestion del cronograma de actividades
nos permitié organizar de manera eficiente las tareas, optimizar los recursos y mejorar la calidad
del software médico desarrollado. Al centrarnos en la visualizacion del trabajo, la limitacion del
WIP y la gestién del flujo, logramos cumplir con los objetivos del proyecto y satisfacer las

necesidades de los usuarios de manera efectiva.
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llustracion 15: Cronograma de Actividades en un Tablero Kanban

Nota. Elaboracion Propia.

Fase 1: Planificacion

Duracion: 2 semanas

Revision de Requerimientos (3 dias)

e Analizar el documento de requerimientos funcionales.
¢ Reuniones con stakeholders para aclarar dudas.

e Definicién del Alcance (2 dias)

Elaborar el Documento de Alcance.

e Aprobacién del Documento de Alcance por parte de los stakeholders.

¢ Planificacion del Proyecto (3 dias)

Crear el cronograma detallado del proyecto.

e Asignacion de recursos y roles del equipo.

e Disefio del Sistema (2 dias)

Disefio de la arquitectura del sistema.
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Disefio de la base de datos.

Fase 2: Desarrollo

Duracion: 4 semanas

Desarrollo del Médulo de Registro y Consulta de Pacientes (1 semana)

¢ Implementacion del formulario de registro.
e Funcionalidad de busqueda y consulta de pacientes.

¢ Funcionalidad de actualizacién y eliminacién de registros.

Desarrollo del Médulo de Historial Médico (1 semana)

¢ Implementacion del almacenamiento y gestién del historial médico.

e Visualizacion cronoldgica del historial.

Desarrollo del M6dulo de Ingreso de Examen y Diagndéstico con IA (2 semanas)

¢ Implementacion de la funcionalidad para subir ECGs.
e Desarrollo de la funcionalidad de diagnéstico basado en ECG.

¢ Integracion del modelo de IA para analisis avanzado.

Fase 3: Pruebas

Duracion: 3 semanas

Pruebas Unitarias (1 semana)

e Desarrollo de Documentos de Pruebas Unitarias.
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e Ejecucién de pruebas unitarias para cada médulo.

Pruebas Funcionales (1 semana)

e Desarrollo de Documentos de Pruebas Funcionales.
e Ejecuciobn de pruebas funcionales para verificar el cumplimiento de los

requerimientos.

Pruebas de Integracion y Sistema (1 semana)

e Pruebas de integracion entre modulos.

¢ Pruebas de sistema para asegurar el funcionamiento completo del sistema.

Fase 4: Implementacion

Duracion: 2 semanas

Despliegue del Sistema (1 semana)

e Preparacion del entorno de produccion.

e Despliegue del sistema en el entorno de produccion.

Capacitacién y Documentacion (1 semana)

e Capacitacion a usuarios finales sobre el uso del sistema.

e Elaboracion de manuales de usuario y documentacion técnica.

Revision y Cierre del Proyecto (2 dias)

e Revision final del sistema con stakeholders.

o Cierre formal del proyecto y entrega de todos los documentos.
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4.5. Tecnologias para el desarrollo

Para el desarrollo de la interfaz de usuario y la légica del servidor, se han seleccionado
tecnologias robustas y bien establecidas. En el front-end, se utiliza Flutter, un kit de herramientas
de interfaz de usuario open-source creado por Google. Flutter permite a los desarrolladores
construir interfaces intuitivas y responsivas, facilitando la interaccion del usuario con el sistema

médico.

llustracion 16: Cuadro Comparativo de Lenguajes de Programacion Front-End.

Caracteristcas Flutter React Java lonic

Rendimiento Mativo Bueno Mativo (Android) Inferior a nativo
Cédigo base Unico Unico Separado por plataforma Unico

Desarrollo Hot Reload Hot Reload Compilacién necesaria Live Reload

Ul Widgets personalizables Componentes reutilizables XML layouts (Android) HTML/C5S

lAcceso a APIs nativas Directo Requiere puente Directo (Android) Via plugins

Curva de aprendizaje Moderada Moderada Pronunciada Facil para devs web
Comunidad y ecosistema En crecimiento Amplia Madura Moderada
Recomendacion SELECCIONADO

Nota. Elaboracién Propia.

En el back-end, se ha optado por Laravel, un framework de PHP que simplifica el desarrollo de
aplicaciones web complejas al ofrecer un conjunto de herramientas y estructuras predefinidas.
Laravel se destaca por su elegancia y facilidad de uso, proporcionando caracteristicas como
enrutamiento, autenticacion, sesiones y caché, lo que permite a los desarrolladores concentrarse

en la légica de negocio especifica de la aplicacion médica.
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llustracion 17: Cuadro Comparativo de Lenguajes de Programacion Back-End.

Laravel FastAPI (Python) Node.js NET
Lenguaje base PHP Python Javascript Ca#
Rendimiento Bueno Excelente Muy bueno Excelente
Curva de aprendizaje Moderada Baja Baja Moderada
ORM integrado Elequent Mo (usa SQLAIchemy) Mo (varios disponibles) Entity Framework
Jautenticacion Integrada Via extensiones Via paquetes Integrada
Documentacidn Excelente Muy buena Buena Excelente
Escalabilidad Buena Muy buena Excelente Excelente
Comunidad y ecosistema Grande En crecimiento Muy grande Grande
Herramientas de desarrolle Artisan CLI Uvicorn, Gunicorn npm, nodemaon Visual Studio, .NET CLI
Soporte para WebSockets  Via paquetes Via extensiones MNativo SignalR
[Validacidn de datos Integrada Pydantic (integrade) Via paguetes Integrada
Manejo de migraciones Integrado Via SQLAlchemy Via paquetes Integrado
Tiempo de desarrollo Répido Muy répido Rapido Moderado
Hosting vy despliegue Facil Facil Muy facil Moderado
Recomendacidn ELEGIDO

Nota. Elaboracién Propia.

Ambas tecnologias, combinadas, forman una base soélida para el desarrollo del software
médico, asegurando una experiencia de usuario fluida y una gestion eficiente de los datos

clinicos.

El cuadro comparativo de lenguajes de desarrollo proporciona una visién integral de las
caracteristicas y ventajas de diferentes lenguajes utilizados en la programacion de software
orientado a este proyecto. Este analisis abarca aspectos como el Rendimiento, Codigo Base,

Desarrollo, Ul, Acceso a APIs nativas, Comunidad y Recomendacion con otros sistemas.

4.6. Motor de Base de Datos

SQL Server es un sistema de gestion de bases de datos relacional desarrollado por
Microsoft. Se utilizé SQL Server como base de datos para almacenar la informacion relevante de
usuarios, evaluaciones y registros de deshonestidad académica. Este sistema proporciona un
entorno robusto y seguro para el manejo de grandes volimenes de datos, asegurando la

integridad y disponibilidad de la informacion critica.
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llustracion 18: Cuadro Comparativo de Motores de Base de Datos.

Compatibilidad con .NET

Herramientas de administracidn

S5MS (potente y completo)
Nativa

pgAdmin (bueno)
Via conectores

SQL Server PostgreSQL MySQL
Soporte para procedimientos almacenados Excelente Muy bueno Bueno
Rendimiento en operaciones CRUD Alto Alto Alto
Sintaxis de procedimientos T-5QL PL/pgsSQL 5QL/PSM
Depuracion de procedimientos Integrada en 55M5 Limitada Limitada
Manejo de transacciones Robusto Robusto Basico
Escalabilidad Excelente Muy buena Buena
Seguridad Avanzada Muy buena Buena

My SQL Workbench (bueno)
Via conectores

Costo Licenciado (edicidn gratuita disponible) Gratuito (cpen-source)
Soporte empresarial Microsoft (amplio)
Recomendacidn ELEGIDO

Gratuito (open-source)
Comunidad y empresas terceras Oracle (limitado)

Nota. Elaboracién Propia.

Virtualizacion y Empaquetado de la Aplicacion

Docker es una plataforma de contenedores que permite el empaquetado y distribucién de
aplicaciones de manera independiente del entorno en el que se ejecutan. Se aprovechd Docker
para crear contenedores de la propuesta tecnoldgica, lo cual facilité la implementacion y
escalabilidad del software. Al utilizar contenedores de Docker, se garantiza que todo el entorno
necesario para ejecutar la aplicacion, incluyendo SQL Server, se empaquete junto con la
aplicacion, permitiendo una mayor portabilidad y consistencia entre diferentes entornos de

desarrollo y produccion.

Modelo Entidad — Relacion.

El modelo entidad-relacién (ER) desarrollado para este proyecto se basa en un enfoque
transaccional que garantiza la integridad y consistencia de los datos clinicos almacenados. En
este contexto, el modelo ER est4 compuesto por las tablas Paciente, Usuario, Historial Médico,
Electrocardiograma, Diagnoéstico y Rol, cada una con sus respectivas relaciones y atributos
definidos para soportar la transaccionalidad del sistema. Este disefio permite realizar
operaciones orientadas al sistema y consultas de manera eficiente, asegurando que los datos

sensibles de los pacientes y usuarios se manejen de forma segura y precisa.
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llustracion 19: Diagrama Entidad Relacion de la Base de Datos.

(i) Paciente
Nombre
Apelliac
Fecha_Nacimients

1] Genero
Telefona
Correo_Electronic
Cedula
Edad
Estature

(L] Fecha_Registr

([ Fecha_Actualizaciol
ID_Paciente

I ID_Paciente ID_Paciente

) Electrocardiograma

1D_Paciente
[ Fecha
) Hora
1D_Paciente Archivo_ECG
Interpretaciol
([ Frecuencia_Cardiac
[T Ritmo_Cardiace
Eje_Electricc
Voltaje_Onda
Duracion_intervalo

J2ID_ECG
A
il Historial_Medico
2 ID_Paciente
] Fecha_Registn
T Riesgo_Cardiovascul: Usuarlo
I Indice_Masa_Corpor: {0 Nombre_U
jombre_Usuari
L] Circunferencia_Cintur i
ontrasen:
(L] Presion_Arteriz =
- ol
[ Colesterol_Totz g
i (I3 ID_Paciente
[ HDL
Dot created_a
updated_a
L Triglicerido: =
: 3 ID_Usuaric
[] Glucemia_Basa
I Antecedentes_Patologict
1) Fecha_Actualizacior
2 ID_Historia
A
1D_ECG
ID_Historial_medicoID_Histariaf
|
11 Diagnostico
1D_ECG 10 Rol
Sugerencia ;
e I Rol
Fecha_Diagnostic
{21D_Rol

1D_Historial_medic

[ 1D_Diagnostict

Nota. Elaboracién Propia.

4.7. Rutas APIs.

Las rutas API constituyen los puntos de acceso a las diferentes funcionalidades del
sistema, permitiendo la interaccién y comunicacion entre los componentes del software y los
servicios externos. Se han disefiado considerando la eficiencia, asegurando que las solicitudes

y respuestas sean procesadas de manera rapida y segura.
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llustracion 20: Rutas API de la Aplicacién

nition.t
. ignition.up

Showing [32] routes

Nota. Captura de Pantalla realizada por el Autor.

4.8. Ejecucién delalA através de una APl en Python.

Para este proyecto, se desarrollé una API en Python que facilita la interaccion entre la
aplicacion y los modelos de IA implementados. Esto permite enviar datos a la API, procesarlos
mediante los modelos de IA y recibir respuestas en tiempo real con el propésito de, realizar una

interpretacién sobre un Electrocardiograma proporcionado por el usuario.
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llustracion 21: Ejecucién de modelo de IA, a través de Python.

Nota. Captura de Pantalla realizada por el Autor.

4.9. Respuestadel APl en un log de Ejecucion.

La respuesta del API en un log de ejecucién permite monitorear y depurar el rendimiento
del modelo, ofreciendo una vision detallada de como los datos son procesados y los resultados
generados. Esta transparencia es esencial para ajustar continuamente los modelos de IA,
asegurando gue el sistema evolucione y se adapte a nuevas necesidades.

llustracién 22: Respuesta del APl en un Log.
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4.10. Servidor

El servidor Apache ha sido seleccionado como el servidor web para esta propuesta

tecnolégica debido a su robustez, seguridad y flexibilidad. Apache es un servidor web de c6digo

abierto que ha dominado el mercado por décadas debido a su capacidad para manejar una gran

cantidad de solicitudes simultdneas y su amplia compatibilidad con diferentes tecnologias y

sistemas operativos. Su arquitectura modular permite una configuracion personalizada,

adaptandose a las necesidades especificas del proyecto, incluyendo la integracién con Docker y

SQL Server.

llustracion 23: Cuadro Comparativo de Tipos de Servidores.

Apache
[Tipo de servidor
Rendimiento Bueno
Consumo de recursos Moderado

Escalabilidad Buena
Configuracion

Mddulos y extensiones
Soporte para lenguajes
Compatibilidad con CMS

Amplia variedad

Servidor web y de aplicaciones

Flexible y bien documentada

PHP, Python, Perl, etc.
Excelente (WordPress, Drupal, etc.)

Seguridad Buena

Curva de aprendizaje Moderada

Comunidad y soporte Grande y activa

Costo Gratuite (open-source)

|deal para Sitios web dindmices, aplicaciones PHP
Facilidad de despliegue en VPS Muy facil

Documentacién Extensa

Recomendacién ELEGIDO

Nginx

Principalmente servidor web
Excelente

Bajo

Excelente

Simple y eficiente

Limitade pero extensible
Limitado (via FastCGI)
Buena

Muy buena

Baja

Grande y creciente

Gratuite (open-source)
Sitios estaticos, proxy inverso, balanceo de carga
Facil

Buena

IBM WebSphere

Servidor de aplicaciones empresarial
Muy bueno

Alto

Excelente

Compleja pero potente

Amplia variedad de caracteristicas empresariales
Java EE, WebSphere runtime
Limitada

Excelente

Alta

Limitada a clientes empresariales
Licenciado (costo elevado)
Aplicaciones empresariales Java
Complejo

Extensa pero técnica

Nota. Elaboracién Propia.

4.11. Diagrama de Arquitecturalocal de Transaccionalidad

El diagrama muestra un uso concreto utilizando tecnologias como Docker, Apache y SQL

Server. Docker permite la creacion de entornos de desarrollo y produccién consistentes, mientras

gue Apache, configurado como proxy inverso, se encarga de enrutar las solicitudes de los

clientes. La base de datos SQL Server, alojada en un contenedor Docker, proporciona un

almacenamiento confiable y escalable para los datos de la aplicaciéon. aaPanel, como panel de

control del VPS, facilita la administracién del servidor.
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llustracion 24: Diagrama de Arquitecturalocal de Transaccionalidad.

Cliente Local

]
Interfaz de Programacion de Aplicaciones

- |Accesd ~ - - -

.
VPS con aaPanel
p

Docker Compose - N \
7 . \
— — hY
— - — \

e T !
SQL Server Container Apache (Reyerse me‘%‘

i
1 . ] Base de datos SQL Server
SQL Server DB Virtual Host expuesta en 0.0.0.0:1433

Configurado para redirigir
las peticiones a la base de datos

0.0.0.0:1433

Nota. Elaboracién Propia.

4.12. Arquitectura de la Interfaz gréfica de usuario — Cliente

Este diagrama representa la estructura interna y la organizacién de una aplicacién movil
desarrollada utilizando el framework Flutter. Visualmente, nos muestra como se conectan y

relacionan las diferentes partes de la aplicacion para funcionar de manera conjunta.

Componentes Principales y sus Funciones:

e Flutter App: Representa la aplicacion en su conjunto, que es construida utilizando el
framework Flutter.

e Arquitectura MVVM: Es el patron de arquitectura que se sigue para organizar el
codigo de la aplicacion. Separa la interfaz de usuario (View), la l6gica de negocio
(ViewModel) y los datos (Model) en componentes distintos.

e View:
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» Ul Widgets: Son los elementos visuales que componen la interfaz de usuario,
como botones, textos, imagenes, etc.

» Ul Components: Se refiere a componentes predefinidos de la interfaz de usuario,
como los proporcionados por el framework Material Design.

ViewModel:

» State Management: Gestiona el estado de la aplicacion, es decir, los datos que
cambian con el tiempo y que afectan la apariencia de la interfaz.

» Riverpod: Es una libreria especifica para la gestion del estado en Flutter, utilizada
en este caso.

» Business Logic: Contiene la logica de negocio de la aplicacién, es decir, las
reglas y calculos que se realizan sobre los datos.

Model:

» Data Models: Definen la estructura de los datos que se utilizan en la aplicacion,
como los datos de un usuario o los resultados de un electrocardiograma.

» Repositories: Son clases que se encargan de interactuar con la base de datos o
con servicios externos para obtener y guardar datos.

Authentication:

» JWT Handler: Gestiona la autenticacion de usuarios utilizando tokens JWT
(JSON Web Tokens). Se encarga de agregar los tokens a las solicitudes HTTP
para verificar la identidad del usuario.

Network:

» HTTP Client: Se utiliza para realizar solicitudes HTTP a servicios externos, como
la API de un backend.

Backend:
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» ECG APIs: Son las interfaces de programacion de aplicaciones (APIs) que

proporcionan los datos de los electrocardiogramas.

llustracion 25: Arquitectura de la interfaz de Usuario.

Flutter App\

Authentication

‘ JWT Handler

MVVM Architecture
7
ViewModel L
v
/
State Managerent View
7
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Business Logic Riverpod Ul Widgets
L L x
@
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Repositories. Data Models

‘ HTTP Client

EI‘

i

Maneja la navegacion
y las rutas de la app

-~

~
Maneja el estado global B
y las dependencias

Maneja la autenticacion ™
y las sesiones con JWT

Baclgnd
g1
ECG APIs

Nota. Elaboracion Propia

4.13. Herramientas de Desarrollo.

e PHP Storm

Es un entorno de desarrollo integrado (IDE) potente y versatil disefiado especificamente

para PHP. PHP Storm proporciona una amplia gama de herramientas y caracteristicas que
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facilitan y mejoran significativamente el proceso de desarrollo. Entre sus principales ventajas se
encuentran la finalizacion de codigo inteligente, navegacion eficiente por el codigo, depuracion y
pruebas faciles, integracion con sistemas de control de versiones y soporte para mdultiples
frameworks de PHP, incluidos Laravel.

PHP Storm posee integracién con herramientas de desarrollo populares como Composer,
Docker y diferentes sistemas de control de versiones, proporciona una solucién completa para el
desarrollo de aplicaciones web.

Una ventaja adicional para los estudiantes de la Universidad ECOTEC es que PHP Storm
es gratuito para ellos. Esto permite a los estudiantes acceder a un entorno de desarrollo
profesional y completo sin incurrir en costos adicionales, ayudandoles a aprender y desarrollar
proyectos con herramientas que se utilizan ampliamente en la industria.

llustracion 26: Herramienta de Desarrollo PHP Storm.

Nota. Captura de Pantalla, realizada por el Autor.
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o DataGrip

Es una herramienta de administracién de bases de datos desarrollada por JetBrains, la
misma compafia detras de PHP Storm. DataGrip proporciona una plataforma intuitiva y poderosa
para la administracién de bases de datos, compatible con varios sistemas de gestion de bases
de datos como SQL Server, MySQL, PostgreSQL.

DataGrip también ofrece un amplio soporte para el desarrollo colaborativo, integrandose
con sistemas de control de versiones y proporcionando herramientas para la revision y
comparacion de esquemas de bases de datos. Esto permite a los desarrolladores trabajar de
manera mas eficiente y minimizar los errores en las consultas y modificaciones de bases de
datos.

DataGrip es gratuito para los estudiantes de la Universidad ECOTEC, lo que les permite
acceder a un entorno de desarrollo profesional sin costo adicional. Esta disponibilidad gratuita es
una gran ventaja para los estudiantes, ya que pueden familiarizarse con herramientas de nivel
industrial que mejoraran sus habilidades.

e Postman

Postman es una herramienta potente y popular para el desarrollo y prueba de APIs
(Application Programming Interfaces). Proporciona una interfaz gréfica de usuario intuitiva que
permite a los desarrolladores construir, probar y documentar sus APIs de manera eficiente. Con
Postman, los desarrolladores pueden enviar solicitudes HTTP, analizar las respuestas y
automatizar las pruebas, lo que facilita el proceso de desarrollo y garantiza la calidad del
software.

En el presente proyecto, Postman juega un papel crucial al permitir la validacién y prueba
exhaustiva de las APIs utilizadas. Su capacidad para automatizar las pruebas ayuda a identificar
y corregir errores rapidamente, asegurando que las integraciones entre los distintos
componentes del sistema sean robustas y funcionales. Ademas, al proporcionar un entorno
colaborativo.
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4.14. Pruebas Unitarias para el Sistema.

En el contexto de este proyecto, las pruebas unitarias, han sido fundamentales para
asegurar la calidad del prototipo entregado al cliente. A través de estas medidas, hemos podido
identificar y resolver errores de manera eficiente, permitiendo que las integraciones entre los
distintos componentes del sistema sean robustas y funcionales. Esto no solo mejora la
estabilidad del software, sino que también aumenta la confianza del cliente en el producto final.

Gracias a la implementacion rigurosa de pruebas, el prototipo que entregamos esta
completamente probado y verificado. En resumen, las pruebas unitarias y de integracién no solo
mejoran la calidad del software, sino que también aseguran una entrega satisfactoria y confiable
al cliente.

En el contexto de este proyecto, las pruebas se centraron exclusivamente en las pruebas
unitarias, tal como se declar6 en el alcance del proyecto. Estas pruebas son esenciales para
verificar que cada unidad individual de cédigo funcione correctamente de manera aislada.
Gracias a estas pruebas unitarias, hemos podido identificar y corregir errores en las etapas
tempranas del desarrollo, asegurando que cada componente del sistema funcione como se
espera.

El documento que detalla los resultados de cada prueba realizada, conocido como el
Documento de Pruebas Unitarias, se encuentra en los anexos de este informe. Este documento
proporciona un analisis exhaustivo de todas las pruebas unitarias ejecutadas, describiendo los
resultados obtenidos. En resumen, las pruebas unitarias han sido fundamentales para asegurar

la calidad del prototipo entregado al cliente, permitiendo una entrega satisfactoria y confiable.
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4.15. Andlisis de la Entrevista realizada con el médico Especialista

e Elusodelos ECG en el Monitoreo y Control de Enfermedades Cardiovasculares

El uso del electrocardiograma (ECG) ha demostrado ser una herramienta invaluable en
el monitoreo y control de las enfermedades cardiovasculares. Segun el especialista entrevistado,
el ECG es fundamental para observar la evolucion de un infarto en pacientes. La realizacion
constante de ECGs permite verificar si el paciente presenta arritmias y evaluar si el problema
cardiaco se ha normalizado. Ademas, el ECG proporciona una constancia fisica de los examenes

realizados, lo que es crucial para el seguimiento médico

e Impacto del Desarrollo Tecnoldgico en la Prevencién de Enfermedades

Cardiovasculares

La evolucién tecnoldgica ha facilitado significativamente la realizacion de examenes
cardiovasculares. En el pasado, la toma de examenes era complicada debido a la interferencia
entre dispositivos de medicién. Hoy en dia, la tecnologia no solo ha mejorado el tiempo y la
usabilidad de estos examenes, sino también la toma de decisiones médicas. Este avance
tecnoldgico ha hecho que la prevencion y deteccion temprana de enfermedades cardiovasculares

sea mas eficiente y precisa.

e Contribucion de la |A en el Estudio de Enfermedades Cardiovasculares

Aunque el especialista entrevistado no ha utilizado directamente la inteligencia artificial
(IA) para el estudio de enfermedades cardiovasculares, reconoce que el desarrollo de sistemas
tecnoldgicos orientados al sector médico ha facilitado el estudio y seguimiento de los pacientes.
La IA permite la verificacion de datos histéricos y el acceso a informacion clinica de manera mas

rapida y precisa, mejorando asi la capacidad de los médicos para tomar decisiones informadas
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e Uso de lA en el Andlisis de Datos de ECG

El entrevistado esta de acuerdo en utilizar la IA para mejorar los analisis de datos de los
ECG y obtener mejores resultados para sus pacientes. Destaca que la IA, al tener acceso a
historiales de informacion de los pacientes, puede facilitar el proceso de diagnéstico y ofrecer

una herramienta valiosa para los profesionales de la salud.

e Aspectos Eticos y de Privacidad en el Uso de IA

El uso de IA en el andlisis de datos médicos como los ECG plantea importantes
preocupaciones éticas y de privacidad. El especialista enfatiza el compromiso de no revelar datos
personales a terceros, considerando este aspecto como delicado y esencial para mantener la

confianza de los pacientes y cumplir con las normativas de privacidad.

En resumen, la entrevista resalta la importancia del ECG en el monitoreo de
enfermedades cardiovasculares, el impacto positivo del avance tecnoldgico en la prevencion y
diagnéstico, y el potencial de la IA para mejorar los analisis médicos, siempre y cuando se

respeten estrictamente los aspectos éticos y de privacidad.

4.16. Encuesta realizada.

La encuesta realizada abarcé a 50 personas, entre las que se encontraban estudiantes,
internos, médicos y residentes, todos ellos del area de la salud. Los resultados obtenidos
proporcionan una visién integral y diversificada sobre la percepcion y el uso de la inteligencia

artificial en el campo de la cardiologia.
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llustracion 27: Resultados de Pregunta 1

¢En qué medida considera que los modelos de inteligencia artificial (IA) pueden mejorar la
precision en la deteccién de enfermedades cardiovasculares a través del anélisis de datos de ECG?
50 respuestas

@ Totalmente en descuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

A4

Nota: Elaboracion Propia

A partir de la grafica mostrada se pudo observar las personas confian que eluso de las IA
puede dar una mejora en los resultados en los analisis de datos de ECG, ya que el 70% de
personas se encuentran en un completo o parcial acuerdo. Con este dato se puede concluir que
parte del proceso de evolucién de los avances tecnoldgicos pueden dar la ayuda necesaria para

mejorar los resultados que ya de por si dan las maquinas de evaluacion de actividades cardiacas.

llustracién 28: Resultados de Pregunta 2.

¢Cree que la implementacion de herramientas basadas en |A para el analisis de ECG puede
optimizar su préactica clinica en el manejo de enfermedades cardiovasculares?
50 respuestas

@ Totalmente en descuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia.
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Los resultados en la pregunta nimero 2 da a conocer un valor similar a los vistos en la pregunta
namero 1, ya que las personas consideraron que el uso de las herramientas mejora con mucho
el resultado de los ECG en las practicas médicas. Con un resultado del 60% se puede concluir
gue los encuestados aprueban el uso de las herramientas con IA.

llustracion 29: Resultados de Pregunta 3.

¢Esta dispuesto(a) a utilizar herramientas basadas en |A como apoyo en el diagndstico y

tratamiento de enfermedades cardiovasculares?
50 respuestas

@ Totalmente en descuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion Propia.

Al igual que lo visto en la pregunta nimero 1, las personas consideraron apropiado el uso de las
IA en sus diferentes actividades donde se realicen diagnésticos cardiovasculares. En este caso
el tener un valor mayor al 60% da a entender que los encuestados buscan el uso de las
herramientas con IA para la mejora de resultados de los ECG.

llustracién 30: Resultados de Pregunta 4.

¢Esta dispuesto(a) a utilizar herramientas basadas en 1A como apoyo en el diagnéstico y

tratamiento de enfermedades cardiovasculares?
50 respuestas

@ Totalmente en descuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
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Nota: Elaboracién Propia.

Bajo los resultados que se tiene en esta pregunta, se observd que si bien es cierto que hay un
porcentaje muy alto que considera que la implementacion de las herramientas IA ayudan en la
practica clinica, el valor del principio ético, que es la base de la medicina, implica que los
resultados puedan ser vistos por demas personas. De ahi que, aunque haya acuerdo, el
resultado es bajo en comparacion con las respuestas de las preguntas anteriores.

llustracion 31: Resultados de Pregunta 5.

;Considera necesario recibir capacitacion adicional para comprender e implementar herramientas
basadas en inteligencia artificial en el andlisis de datos médicos?

50 respuestas

® Totalmente en descuerdo
® En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota: Elaboracién Propia.

Finalmente, en la ultima pregunta se observé que los encuestados tienen interés en el
uso de las IA en sus actividades, pero para saber su alcance y posterior uso se debe de hacer
capacitaciones; de tal forma que podrian comprender el correcto funcionamiento de las IA en los
andlisis de datos. El tener un resultado de 80% de aprobacién da a entender que las personas

buscan mejorar sus diferentes habilidades con el uso de las IA.

4.17. Documento de Pruebas Funcionales.

Se verificé con el beneficiario el correcto funcionamiento de los médulos del sistema, y

estos estan declarados en los anexos correspondientes. Este proceso incluyé una revision
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minuciosa de cada médulo para asegurar que cumpliera con los requerimientos establecidos y

gue operara de manera eficiente dentro del entorno clinico.

4.18. Cuadro Comparativo sobre Interpretaciones de ECGs

A continuacion, se detalla mediante una tabla, las interpretaciones de ECGs, por parte

del Medico Especialista y el generado por el modelo de IA.

llustracién 32: Electrocardiograma proporcionado por el Beneficiario.
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Tabla 4: Tabla Comparativa de Interpretaciones de ECG Original contra Entregable.

Interpretacién de Médico Especialista

Interpretacion de IA

de

izquierda vy

Ritmo Sinusal, trastornos

repolarizacion  ventricular

sobrecarga sistélica del ventriculo izquierdo.

"El

evidencia un descenso del segmento ST recto

electrocardiograma (ECG) no
y superior a 1 mm, criterio diagnéstico de
isquemia miocardica. En las derivaciones D1
y AVL se observa un descenso ST asimétrico,

patrén no caracteristico de isquemia.

En las precordiales V1 a V6,
unicamente del V4 al V6 se aprecia un posible
ST de

anterolateral. Sin embargo, dada la naturaleza

descenso sugerente isquemia

dinamica de los procesos isquémicos y la

El corazén late mas lento de lo normal
y presenta cambios que sugieren que parte
del

recibiendo suficiente sangre. Estos cambios

muasculo cardiaco podria no estar

se ven principalmente en la parte frontal

izquierda del corazoén.
¢ Qué significa esto?

e Corazon lento: El ritmo cardiaco esta
mas bajo de lo esperado.

o Posible falta de riego: Los cambios
en el electrocardiograma indican que
una parte del corazon podria no estar
recibiendo suficiente oxigeno. Esto se

conoce como isquemia.
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limitacion de un solo ECG para confirmar el
. e , L ; Qué hacer?
diagnéstico, se prefiere la descripcion de Q

alteraciones de la repolarizacion ventricular Es importante que consultes a un

izquierda’. médico lo antes posible. El médico solicitara

mas pruebas para confirmar el diagnéstico y
determinar el tratamiento mas adecuado.

Estas pruebas podrian incluir:

o Repetir el electrocardiograma: Para
ver si los cambios persisten.

e Andlisis de sangre: Para medir
enzimas cardiacas que puedan indicar
dafo en el corazén.

e Ecocardiograma: Una ecografia del
corazon para evaluar su estructura y
funcion.

e Prueba de esfuerzo: Para ver como

responde el corazén al ejercicio.

En resumen, los resultados del
electrocardiograma son preocupantes y

requieren una evaluacion médica inmediata.

Ambas interpretaciones sugieren la presencia de alteraciones en el corazon,
principalmente en la parte izquierda. Los cambios observados indican que el corazén podria estar
trabajando mas de lo normal y que podria haber una disminucion en el flujo sanguineo hacia una
parte del masculo cardiaco. Sin embargo, para confirmar un diagndstico preciso de isquemia o
determinar la causa exacta de estos cambios, se requieren estudios adicionales como una
prueba de esfuerzo o un ecocardiograma.

Como parte del beneficiario, sefialo que el modelo genera interpretaciones que son

potencialmente viables para el diagnostico de enfermedades cardiacas, las recomendaciones
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generadas por el modelo fueron del agrado de este y considera que esto beneficiara a los

pacientes que padecen este tipo de enfermedades.

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La aplicacibn Web fue desarrollada con el objetivo de mejorar la precision de los
diagnésticos de enfermedades cardiacas, mediante el uso de un modelo de LLM, ademas que
fue apoyado con CNN; esto permitié realizar comparaciones, con las interpretaciones humanas
del especialista y con las generadas por el modelo de IA. Estas comparaciones causaron una
semejanza entre los valores del especialista con los de la aplicacion, con lo que se demostr6 que
tiene un potencial para reducir tanto errores humanos como tecnoldgicos; lo cual conllevo a que

se realicen mejores diagndsticos y se puedan realizar tratamientos 6ptimos para cada paciente.

A través del andlisis de este proyecto, se identifico factores clave en el diagndstico
cardiologico y su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Los resultados mostraron que
la precision en el diagnéstico y tratamiento fueron fundamentales para mejorar la salud y el
bienestar de los pacientes. Sin embargo, se detectaron razones de diagndsticos y tratamientos
incorrectos que incluyen la falta de actualizaciéon de conocimientos médicos, la insuficiencia de

recursos tecnolégicos y situaciones generadas por el mal manejo de la informacion.

En la seccidon de resultados, se document6 el desarrollo exitoso del moédulo del sistema
para la gestion de registros médicos, historias clinicas y un médulo especifico para la verificacion
de electrocardiogramas (ECG) con interpretacion apoyada por inteligencia artificial. Estos
mobdulos demostraron ser efectivos en la gestion eficiente y precisa de la informacion médica,
facilitando tanto el almacenamiento como la recuperacion de datos clinicos criticos. La

implementacion de inteligencia artificial en la interpretacion de ECG mostré6 un potencial
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significativo para mejorar la precision diagnéstica y agilizar los procesos de evaluacion

cardiolégica.

Los resultados de las pruebas unitarias confirmaron la funcionalidad y coherencia del
sistema desarrollado. Cada médulo fue sometido a una validacibn minuciosa para asegurar que
cumpliera con los requerimientos establecidos y operara de manera eficiente en el entorno
clinico. La verificacion incluyé la revisibn exhaustiva de cada componente del sistema,
asegurando su rendimiento 6ptimo y fiabilidad. Estos hallazgos validan la efectividad del proceso
de desarrollo y pruebas, y respaldan la implementacién del sistema en entornos clinicos reales
a largo plazo, donde su uso puede tanto mitigar como reducir, los errores en los diagndsticos

médicos.

5.2. Recomendaciones.

Es imperativo que en futuras versiones del sistema se incluya una capa de seguridad
avanzada para proteger la informacién médica sensible, esto implica la adopcion de tecnologias
modernas de cifrado y autenticacion, asegurando que sélo personal autorizado tenga acceso a
los datos. La implementacion de estas medidas de seguridad no solo protegera la privacidad de
los pacientes, sino que también cumplird con los estandares internacionales de proteccién de

datos en el ambito de la salud.

La aplicacibn debe tener actualizaciones constantes, esto debido a los nuevos
parametros que van a ingresar en el centro, asi también como los diferentes diagnésticos que se
hagan a diferentes enfermedades. Dichas actualizaciones incluirdn el desarrollo continuo de
nuevas funcionalidades, asi como delegar la monitorizacion constante para detectar y mitigar
cualquier posible amenaza de seguridad. Esto garantizara que el sistema se mantenga robusto

y seguro, ademas de innovador y adaptado a las necesidades cambiantes. Hay que tener en
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cuenta, el crecimiento de los datos y procesamiento del centro médico, ya que si este incrementa,

se tendra que considerar realizar gastos adicionales en el servicio de la aplicacion.

Ademds, de las actualizaciones que tenga el software, es fundamental implementar
programas de capacitacibn continua con los usuarios que utilicen el sistema. Estas
capacitaciones deben enfocarse en la actualizacion de conocimientos médicos, el uso eficiente
de las tecnologias disponibles y la adopcién de un enfoque interdisciplinario en la evaluacion y
tratamiento de los pacientes. La formacion constante contribuira significativamente a la mejora

de la precision diagndstica y de los resultados clinicos.
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7. Anexos

7.1. Anexos Orientados al Beneficiario

Los siguientes anexos proporcionan documentacion detallada y especifica orientada al

beneficiario, con el objetivo de apoyar el desarrollo del Trabajo Integrador Curricular. Estos

anexos contienen cartas, fechas de interaccién, objetivos, actividades realizadas, avances y tipos

de evidencia, todos ellos referenciados y esenciales para el progreso y la validacion del proyecto

Anexo 1: Carta para el beneficiario

con objetivo de desarrollar para el Trabajo Integrador

Curricular.
Fecha Evento Descripcion Resultado Tipo de
Evidencia
30/04/2024 Enviar solicitud de | Aprobacion  del | EI documento | Carta de
uso de datos | documento de | fue enviado por | Solicitud
privados al | solicitud y envio | correo
beneficiario. formal al | electronicoy se

destinatario

espera

respuesta

Evidencia
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Samborondon, 30 de Abril del 2024

Sefiores
Delfa Nufiez Garofalo
Presente. -

Asunto: Desarrollo de Trabajo de titulacion del estudiante ESTUPINAN SALAZAR STEEVEN JOAN

Por medio de la presente se indica que el (ESTUPINAN SALAZAR STEEVEN JOAN) con cédigo
estudiantil 2020291340 y cédula de ciudadania n® 0925193948/ quien actualmente se
encuentran desarrollando su trabajo de titulacion con el tema Construccién de una Aplicacién
Web basada en Inteligencia Artificial, para el diagnadstico preciso de enfermedades cardiacas
en una clinica Privada de Guayaquil, Ecuador, requiere informacién para su investigacion
referente a:

e Examenes Complementarios
¢ Informacion sobre Historia Clinica.
¢ Valoracién como Medico Cardiélogo.

Por lo antes expuesto, agradezco vuestra apertura para proporcionar la informacidn antes
indicada, para que, el/la estudiante pueda concluir con éxito la fase de presentacién de andlisis
v resultados de su investigacion.

Anexo 2:

realizara el Trabajo Integrador Curricular.

Fecha Evento Descripcién Resultado Tipo de
Evidencia
05/05/2024 | Aprobacién de | El beneficiario | En  espera de | Respuesta
acuerdos. acepto las | consideracion de Carta de
condiciones para | generales del | Solicitud
el uso de datos | proyecto.
privados.
Evidencia

Carta de respuesta del beneficiario, aceptando los términos con el cual
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Magister
ERIKA DEL PILAR ASCENCIO JORDAN

~  Universidad Tecnologica ECOTEC

De mis consideraciones:

A través del presente, autorizo al sefior Estupifian Salazar Steeven Joan, con
cédula de ciudadania n° 0925193948, estudiante de la Unidad Académica del
Departamento de Ingenieria, Arquitectura y Clencias de la Naturaleza, de la
carrera/programa Ingenieria en Software de la Universidad Ecotec para que
pueda recopilar informacién de nuestra empresa con el objetivo de desarrollar

su trabajo de titulacion.

Asimismo, autorizamos la divulgacion y publicacion de los resultados de su
T investigacién en los repositorios que la Universidad Ecotec tenga destinado

para este fin.

Atentamente,

A

Dra. Delfa Nuiiez Garofalo
Gerente General de Consultorio Cardiolégico

099 335 5164

Anexo 3: Solicitud de Informacién para conocer los diferentes procesos y tipos de

examenes que se realizan.

Fecha Evento Descripcién Resultado Tipo de

Evidencia

27/07/2024 | Conocer El medico detallo los | Mediante esto, se | Correo

procesos Yy tipos | tipos de procesos | pudo establecer | Electrénico

de examenes | que se mantienenen | el alcance que

gue se realizan | el dia dentro del | mantendra la
en el consultorio | consultorio. herramienta.
médico.

Evidencia
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Solicitud de informacion sobre procesos y 2 @
examenes en el consultorio medico ©

Steeven Joan <steevenjoanOs@gmail.co... w ®

para delfa_nugar58

Estimada Dra. Delfa Nufiez:

Espero que se encuentre bien. Me dirijo a usted en relacion con el desarrollo de mi tesis, en
la que estamos trabajando juntos, enfocada en el analisis de enfermedades cardiacas a
través de electrocardiogramas. Como parte de este proceso, me gustaria profundizar en los
diferentes procesos y tipos de examenes que se realizan en el consultorio médico,
especialmente en el contexto de diagnédsticos cardioldgicos.

Si pudiera brindarme informacion sobre los examenes especificos y el manejo de estos
procedimientos, seria de gran ayuda para comprender mejor el contexto clinico y asi ajustar
los modelos de analisis de mi proyecto. Quedo atento a cualquier material o recomendacion
que considere relevante para este aspecto.

Agradezco de antemano su tiempo y orientacion, que son fundamentales para el éxito de
nuestra investigacion. Quedo a su disposicion para cualquier aclaracién adicional.

Atentamente,
Steeven Estupifian Salazar.

Anexo 4: Peticion de Informacion sobre indicadores vitales que permiten el diagnostico

de una enfermedad cardiaca, mediante un ECG.

detalles en el | proporciono preparar el

diagnostico de | informacion  clave | modelo, en base

una sobre sintomas y | a la informacion

enfermedad pruebas proporcionada

cardiaca. diagnésticas por el
recomendadas. beneficiario.

Fecha Evento Descripcion Resultado Tipo de
Evidencia
30/08/2024 Discutir El medico | Se comenzé a | Correo

Electrénico
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Evidencia

Solicitud de informacion sobre 2 @&
electrocardiogramas para la Trabajo Integrador
Curricular. ©

Steeven Joan <steevenjoan06@gmail. % ® «
para delfa_nugar58

Estimada,
Dra Delfa Nufez.

Espero que se encuentre bien. Me dirijo a usted en relacién con la investigacion que estamos
desarrollando para mi tesis, enfocada en el analisis de electrocardiogramas (ECG) y su aplicacion
en el diagndstico de enfermedades cardiacas.

Como beneficiaria del proyecto, su orientacién y experiencia son fundamentales para el avance de
esta investigacion. Me gustaria solicitar su valiosa colaboracion respecto a indicadores vitales con
el objetivo de Diagnosticar Enfermedades Cardiacas

Esta informacion sera esencial para continuar con el desarrollo de los modelos y la validacion del
sistema. Quedo atento/a a cualquier recurso, estudio o recomendacion que pueda ofrecer para
enriquecer nuestro trabajo. Agradezco mucho su tiempo y apoyo en este proceso, y quedo a su
disposicién para cualquier aclaracién o ajuste que considere necesario.

Atentamente,
Steeven Joan Estupifian Salazar.
0992877355.

Anexo 5: Diagrama de Flujo del Consultorio Médico Privado.

consultorio. el médico, durante la cita médica.

Fecha Evento Descripcién Tipo de
Evidencia
15/09/2024 | Establecer el Proceso, que | Realizar un Diagrama de Flujo, | Diagrama
se lleva a cabo en el | sobre actividades realizadas por | de Flujo.
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Anexo 6: Documento de Requerimientos Funcionales

Fecha Evento Descripcién Resultado Tipo de
Evidencia

22/09/2024 | Exponer el | Lectura y firma, del | Se acord6 los | Documento
documento de | documento de | requerimientos | Firmado por
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requerimientos requerimientos del proyecto, | el
funcionales al | funcionales al | que se | Beneficiario.
beneficiario, beneficiario. entregara  al
verificando si esta beneficiario.
correcto y firma.

Evidencia

Documento de Requerimientos Funcionales

El desarrolio de software orientado a la gestion médica debe enfocarse en brindar
herramientas eficientes y seguras para la administracién de datos sensibles. En este
documento se describen los requerimientos funcionales para un sistema de gestion médica
que incluye consulta y registro de pacientes, diagnostico, historial médico, y analisis
avanzado mediante inteligencia artificial (IA) en Python.

1. Requerimi Eincional
11. C y Regi de Paci
El sistema debe permitir la creacion y gestién de perfiles de pacientes, incluyendo datos
personales y médicos.
* Formulario de registro de nuevos paci con bl ios y opcionales.
* Capacidad para buscar y consultar inf ion de paci previ ite
registrados.
* Actualizacion y eliminacién de regi de p:

1.2. Consulta y Registro de Historial Médico
El sistema debe almacenar y gestionar el historial médico completo de cada paciente.

* Acceso a registros de anteriores, ientos, y p dimientos

realizados.

¢ Visualizacién cronoldgica del historial médico para facilitar la toma de decisiones.

* Opciones de visualizacion de hi édi o parciales.

13. Ing deE (ECG) y Diagnéstico con IA en Python
Descripcion: Impl ion de ttas de |A para mejorar el andlisis y la precisién
de los diagndsticos.

* Elsi incluiré la funcionalidad para subir un electrocardiograma (ECG) de cada

paci permiti un registro d y peri6dico de la actividad cardiaca.
« Se habilitara la opcién de escribir un diagndstico especifico basado en el ECG,
facilitando la documentacion clinicamente relevante.
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La interpretacién del ECG sera apoyada por un modelo de lenguaje grande (LLM)

de inteligencia artificial, proporcionando un analisis avanzado Yy preciso que
contribuird a mejorar la calidad de| diagnéstico médico.

2. Entregables

Prototipo funcional apoyado por modelo de Inteligencia Artificial del sistema de
registro y consulta de pacientes, diagnésticos, e historial médico,
¢ Documento de Alcance

* Documento de Pruebas Funcionales.

= o

Dra. Delfa NUriez Garofalo, )

Gerente de Centro Médico Privado.

z f{‘i‘ i

_—
Sr. Steeven Estupifian Salazar.

Estudiante Universitario.

Anexo 7: Documento de Alcance

Fecha Evento Descripcién Resultado Tipo de
Evidencia
25/09/2024 | Realizar un | Firma del documento | Se acordd el | Documento
documento en el que | donde se declara el | alcance del | Firmado por
estara declarado el | alcance del proyecto. | proyecto, que | el
se entregara | Beneficiario.

alcance del presente

proyecto.

al

beneficiario.

Evidencia
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Documento de Alcance

Ployacm:AplmchnWebapoyadaporhblgeneh Nﬁchl,mhgesﬂondedabs

1. Introduccién

centrara en la gestion de historias clinicas, la informacién personal de los pacientesy la

interpretacion de electrocardiogramas (ECG) mediante un modelo de Inteligencia
Artificial (1A).

Describiremos los objetivos, entregables, criterios de éxito, restricciones Y suposiciones
del proyecto.

2. Objetivos del Proyecto
El proyecto tiene los siguientes objetivos:

* Gestionar Datos Personales de los Pacientes: Al momento del ingreso de los
pacientes a una nueva consulta, poder crear, actualizar, eliminar registros de
datos personales de Pacientes

* Gestion eficiente de historias clinicas: Desarrollar un sistema que permita
almacenary gestionar de manera efectiva las historias clinicas de los pacientes.

¢ Interpretacién automatizada de ECG: Mostrar una interpretacion de ECG,

mediante un modelo de IA capaz de interpretar electrocardiogramas con alta
precision.

3. Alcance del Proyecto
El alcance del proyecto incluye las siguientes actividades y funcionalidades:

Desarollo de Médulos:

* Mddulo de Pacientes: Pemitir la creacién, actualizacién y eliminacién de
registros de datos personales de los pacientes.

* Médulo de Historias Clinicas: Gestionary almacenarlas historias clinicas de los
pacientes de manera efectiva.

¢ Médulo de ECG: Ingresar diagnésticos presuntivosygenelarinterpretaoiones de
ECG apoyadas por IA y este se ejecutara (inicamente Ppor un script hecho en
Python.

Servidor en la Nube: Funcionara dentro de una infraestructura dentro de un servicio
cloud, dentro de un VPS, con un Panel de acceso.
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Aplicacién Multiplataforma: Esta aplicacién se ejecutara en los siguientes tipos de
entomo: méviles, web y escritorio.

Base de Datos Funcional: Crearunabase de datos robusta para almacenarinformacién
relacionada con los médulos mencionados.

4. Entregables del Proyecto
Al final del proyecto, se esperan los siguientes entregables:

Un Prototipo funcional del sistema, lo que permitira a los usuarios evaluary familiarizarse
con las funcionalidades antes de su implementacién completa. Este prototipo servira

€omo unaversién preliminary operativa del sistema querefleje la funcionalidad esperada.

También se proporcionara un documento de pruebas funcionales detallado. Este
documentoincluira los resultados de las pruebas unitarias realizadas para asegurar que
todas las funcionalidades del sistema cumplan con los requisitos establecidos y
funcionen de manera eficaz.

o

L

Dra. Delfa Nufiez Garofalo.

Gerente de Centro Médico Privado.

é g g v

Sr. Steeven Estupifian Salazar.

Estudiante Universitario.
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Anexo 8: Reunién Presencial de avances sobre el Proyecto Integrador Curricular.

funcionalidades

avanzadas hasta la

fecha.

proyecto integrador
curricular 'y se
acordé una fecha
tentativa de

pruebas.

reunion en dos
semanas para
revision del

proyecto.

Fecha Evento Descripcion Resultado Tipo de
Evidencia
27/09/2024 | Discutir avances del | Se presento el | Se acordé una | Visita
proyecto, progreso actual del | siguiente Presencial.

Evidencia
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Anexo 9: Respuesta a Correo Electrénico, informando los tipos de Examenes que se

realizan en el Consultorio.

Fecha Evento Descripcién Resultado Tipo de
Evidencia
10/10/2024 | Conocer y evaluar la | Revision de los | Tener una mayor | Correo

eficacia de los | siguientes comprension, de | Electrénico.

examenes examenes los tipos de

cardiologicos cardioldgicos: examenes que

utilizados para | electrocardiograma, | se realizan, para

diagnosticar ecocardiograma, su posterior

diversas Holter de arritmias y | inclusiéon de

enfermedades Mapeo de Presion | resultados en el

cardiacas. Arterial. sistema.

Evidencia

Delfa Judith Nunez Garo...

para mi -

Con respecto a los examenes cardiologicos utilizados para diagnosticar
enfermedades cardiacas; con el electrocardiograma diagnosticamos
cardiopatia isquémica, hipertrdfica, dilatada y podemos visualizar qué tipo
de arritmias estan afectando al paciente.

El ecocardiograma un medio de estudio con el cual evaluamos diametros,
grosores parietales, la funcidn sistdlica, diastdlica, la motilidad y
evaluamos las valvulas cardiacas.

El Holter de arritmias sirve para monitorizar durante 24 a 48 horas el ritmo
cardiaco.

El Mapeo de Presion Arterial para diagnosticar hipertension, para evaluar
el tratamiento antihipertensivo.

Todos estos examenes se pueden realizar ambulatoriamente,

Enviado desde mi iPhone
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Anexo 10: Reunidn para recoleccion de datos, con el Beneficiario del Proyecto integrador

Curricular.
Fecha Evento Descripcién Tipo de
Evidencia
30/10/2024 | Realizar una recoleccion | Se realizo una recoleccion de datos | Visita
de datos mediante una | mediante una entrevista con el | Presencial.

entrevista con el
beneficiario del Proyecto

Integrador Curricular.

beneficiario del Proyecto Integrador
Curricular. Se discutieron las
herramientas que actualmente
utiliza el beneficiario en su préactica
clinica y se exploraron los posibles
beneficios que la inteligencia
artificial podria aportar a un sistema

clinico

Evidencia
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Anexo 11: Transcripcion de las respuestas que se recogio en la entrevista.

claro y detallado de
las respuestas
proporcionadas por

la encuestada.

Fecha Evento Descripcién Tipo de
Evidencia
30/10/2024 | Obtener un registro | Se transcribieron las respuestas de | Transcripcion

las encuestas realizadas enfocado
en la opinibn sobre el uso de
tecnologias como el ECG vy la
inteligencia artificial en el manejo de

enfermedades cardiovasculares.

De Grabacion.

Evidencia

enfermedades cardiovasculares?

¢De qué forma ha ayudado el uso de las ECG en el monitoreo y control de las
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R. Tremendamente, sirve para ver la evolucién de un infarto, un paciente que se
infarta tiene que tomarse ECG de forma constante para verificar su evolucion, si presenta
arritmias, si ya se normalizo el problema cardiaco. En esencia el ECG, es de vital
importancia para ver la evolucion de un paciente y de igual manera mantener una
constancia fisica de que se han realizado los examenes.

¢,Como ha ayudado el desarrollo de la tecnologia en el uso de modelos para
prevenir enfermedades cardiovasculares?

R. Anteriormente, la toma de exdmenes cardiovasculares se dificultaba por la falta
de tecnologias utiles, se producia mucha interferencia entre los dispositivos de medicion,
en contraste, hoy en dia, la tecnologia facilita la toma de este no solo en el tiempo, sino
también en usabilidad y toma de decisiones.

¢En qué forma considera usted que ha ayudado la IA en el desarrollo de
nuevas técnicas para el estudio de las enfermedades cardiovasculares?

R. De momento no he utilizado tecnologias como la IA orientado a enfermedades
cardiovasculares, nada mas que con el uso de la tecnologia se ha desarrollado sistemas
orientado al sector médico, lo que facilita el estudio del paciente, verificar datos de la
historia clinica y de verificar informacion de forma histérica.

¢ Estaria de acuerdo en usar tecnologia con |IA para mejorar los analisis de
datos de los ECG y dar mejores resultados para sus pacientes?

R. Claro que si, por la razén de que, si ya tiene un histérico de la informacién de los
pacientes, entonces facilita como herramienta a la hora de tomar un diagndstico.

¢Existen aspectos éticos o de privacidad que le preocupen en relacién con el
uso de IA en el andlisis de datos médicos como los ECG?

R. Es muy importante, tenemos un compromiso de no revelar los datos personales

a ningun individuo, es considerado un aspecto delicado.
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Anexo 12: Documento de Pruebas Funcionales.

catos personales de los pacientes.

base de datos.

Funcionalidad Descripcion Pruebas Resultado Firma
MODULO DE INICIO DE SESION
s Verificar que con las credenciales =
Iniciar Sesion Iniciar Sesion con las credenciales corfasponenite,; 86 OIS seelon: 9(&“ L ﬁ ‘i(I‘A—"’
MODULO DE PACIENTES
Verificar que se puedan ingresar todos los datos
Crear tegistro de pacierte Permitic Ia creacin de registros de requeridos y que 56 guarden correctamente on fa (—j&(J L ﬂ = 1( =
= ”“ ~

Actualizar registro de Pacionts.

Permitir la actuaiizacion de los datos personales de
1os pacientes.

Confirmar que se puedan moditicar los datos de un
paciente existente y que os cambios se refiejen
corectamente en Ia base de datos.

Py g

MODULO DE HISTORIA CLINICA

Gestion acenar historias clinicas

Gestionar y almacenar las historias dinicas de los
pacientzs ds manera sfectva

Crear historia clinica: Verificar que se pusden
ingresar y guardas todos los detalles necasarios da
wna historia clinica.

L

Gestionar y almaenar historias clinicas

Gestionar y almacenar |as historias dinicas de los
pacientes de manera efectva.

Actualizar historia clinica: Confirmar que se puaden|
modificar los datos de una historia dinica existente.

He At T,
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Gestionar y aimacenar historias clinicas

: ‘,'iﬁ : .)Ltl,l’(\{;uu T!;f-u,“

MODULO DE ECG

Ingresar diagnésticos presuntivos

Permitir el ingreso de diagnosticos presuntivos.

Verificar que se puedan Ingresar todos los datos
requenidos y que se guarden correctamente en la
base de datos.

7 ;'l'b"ﬂ,l’&’wf( Vi

Generaci

Generar interpretaciones de ECG apoyacas por 1A
ejecutadas por un script hecho en Python

~'¢">.'Jn,1rf\,m( Vi,

Integracidn del script

Integrar el script de Python sin problemas con el
médulo y la base de datos.

. ,’&n'.}ﬂl"\trw?\; )2:”)

Anexo 13: Documento de Pruebas Unitarias

Proyecto: Aplicaciéon Web para aplicacion de Gestiéon Medica.

Introduccién

Este documento describe las pruebas unitarias realizadas para los médulos del proyecto

de Sistema de Gestion Médica. Las pruebas se han disefiado para asegurar que cada mdédulo

funcione correctamente y cumpla con los requisitos establecidos.

Matriz de Pruebas Unitarias

Para asegurar la precision y fiabilidad de los mdédulos dentro de la aplicacion, se han

disefiado pruebas unitarias especificas para cada uno de ellos. Estas pruebas abarcan una

variedad de casos de uso y escenarios posibles, garantizando que cada mddulo funcione

correctamente bajo diferentes condiciones. En la matriz de pruebas unitarias de cada médulo, se

detallaran las pruebas a realizar, incluyendo validacion de entradas y salidas, manejo de errores,

y verificacion de integraciones con otros médulos del sistema.
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TestAuthAPI

Prueba

Descripcion

Resultado

Esperado

test_login_success

Prueba el inicio

de sesion con

credenciales validas

Cédigo de estado
200, presencia de token y

usuario en la respuesta

test_login_invalid_crede

ntials

Prueba el inicio

de sesion con

credenciales invalidas

Cédigo de estado
401, presencia de error en

la respuesta

test_register_success

Prueba el
registro de un nuevo
datos

usuario con

validos

Cédigo de estado
201, presencia de mensaje

de éxito en la respuesta

test_register_validation_

error

Prueba el
registro de un nuevo
datos

usuario con

invalidos

Cédigo de estado
422, presencia de mensaje
de error

y errores de

validacion en la respuesta
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TestPatientsAPI

Prueba

Descripcion

Resultado

Esperado

test_get_pacientes_succ Prueba la Cdédigo de estado
ess obtencidén de | 200, presencia de datos,
pacientes con éxito total y mensaje en la
respuesta

test_get_pacientes_no_r Prueba la Cddigo de estado
ecords obtencidén de | 200, lista de datos vacia,
pacientes cuando no | total 0 y mensaje "No hay

hay registros registros para mostrar"
test_create_paciente_su Prueba la Cdédigo de estado
ccess creacion de un nuevo | 201, presencia de

paciente con datos

validos

mensaje de éxito en la

respuesta
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test_create_paciente_va

lidation_error

Prueba la
creacion de un nuevo

paciente con datos

Cddigo de estado
422, presencia de errores

de validacion en |la

invalidos respuesta
TestMedicHistoryAPI
Prueba Descripcion Resultado
Esperado

test_get_historial_medic

o_success

Prueba la

obtencién del historial

médico con éxito

Cddigo de estado
200, presencia de datos,
total y mensaje en la

respuesta

test_get_historial_medic

0_no_records

Prueba la
obtencién del historial
médico cuando no hay

registros

Cdédigo de estado
200, lista de datos vacia,
total 0 y mensaje "No hay

registros para mostrar"
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test_create_historial_me

dico_success

Prueba

la

creacion de un nuevo

historial médico con

datos validos

Cddigo de estado
201, presencia de
mensaje de éxito en la

respuesta

test_create_historial_me

Prueba

la

Cddigo de estado

dico_ creacion de un nuevo | 422, presencia de errores
historial médico con | de validacién en |la
validation_error
datos invalidos respuesta
TestDiagnosticAPI
Prueba Descripcion Resultado

Esperado
test_get_diagnosticos_su Prueba la Cdédigo de estado
ccess obtencién de | 200, presencia de datos,
diagndsticos con éxito | total y mensaje en la

respuesta
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test_get_diagnosticos_no

_records

Prueba la
obtencion de

diagndsticos cuando

no hay registros

Cddigo de estado
200, lista de datos vacia,
total 0 y mensaje "No hay

registros para mostrar"

test_store_diagnostico_su

ccess

Prueba la
creacion de un nuevo
diagndstico con datos

validos

Cddigo de estado

201, presencia de
mensaje de éxito en la

respuesta

test_store_diagnostico_va

lidation_error

Prueba la

creacion de un nuevo

Cddigo de estado

422, presencia de errores

diagndstico con datos | de validacién en la

invalidos respuesta
test_store_interpretacion_ Prueba la Cddigo de estado
success creaciondeunanueva | 201, presencia de

interpretacion con

datos validos

mensaje de éxito en la

respuesta
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test_store_interpretacion_ Prueba la Cddigo de estado
validation_ creaciéonde unanueva | 422, presencia de errores
interpretacion con | de validacion en |la

error
datos invalidos respuesta

Moédulos a Prueba

Mddulo de Inicio de Sesion

Este mddulo proporcionara una interfaz segura y facil de usar para el usuario
autorizado accedan al sistema. Incluird funcionalidades de autenticacion mediante
nombre de usuario y contrasena.

Codigo en Python para realizar pruebas Unitarias

import unittest
import requests
import json

TestAuthAPI(unittest.TestCase):
setUp(self):
.base_url ="'
test_login_success(self):
url = f' .base_url}/ingresar’
W EVGEGER]
'Nombre_Usuario': 'admin’,
'Contrasena’: 'admin’

}

response = requests.post(url, data=payload)

.assertEqual(response.status_code, 200)

data = response.json()
.assertln('token’, data)
.assertln(‘user’, data)
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test_login_invalid_credentials(self):
url =f' .base_url}/ingresar’
EVGEGER]
'"Nombre_Usuario': 'usuario_invalido’,
'Contrasena’: 'contrasena_invalida’
}
response = requests.post(url, data=payload)
.assertEqual(response.status_code, 401)
data = response.json()
.assertIn(‘error’, data)

test_register_success(self):
url = f .base_url}/registrar’
payload = {
'Nombre_Usuario': 'nuevo_usuario’,
'Contrasena': 'nueva_contrasena’,
'Contrasena_confirmation': 'nueva_contrasena’,
'Rol'": 'rol_prueba’,
'ID_Paciente': 123
}
response = requests.post(url, data=payload)
.assertEqual(response.status_code, 201)
data = response.json()
.assertln(‘'message’, data)

test_register_validation_error(self):

url =f' .base_url}/registrar’
W EVGEGER]
'Nombre_Usuario': ",
'Contrasena’: 'contrasena’,
'Contrasena_confirmation': 'contrasena_diferente’,
'Rol": ",
'ID_Paciente': 'invalid'
}
response = requests.post(url, data=payload)
.assertEqual(response.status_code, 422)
data = response.json()
.assertIn(‘'message’, data)
.assertln(‘errors’, data)

T

if _name_ =='_main_":
unittest.main()




Diagrama de Flujo de Eventos

Este diagrama de flujo describe un proceso de pruebas automatizadas para validar el
correcto funcionamiento de las funcionalidades de registro y login de un sistema. Se enfoca en
verificar la respuesta del servidor ante diferentes escenarios, como intentos de login con

credenciales incorrectas, registros exitosos y fallidos, entre otros.
Descripcion detallada de los pasos:

1. Enviar solicitud POST a /ingresar: Se inicia una solicitud HTTP POST al endpoint
/ingresar (presumiblemente para intentar iniciar sesion).

2. Verificar cédigo de estado: Se verifica si la respuesta del servidor tiene un cédigo de
estado 200 (éxito).

a. Si es 200: Se verifica la presencia del token de acceso y el usuario en la
respuesta. Si ambos estan presentes, la prueba pasa. De lo contrario, falla.

b. Sino es 200: Se vuelve a enviar la solicitud POST a /ingresar.

3. Verificar cédigo de estado: Se verifica si la respuesta del servidor tiene un cédigo de
estado 401 (no autorizado).

a. Si es 401: Se verifica la presencia de un mensaje de error en la respuesta. Si el
mensaje indica que las credenciales son incorrectas, la prueba pasa. De lo
contrario, falla.

b. Sino es 401: Se procede a realizar una solicitud de registro.

4. Enviar solicitud POST a /registrar: Se envia una solicitud HTTP POST al endpoint

[/registrar para crear un nuevo usuario.
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Verificar cdédigo de estado: Se verifica si la respuesta del servidor tiene un cédigo de
estado 201 (creado).
a. Si es 201: Se verifica la presencia de un mensaje de éxito en la respuesta. Si el
mensaje confirma la creacion del usuario, la prueba pasa. De lo contrario, falla.
b. Sino es 201: Se vuelve a enviar la solicitud POST a /registrar.
Verificar cédigo de estado: Se verifica si la respuesta del servidor tiene un cédigo de
estado 422 (unprocessable entity).
a. Si es 422: Se verifica la presencia de un mensaje de error y de errores de
validacién en la respuesta. Si ambos estan presentes, la prueba pasa. De lo
contrario, falla.

b. Sino es 422: La prueba falla.
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Test Register Validation Error

?

| Enviar solicitud POST a /ingresar

v

ﬁ: Cédigo de estado == 200 /.NWO
Verificar presencia de token y usuario | | Fallala prueba |

:

\‘ Enviar solicitud POST a /ingresar
fi "Codigo de estado == 401 %

| Verificar presencia de error | Falla la prueba |

l |

?

\‘ Enviar solicitud POST a /registrar |

v

¢—Si( Cédigo de estado == 201“N—°¢
Verificar presencia de mensaje de éxito | | Falla la prueba |
[ >l |

®
?

\‘ Enviar solicitud POST a /registrar |
¢—S' “Cédigo de estado == 422 N"ﬁ

| Verificar presencia de mensaje de error y errores de validacién | | Falla la prueba |

I > N I
>

6

Moédulo de Consultay Registro de Pacientes
Este médulo permitira a los médicos ingresar y actualizar informacion basica y detallada
sobre sus pacientes, asegurando que todos los datos relevantes estén disponibles y organizados.

Codigo en Python para realizar pruebas Unitarias

import unittest
import requests

import json
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from datetime import datetime

TestPatientsAPI(unittest.TestCase):
setUp(self):
.base url ="'
.auth_token = .get_auth_token()

get_auth_token(self):

url =f' .base_url}/ingresar’

WEVGEGER]

'"Nombre_Usuario': 'admin’,

'Contrasena’: 'admin’

}

response = requests.post(url, data=payload)
.assertEqual(response.status_code, 200)

data = response.json()

return data['token']

test_get_pacientes_success(self):
url = f .base_url}/pacientes’
headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}
response = requests.get(url, headers=headers)
.assertEqual(response.status_code, 200)
data = response.json()
.assertIn('data’, data)
.assertIn("total’, data)
.assertIn(‘'message’, data)

test_get_pacientes_no_records(self):
url = f' .base_url}/pacientes?id_paciente=999999'
headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}

response = requests.get(url, headers=headers)

.assertEqual(response.status_code, 200)
data = response.json()
.assertEqual(data['data'], [])
.assertEqual(data['total’], 0)
.assertEqual(data['message'], 'No hay registros para mostrar')

test_create_paciente_success(self):
url = f' .base_url}/pacientes’
headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}
payload = {
'nombre': 'Juan’,
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'apellido’: 'PA©rez’,

'fecha_nacimiento': '1990-05-15,

'‘genero': 'Masculino’,

'telefono': '1234567890’,

‘correo_electronico': '

‘cedula’: ‘0123456789,

'edad’: 32,

'estatura’: 1.75

}

response = requests.post(url, data=payload, headers=headers)
.assertEqual(response.status_code, 201)

data = response.json()
.assertln(‘'message’, data)
.assertEqual(data['message'], 'Paciente insertado exitosamente')

test_create_paciente_validation_error(self):
url = f .base_url}/pacientes’
headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}
payload = {
'nombre": ",
‘apellido': 'PA©rez’,
'fecha_nacimiento': 'invalid_date’,
'genero’: 'Otro’,
'telefono': '1234567890’,
'‘correo_electronico': 'invalid_email’,
'cedula': '0123456789',

'‘edad': 'invalid_age',

‘estatura’: 'invalid_height'

}

response = requests.post(url, data=payload, headers=headers)
.assertEqual(response.status_code, 422)

if name ==' main_":

unittest.main()

Diagrama de Flujo de Eventos

El diagrama de flujo presentado detalla un conjunto de pruebas automatizadas disefiadas

para validar la funcionalidad de creacion de nuevos registros de pacientes en un sistema. Estas
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pruebas se centran en verificar las respuestas del servidor ante diferentes escenarios, como

consultas iniciales, creaciones exitosas y fallidas, y la gestién de errores de validacion.

Desglose de los Pasos

1. Consulta Inicial (GET):

a.

d.

Se realiza una solicitud HTTP GET al endpoint /pacientes para obtener una lista
de los pacientes existentes.

Se verifica si la respuesta tiene un codigo de estado 200 (éxito).

Si el cédigo es 200, se comprueba que la respuesta incluya los datos de los
pacientes, el nUmero total de registros y un mensaje adecuado.

Si la consulta inicial falla, la prueba se considera fallida.

2. Verificacion de Lista Vacia (GET):

Se repite la solicitud GET al endpoint /pacientes.

Se verifica nuevamente el cédigo de estado 200.

Si el cédigo es 200, se comprueba que la lista de datos esté vacia, que el total de
registros sea 0 y que se incluya un mensaje indicando que no hay registros para
mostrar.

Esta prueba asegura que el sistema maneje correctamente situaciones donde no

existen pacientes aun.

3. Creacion Exitosa (POST):

a.

Se realiza una solicitud HTTP POST al endpoint /pacientes para crear un nuevo
registro de paciente.

Se verifica si la respuesta tiene un cédigo de estado 201 (creado).

Si el codigo es 201, se comprueba que la respuesta incluya un mensaje de éxito
indicando que el paciente fue creado correctamente.

Esta prueba valida que la funcionalidad de creacion funcione correctamente.
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4. Manejo de Errores de Validacién (POST):
a. Se repite la solicitud POST, pero esta vez se envian datos invalidos o incompletos
para provocar un error de validacion.
b. Se verifica si la respuesta tiene un cédigo de estado 422 (unprocessable entity).
c. Si el cbdigo es 422, se comprueba que la respuesta incluya los errores de
validacién especificos.
d. Esta prueba asegura que el sistema detecte y reporte correctamente los errores

de validacion al crear un nuevo paciente.
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Test Create Paciente Validation Error

?

Enviar solicitud GET a /pacientes |

rsl Cédigo de estado == 200 :NL¢
Verificar presencia de datos, total y mensaje | \ Falla la prueba |
I > e |

|
b

| Enviar solicitud GET a /pacientes |

v

ﬁs' Cédigo de estado == 200“”"—¢
| Verificar lista de datos vacia, total 0 y mensaje "No hay registros para mostrar" | | Falla la prueba |

| e |

]
?

| Enviar solicitud POST a /pacientes
ﬁ Cédigo de estado == 201 NWO

| Verificar presencia de mensaje de éxito | Falla la prueba |

| e |

|
b

| Enviar solicitud POST a /pacientes |

) v

rs' " Cédigo de estado == 422 Ni¢
| Verificar presencia de errores de validacién | | Falla la prueba |

| sl |
> <

Médulo de Consultay Registro de Historia Clinica

Este médulo facilitard al médico especialista el proceso de registrar datos especificos
sobre su paciente en su Historia Clinica, proporcionando un historial claro y accesible de cada
caso.

Codigo en Python para realizar pruebas Unitarias

import unittest
import requests
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import json

class TestMedicHistoryAPI(unittest.TestCase):
def setUp(self):

self.base_url ="'

self.auth_token = self.get_auth_token()

def get_auth_token(self):

url = f'{self.base_url}/ingresar’

WEVGEGER]

'"Nombre_Usuario': 'admin’,

'Contrasena’: 'admin’

}

response = requests.post(url, data=payload)
self.assertEqual(response.status_code, 200)
data = response.json()

return data['token']

def test_get_historial_medico_success(self):

url = f'{self.base_url}/historiales-medicos?id_paciente=1'
headers = {'Authorization': f'Bearer {self.auth_token}'}
response = requests.get(url, headers=headers)
self.assertEqual(response.status_code, 200)

data = response.json()

self.assertIn('data’, data)

self.assertIn('total’, data)

self.assertln('message’, data)

def test_get_historial_medico_no_records(self):

url = f'{self.base_url}/historiales-medicos?id_paciente=999999'
headers = {'Authorization': f'Bearer {self.auth_token}'}

response = requests.get(url, headers=headers)
self.assertEqual(response.status_code, 200)

data = response.json()

self.assertEqual(data['data’], [])

self.assertEqual(data['total'], 0)

self.assertEqual(data[ ' message'], 'No hay registros para mostrar')

def test_create_historial_medico_success(self):

url = f'{self.base_url}/historiales-medicos'

headers = {'Authorization': f'Bearer {self.auth_token}'}
payload = {

'id_paciente': 1,
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'riesgo_cardiovascular': 'Bajo’,

'indice_masa_corporal': 25.5,

'circunferencia_cintura': 80.0,

'presion_arterial': '120/80",

'colesterol_total': 180,

'hdl': 45,

'1dl': 100,

"trigliceridos': 150,

'glucemia_basal': 90,

'‘antecedentes_patologicos': 'Ninguno'

}

response = requests.post(url, data=payload, headers=headers)
.assertEqual(response.status_code, 201)

data = response.json()

.assertIn(‘'message’, data)
.assertEqual(data['message'], 'Historial mA©dico insertado exitosamente")

test_create_historial_medico_validation_error(self):

url = f' .base_url}/historiales-medicos'

headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}

EVGEGIER]

'id_paciente': 999999,

'riesgo_cardiovascular': ",

'indice_masa_corporal': 'invalid’,

'circunferencia_cintura': 'invalid’,

'presion_arterial’: ",

'colesterol_total'": 'invalid’,

'hdl"; 'invalid’,

'Idl"; 'invalid',

'trigliceridos': 'invalid’,

'‘glucemia_basal': 'invalid’,

'antecedentes_patologicos': "

}

response = requests.post(url, data=payload, headers=headers)
.assertEqual(response.status_code, 422)

1

if _name__=='_main_":
unittest.main()

Diagrama de Flujo de Eventos




Este diagrama de flujo detalla un conjunto de pruebas automatizadas disefiadas
especificamente para validar la funcionalidad de creacion y consulta de historiales
médicos en un sistema. El objetivo principal es asegurar que la aplicacion responda de
manera correcta a diferentes solicitudes relacionadas con los historiales médicos, como

consultas iniciales, creaciones exitosas y fallidas, y el manejo de errores de validacion.

Desglose de los Pasos

1. Consulta Inicial (GET):

a. Se realiza una solicitud HTTP GET al endpoint /historiales-medicos para
obtener una lista de los historiales médicos existentes.

b. Severifica silarespuestatiene un cédigo de estado 200 (éxito), lo cual indica
que la solicitud se procesé correctamente.

c. Siel cddigo es 200, se comprueba que la respuesta incluya los datos de los
historiales, el numero total de registros y un mensaje adecuado.

d. Silaconsultainicial falla, la prueba se considera fallida.

2. Verificaciéon de Lista Vacia (GET):

a. Serepite la solicitud GET al endpoint /historiales-medicos.

b. Se verifica nuevamente el cédigo de estado 200.

c. Sielcddigo es 200, se comprueba que la lista de datos esté vacia, que el total
de registros sea 0y que se incluya un mensaje indicando que no hay registros
para mostrar.

d. Esta prueba asegura que el sistema maneje correctamente situaciones

donde no existen historiales médicos aun.
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3. Creacion Exitosa (POST):
a. Se realiza una solicitud HTTP POST al endpoint /historiales-medicos para
crear un nuevo historial médico.
b. Se verifica si la respuesta tiene un codigo de estado 201 (creado), lo cual
indica que se ha creado un nuevo recurso.
c. Siel codigo es 201, se comprueba que la respuesta incluya un mensaje de
éxito indicando que el historial médico fue creado correctamente.

d. Estapruebavalida que la funcionalidad de creacion funcione correctamente.

4. Manejo de Errores de Validacion (POST):

a. Se repite la solicitud POST, pero esta vez se envian datos invalidos o
incompletos para provocar un error de validacion.

b. Se verifica si la respuesta tiene un cdodigo de estado 422 (unprocessable
entity), lo cual indica que el servidor entiende la solicitud, pero no puede
procesarla debido a errores de validacién.

c. Si el cédigo es 422, se comprueba que la respuesta incluya los errores de
validacion especificos.

d. Esta prueba asegura que el sistema detecte y reporte correctamente los

errores de validacién al crear un nuevo historial médico.
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Test Create Historial Medico Validation Error

?

| Enviar solicitud GET a /historiales-medicos |

¢—Si<fcddigo de estado == 200 >NL¢

I Verificar presencia de datos, total y mensaje I I Falla la prueba |

I ¢ D I

| Enviar solicitud GET a /historiales-medicos |
¢—S"/\ Cédigo de estado == 200‘\,No—¢

I Verificar lista de datos vacia, total 0 y mensaje "No hay registros para mostrar" I I Falla la prueba I

I e I
> <

|
?

| Enviar solicitud POST a /historiales-medicos |
’ —*—-\
ﬁfcwigo de estado == 201 \Nﬁ

| Verificar presencia de mensaje de éxito | | Falla la prueba |

I e |
>

]
?

I Enviar solicitud POST a /historiales-medicos I

oo

N -
FS"\ Cédigo de estado == 422 N—°¢

| Verificar presencia de errores de validacién | | Falla la prueba |

\ ) i
I > < |

?

Mdédulo de Andlisis de Historial Médico e Interpretacién con IA

Este modulo permitira realizar un analisis avanzado utilizando modelos de inteligencia
artificial para detectar patrones y apoyar en la toma de decisiones clinicas, mejorando asi la
calidad y eficiencia del diagnéstico y tratamiento.

Codigo en Python para realizar pruebas Unitarias
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import unittest
import requests
import json

TestDiagnosticAPI(unittest.TestCase):
setUp(self):
.base url ="'

.auth_token = .get_auth_token()

get_auth_token(self):

url = f .base_url}/ingresar’

payload = {

'Nombre_Usuario': 'admin’,

'Contrasena’: 'admin’

}

response = requests.post(url, data=payload)
.assertEqual(response.status_code, 200)

data = response.json()

return data['token']

test_get_diagnosticos_success(self):
url =f' .base_url}/diagnosticos'

headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}

params = {
'id_diagnostico": 1,
'id_ecg': 2
}
response = requests.get(url, headers=headers, params=params)
.assertEqual(response.status_code, 200)
data = response.json()
.assertIn('data’, data)
.assertln('total’, data)
.assertIn(‘'message’, data)

test_get_diagnosticos_no_records(self):
url =f' .base_url}/diagnosticos’
headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}
params = {
'id_diagnostico': 999999,
'id_ecg': 999999,
'fecha_diagnostico': '2023-05-01"
}



https://apisdev.ecgproject.software/api

response = requests.get(url, headers=headers, params=params)
self.assertEqual(response.status_code, 200)

data = response.json()

self.assertEqual(data['data'], [])

self.assertEqual(data['total'], 0)

self.assertEqual(data['message'], 'No hay registros para mostrar')

def test_store_diagnostico_success(self):

url = f'{self.base_url}/diagnosticos’

headers = {'Authorization": f'Bearer {self.auth_token}'}
EVGEGER]

'id_ecg: 1,

'diagnostico’: 'DiagnA3stico de prueba'

}

response = requests.post(url, headers=headers, data=payload)
self.assertEqual(response.status_code, 201)

data = response.json()

self.assertIn('message’, data)

self.assertEqual(data['message'], 'DiagnA3stico insertado exitosamente')

def test_store_diagnostico_validation_error(self):

url = f'{self.base_url}/diagnosticos’

headers = {'Authorization': f'Bearer {self.auth_token}'}
payload = {

'id_ecg: 1,

}

response = requests.post(url, headers=headers, data=payload)
self.assertEqual(response.status_code, 422)

def test_store_interpretacion_success(self):

url = f'{self.base_url}/diagnosticos/interpretacion'
headers = {'Authorization': f'Bearer {self.auth_token}'}
EVGEGER]

'id_ecg: 1,

'interpretacion': 'InterpretaciA®n de prueba'’

}

response = requests.post(url, headers=headers, data=payload)

self.assertEqual(response.status_code, 201)

data = response.json()

self.assertln('message’, data)

self.assertEqual(data[' message'], 'Interpretacion insertado exitosamente')




test_store_interpretacion_validation_error(self):
url = f .base_url}/diagnosticos/interpretacion’
headers = {'Authorization': f'Bearer .auth_token}'}
WEVGEGER]
'id_ecg': 'invalid_id',
'interpretacion’: "
}

response = requests.post(url, headers=headers, data=payload)
.assertEqual(response.status_code, 422)

if _name__=='_main_":

unittest.main()

Diagrama de Flujo de Eventos

Este diagrama de flujo de eventos detalla un conjunto de pruebas automatizadas
disefiadas para validar la funcionalidad de creacion y gestién de diagnosticos e interpretaciones
médicas en un sistema. El objetivo principal es asegurar que la aplicacién responda de manera
correcta a diferentes solicitudes relacionadas con los diagnésticos, como consultas iniciales,
creaciones exitosas y fallidas, y el manejo de errores de validacion tanto para diagnésticos como

para sus interpretaciones.

Desglose de los Pasos

1. Consultalnicial de Diagnésticos (GET):
a. Se realiza una solicitud HTTP GET al endpoint /diagnosticos para obtener una
lista de los diagnésticos existentes.
b. Se verifica si la respuesta tiene un cédigo de estado 200 (éxito), lo cual indica que
la solicitud se proceso correctamente.
c. Si el codigo es 200, se comprueba que la respuesta incluya los datos de los

diagnésticos, el nimero total de registros y un mensaje adecuado.
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d.

Si la consulta inicial falla, la prueba se considera fallida.

2. Verificacién de Lista Vacia de Diagnésticos (GET):

a.

b.

Se repite la solicitud GET al endpoint /diagnosticos.

Se verifica nuevamente el cédigo de estado 200.

Si el cédigo es 200, se comprueba que la lista de datos esté vacia, que el total de
registros sea 0 y que se incluya un mensaje indicando que no hay registros para
mostrar.

Esta prueba asegura que el sistema maneje correctamente situaciones donde no

existen diagndsticos aun.

3. Creacion Exitosa de Diagnostico (POST):

a.

Se realiza una solicitud HTTP POST al endpoint /diagnosticos para crear un nuevo
diagnostico.

Se verifica si la respuesta tiene un codigo de estado 201 (creado), lo cual indica
gue se ha creado un nuevo recurso.

Si el cddigo es 201, se comprueba que la respuesta incluya un mensaje de éxito
indicando que el diagndstico fue creado correctamente.

Esta prueba valida que la funcionalidad de creacién de diagnoésticos funcione

correctamente.

4. Manejo de Errores de Validacion en Diagndésticos (POST):

a.

Se repite la solicitud POST, pero esta vez se envian datos invalidos o incompletos
para provocar un error de validacion.

Se verifica si la respuesta tiene un cédigo de estado 422 (unprocessable entity).
Si el codigo es 422, se comprueba que la respuesta incluya los errores de
validacion especificos.

Esta prueba asegura que el sistema detecte y reporte correctamente los errores
de validacion al crear un nuevo diagndstico.
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5. Creacion Exitosa de Interpretacion (POST):

a.

Se realiza una solicitud HTTP POST al endpoint /diagnosticos/interpretacion para
crear una nueva interpretacién de un diagnostico existente.

Se verifica si la respuesta tiene un codigo de estado 201 (creado).

Si el cddigo es 201, se comprueba que la respuesta incluya un mensaje de éxito
indicando que la interpretacion fue creada correctamente.

Esta prueba valida que la funcionalidad de creacion de interpretaciones funcione

correctamente.

6. Manejo de Errores de Validacion en Interpretaciones (POST):

a.

Se repite la solicitud POST al endpoint /diagnosticos/interpretacion, pero esta vez
se envian datos invalidos o incompletos para provocar un error de validacion.

Se verifica si la respuesta tiene un cédigo de estado 422 (unprocessable entity).
Si el codigo es 422, se comprueba que la respuesta incluya los errores de
validacion especificos.

Esta prueba asegura que el sistema detecte y reporte correctamente los errores

de validacion al crear una nueva interpretacion.
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Test Store Interpretacion Validation Error
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7.2. Anexos Orientados ala Aplicacion.

Los siguientes anexos proporcionan una vision detallada de los procedimientos y
configuraciones esenciales necesarios para la implementacion y funcionamiento del sistema.
Estos documentos estan orientados a asegurar que todos los aspectos técnicos sean abordados
de manera adecuada y que el sistema opere de manera eficiente y segura. Cada anexo contiene
objetivos claros, actividades realizadas y tipos de evidencia recopilada, proporcionando una

referencia completa y estructurada para los pasos criticos en la implementacion del sistema.

Anexo 1: Preparacién del Servidor.

Evento Descripcién Tipo de Evidencia

Configurar el servidor | Se instal6 el sistema operativo, se | Captura de Pantalla
para alojar el sistema. configuraron las redes y se establecieron

las medidas de seguridad necesarias.
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Anexo 2: VPS en el Hosting.

Evento Descripcién Tipo de Evidencia
Verificar el | Se verificaron el sistema operativo, | Captura de Pantalla
funcionamiento donde se encuentra el centro de datos y

correctamente del VPS. | IP.

Servidores
‘EE -|| @ - @

HEES elale
@

o

RErE—

ECG VPS ]

Anexo 3: Administrador de Virtual Hosts creado en el VPS.

Evento Descripcién Tipo de Evidencia

Garantizar que la gestion y | Hay que asegurar que el Virtual | Captura de Pantalla
administracion del entorno | Hosts este configurado
virtual se realice de manera | correctamente dentro del VPS.

eficiente y segura
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Anexo 4: Tanel SSH para acceso al panel de Hosting del VPS.

Evento Descripcion Tipo de Evidencia

Establecer un tanel SSH para | Configuracién de un tunel SSH para | Captura de Pantalla
garantizar un acceso seguro | acceder de forma segura al panel

al panel de Hosting del VPS. | de control del VPS.

root@67.217.246.121"'s password:
Welcome to Ubuntu 24.04 LTS (GNU/Linux 6.8.0-31-generic x86_64)

» Documentation: https://help.ubuntu.com
* Management: https://landscape.canonical.com
* Support: https://ubuntu.com/pro

System information as of Sat Nov 9 21:38:53 UTC 2024

System load: 0.15 Processes: 114

Usage of /: 1.8% of 153.94GB  Users logged in: 1

Memory usage: 13% IPv4 address for ens6: 67.217.246.121
Swap usage: 0%

Expanded Security Maintenance for Applications is not enabled.
173 updates can be applied immediately.

65 of these updates are standard security updates.
To see these additional updates run: apt list --upgradable

Enable ESM Apps to receive additional future security updates.
See https://ubuntu.com/esm or run: sudo pro status

Anexo 5: Instalaciéon de componentes del servidor.
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Evento Descripcidn Tipo de Evidencia
Instalar y configurar los | Asegurar la instalacion  de | Captura de Pantalla
componentes necesarios del | componentes, para sSu correcto

servidor

funcionamiento y optimizacion.

Message Box

Task lst

Message ist (0)

Executon log

root @ session

#9. ssho[1949)
ol & user manager service: systemd
re running outdated hyy SOr bnanes

S 18 deprecated, use one of 1

eading package |sts

n this host

tarting with --allow instes

Waming | Del

Walting | Del

Anexo 6: Caracteristicas del Servidor.

Evento

Descripcién

Tipo de Evidencia

Exponer las caracteristicas del

servidor en cuestion.

Verificar los datos de acceso, la IP,
Configuracién, Politicas de Firewall
y la ubicacién del Centro de Datos,

del servidor.

Captura de Pantalla
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Caracteristicas

@

plesk

Datos de acceso:

Host:

Usuario:

Contrasefa inicial:

Imagen:

Origen:

Sistema operativo:

Plesk:

Llave de licencia de Plesk:

IP:

Direccion IPv4:
Direccion IPv6:

Configuracion:

Tipo:

Tamafio:

CPU:

RAM:

Soporte de datos:

Politicas de Firewall:

67.217.246.121

Centro de datos:

67.217.246.121

root

Mostrar contrasena

IONOS Imagenes

Ubuntu 24.04

Generar una llave de licencia de Plesk

67.217.246.121

No hay ninguna direccién IPv6 disponible

Maquina virtual
vps m

2 vCore

4GB

160 GB NVMe SSD

My firewall policy

Estados Unidos
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Anexo 7: Configuracion de Sitio Web en administrador Hosting Virtual.

Evento Descripcion Tipo de Evidencia
Configuracién del Sitio Web Configuracion y | Captura de Pantalla
dentro del hosting Virtual. verificacion del sitio web en

hosting virtual, asegurando su

correcta funcionalidad y acceso.

Agregar sitio: soporte de |la construccion del sitio por lotes

Crear sitio Crear lotes Implementar WordPress
Nombre de dominio apisdev.ecgproject.online
Descripcion APIs - Desarollo

Camino del sitio

ki anewiwwwroot/apisdev.ecgproject.online 3

Fip Crear

Configuracion de . . - -
9 ETP ftp_apisdev_ecgproject_online Contrasena [N

Mientras crea el sitio, cree un usuario FTP co
) FTP apunta al directorio donde s

Base de datos Base de datos no instalada, haga clic en Instalar

Version php PHP-82

Confirmar
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Anexo 8: Casos de Uso de la Aplicacién

Evento Descripcién Tipo de Evidencia

Documentar los casos de | Desarrollar casos de uso | Diagramas de Casos de Uso
uso de la aplicacion para | sobre cada modulo dentro

cada uno de sus médulos de la aplicacion.

CASO DE USO - MODULO DE PACIENTES

©

Médico Espécialista

("'—i:rear Registro de Pacienten:‘. ("Actualizar Informacion del Paciente.";-  Eliminar Registro de Paciente ‘Consultar Matriz de Pacientes )

CASO DE USO - MODULO DE HISTORIA MEDICA

)

/Médi - EspéCialiSta\

¢ Registro de Historia Médica )
JUEE LA A s
. I

-
o v

. “incluye Jincluye
- N

, ~
- ~

¢ Actualizacién de Antecedentes Médicos “Resultados de Exa’mene;';.

¢ Registro de Tratamientos Pre _Ingreso de Alergia;'f)
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CASO DE USO - MODULO DE DIAGNOSTICO

Meédico Espécialista

Y

-:;:'"--Registro de Datos del ECC{L‘}

(:_I_ngresn de ECG__-'_:‘,-

—
]
lincluye
|
I

-.\I nterpretacién del ECG por Iﬁu":}

- -
%
o,
sincluye
A
kY
oy o P
i Rewvision y Confirmacion de Diagndstico
~— -
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