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RESUMEN

El diagndstico oportuno de las complicaciones obstétricas conlleva un gran
desafio considerable en numerosos casos, debido a la complejidad con la que
estas se suelen presentarse y, por consiguiente, seguir un control prenatal
adecuado suele ser dificil en los sistemas de salud de primer nivel donde no
siempre se cuenta con las herramientas necesarias para una atencion de
calidad. La presente investigacion, tiene como objetivo la implementacion de
una aplicacién web en conjunto con la inteligencia artificial (1A), para poder
predecir de manera temprana posibles complicaciones durante el embarazo.
Esta aplicacién busca ser una herramienta practica y facil de usar para el
personal de salud, especialmente en lugares donde hay pocos recursos. Con
esta finalidad, hemos utilizado métodos de estudios estadisticos, aplicando
modelos de regresion logistica y el uso de softwares como SPSS y RStudio,
donde se llevéd a cabo el analisis de los datos clinicos de pacientes
embarazadas atendidas durante el periodo 2022-2023 en el Hospital General
Guasmo Sur del Ecuador. El modelo predictivo mostré una sensibilidad del
99.01% y una especificad del 95.88%, lo cual evidencia la alta confiabilidad
en comparacion con otro métodos tradicionales. Esperamos que la aplicacion
pueda ayudar a tomar decisiones clinicas mas rapidas y seguras, asi mismo
gue sea el punto de partida para futuras investigaciones y de un nuevo camino
para el uso de la tecnologia en el monitoreo de la salud materno-fetal. Asi
mismo, esperamos que a través de esta investigacion contribuir al avance de

la digitalizacién medica en el Ecuador.

Palabras claves: Inteligencia artificial, embarazo, complicaciones obstétricas,

salud materna, evaluacioén del riesgo, regresion logistica.
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ABSTRACT

The timely diagnosis of obstetric complications is a considerable challenge in
many cases, due to the complexity with they are usually presented and,
therefore, proper prenatal monitoring is often difficult in primary health care
systems where the tools for quality care are not always available. The present
research aims to implement a web application in conjunction with artificial
intelligence (Al), to be able to predict early possible complications during
pregnancy. This application aims to be a practical and easy-to-use tool for
health care personnel, especially in places where resources are scarce. For
this purpose, we have used statical study methods, applying logistic regression
models and using software such as SPSS and RStudio, where the analysis of
clinical data of pregnant patients treated during the period 2022-2023 in the
Hospital General Guasmo Sur of Ecuador. The predictive model showed a
sensitivity of 99.01% and a specification of 95.88%, which shows high
reliability compared to others traditional methods. We hope that the app can
help make faster and safer clinical decisions, as well as be the starting point
for future research and a new way to use technology in maternal-fetal health
monitoring. Likewise, we hope that through this research contribute to the

advancement of medical digitization in Ecuador.

Keywords: Artificial intelligence, pregnancy, obstetric complications, maternal

health, risk assessment, logistic regression.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) se ha posicionado como un recurso fuerte en el
ambito de la salud, facilitando la deteccién y monitoreo de complicaciones
durante el embarazo sean mas sencillas de diagnosticar. Diversas
investigaciones han demostrado que el uso de algoritmos de IA puede mejorar
a grandes rasgos la precision y rapidez en la identificacion de riesgos
obstétricos, maternos y fetales, permitiendo una intervencion temprana que
puede lograr salvar vidas tanto de madres como de neonatos(1). Con ayuda
de la IA por medio del uso de algoritmos de aprendizaje automéaticos también
se ha podido estimar la edad gestacional y predecir el parto prematuro, la
aneuploidia y la longitud cervical corta sin sintomas. Ademas, se ha
desarrollado un sistema efectivo para prever anomalias cerebrales fetales
(2,3).

Para obtener con precision datos que ayuden a identificar los riesgos de
complicaciones durante el embarazo, es importante que el uso de IA vaya de
la mano con la aplicacion del aprendizaje automatico (ML: siglas en inglés).
Esta metodologia comprende una variedad de técnicas que usan principios
matematicos, estadisticos y de computacion para aprender de mudltiples
variables al mismo tiempo, esto permite que identifiquemos patrones y hacer
predicciones mas exactas sobre diferentes circunstancias (4,5). Una revision
sistematica de la literatura nos muestra que los modelos de aprendizaje
automatico tienen la capacidad de examinar grandes cantidades de datos
clinicos y con esto lograr predecir complicaciones como preeclampsia,
diabetes gestacional y nacimientos prematuros de manera oportuna. Estos
modelos se entrenan utilizando datos historicos de pacientes, lo que permite
identificar patrones y factores de riesgo que no son facilmente perceptibles

mediante métodos tradicionales de andlisis clinico (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han estado llevando a cabo una
mision desde el 2023 — 2027 para la transformacion digital en salud publica

en el Ecuador, que incluyo dentro de su agenda poder impulsar programas y

2



proyectos en materia de salud digital dentro del pais (7). El desarrollo de una
aplicacion de IA personalizada para el entorno ecuatoriano debe tener en
cuenta no solo los elementos técnicos, sino también los factores
socioecondémicos y culturales. El acceso y uso de la tecnologia para asegurar
gue tanto las pacientes como los proveedores de salud puedan aprovechar al
maximo de estas innovaciones y beneficiarse. Algunos estudios previos
indican que, si se aplican adecuadamente, estas herramientas tienen el
potencial de disminuir considerablemente la mortalidad materna e infantil,

acercandose con los objetivos de salud publica del pais (8—10).

En Ecuador, la implementacién de tecnologias de IA en la salud esta en sus
primeras etapas, pero muestra un gran potencial. La integracion de una
aplicacion de IA en el monitoreo prenatal puede transformar la atencion
médica, ofreciendo a los profesionales de salud herramientas avanzadas para
mejorar la vigilancia y el cuidado de las embarazadas.

OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar y evaluar una aplicacion de inteligencia artificial para mejorar el
monitoreo y deteccion temprana de complicaciones durante el embarazo en
pacientes del Hospital General Guasmo Sur, utilizando analisis de datos
clinicos entre los afios 2022 y 2023.

Objetivos especificos

) Disefiar una aplicacion de inteligencia artificial que integre
algoritmos de aprendizaje automatico para lograr identificar y clasificar
complicaciones durante el embrazo utilizando datos clinicos del
Hospital General Guasmo Sur.

) Valorar la precision y efectividad del uso de inteligencia artificial

en la deteccion temprana de complicaciones materno-fetales,



comparando sus resultados con los métodos de diagndstico
tradicionales utilizados en el hospital.

) Implementar y validar de la aplicacion de inteligencia artificial en
un ambiente clinico real del Hospital General Guasmo Sur, asegurando
su compatibilidad con las practicas médicas y la aceptacion por parte

de los profesionales de la salud.



JUSTIFICACION

La alta incidencia de complicaciones durante el embarazo en Ecuador es una
situacion que se vive dia a dia tanto en hospitales como en la comunidad, es
de suma importancia, y representa un riesgo significativo para la salud
materno - fetal. Segun el ‘Instituto nacional de estadisticas y censos’ en el afio
2023 tuvimos un total de 238.772 nacidos vivos, y un total de 1.309
defunciones fetales (11), sin tener en cuenta que, de este gran niumero de
embarazos, existe un porcentaje elevado de embarazos complicados. Una
aplicacion que ayude a la deteccion temprana de condiciones tales como:
preeclampsia, diabetes gestacional y parto prematuro, junto a un sinndmero
de eventualidades que se pueden presentar durante el embarazo, va a
revolucionar la atencion médica al mejorar la precision y rapidez diagnostica,
junto con esto permitir intervenciones tanto clinicas como quirdrgicas, mas
oportunas y eficientes.

El uso de datos clinicos del Hospital General Guasmo Sur en esta
investigacién permitira adaptar la aplicacion de IA a nivel local, también lograr
evidencia para futuras investigaciones, y finalmente a cumplir los objetivos

principales de salud en el hospital y en el Ecuador.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1.Generalidades de la preeclampsia

1.1.1 Definicion

La preeclampsia constituye uno de los trastornos hipertensivos durante la
etapa gestacional en aproximadamente del 3 al 8% de embarazos y cuenta
como una de las mayores casusas de morbilidad y mortalidad materna-
neonatal (12), esta caracterizado por una presién sistolica superior a
140mmHg o una presion diastdlica superior a 90mHg, acompafiado de
proteinuria después de las 20 semanas de gestacion, todo esto asociado a
una disfuncién endotelial y un dafio de un érgano diana. Se puede definir la
preeclampsia precoz que sucede antes de las 34 semanas, y la preeclampsia

tardia a las 34 semanas o después de esta (13).

1.1.2 Antecedentes y epidemiologia

Los trastornos de la presion arterial son una de las principales complicaciones
gue afectan durante la etapa gestacional. A nivel mundial la preeclamsia se
ubica como la tercera causa de morbilidad y mortalidad materna (14),
ocasionando de esta manera un elevado indice de riesgo de parto prematuro

y defuncién tanto neonatal como materna.

La preeclampsia es una complicacion hipertensiva del embarazo que afecta
entre el 2% y el 10% de las gestaciones a nivel mundial. En Ecuador, la
incidencia es del 8,3%, siendo una de las principales causas de morbilidad
perinatal y responsable del 14% de las muertes infantiles. En Guayaquil, se
reporta que el 95% de las gestantes presentaron preeclampsia, de las cuales

el 20% experimentaron complicaciones asociadas (15).



1.1.3 Etiopatogenia

En un embarazo la forma anatémica vy fisiologia de las arterias delegadas a
perfundir sangre a placenta y feto presentan un cambio estructural que las
hacen ser de baja resistencia, pero alta capacidad debido a la migracion y
accion de los citotrofoblastos hacia la capa muscular de las mismas, en la
preeclampsia no se genera dicha migracion lo que nos lleva a la carencia de
dilatacion vascular produciendo vasos estenoticos, generando asi una
hipoperfusion placentaria, la isquemia de dicho tejido placentario, genera una
liberacion de factores tisulares alterando asi el tejido endotelial y causando
una disfuncion vascular endotelial, las anormalidades de la vasculatura
placentaria, conducen a una serie de eventos que nos da un estado de
vasoconstriccion generalizado explicado por la disfuncién del epitelio vascular.
Sin embargo, a pesar de todos los avances en el conocimiento de la
fisiopatologia de la preeclampsia no quiere decir que la conozcamos a tu
totalidad, a pesar de que vamos descubriendo ciertos factores, esta sigue

siendo en partes desconocida (15).

1.1.4 Factores de riesgo

Existen diversas condiciones que pueden modificar la vasculatura y
convertirse de esta manera en factores predisponentes a desarrollar
preeclampsia, causado por una hipoperfusion secundaria, entre estas
podemos encontrar la diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico,
enfermedades del sistema renal, trombofilias, hipertension arterial crénica
(15). Al igual se sugiere que hay una parte genética dentro del riesgo a
presentar preeclampsia, las gestantes con antecedentes en familiares de
primer grado con esta complicacion, aumenta el riesgo de dos a cinco veces,
tanto por antecedentes provenientes del lado materno como paterno, y mucho
mas las gestantes que presentan antecedentes personales de preeclampsia
en embarazos previos. También ciertos estudios lo consideran como la
enfermedad asociada al primer embarazo, y que el riesgo de esta es 3 veces

mayor en gestantes nuliparas que en multiparas.



Los factores en los que basaremos nuestra aplicacion para la deteccion
temprana y actuar oportuno se van a ordenar en los siguientes:

- Factores familiares

- Edad

- Raza

- Indice de masa corporal y antropometria

- Condiciones médicas preexistentes

- Numero de gestaciones

- Intervalo intergenésico

- Antecedente de preeclampsia

- Infecciones durante el embarazo

1.1.5 Manifestaciones clinicas

Sus manifestaciones se dan de manera gradual en ciertos casos, al contrario,
en otros pueden llegar a complicaciones sumamente graves en un corto
tiempo. Un aumento en la presion arterial es una de las principales
caracteristicas, se produce como consecuencia de la alteracion en los
componentes reguladores del tono vascular, aumentando su resistencia y
provocando una vasoconstriccion. Al igual encontramos la proteinuria debido
a que las gestantes presentan una lesion renal conocida como endoteliosis
glomerular, conformada por el aumento de volumen glomerular,
estrechamiento y oclusion de la luz de los capilares.

Entre las alteraciones neurolégicas mas frecuentes podemos encontrar,
sintomatologia como escotomas, cefalea, vision borrosa, disnea,
epigastralgia, angina de pecho, ceguera temporal, aunque igual debemos
tener en cuenta que podemos encontrar sintomatologia atipica en algunas

pacientes (16).



1.1.6 Criterios diagnésticos

Clasicamente utilizamos

e Hipertensién arterial: definida como la presion arterial sistélica mayor o
igual a 140mmHg y/o la presion arterial diastolica mayor o igual a
140mmHg, después de las 20 semanas de gestacién en una mujer que
no sea previamente diagnosticada con hipertension arterial.

e Proteinuria: definida como la excrecion de un valor mayor o igual a
300mg de proteina en orina de 24 horas, o un cociente de
proteina/creatinina mayor o igual a 0,3 mg/dL.

Debido a que estos criterios no llegan a cubrir totalmente el espectro de
preeclampsia, ya que puede existir incluso en ausencia de proteinuria, se
acepta que exista preeclampsia cuando encontremos hipertension arterial y
alguna de las siguientes situaciones: trombocitopenia, insuficiencia renal,
variacion en la funcién hepéaticas y sintomas neuroldgicos. Entre los estudios
de laboratorios tenemos que la valoracion del recuento plaquetario es de
suma importancia ya que la trombocitopenia es uno de los signos clave en la
gravedad de la preeclampsia y un criterio diagndéstico del sindrome de HELLP
(16).

1.2 Generalidades de la diabetes gestacional

1.2.1 Definicién

Durante el embarazo existe una resistencia a la insulina de manera fisiol6gica
debido a variaciones maternas y fetales debido a las hormonas, esto
normalmente se compensa, logrando que la gestante conserve una normo
glucemia y el feto la nutricibn adecuada (17).Cuando esto no se regula, la
disminucién en la tolerancia de la glucosa manifestada durante la etapa
gestacional es definida como diabetes mellitus gestacional, lo que quiere decir

que la embarazada no padecia con anterioridad de diabetes mellitus (18,19).



1.2.2 Antecedentes y epidemiologia

Se estima que aproximadamente 1/100 mujeres en edad fértil padece
diabetes mellitus previa a la gesta, y ¥4 % adicional desarrolla diabetes durante
la gestacion. En base a datos de la OMS, el rango de diabetes gestacional se
encuentra entre el 6 al 7% de los embarazos en un total poblacional, y del 88-
90% de pacientes con diabetes gestacional llegan a tener complicaciones
(20).

La diabetes gestacional es una forma de intolerancia a la glucosa que se
detecta por primera vez durante el embarazo. En Ecuador, la prevalencia de
diabetes gestacional varia entre el 7% y el 15% de las gestaciones. Un estudio
realizado en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga encontro
que el 37,5% de las gestantes diagnosticadas con diabetes gestacional
presentaron complicaciones como hipoglucemia neonatal (60%), macrosomia
fetal (30%) y o6bito fetal (10,58%) (21).

1.2.3 Etiopatogenia

En el proceso de gestacion sana y normal, el cuerpo de la gestante es
sometido a una serie de cambios fisiologicos con el fin de abastecer las
necesidades y demandas del feto en su desarrollo. En el aspecto metabdlico,
hay adaptaciones en la sensibilidad a la insulina, durante las primeras fases
de la gestacién esta sensibilidad aumenta, impulsando la captacion de
glucosa del tejido adiposo para establecer reservas energéticas para la fase
final de la misma. A medida que el embarazo avanza, las cargas de hormonas
maternas y de la placenta nos brindan un ambiente mas insulino-resistente.
En el segundo trimestre los depdsitos grasos maternos disminuyen, y los
acidos grasos libres plasmaticos aumenta, se da una sefalizacion erronea de
insulina, lo que lleva a aumentar la produccion hepatica de glucosa y la

resistencia a la sefializacién de la insulina (22).
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1.2.4 Factores de riesgo

Podemos dividir estos entre:

e Riesgo medio: sobrepeso antes del embarazo, historia de resultados
obstétricos adversos.

e Riesgo alto: poblacion latina con alta prevalencia de diabetes mellitus,
obesidad, antecedentes de diabetes gestacional en embarazos
previos, partos con productos macrosomicos >4kg, glucosuria,
sindrome de ovario poliquistico, historia familiar de diabetes mellitus

tipo 2, dbito fetal de causa inexplicable.

1.2.5 Criterios diagnésticos

Se debe realizar andlisis de diabetes gestacional de la semana 24 a la semana
28 de gestacion, entre estos:

- Prueba de tolerancia a la glucosa de una hora: consumir una cantidad
alta de azucar y, en la hora posterior medir glucosa en sangre (19).

- Nivel de tolerancia a la glucosa de tres horas: Con un resultado anormal
de la primera prueba de tolerancia, se debe consumir otra cantidad de
azucar, y mediremos la glucosa en sangre 1, 2 y 3 horas después, se
tomara como un resultado afirmativo si al menos dos de estas

mediciones se encuentran elevadas (19).

1. Uso de la Inteligencia Artificial (IA) durante el embarazo en

Ecuador

La inteligencia artificial (IA), esta logrando transformar el sector de la salud a
escala mundial, afadiendo a esto el cuidado de las embarazadas. En
Ecuador, el uso de herramientas basadas en IA, para la deteccién temprana
de complicaciones como la preeclampsia y la diabetes gestacional se
encuentra en sus primeros pasos, pero con un gran potencial para mejorar los

resultados clinicos y disminuir la mortalidad materna-fetal (23).
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1.2.6 Aplicaciones de la IA en el embarazo

Entre las aplicaciones mas destacadas de la IA en el monitoreo del embarazo
se incluyen:
- Prediccion de riesgo de preeclampsia mediante modelos de machine
learning basados en datos clinicos y biométricos (24).
- Diagnostico precoz de diabetes gestacional usando algoritmos que
analizan niveles de glucosa, IMC y antecedentes médicos (25).
- Analisis de ecografias con visibn computacional para detectar
alteraciones fetales (26).
- Sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS) que alertan al personal

meédico sobre patrones de riesgo en tiempo real (27).

1.2.7 Beneficios potenciales ante el uso de IA en Ecuador

El uso de IA podria contribuir significativamente a:
e Reduccion de errores diagnosticos.
e Intervencién oportuna y personalizada.
e Optimizacién de recursos en salud materna.

e Disminucién de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1Metodologia

La presente investigacion nos amplia un poco el panorama acerca de los
principales factores que nos pueden llevar a graves complicaciones durante
la etapa gestacional, parto e incluso dandonos el resultado de un feto afectado
convirtiéndose en un evento centinela. Se revisaron y registraron historias
clinicas de la base de datos del sistema ‘SIGHOS’ del ‘Hospital General
Guasmo Sur’. En el estudio se empled la aplicacién en 199 mujeres gestantes
gue presentan en su historial durante el periodo del afio 2022-2023 dentro del
hospital, tomando sus datos y creando un sistema que nos lleva a una
prediccidén de presentar riesgo obstétrico,

2.2Enfoque de investigacion

Al presentar el analisis de datos clinicos, los cuales tomamos para un modelo
estadistico que refleje una prediccion de presentar riesgo obstétrico o no,

debemos detallar que nuestra investigacion tiene un enfoque cuantitativo.

2.3Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién que utilizamos es aplicado, buscando el uso de
herramientas tecnoldgicas en este caso la inteligencia artificial y su disefio no
experimental y transversal utilizando datos de historias clinicas registradas de
manera previa, sin intervenir en el curso de estas, si no aplicando la
‘REGRESION LOGISTICA’ como técnica estadistica para identificar en base

a las variables planteadas de riesgo a complicaciones que pueda resultar.
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2.3.1 Poblacién de estudio

Pacientes maternas y neonatales en el Hospital General Guasmo Sur entre el
afio 2022 y el afio 2023.

2.3.2 Criterios de inclusién

o Pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General
Guasmo Sur entre el periodo 2022-2023.

o Pacientes neonatos nacidos en el Hospital General Guasmo Sur
durante los afos 2022 y 2023.

o Pacientes con antecedentes de problemas obstétricos
anteriores, tales como preeclampsia, diabetes gestacional u
otras condiciones médicas de importancia.

o Pacientes que participan activamente de programas de cuidado
prenatal en el Hospital General Guasmo Sur para analizar el
efecto de las acciones de salud publica en los resultados

obstétricos.

2.4Criterios de exclusion

o Pacientes que no hayan sido atendidas o registradas en el
Hospital General Guasmo Sur.

o Neonatos nacidos fuera del Hospital General Guasmo Sur.

o Pacientes gestantes o neonatos cuyos registros y datos clinicos

estén incompletos o no sean accesibles para la investigacion.

2.5Calculo del tamafno de la muestra

La poblacién esta conformada por la totalidad de pacientes embarazadas
atendidas en el Hospital General Guasmo sur entre los afios 2022 y 2023, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion de nuestro estudio. Esta
muestra se compuso de 199 registros de historias clinicas, de las cuales 198

fueron validas para el andlisis (99,5%) y 1 fue descartada por contener datos
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faltantes (0,5%), dandonos un total de 198 historias clinicas para el analisis

estadistico.
Tabla 1. Procesamiento de casos
N Porcentaje

Casos seleccionados Incluido en el analisis 198 99,5

Casos perdidos 1 0,5

Total 199 100,0
Casos no seleccionados 0 0,0
Total 199 100,0

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: SPSS

2.6 Recoleccion de datos

Se utiliz6 una base de datos proveniente de historias clinicas que se
encuentran de manera digital, incluyendo variables clinicas relevantes, tal cual
se muestra en la tabla de operacionalizacién de variables, tomando como
base nuestra variable dependiente que es el ‘riesgo de complicaciones

obstétricas’ codificada numéricamente como 0 (NO) y 1 (Si).

Tabla 2. Codificacion variable dependiente

Valor original Valor interno
NO 0
Sl 1

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: SPSS
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2.70peracionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacién de las variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala de
variable medicién
Edad Historia Clinica Numero en afios Numérica Escala de razon
A.D. Preeclampsia | Historia Clinica 0=No,1=Si Categorica Escala nominal
dicotomica
A.D. Diabetes Historia Clinica 0=No,1=Si Categorica Escala nominal
Gestacional dicotomica
APF- DG/PREC Historia Clinica 0=No,1=5i Categorica Escala nominal
dicotomica
Semanas de Historia Clinica ~ Semanas completas Numérica Escala de razon
Gestacion
Embarazos Historia Clinica Numero entero de Numérica Escala de razon
Previos gestas
Presion Sistdlica Historia Clinica Valor en mmHg Numeérica Escala de razén
Presion Diastolica Historia Clinica Valor en mmHg Numérica Escala de razon
Score Mama Historia Clinica 0 a > 5 puntos Numérica Escala de razon
Riesgo de Historia Clinica 0=Nol1l=Si Categodrica Escala nominal

Complicaciones

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS

Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas

2.8 Analisis estadistico

dicotomica

Para el andlisis se utilizé el software estadistico SPSS, aplicando el modelo

de regresion logistica binaria. En un principio se estimé un modelo nulo (sin

variables predictoras). Posteriormente, se construyé un modelo con variables

predictoras, logrando incluir ocho variables. El analisis también fue replicado

en RStudio, utilizando el mismo modelo de regresion logistica binaria. En este

software, al ajustar el modelo se generé una columna con la probabilidad

estimada de que cada paciente presentara complicaciones obstétricas.
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2.90dds Ratio y significancia

Se considerd significativa toda variable con p < 0.05. Los coeficientes
obtenidos del modelo fueron transformados en Odds ratios (OR) en RStudio y
Exp(B) en SPSS para facilitar su interpretacion. Un OR/Exp(B) igual a 1 indica
que la variable no tiene efecto sobre el riesgo del evento; y un OR mayor a 1
indica un aumento del riesgo. Estas métricas se utilizaron para interpretar la
fuerza de asociacion entre las variables independientes y el desenlace o
variable dependiente.

2.10 Curvade ROCy punto de corte

La capacidad discriminativa del modelo de regresion logistica binaria se
evalu6 mediante la construccion de una curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), que muestra la relacion entre la sensibilidad y la especificidad
del modelo en diferentes puntos de corte. Luego, se determiné el punto de
corte Optimo segun el indice de Youden, que define el punto del corte que
maximiza simultaneamente la sensibilidad y la especificidad. Este punto de
corte se usO para calificar las probabilidades estimadas como ‘con

complicacion’ o ‘sin complicacion’.

2.11 Matriz de confusion aplicando el punto de corte

Desde el punto de corte definido por la curva de ROC, se realizaron
predicciones binarias, donde se evalla el rendimiento del modelo. Después,
las predicciones obtenidas, se contrastaron con los valores reales observados
en la matriz de confusion. Por lo tanto, a partir de esto se calcul6 la precision,
la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo

negativo, F1 Score y la exactitud.
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2.12 Consideraciones éticas

Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos clinicos utilizados.
El estudio fue realizado respetando los principios éticos y con la debida

autorizacion de las autoridades del Hospital General Guasmo Sur.

2.13 Implementacion de la aplicacién web

Dentro del desarrollo de esta investigacion, se implemento6 una aplicacion web
funcional (ver Anexo 1), disefiada para facilitar el uso clinico del modelo
predictivo generado, permitiendo asi al personal de salud ingresar datos
clinicos de pacientes embarazadas y obtener una estimacion de su riesgo

obstétrico.

Esta aplicacion fue desarrollada en conjunto con un programador del area de
informatica, utilizando tecnologias que garantizan que sea accesible desde
distintos dispositivos. El modelo estadistico fue integrado de acuerdo con la
regresion logistica binaria, luego de haberla validada en SPSS y en RStudio,
asegurando que las predicciones generadas son las mimas que las obtenidas

a partir del andlisis estadistico del estudio.

Esto representa un paso mas hacia el uso de la tecnologia dentro de la
medicina y demuestra que es posible realizar adaptaciones de herramientas
de inteligencia artificial al entorno clinico, incluso en aquellos entornos donde

los recursos son limitados como es la realidad de muchos lugares del mundo.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1Resultados

Se realizaron dos modelos de regresion logistica binaria: uno utilizando el
software SPSS y otro en RStudio. El modelo nulo, sin variables predictoras,
arrojé una precision del 51%, mientras que el modelo con ocho variables
alcanzé una precision del 97%, evidenciando una mejora significativa. El
estadistico de Nagelkerke Rz fue de 0.921, lo cual indica una alta capacidad

explicativa del modelo.

Tabla 4. Modelo nulo

Paso 0 Puntuacién gl Sig.
Variables | A.D. PREECLAMPSIA 91,199 1 0,000

A.D. DIABETES GES 58,904 1 0,000

P. SIST 1,961 1 0,161

P. DIASTO 2,611 1 0,106

EMB. PREV 5,502 1 0,019

SCORE 2,249 1 0,134

ANOS 9,900 1 0,002

APF- DG/PREC 0,454 1 0,500

Estadisticos globales 149.369 8 0,000

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: SPSS
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Tabla 5. Resumen del modelo

Paso 1 Logaritmo de la | R cuadrado de Cox y | R cuadrado de
verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
42,263 0,690 0,921

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: SPSS

3.20dds Ratios y significancia estadistica

Entre las variables incluidas en el modelo, el antecedente de preeclampsia fue
estadisticamente significativo en ambos softwares (SPSS: OR = 6443.996; R:
OR =1420.37; p < 0.001). La variable 'score mama' present6 una tendencia a
la significancia (OR = 13.28 en SPSS; OR = 1.73 en R; p = 0.058). Otras
variables como la presion sistodlica (OR = 1.11), edad materna (OR = 2.25) y
antecedentes de diabetes gestacional (OR extremadamente alto; p = 0.996)

no fueron estadisticamente significativas.
Tabla 6. Variables con Odds Ratio/Exp(B) y significancia (Sig.) SPSS

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
A.D. 8,771 2,095 17,525 1 <.001 6443,996
PREECLAMPSI
A
A.D. DIABETES 25,966 4628,834 ,000 1 ,996 189238442797,36377
GES
P. SIST 0,106 1,099 ,009 1 ,923 1,111
P. DIASTO -1,109 ,659 2,833 1 ,092 0,330
EMB. PREV -0,007 1,266 ,000 1 ,996 0,993
SCORE 2,587 1,610 2,580 1 ,108 13,284
ANOS 0,815 1,265 ,415 1 ,520 2,259
APF- DG/PREC -0,722 ,969 ,565 1 ,456 0,486
CONSTANTE -5,741 2,022 8,062 1 0,005 ,003

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: SPSS
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Tabla 7. Variables con Odds Ratio y significancia (p. valor) RStudio

Variable OR p. valor
edad 1.03 0.6585
ad_preeclampsia 1420.367 0.0
ad_diabetes_gestacional 20328296451.0 0.9906
apf_dg_prec 0.606 0.5868
semanas_gestacion 0.958 0.5823
emb_previos 0.995 0.9886
p_sistolica 0.998 0.9419
p_diastolica 0.949 0.2323
score_mama 1.727 0.0582

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: RStudio

3.3Curva ROC y Punto de Corte Optimo

Se construy6 una curva ROC para evaluar la capacidad discriminativa del
modelo, obteniendo un area bajo la curva (AUC) de 0.9825. El punto de corte
optimo fue determinado mediante el indice de Youden, obteniéndose un valor
de 0.8488. Este valor fue utilizado para reclasificar las predicciones como 'con
complicacion' o 'sin complicacion'

Curva ROC - Modelo de Regresion Logistica

Sensitivity

T T T T
1.2 1.0 0.8 0.6 04 02 0.0 0.2
Specificity

llustracién 1. Curva de ROC
Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: RStudio
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3.4Matriz de confusion

Aplicando el punto de corte de 0.8488, la matriz de confusién mostro los

siguientes resultados:

Tabla 8. Matriz de confusion

Referencia / Prediccion

0 (Sin complicacion)

1 (Con complicacion)

0 (Sin complicacién)

100

1 (Con complicacién)

4

93

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS

Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas

Software estadistico: RStudio

A partir de esta matriz se obtuvieron los siguientes indicadores de desempefio:
precision del 97.47%, sensibilidad del 99.01%, especificidad del 95.88%, valor
predictivo positivo del 96.15% y valor predictivo negativo del 98.94%. El

puntaje F1 fue de 0.976 y la exactitud balanceada fue de 97.44%.

Balanced Accuracy
Detection Prevalence
Detection Rate
Prevalence

F1

Recall

Precision

MNeg Pred Value
Pos Pred Value
Specificity
Sensitivity

llustracién 2. Estadisticas del modelo

L]

0,2

0,4 0,6

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS

Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas

Software estadistico: RStudio
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Tabla 9. Estadistica del modelo

Métrica Valor estimado (aproximado)
Balanced Accuracy 1.0
Detection Prevalence 0.6
Detection Rate 0.6
Prevalence 0.6
F1 0.95
Recall 0.96
Precision 0.99
Neg Pred Value 0.96
Pos Pred Value 0.99
Specificity 0.96
Sensitivity 0.96

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
Software estadistico: RStudio

3.5Validacién de la aplicacion web desarrollada

Una vez finalizado el desarrollo de la aplicacién web, se realiz6 su validacién
funcional utilizando los mismos datos clinicos empleados para el analisis
estadistico. Se ingresaron las historias clinicas de 50 pacientes evaluadas
para verificar que la aplicacion logré generar los mismos resultados del
modelo predictivo que desarrollamos basado en la estadistica, todo esto se

hizo de manera manual.

Los resultados que se lograron desde la aplicacién estan relacionados con los
resultados del modelo estadistico, confirmando de esta manera que se logré
el objetivo y funcionamiento de la aplicacion web. Ademas, durante el proceso
de validacidén, se estudio la experiencia de uso de la plataforma, y se destaca
el ingreso simple de datos y la rapidez de entrega de resultados, haciendo que
sea una herramienta a la que todos pueden acceder, sobre todo los

profesionales de salud de atencion primaria.
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Esta validacion no demuestra solo la precision matematica del programa, sino

su viabilidad como apoyo clinico en el

complicaciones obstétricas.

diagnostico temprano de

Tabla 10. Comparacién entre datos y aplicacién web

Paciente Datos HGGS Prediccion APP
1 Complicacion Complicacion
2 Sin complicacion Sin complicacion
3 Complicacion Complicacion
4 Sin Complicacion Sin Complicacion
5 Sin Complicacion Sin Complicacién
6 Complicacion Complicacion
7 Sin complicacién Sin complicacién
8 Complicacion Complicacion
9 Complicacion Complicacion
10 Complicacion Complicacion

Fuente: Base de datos, basado en las historias clinicas del HGGS — Resultados aplicacién web

Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas
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Discusion

Los resultados de esta investigacion demuestran que si es posible crear una
aplicacion de inteligencia artificial (IA) que funcione de forma adecuada para
predecir complicaciones durante el embarazo a partir de variables y datos
clinicos simples y faciles de obtener. Se encontrdé que los antecedentes de
preeclampsia tienen una relacion muy fuerte con la aparicion de
complicaciones obstétricas, con un valor estadistico bastante alto (OR >
1400), lo que confirma el valor predictivo de esta variable en el modelo
estadistico, asi mismo concuerda con otros estudios que la reconocen como
uno de los factores de riesgos principales y que tiende a repetirse en

embarazos posteriores.

Aunque algunas variables no fueron significativas por si solas, siguen siendo
tiles dentro del modelo estadistico, ya que al analizarlas todas juntas se
pueden detectar mejor los riesgos y hacer que el sistema sea mas preciso.
Como un ejemplo tenemos el score mama, pese a no alcanzar la significancia
estadistica en los resultados (p = 0.058), mostré una tendencia importante que
justifica su incorporacién en la aplicacion para hacerla mas util. Ademas,
estudios como el de Munyao et al. (28) han demostrado que cuando se
combinan varios datos clinicos, incluso aquellos que por si solos no son tan
relevantes, puede mejorar mucho la capacidad del sistema para detectar

riesgos cuando se aplican en conjunto.

El modelo que se desarroll6 tuvo un muy buen rendimiento: acertdé en un
97.47% de los casos, con una sensibilidad del 99.01% y especificidad del
95.88%. Estos resultados superan ampliamente aquellos que suelen
obtenerse con los modelos tradicionales que se usan en el ambito de la salud.
Este nivel de precisién coincide con el de estudios como el de Yang et al.
(29)quienes desarrollaron un sistema de monitoreo basado en IoT con
aprendizaje automatico para evaluar la salud materna mediante el uso de
pulseras inteligentes, alcanzando también niveles altos de prediccion para

eventos adversos en el embarazo.
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Comparado con la propuesta de Alim et al. (30) que usaron multiples variables
fisioloégicas para construir un sistema de monitoreo de embarazos de alto
riesgo mediante IA, nuestra investigacion demuestra que incluso con una base
de datos limitada y parametros basicos (edad, presion arterial, antecedentes
clinicos), se pueden obtener resultados comparables. Esto sugiere que las
herramientas de |IA pueden adaptarse exitosamente a entornos con recursos

limitados, como en el contexto ecuatoriano.

Por otro lado, en el contexto nacional, el estudio de Galarza Medina et al. (8)
resalta la necesidad de plataformas tecnoldgicas accesibles y faciles de usar,
subrayando que la implementacion de IA en la salud en Ecuador se enfrenta
a retos como la resistencia al cambio, la necesidad de capacitacion y la
economia propia del pais. Esta investigacién responde a dicha realidad, al
haber disefiado un sistema automatizado y simple, pero altamente funcional,
alineado con la infraestructura disponible en el Hospital General Guasmo Sur

y dentro del pais.

Igualmente, estudios como el de Ledn Martinez et al. (31) enfatizan que la 1A
no reemplaza al profesional de salud, sino que actia como una herramienta
complementaria para mejorar la calidad diagndstica y reducir errores médicos
en contextos de alta carga laboral. Esto se ve reflejado en nuestra propuesta,
que busca asistir al personal médico y clinico, especialmente en areas de
atenciéon primaria, donde la deteccion oportuna puede hacer una diferencia

significativa en la salud materna-fetal.

Finalmente, nuestro enfoque metodoldgico basado en regresion logistica fue
validado con métodos cruzados en SPSS y RStudio, siguiendo lineamientos
similares a los aplicados por Shen et al. (9) en su desarrollo de una app para
diagnoéstico de diabetes gestacional mediante IA, lo que valida el enfoque

técnico utilizado en este proceso de investigacion.
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CONCLUSION

El desarrollo de una aplicacion de inteligencia artificial (IA) detectar a tiempo
posibles complicaciones durante el embarazo, basandonos en el analisis de
datos clinicos de pacientes atendidas en el Hospital General Guasmo Sur, ha
resultado ser una propuesta innovadora y viable, con un nivel alto de precision
en cuanto a predicciones estadisticos. A través del uso de modelos de
regresion logistica binaria, validado tanto en SPSS como en RStudio, se
identificaron variables claves que permiten con bastante exactitud el riesgo de
que una paciente pueda presentar complicaciones obstétricas durante el
embarazo, esta aplicacion permitird al personal que trabaja en el &mbito de la
salud ingresar informacion clinica de una paciente y recibir de forma casi
automatica una estimacion del nivel de riesgo obstétrico, esto facilita la
intervencion médica y la vuelve mas acertada, especialmente en la realidad

que vivimos el dia de hoy con recursos limitados.

Los resultados obtenidos nos reflejaron una precision global del 97.47%,
sensibilidad del 99.01% y especificidad del 95.88%. Estas cifras no solo
destacan la meta cumplida, sino que el modelo estadistico es el adecuado
para el estudio, también nos demuestra que se puede lograr superar otros
sistemas convencionales, usados a diarios en clinicas y hospitales, en el
ambito de la salud. Asi mismo, la validacion mediante curva ROC y matriz de

confusion, refuerzan que los resultados son confiables.

Desde una perspectiva practica, la implementacion de esta aplicacién puede
presentar un cambio importante y un nuevo camino para futuras
investigaciones en medicina basada en datos clinicos. Al ser un modelo
estadistico de facil uso e interpretacion permite poder agregar nuevas
variables clinicas, monitoreos remotos, analisis de imagenes e incluso
algoritmos mas complejos. Este potencial de la aplicacion de poder
extenderse o desarrollarse ain mas, la convierte no solo en una herramienta
funcional, sino en una plataforma base sobre la cual se puede construir otras

soluciones digitales mas amplias para la atencion materna-fetal, dando paso
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a que se use como referencia para futuras investigaciones, facilitando la
utilizacion de nuestros datos como base para comparaciones, validaciones o

desarrollo de nuevos estudios.

Por otro lado, analizando el estado de la salud publica en el pais consideramos
que este estudio puede ayudar a valorar e identificar de forma mas agil las
emergencias obstétricas para que sean tratadas a tiempo. En una realidad
donde muchos establecimientos de salud carecen de especialistas, esta
aplicacion puede funcionar como un soporte en el diagndstico de las pacientes
maternas con posibles complicaciones, ayudando al personal médico a
reconocer patrones de riesgo que podrian pasar desapercibidos o por alto en

las consultas médicas.

Basandonos en el contexto nacional este trabajo también nos permite adquirir
experiencia con el entorno de la digitalizacién sanitaria, promoviendo el uso
de tecnologias tal cual lo hacen hoy en dia organismos internacionales de la
salud. La experiencia alcanzada durante esta investigacion ayuda a fortalecer
la capacidad local para poder disefiar y desarrollar nuevas soluciones

tecnoldgicas e innovadoras dentro del pais.

En definitiva, este estudio representa el avance y contribucion a la medicina
moderna, preventiva y poco tradicional. Siendo un paso hacia una forma
diferente de hacer medicina en el Ecuador. Demostrando que la tecnologia
puede y debe estar al alcance de todos, no solo de hospitales grandes o
privados. Esta aplicacion fue pensada como una herramienta de uso diario de
los médicos, en hospitales publicos donde muchas veces los recursos son
limitados; porque quienes acuden a estas casas de salud también merecen
una atencién medica de calidad. Este trabajo es un punto de partida, no una
meta, que permite brindar una base para continuar hacia un sistema de salud

mas justo, eficiente y humano.
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ANEXOS

A continuacion, se presentan los anexos correspondientes al desarrollo de la

aplicacion web y otras evidencias relevantes del trabajo investigativo.
Anexo 1. Vista del formulario de ingreso de datos en la aplicacién web

La aplicacion web desarrollada como parte de esta investigacion permute al
personal de salud ingresar datos clinicos de pacientes embarazadas para

obtener una estimacion de su riesgo obstétrico.

e Aplicacion web disponible en:

https://calc-riesqo-obstetrico.web.app/

Anexo 2. Vista del formulario de ingreso de datos en la aplicacién web

CALCULADORA DE RIESGO OBSTETRICO A

DATOS DEL PACIENTE

Historia Clinica* Paciente * Edad (Afios) *
Nombre.. Su Edad...
L Cédula del Paciente L Nombre del Paciente L Edad Actua

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Preclampsia * Diabetes Gestacional * Familiares *

No - No - No -
L ;Tuve Preclampsia? L ;Tuvo Diabetes Gestacional? L ;Antecedentes Familiares?

RESULTADOS DEL PACIENTE

Cantidad de Gestas ™ Semanas Gestacién ™ Score Mama™

Gestas.. Semanas de Gestacidr Score Mama...
L # de Embarazos Previos L Semanas de Gestacién L Score Mama
Presion Sistélica (mmHg) = Presién Diastélica (mmHg) ™

Presion Sistdlica.. Presién Diastélica...
L Presion Sistolica b presion Diastélica

CALCULAR RIESGO

llustracién 3. Modelo de la app calculadora de riesgo obstétrico

33


https://calc-riesgo-obstetrico.web.app/

Fuente: Captura de pantalla
Elaborada por: D. Gonzalez y M. Lucas

Aplicacién web: https://calc-riesgo-obstetrico.web.app

Anexo 3. Resultado generado por la aplicacion segun los datos

ingresados

Resultados del Calculo

El paciente cuenta con un riesgo obstétrico del 8.3815% (BAJO).

Aceptar

llustracién 4. Resultado de riesgo obstétrico bajo

Fuente: Captura de pantalla
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas

Aplicacion web: https://calc-riesgo-obstetrico.web.app

Resultados del Célculo

El paciente cuenta con un riesgo obstétrico del 98.1711% (ALTO).

Aceptar
i~

llustracién 5. Resultado de riesgo obstétrico alto

Fuente: Captura de pantalla
Elaborada por: D. Gonzélez y M. Lucas

Aplicacion web: https://calc-riesgo-obstetrico.web.app
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