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RESUMEN (extenso mínimo de 500 palabras y máximo 1000 palabras) 

 
La presión arterial es uno de los parámetros fisiológicos más significativos en el 
estado de salud de una persona, junto con la frecuencia cardiaca, la temperatura 
corporal y la frecuencia respiratoria, estas circunstancias hacen necesario el 
control de estos parámetros y en especial monitoreo de la presión arterial en las 
unidades de cuidados intensivos. Normalmente ingresan pacientes con una 
inestabilidad hemodinámica que puede causar fallo de un órgano o multiorgánico. 
 
Las dos formas de medir la presión arterial en las unidades de cuidados intensivos 
son la invasiva a través de la canalización de una arteria y la no invasiva a través 
de un esfigmomanómetro que en la mayoría de las UCI esa conectada a la 
monitorización del paciente. 
 
En la práctica clínica surgen problemas de riesgos en la salud del paciente con el 
método arterial y de credibilidad con el esfigmomanómetro por no ser continuo 
De esta forma se están realizando muchas investigaciones con otros métodos 
para la medición de la presión arterial, aunque están todavía en estudio y no está 
confirmada su eficacia. En este proyecto se propone un método para estimación, 
que a partir de la señal fotopletismográfica se pueda medir los valores de presión 
sistólica y diastólica. 
Para ello se utiliza un modelo sistémico la cual nos llevara a la interacción con el 
problema y a la determinación de los elementos fundamentales involucrados en el 
objeto de estudio 
 
El enfoque propuesto para esta investigación. Se utilizarán Redes Neuronales 
Convolucionales como técnica de Aprendizaje Profundo dentro del campo de la  



 
Inteligencia Artificial para acometer la tarea de realizar estimaciones de la presión 
arterial utilizando como entrada señales fotoplestimográficas (PPG) obtenidas de 
manera continua y no invasiva mediante un dispositivo físico de lectura adosado a 
un paciente.  
Realizar estimaciones implica que la salida son predicciones (un problema de 
regresión en Inteligencia Artificial) de los valores de presión arterial sistólica (SBP: 
Sistolic Blood Pressure) y presión arterial diastólica (DBP: Diastolic Blood 
Pressure), elementos que componen lo que se conoce como presión arteria 
 
Para realizar dichas estimaciones se requiere una profunda fase de entrenamiento 
en el que el Modelo Propuesto de Red Neuronal Convolucional aprenda de 
manera inteligente y supervisada los elementos y características que permiten 
relacionar los datos de entrada con los datos de salida. 
 
Como insumo para esta tarea de Aprendizaje Profundo, se toma el conjunto de 
datos (dataset) de signos vitales de la Universidad de Queensland (Australia) que 
contiene una amplia gama de datos de monitorización de pacientes y signos 
vitales que se registraron durante 32 casos quirúrgicos en los que los pacientes se 
sometieron a anestesia en el Royal Adelaide Hospital (Liu D, Gorges M, Jenkins, 
2012). Dentro de estos datos de monitorización están las lecturas PPG, SBP y 
DBP (entre otras).  
 
Para la utilización efectiva de este dataset se aplican algoritmos de extracción, 
limpieza, preparación, transformación y carga de datos. Estos algoritmos son 
implementados como secuencia de instrucciones (scripts) utilizando el lenguaje de 
programación Python. 
 
Como resultado del proceso anterior se obtienen un conjunto de datos con 5500 
tuplas (registros estructurados con información PPG, SBP, DBP) de información 
depurada 
 
Antecedentes:  
 
El método tradicional para monitorear la presión arterial que se realiza en 
pacientes con estados hemodinámicos inestables se realiza de forma invasiva. 
Este método puede generar riesgos y complicaciones en los pacientes como se 
evidencia en los estudios 
 
Investigaciones realizadas por Scheer, Bernd Volker et al donde se realizó un 
estudio en la bibliografía de los años 1978 a 2001 de las complicaciones y riesgos 
en la canalización de la arteria para a monitorización hemodinámica de los 
pacientes 
 
Objetivos: 
 
Objetivo General 



 
Proponer un método continuo no invasivo para la estimación de la presión arterial 
a través de señales fotopletismográficas 
 
Objetivos Específicos 

• Identificar los fundamentos teóricos y epistemológicos para la estimación 
continua y no invasiva de la presión arterial. 

• Describir los conceptos categorías referentes a la estimación continua y no 
invasiva de la presión arterial. 

• Caracterizar las relaciones entre los elementos y componentes de la 
estimación continua y no invasiva de la presión arterial. 
 

Materiales y Métodos:  
Resultados:  
 
Los resultados obtenidos al aplicar el modelo 2D-CNN3 LR 1e-3 sobre un conjunto 
de 500 muestras origen, no empleadas durante la fase de entrenamiento. En este 
ejercicio se obtienen métricas MAE de 17,62 y 11,51 puntos para la estimación 
correcta de la presión sistólica y diastólica respectivamente. De igual manera logra 
valores de coeficiente de determinación R2 cercanos a 1 de 0,79 y 0,93 para la 
estimación de los 2 valores que hacen parte de la presión sanguínea. 
 
Conclusiones:  
 
La evaluación de los distintos modelos aplicados para resolver el problema de 
predicción de la presión sistólica y diastólica a partir de señales 
fotopletismográficas, nos permite determinar que la utilización de una red neuronal 
convolucional de dos dimensiones con un enfoque de aprendizaje automático 
supervisado basado en inteligencia artificial es un método valido para abordar la 
solución de este tipo de problemas.  
 
En la implementación del algoritmo para la definición de los distintos modelos, se 
estableció que existe una relación funcional entre la representación gráfica 
(imagen con forma de onda) de una serie de valores numéricos de lecturas PPG y 
los valores de presión arterial sistólica (SBP) y diastólica (DBP). Los 3 modelos de 
red 2D-CNN evaluados muestran en la métrica R2 valores positivos entre 0 y 1, lo 
que significa que existe un ajuste con mínimos errores entre los valores 
observados (reales) y los valores predichos.  
 
Esta investigación desarrolla un estudio, por medio del cual se observa que es 
posible la medición de la presión arterial de manera continua y no invasiva en 
condiciones favorables para la salud del paciente y útiles para la interpretación 
diagnóstica. 
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ABSTRACT 
Background:  
 
The traditional method of blood pressure monitoring performed in patients with 
unstable hemodynamic states is invasive. This method can generate risks and 
complications in patients as evidenced in the following studies. 
 
Research conducted by Scheer, Bernd Volker et al where a study was conducted 
in the literature from 1978 to 2001 of the complications and risks in the cannulation 
of the artery for hemodynamic monitoring of patients. 
 
 
 
Objective:  
 
General Objective 
 
To propose a non-invasive continuous method for the estimation of blood pressure 
through photoplethysmographic signals. 
 
Specific Objectives 
 
- To identify the theoretical and epistemological foundations for continuous and 
noninvasive blood pressure estimation. 
- To describe the concepts categories of continuous and noninvasive blood 
pressure estimation. 
- To characterize the relationships between the elements and components of 
continuous and noninvasive blood pressure estimation. 
 
 
 
Materials and Methods:  
Results: 
 
The results obtained by applying the 2D-CNN3 LR 1e-3 model on a set of 500 
source samples, not used during the training phase. In this exercise, MAE metrics 
of 17.62 and 11.51 points were obtained for the correct estimation of systolic and 
diastolic pressure, respectively. Likewise, R2 coefficient of determination values 
close to 1 of 0.79 and 0.93 were obtained for the estimation of the 2 values that are 
part of the blood pressure. 
  
 



 
Conclusions:  
 
The evaluation of the different models applied to solve the problem of systolic and 
diastolic pressure prediction from photoplethysmographic signals, allows us to 
determine that the use of a two-dimensional convolutional neural network with a 
supervised machine learning approach based on artificial intelligence is a valid 
method to address the solution of this type of problem.  
 
In the implementation of the algorithm for the definition of the different models, it 
was established that a functional relationship exists between the graphical 
representation (waveform image) of a series of numerical values of PPG readings 
and the systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure values. The 3 2D-CNN 
network models evaluated show in the R2 metric positive values between 0 and 1, 
which means that there is a fit with minimal errors between the observed (real) 
values and the predicted values. 
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