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Resumen – Las enfermedades 
cardiovasculares (ECV) junto con el cáncer, la 
diabetes y las enfermedades pulmonares crónicas, 
se identifican en su conjunto como enfermedades 
no trasmisibles (ENT), las cuales han mostrado un 
rápido aumento; dentro de ellas las ECV 
representan la principal causa de muerte en 
Colombia y el mundo.  

 
El presente proyecto busca mediante un 

estudio experimental la incorporación de 
Inteligencia Artificial como apoyo diagnostico en 
el proceso de atención a pacientes con riesgo 
cardiovascular. Para lo cual se aprovecharan los 
datos obtenidos  de pacientes atendidos durante el 
2018 y 2019 por una IPS del departamento de 
Sucre.  
 

El concepto de inteligencia artificial no es 
nuevo, este ha venido evolucionando desde la 
segunda mitad del siglo XX pero fue hasta la 
primera década del presente siglo que tuvo su 
auge en cuanto a aplicaciones en el sector salud 
en donde se ha observado su gran relevancia 
 
Entre las variables a monitorear se encuentran 
edad, sexo, peso, talla, Índice de masa corporal, 
presión arterial, presencia de diabetes, 
dislipidemias, entre otras.  

Bajo el concepto de Machine Learning, se 
desarrollará un algoritmo inteligente con la 
habilidad de aprender sin ser explícitamente 
programado que permita evaluar los riesgos 
potenciales del individuo y así, asistir 
virtualmente al personal médico en las acciones 
de promoción, prevención y diagnóstico de 
manera minuciosa y precisa para la modalidad de 
atención en telemedicina. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El modelo de inteligencia artificial para el 

apoyo diagnostico a pacientes con riesgo 
cardiovascular se diseñará a partir de un 
algoritmos de aprendizaje supervisado que utiliza 
la probabilidad para hacer el análisis predictivo 
basado en el teorema de Bayes, denominado 
clasificador Ingenuo Bayesiano. 

 
El presente estudio es de tipo correlacional 

retrospectivo, el cual asume en primera instancia 
la conformación de la base de datos y la 
categorización de las variables, la cual se realizará 
a partir de las historias clínicas de los pacientes de 
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una IPS del departamento de Sucre, donde su 
seguimiento clínico aporte las variables que nos 
permita la identificación oportuna de riesgo 
cardiovascular entre las edades más propensas a 
padecer la enfermedad. Seguidamente se realiza 
el pre-procesamiento de la información para 
obtener una base de datos consolidada y ajustada 
a nuestro problema. 

 
Población: Base de datos de las Historias 

Clínicas de los pacientes ambulatorios atendidos 
en una Institución Prestadora de Servicios de 
Salud centro de referencia del departamento de 
Sucre. 

 
Muestra: En la presente investigación se 

tomarán dos muestras: 
  
Muestra 1: Base de datos de las Historias 

Clínicas de los pacientes ambulatorios mayores 
de 40 años atendidos durante los años 2018 a 2019 
en una Institución Prestadora de Servicios de 
Salud centro de referencia del departamento de 
Sucre, que tengan por lo menos un riesgo 
cardiovascular asociado. 

Esta muestra se empleará para el 
entrenamiento del modelo predictivo de 
Inteligencia Artificial. 

 
Muestra 2: Base de datos de las historias 

clínicas de pacientes ambulatorios mayores de 40 
años atendidos durante los años 2018 a 2019 en 
una Institución Prestadora de Servicios de Salud 
centro de referencia del departamento de Sucre. 

Esta muestra se empleará para la validación 
del modelo predictivo de Inteligencia Artificial 
desarrollado. 

 
Muestreo: Probabilístico de tipo aleatorio 

simple para la primera y segunda muestra sobre la 
base de datos de las historias clínicas de pacientes 
ambulatorios mayores de 40 años atendidos 
durante los años 2018 a 2019 en una Institución 
Prestadora de Servicios de Salud centro de 
referencia del departamento de Sucre. 

 
Criterios de Inclusión: 
• Personas adultas mayores de 40 años 

atendidos entre el periodo de 2018 y 2019 en una 
Institución Prestadora de Servicios de Salud 
centro de referencia del departamento de Sucre. 

• Primera muestra: pacientes con riesgos 
cardiovasculares. 

• Segunda muestra: cualquier tipo de paciente 
con o sin riesgos cardiovasculares. 

Criterios de exclusión: Se excluirán a los 
adultos menores de 40 años. 
 

Para la validación del modelo se tomará la 
muestra 2, se le alimentará al modelo para su 
predicción, a su vez se le pasará al médico el cuál 
aplicará un instrumento previamente diseñado 
para determinar la clasificación del riesgo 
cardiovascular asociado a dichos pacientes, con el 
fin de establecer el intervalo de confianza y la 
validez del modelo frente a la evaluación 
realizada por el profesional médico. 

 
II. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
Se espera  a partir de la caracterización de las 
variables, definir los factores de riesgo de mayor 
impacto en la incidencia del riesgo cardiovascular 
en la población de estudio.  

Con la selección del modelo predictivo que más 
se ajusta a las características de la población y los 
datos de calidad suministrados, se podrá definir 
una clasificación de riesgo cardiovascular que 
podrá ser adaptado al servicio de tele monitoreo 
en prevención primaria y secundaria. 

III. CONCLUSIONES 
 

La presente investigación pretende demostrar 
como la Inteligencia artificial tiene un gran 
potencial para mejorar el cuidado de pacientes 
con problemas cardiacos correlacionando las 
diferentes patologías con las respectivas 
herramientas de Machine learning, siendo la 
vertiente de aprendizaje supervisado la más 
relevante para el desarrollo de la herramienta 
diagnostico ya que se contará con datos 
provenientes de una IPS del departamento de 
Sucre. 
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