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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares, en particular
la insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) y la en-
fermedad arterial coronaria (CAD), contintian siendo
una de las principales causas de mortalidad glo-
bal, lo que demanda estrategias diagndésticas mas
precisas y adaptadas al perfil clinico del paciente.
Este estudio tuvo como objetivo disefiar un enfoque
computacional eficiente para la deteccién tempra-
na de ambas patologias mediante la aplicacién de
métodos cientificos cuantitativos, con disefio no
experimental y método correlacional-predictivo. Se
utilizaron técnicas avanzadas de anadlisis de datos,
incluyendo preprocesamiento (escalado MinMax,
codificacion categorica, imputacion de valores),
segmentacion de datos (entrenamiento/prueba) y
entrenamiento supervisado de modelos de clasi-
ficacion como Support Vector Machines, Random
Forest, Regresion Logistica y LightGBM. Los datos
clinicos multivariados utilizados fueron obtenidos
de plataformas abiertas. Para CHF, el modelo Ran-
dom Forest alcanzé una precision del90% vy F1Score
equivalente; mientras que para CAD, LightGBM ob-
tuvo un F1 de 90.9%, posicionandose como el cla-
sificador mas robusto. Como parte de la validacion
practica, se desarrollé una plataforma digital que
permite el ingreso de variables clinicas y la genera-
cion de diagndsticos predictivos en tiempo real. Los
resultados confirmaron que el enfoque propues-
to no solo mejora la precisién diagndstica frente
a métodos tradicionales, sino que también forta-
lece la toma de decisiones clinicas, consolidando
el aprendizaje automatico como una herramienta
transformadora en el abordaje preventivo, eficien-
te y centrado en el paciente frente a enfermedades
cardiovasculares.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases, particularly congesti-
ve heart failure (CHF) and coronary artery disease
(CAD), continue to be one of the leading causes of
global mortality, requiring more accurate diagnos-
tic strategies tailored to the patient's clinical profile.
This study aimed to design an efficient computatio-
nal approach for the early detection of both patho-
logies through the application of quantitative scien-
tific methods, with a non-experimental design and
a correlational-predictive method. Advanced data
analysis techniques were used, including preproces-
sing (MinMax scaling, categorical encoding, value
imputation), data segmentation (training/testing),
and supervised training of classification models
such as Support Vector Machines, Random Forest,
Logistic Regression, and LightGBM. The multivaria-
te clinical data used were obtained from open plat-
forms. For CHF, the Random Forest model achieved
90% accuracy and an equivalent F1 score, while for
CAD, LightGBM obtained an F1 score of 90.9%, posi-
tioning itself as the most robust classifier. As part of
the practical validation, a digital platform was deve-
loped that allows the entry of clinical variables and
the generation of predictive diagnoses in real time.
The results confirmed that the proposed approach
not only improves diagnostic accuracy compared
to traditional methods but also strengthens clinical
decision-making, consolidating machine learning
as a transformative tool in the preventive, efficient,
and patient-centered approach to cardiovascular
disease.

Palabras Clave: Aprendizaje Automatico, Cardiopatias, Diagnéstico cardiovascular, Insuficiencia Cardiaca vy

Enfermedad Coronaria.

Keywords: Machine Learning, Cardiovascular Diseases, Diagnostic Prediction, Heart Failure, Coronary Artery

Disease.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares representan
una de las principales causas de muerte a nivel glo-
bal,conunacargaclinicaysocioecondmicasignifica-
tiva, siendo responsables de aproximadamente 17.9
millones de muertes anuales, lo que equivale al 32%
del total de fallecimientos en todo el mundo (World
Health Organization (WHQ), 2021). Entre estas pato-
logias, la insuficiencia cardiaca congestiva (CHF, por
sus siglas en inglés) y la enfermedad arterial coro-
naria (CAD) ocupan un lugar preeminente por su alta
prevalencia, complejidad diagnéstica y necesidad
de intervencién temprana. La CHF se define como
una condicién clinica en la que el corazoén pierde su
capacidad de bombear sangre de forma eficiente, lo
que resulta en acumulacién de fluidos en érganos
vitales y congestion sistémica. Por otro lado, la CAD
se produce por el estrechamiento progresivo de las
arterias coronarias debido a la acumulacién de pla-
cas de ateroma, restringiendo el flujo sanguineo y
desencadenando isquemia miocardica.

A pesar del uso extendido de técnicas clinicas como
electrocardiogramas, angiografias y ecocardiogra-
fias, estas metodologias tradicionales presentan li-
mitaciones en la deteccidn precoz y en la prediccion
precisa del riesgo cardiovascular (Seetharam et al.,
2021). La complejidad fisiopatoldgica de estas en-
fermedades exige el uso de herramientas capaces
de analizar grandes volimenes de datos multivaria-
dos. En este contexto, el aprendizaje automatico ha
emergido como una soluciéon disruptiva en elambito
médico, permitiendo detectar patrones ocultos en
datos clinicos complejos y mejorar la precision de
los diagndsticos (Ponikowski et al., 2016; Sharma et
al., 2022).

Este estudio se centrd en la aplicacién de algoritmos
de aprendizaje automatico multimodal para detec-
tar de forma eficientey precisa dos de las afecciones
cardiacas mas prevalentes: la insuficiencia cardiaca
congestiva (CHF) y la enfermedad arterial coronaria

(CAD). Mediante la integracién de modelos de cla-
sificacion como maquinas de vectores de soporte
(SVM), bosques aleatorios (RF) y regresién logistica
(LR), se desarrollé una metodologia computacional
capaz de identificar signos clinicos sutiles antes de
que se manifiesten los sintomas evidentes de dis-
funcién cardiovascular.

1.1 Problema de Investigacién

El diagndstico tardio y la clasificacion imprecisa de
enfermedades cardiacas como CHF y CAD contintian
siendo desafios persistentes en entornos clinicos.
Las herramientas diagndsticas convencionales, si
bien utiles, dependen fuertemente de la interpre-
taciéon humana y pueden pasar por alto patrones
clinicos incipientes (Chowdhury et al.,, 2025). Ade-
mas, existe una limitada personalizacién en los
tratamientos prescritos, lo que reduce la eficacia
terapéutica para ciertos grupos demograficos vy fi-
siolégicos.

En este contexto, los avances en inteligencia arti-
ficial y aprendizaje automatico ofrecen oportunida-
des para desarrollar sistemas de apoyo diagnéstico
mas precisos, objetivos y adaptables. Sin embargo,
la aplicacion efectiva de estas tecnologias requiere
la identificacién de algoritmos robustos que puedan
integrarse a partir de datos clinicos heterogéneosy
variables multivariantes.

En consecuencia, la pregunta de investigaciéon que
guib este estudio fue:

;Puede el uso de modelos de aprendizaje automa-
tico multimodal mejorar la deteccién temprana y la
precision diagndstica de la insuficiencia cardiaca
congestiva y la enfermedad arterial coronaria a par-
tir de datos clinicos estructurados?

1.2 Justificacién

El uso de algoritmos de aprendizaje automatico en
medicina ha permitido avances sin precedentes en
la prediccién y deteccién temprana de enfermeda-
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des crénicas. Su aplicacién al @mbito cardiovascular
permite no solo aumentar la precision diagndstica,
sino también implementar medidas de tratamiento
adaptadas al perfil individual de cada paciente (Jo-
hnson et al., 2016; Wong, 2021). Aunque en Améri-
ca Latina la literatura adn es limitada, se observan
iniciativas recientes orientadas a integrar inteligen-
cia artificial en la practica clinica, especialmente en
Boliviay paises vecinos. Estos antecedentes revelan
brechas metodolégicas en cuanto a la personaliza-
cion de modelosy su aplicacién efectiva en entornos
reales. En respuesta, este estudio propone un enfo-
que computacional innovador basado en modelos
multimodales y en el desarrollo de una plataforma
digital interactiva, adaptada a necesidades clinicas
locales. La investigacion representa asi un aporte
relevante tanto al conocimiento internacional como
al fortalecimiento de la atencién médica regional.

1.3 Contribuciones de la Investigacion

Las contribuciones de esta investigaciéon fueron or-
ganizadas en cuatro ejes principales:

@® ROT: Asistir en el reconocimiento automatiza-
do de trastornos cardiacos mediante el analisis
computacional de signos clinicos y factores de
riesgo.

@® RO2:Disefiar e implementar una aplicacién inte-
ractiva que permita a los profesionales de salud
ingresar parametros clinicos relevantes (edad,
presion arterial, frecuencia cardiaca, niveles de
colesterol, etc.) y obtener un diagndstico predic-
tivo en tiempo real.

® RO3: Emplear modelos avanzados de aprendi-
zaje automatico como Support Vector Machines,
Random Forest y Regresion Logistica, entrena-
dos con bases de datos clinicas reales, para la
deteccion eficaz y anticipada de enfermedades
cardiacas.

@® RO4: Formular estrategias preventivas y reco-
mendaciones médicas personalizadas basadas
en los resultados generados por los modelos,
mejorando el manejo clinico y reduciendo el
riesgo de eventos adversos.

1.4 Comparacion entre CAD y CHF

La siguiente tabla presenta una comparacién técni-
ca entre la enfermedad arterial coronaria (CAD) y la
insuficiencia cardiaca congestiva (CHF), consideran-
do parametros clinicos fundamentales:

Tabla 1: Comparacion clinica entre la enfermedad arterial coronaria (CAD) y la insuficiencia cardiaca congestiva (CHF)

) i . Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Pardmetro Enfermedad Arterial Coronaria (CAD)
(CHF)
Estrechamiento de las arterias coro- ) .
L ) » Incapacidad del corazén para bom-
Definicién narias causado por acumulacién de
bear sangre de forma adecuada
placa
Flujo sanguineo reducido hacia el | Ineficiencia en el bombeo de sangre a
Naturaleza ) ) . o
miocardio los tejidos periféricos
Aterosclerosis, factores de riesgo| »
) ) ) ) . Hipertension, enfermedad valvular,
Etiologia como tabaquismo, dieta, sedentaris- | . )
infarto previo
mo
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Sintomatologia

Angina de pecho, disnea, eventos co-

ronarios agudos

Disnea progresiva, edema periférico,

fatiga crénica

Métodos diagndsticos

Electrocardiograma, pruebas de es-

fuerzo, cateterismo coronario

Ecocardiografia, resonancia magnéti-

ca cardfaca, biomarcadores (BNP)

Tratamiento

Estatinas, betabloqueantes, angio-

plastia, cirugia de bypass

Diuréticos, inhibidores de la ECA, dis-

positivos de asistencia ventricular

Prondstico

Variable, depende del grado de obs-

truccién y respuesta al tratamiento

Condicionado a la causa subyacente,

manejo terapéutico y seguimiento

Fuente: Andlisis de literatura (World Health Organization (WHQ), 2021)

1.5 Revision de la Literatura

La revisién exhaustiva de la literatura constituye
un pilar fundamental para el disefio y validacién de
sistemas de diagndstico inteligente en el &mbito de
las enfermedades cardiovasculares. En las dltimas
décadas, el avance de la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico ha revolucionado las capa-
cidades diagndsticas en medicina, permitiendo una
integracién mas eficiente de los datos clinicos, ima-
genes médicas, biomarcadores y registros electré-
nicos de salud (EHR, por sus siglas en inglés). Esta
seccién presenta un analisis detallado de investiga-
ciones relevantes provenientes de fuentes de alta
calidad, como IEEE, ACM, Springer, Elsevier y confe-
rencias especializadas en bioinformatica, machine
learning y medicina clinica, centrando la atencidn en
dos patologias centrales: la insuficiencia cardiaca
congestiva (CHF) y la enfermedad arterial corona-
ria (CAD).

Diversos estudios han abordado el problema de la
prediccién y clasificacién de enfermedades cardia-
cas mediante modelos estadisticos y técnicas su-
pervisadas de aprendizaje automatico, sefialando
brechas metodolégicas recurrentes en cuanto a la
personalizacion de los modelos, la integracion mul-
timodal de variables y la aplicabilidad en contextos

clinicos reales. En este contexto, la presente inves-
tigacién se sustenta en dichos antecedentes para
proponer un modelo hibrido, robusto y validado so-
bre bases de datos reales.

1.5.1 Insuficiencia Cardiaca Congestiva (CHF)

La insuficiencia cardiaca congestiva constituye una
condicién clinica en la que el corazén no logra bom-
bear sangre de manera eficiente para satisfacer
las necesidades metabdlicas del organismo, lo cual
desencadena un proceso fisiopatolégico de con-
gestion sistémica, edema y perfusién inadecuada
de érganos vitales (Fihn et al.,, 2012). Esta afeccién
representa una de las principales causas de hospi-
talizacién en adultos mayores y se asocia con altos
indices de readmisién, morbilidad y mortalidad. Se-
gln datos de la American Heart Association, mas de
6 millones de adultos en los Estados Unidos pade-
cen CHF, con una tasa de supervivencia a cinco afios
inferior al 50% (Wong, 2021).

La literatura clasifica la CHF en dos grandes sub-
tipos segln la fraccién de eyeccién ventricular iz-
quierda: insuficiencia con fraccién de eyeccidon redu-
cida (HFr€F) e insuficiencia con fraccién de eyeccién
preservada (HFpEF). Cada una de estas variantes
presenta caracteristicas clinicas, biomarcadores y
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perfiles terapéuticos distintos, lo cual complica el
abordaje diagndstico y terapéutico. El diagndéstico
clinico de la CHF suele apoyarse en una combinacién
de hallazgos fisicos, evaluacion de antecedentes
médicos y pruebas de imagen como la ecocardio-
graffa, la resonancia magnética cardiaca y los nive-
les de péptido natriurético tipo B (BNP) (Seetharam
etal, 2027).

Los trabajos mas recientes han puesto énfasis en
el desarrollo de modelos predictivos para CHF me-
diante machine learning. Por ejemplo, Ahmad et al.
(2018) desarrollaron un modelo basado en &rbo-
les de decisién que alcanzé un AUC del 0.88 en la
predicciéon de descompensaciéon cardiaca, mientras
que Choi et al. (2016) utilizaron redes neuronales
recurrentes (RNN) aplicadas a registros electréni-
cos de salud para anticipar exacerbaciones clinicas
con alta sensibilidad. Sin embargo, muchos de estos
enfoques enfrentan limitaciones al no incorporar
variables socioecondmicas, datos longitudinales vy
aspectos contextuales del paciente.

De manera adicional, investigaciones como las de
Noewll et al. (2024) sugieren que la integracién de
modelos multimodales —combinando datos estruc-
turados (parédmetros clinicos) y no estructurados
(notas médicas)— puede incrementar significativa-
mente la precisién diagndéstica. Esto se alinea con
nuestro enfoque de integrar algoritmos como SVM y
Random Forest sobre bases de datos heterogéneas,
abordando la variabilidad inherente de la CHF.

1.5.2 Enfermedad Arterial Coronaria (CAD)

La enfermedad arterial coronaria (CAD) constituye
una manifestacion clinica de la aterosclerosis co-
ronaria, caracterizada por la acumulacién de placas
lipidicas en las paredes de las arterias coronarias
que irrigan el miocardio. Esta condicién reduce pro-
gresivamente el calibre arterial, disminuyendo la
perfusién miocardica y generando cuadros clinicos
como angina de pecho e infarto agudo de miocardio
(Ponikowski et al., 2016). CAD representa la princi-

pal causa de muerte en el mundo industrializado,
con implicaciones criticas tanto en la salud publica
como en los sistemas de atenciéon médica.

El diagnostico temprano de CAD se ha basado tra-
dicionalmente en pruebas como el electrocardio-
grama en reposo, pruebas de esfuerzo con o sin
imagen, angiografia coronaria por tomografia com-
putarizada (CTCA), y, en casos seleccionados, cate-
terismo cardiaco invasivo. No obstante, la sensibi-
lidad de estas pruebas depende del estado clinico
del paciente y de la interpretacién médica. En con-
secuencia, han emergido multiples investigaciones
enfocadas en la automatizacion del diagndstico de
CAD mediante algoritmos inteligentes.

Numerosos estudios han evaluado la utilidad de
algoritmos de clasificaciéon supervisada para de-
tectar CAD en fases tempranas. Por ejemplo, Dey et
al. (2021) propusieron un modelo de aprendizaje au-
tomatico hibrido que combinaba regresién logistica
con seleccién de caracteristicas basada en entropia,
obteniendo una precision del 87.6%. Otros estudios,
como el de Alizadehsani et al. (2013), utilizaron bos-
ques aleatorios sobre bases de datos del Cleveland
Heart Disease con una precisiéon diagndstica del
89.4%.

En poblaciones especificas, como los pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal (ESRD), la lite-
ratura reporta tasas significativamente mas altas
de calcificacion arterial coronaria, lo cual complica
aln mas el manejo clinico. Aproximadamente el 70%
de los pacientes en hemodidlisis presentan signos
avanzados de CAD, lo que aumenta su riesgo de
mortalidad (Sait & Awad, 2024). Ademds, se ha ob-
servado que estos pacientes reciben con menor fre-
cuencia terapias modificadoras de la enfermedad,
como betabloqueadores y antagonistas del sistema
renina-angiotensina.

Este panorama refuerza la necesidad de un enfo-
que personalizado en el diagndstico y tratamiento
de CAD, incorporando factores clinicos, demografi-
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cos y bioquimicos en un modelo predictivo integral.
La presente propuesta busca integrar variables cli-
nicas estructuradas en un entorno computacional
mediante técnicas de aprendizaje automatico ofrece
una respuesta eficaz a estos desafios, permitiendo
identificar patrones latentes y mejorar el prondstico
del paciente.

2 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se enmarcd dentro de un enfo-
que cuantitativo, caracterizado por la recoleccién
y el andlisis sistematico de datos numéricos para
validar hipétesis a través de métodos estadisticos
y computacionales. El uso del aprendizaje automa-
tico para la prediccién de insuficiencia cardiaca con-
gestiva (CHF) y enfermedad arterial coronaria (CAD)
exigié un tratamiento riguroso de las variables cli-
nicas, orientado a garantizar la objetividad, la repli-
cabilidad y la precisién en la interpretacién de los
resultados.

La investigacion fue de tipo aplicada, dado que su
propésito fundamental consistié en generar solu-
ciones practicas a problemas reales en el @mbito
médico mediante la implementacién de tecnologias
emergentes. No se traté de una simple exploracién
tedrica, sino de un esfuerzo sistematico por cons-
truir, entrenary validar modelos predictivos que pu-
dieran ser utilizados como herramientas de apoyo al
diagnéstico clinico en escenarios hospitalarios o de
atenciéon primaria.

En cuanto al disefio de investigacién, se adoptd un
diserio no experimental de tipo transversal, ya que
los datos fueron obtenidos de bases preexistentes
en plataformas abiertas y analizados en un Unico
momento temporal sin manipulacién de variables
independientes. El estudio se enfocd en observar
y modelar relaciones entre variables clinicas y re-
sultados de salud sin intervencién directa sobre la
poblaciéon de origen, respetando estrictamente la
integridad de los datos clinicos originales.

Respecto al método de investigacidon, se aplicé un
meétodo correlacional predictivo. A través del uso de
algoritmos de clasificacion supervisada, se buscd
identificar patrones de asociacién entre multiples
variables independientes (edad, presién arterial,
niveles de colesterol, fraccién de eyeccién, entre
otras) y los resultados clinicos de interés (evento de
insuficiencia cardiaca o diagndéstico de CAD). EL pro-
ceso metodolégico incluy6 la recopilacion de datos,
el preprocesamiento mediante técnicas de norma-
lizacion y codificacion, la segmentacién en conjun-
tos de entrenamiento y prueba, el entrenamiento de
modelos de aprendizaje automatico (Support Vector
Machines, Random Forest, Regresion Logistica, Li-
ghtGBM) vy, finalmente, la validacién del desempefio
a través de métricas como precision, recall y pun-
tuacion F1.

Esta estructura metodolégica aseguré un abordaje
cientifico integral, permitiendo no solo evaluar la
eficacia de los modelos predictivos desarrollados,
sino también sentar las bases para su futura imple-
mentacién en sistemas clinicos de apoyo a la toma
de decisiones médicas.

Las técnicas de investigacion aplicadas incluyeron:

@® Analisis exploratorio de datos (EDA): para iden-
tificar distribuciones, valores atipicos y correla-
ciones.

@® Preprocesamiento de datos: escalado (Min-
MaxScaler), codificacién categérica (One Hot
Encoding y binaria), imputacion de valores fal-
tantes y segmentacién de conjuntos de entre-
namiento y validacién (80/20).

@® Entrenamiento supervisado de modelos de cla-
sificacion: se aplicaron algoritmos como Ran-
dom Forest, LightGBM, Support Vector Machi-
nes, Regresion Logistica y arboles de decision,
seleccionados por su rendimiento en tareas cli-
nicas multivariantes.
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@® Evaluacion de desempefio: mediante métricas
estandar como precision, recall y puntuacion F1,
se comparo el rendimiento de los clasificadores
con validacién cruzada estratificada.

® Desarrollo de una aplicacién web interactiva
que permite al usuario ingresar parametros cli-
nicos y obtener predicciones en tiempo real, lo
que constituye una validacién practica del enfo-
que computacional propuesto.

2.1 Insuficiencia Cardiaca Congestiva (CHF)
2.1.1 Conjunto de Datos (Dataset)

Para el modelado predictivo de la CHF, se empled un
conjunto de datos clinicos extraido de la platafor-
ma Kaggle (2020), que comprendia 299 registros de
pacientes con 12 variables clinicas relevantes. Estas
variables incluian datos demograficos, resultados
de laboratorio, condiciones fisioldégicas y de com-
portamiento, tales como:

@® Edad, Anemia, Diabetes, Sexo y Tabaquismo (va-
riables categdricas)

@® Fraccién de eyeccion, Niveles de creatinina vy
sodio sérico, Plaguetas, Niveles de enzimas fos-
focreatinas, Tiempo de seguimiento (variables
numéricas)

@® Evento de muerte (variable objetivo binaria o di-
cotémica: 0=no fallecimiento, 1=fallecimiento)

La variable dicotémica "evento de muerte" fue es-
pecialmente critica para determinar la eficacia del
tratamiento, la intensidad de la enfermedad y la
evolucién clinica del paciente.

2.1.2 Preprocesamiento de Datos

El conjunto de datos fue sometido a un proceso ri-
guroso de preparaciéon para asegurar su idoneidad
para el modelado predictivo. Las etapas aplicadas
incluyeron:

1. Escalado de caracteristicas: Se utilizé el algo-
ritmo MinMaxScaler para normalizar las va-
riables numéricas, garantizando asi la equi-
dad de cada atributo en la ponderacién de los
modelos.

2. Transformacién del marco de datos: Los datos
escalados se organizaron en un nuevo Data-
Frame (df2), estructurado especificamente
para la fase de entrenamiento y prueba.

3. Limpieza de datos: Se verificarony corrigieron
valores nulos, inconsistencias, y se aplicaron
transformaciones categéricas (codificacion
one-hot para variables nominales).

4. Divisién del conjunto: El dataset fue parti-
cionado en subconjuntos de entrenamiento
(80%) y prueba (20%), asegurando una eva-
luacién sin sesgo.

2.1.3 Seleccién y Construccion del Modelo

Se evaluaron distintos algoritmos de clasificacion,
seleccionando los siguientes para la fase de entre-
namiento:

® Regresion Logistica (LR)

® Maquina de Vectores de Soporte (SVM)
® Bosques Aleatorios (RF)

@® Arboles de Decisién (DT)

® k-Vecinos mas Cercanos (k-NN)

@® Naive Bayes Gaussiano (GNB)

Se emplearon métricas como precision, recally pun-
tuaciéon F1 para la comparacién entre modelos. ELl
modelo Random Forest mostré el mejor rendimiento
general con una precision del 90% y puntuaciones
F1 superiores al 90%, confirmando su robustez ante
datos clinicos multivariados.
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Tabla 2: Rendimiento de algoritmos para insuficiencia cardiaca congestiva (CHF)

Algoritmo Precision (%) Recall (%) F1 (%)
Regresién Logistica 82.8 87.0 87.0
SVM 78.0 85.0 83.0
Bosques Aleatorios (RF) 90.0 90.0 90.0
Arboles de Decision 87.0 86.0 87.0
k-Vecinos (k-NN) 70.0 93.0 80.0
Naive Bayes Gaussiano 70.0 75.0 76.0

Nota. Datos basados en métricas obtenidas del conjunto clinico para prediccién de insuficiencia cardiaca

congestiva (CHF). El modelo Random Forest demostré el mayor rendimiento global.

2.2 Enfermedad Arterial Coronaria (CAD)
2.2.1 Conjunto de Datos

Para la prediccion de CAD, se utilizé un conjunto de
datos clinicos multicéntrico proveniente de Kag-
gle (2022), que incluia 56 variables independientes
agrupadas en categorias como:

® Informacién demogréafica (edad, peso, sexo,
altura)

@® Condiciones médicas previas (diabetes mellitus,
obesidad, enfermedades cerebrovasculares)

® Pardmetros de laboratorio (colesterol, creatini-
na, hemoglobina, sodio, potasio)

@® Indicadores electrocardiogréficos y ecocar-
diogréficos (fraccion de eyeccién, hipertrofia
ventricular izquierda, ondas Q anormales)

Este conjunto multivariante permitié construir mo-
delos de prediccién mas robustos, con mayor gene-
ralizacion y capacidad discriminativa.

2.2.2 Preprocesamiento de Datos

El pipeline de preparacién incluyd las siguientes fa-
ses:

©@ ®©® ® ® ®@ ®

Exploracién de datos: Analisis de distribucién,
valores faltantes y correlaciones mediante
técnicas de visualizacion.

Codificaciéon categoérica: Transformaciéon de
variables categéricas (como sexo y tabaquis-
mo) mediante one-hot encoding y mapeo bi-
nario.

Escalado numérico: Estandarizacién con Co-
lumnTransformer para normalizar parame-
tros bioquimicos y fisiolégicos.

Segmentacién del conjunto: Division 80/20
para entrenamiento y validacién con técnicas
de validacién cruzada estratificada.

Seleccién de modelos: Evaluacidon comparati-
va entre seis clasificadores:

LightGBM
CatBoost

Random Forest
XGBoost

Regresién Logistica

Arboles de Decisién
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3 RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

El modelo LightGBM alcanzé el mejor desempefio,
con una precision del 86.8%, recall del 93.5% y una

puntuacién F1 del 90.9%. Este rendimiento superd
significativamente al resto de los modelos evalua-
dos, posicionandose como el clasificador mas efi-
ciente para datos CAD de alta dimensionalidad.

Tabla 3: Rendimiento de algoritmos para enfermedad arterial coronaria (CAD)

Sién (%) Recall (%)
88.5 93.5 90.9

LightGBM

CatBoost 87.4 93.0 90.1
Random Forest 85.2 90.0 87.4
XCGBoost 84.5 91.0 89.4
Regresidn Logistica 85.2 89.5 89.5
Arboles de Decisién 84.5 86.0 85.0

Nota. Resultados obtenidos del conjunto clinico multivariado para CAD. LightGBM alcanzdé

el mejor equilibrio entre precision, sensibilidad y puntuacién F1.

Los experimentos realizados permitieron validar la
efectividad de los algoritmos aplicados para la pre-
dicciéon de ambas condiciones cardiacas. En el caso
de la CHF, el modelo Random Forest se consolidd

como el mejor clasificador, con una puntuacion F1
del 90%. En el andlisis de CAD, LightGBM se destacd
por su capacidad para minimizar falsos negativos,
lo cual es clinicamente critico.

Figura 1: F1 Score de los modelos para Insuficiencia Cardiaca Congestiva (CHF)

F1 Score de Modelos para CAD

80
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T

F1 Score (%)
&
S

20

Algoritmo
Nota: Resultados obtenidos del conjunto clinico, donde se observa que el modelo Random Forest obtuvo

el mejor rendimiento general, con un F1 Score del 90%, seguido de cerca por Logistic Regression y Decision Tree.
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Figura 2: F1 Score de los modelos para Enfermedad Arterial Coronaria (CAD)
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Nota. Resultados obtenidos del conjunto clinico, donde se observa que el modelo LightGBM liderd el rendimiento

con un F1Score de 90.9%, reforzando su eficacia como clasificador éptimo en este tipo de patologias.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el enfo-
que computacional propuesto cumplid con el obje-
tivo central de esta investigacion: disefiar una me-
todologia eficiente para la deteccion temprana de
CHF y CAD basada en aprendizaje automatico mul-
timodal. Los algoritmos seleccionados fueron eva-
luados en términos de su capacidad para clasificar
correctamente los casos clinicos, demostrando un
rendimiento superior al 85% en ambas patologias.

En el caso de la insuficiencia cardiaca congestiva
(CHF), el modelo Random Forest alcanzé una pre-
cision del 90%, con valores de recall y F1 también
del 90%, superando a modelos como Regresién Lo-
gistica (F1 = 87%) y Support Vector Machines (F1 =
83%). Esto validd la robustez del modelo frente a
datos clinicos multivariantes, y su aplicabilidad en
escenarios reales donde es crucial anticipar eventos
adversos.

Para la enfermedad arterial coronaria (CAD), el mo-
delo LightGBM fue el mas eficaz, con una precisiéon
del 88.5%, recall del 93.5% y F1 Score del 90.9%, lo
que sugiere una alta capacidad para detectar casos
positivos sin comprometer la especificidad. Esta

performance superé a clasificadores como Cat-
Boost, Random Forest y Regresion Logistica en esta
base de datos.

Ambos modelos fueron incorporados en una inter-
faz digital funcional, que permite realizar predic-
ciones personalizadas a partir de variables clinicas
como edad, colesterol, fraccién de eyeccién, crea-
tinina sérica, hipertensién, entre otras. Esto repre-
senta un paso significativo hacia la implementacién
practica del sistema en contextos clinicos, cum-
pliendo no solo con el disefio computacional, sino
con el criterio de aplicabilidad médica.

3.2 Discusién

El presente estudio permitié validar la eficacia de
enfoques basados en aprendizaje automatico mul-
timodal para la detecciéon temprana de enfermeda-
des cardiovasculares criticas como la insuficiencia
cardiaca congestiva (CHF) y la enfermedad arterial
coronaria (CAD). Los resultados obtenidos eviden-
ciaron que los modelos Random Forest y LightGBM
alcanzaron un desempefio superior al de los méto-
dos tradicionales en términos de precision, sensibi-
lidad y equilibrio entre clases, consolidandose como
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alternativas robustas para el diagndéstico asistido
por inteligencia artificial.

Desde un punto de vista clinico, la capacidad de es-
tos modelos para identificar patrones latentes en
variables clinicas relevantes, como los niveles de
creatinina sérica, fraccion de eyeccion, colesterol,
edad e hipertensién, permitié elaborar predicciones
fiables sin requerir la realizacién de procedimientos
invasivos. Este aspecto resulta particularmente re-
levante en entornos hospitalarios donde la eficien-
cia diagndstica es crucial para optimizar los flujos
de atenciény los recursos disponibles.

La implementacion del modelo Random Forest en el
diagndéstico de CHF, con una precisién del 90%, y del
modelo LightGBM en el diagndéstico de CAD, con una
puntuacién F1 del 90.9%, refuerza la pertinencia de
emplear algoritmos avanzados en medicina cardio-
vascular. La alta capacidad discriminativa de Light-
GBM para detectar tanto verdaderos positivos como
verdaderos negativos es particularmente valiosa
para reducir eventos adversos derivados de falsos
negativos.

Asimismo, el estudio resalté la importancia de un
preprocesamiento riguroso de los datos —inclu-
yendo la normalizacién de atributos, la codificacién
categodrica y la imputacién de valores faltantes—
para garantizar la robustez y la confiabilidad de los
modelos predictivos. Estas practicas metodolégicas
permitieron superar las limitaciones previamente
documentadas en la literatura sobre la calidad y el
balance de los conjuntos de datos clinicos.

Desde una perspectiva tecnolégica y ética, la adop-
cion de estos modelos debe orientarse hacia la in-
tegracion en plataformas de salud digital, promo-
viendo una medicina de precisién mas accesible,
preventiva y centrada en el paciente, sin sustituir el
juicio clinico, sino fortaleciéndolo mediante herra-
mientas inteligentes de apoyo a la toma de decisio-
nes.

Los resultados obtenidos en esta investigacién
coinciden y superan parcialmente lo reportado en
estudios previos. Alizadehsani et al. (2019) repor-
taron una precision del 89.4% para CAD utilizando
Random Forest; sin embargo, en este trabajo se al-
canzdé un F1 superior al 90% con LightGBM, lo cual
evidencia una mejora en el equilibrio entre sensi-
bilidad y precisién. Asimismo, Najafi et al. (2020)
propusieron modelos multimodales para CHF con
resultados comparables, pero sin una integracion
practica en plataformas digitales. En contraste,
esta investigacion logré no solo altos niveles de
desemperio predictivo, sino también la implemen-
tacién funcional en una aplicacién interactiva, lo
que refuerza su aplicabilidad en escenarios reales
de atencién médica.

4. CONCLUSIONES

Este estudio confirmdé que el aprendizaje automa-
tico multimodal constituye una herramienta eficaz
para la deteccién temprana de insuficiencia car-
diaca congestiva y enfermedad arterial coronaria,
permitiendo mejorar la precisiéon diagndstica y re-
ducir los errores humanos asociados a los métodos
convencionales. El modelo Random Forest alcanzé
un desempefio destacado en la prediccién de CHF,
mientras que LightGBM demostré ser altamente
efectivo en la clasificacién de CAD, ambos superan-
do elumbral de precisién del 85%.

La correcta preparacién de los datos clinicos vy la
implementacién de algoritmos avanzados de clasi-
ficacion fueron factores determinantes para el éxito
de los modelos desarrollados. La propuesta meto-
dolégica planteada sienta las bases para el disefio
de sistemas de diagndstico asistido que optimicen
los procesos clinicos y refuercen el enfoque de me-
dicina personalizada.

Finalmente, en funcién de los resultados obtenidos,
se concluye que el objetivo de disefiar un enfoque
computacional eficiente para la deteccién temprana
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de enfermedades cardiovasculares fue alcanzado
con éxito. Los modelos predictivos entrenados de-
mostraron alta eficacia diagnéstica, superando el
rendimiento de referencia reportado en la literatura
cientifica. Ademas, la validacién practica mediante
una plataforma interactiva confirma la viabilidad de
aplicar estos algoritmos en contextos clinicos rea-
les, lo cualrepresenta una contribucion significativa
tanto en términos metodolégicos como aplicados.
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