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Resumen

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una condicién endocrina relativamente comun
entre mujeres en edad reproductiva, cuyo diagnéstico temprano es esencial para evitar
complicaciones a largo plazo, este diagnostico presenta desafios debido a la diversidad de
sintomas del sindrome y a la necesidad de pruebas laboratoriales y de gabinete que no siempre
es posible realizar, sobre todo en los casos de mujeres con menores recursos econdémicos y
acceso limitado a especialistas médicos. Sin embargo, las técnicas de Inteligencia Artificial (IA)
desmotraron su utilidad para identificar patrones complejos en grandes conjuntos de datos,
incluidos datos médicos, por lo que se consideran una alternativa viable para proveer
sugerencias a médicos generales e incluso a médicos especialistas.

Actualmente, el diagnostico del SOP se basa en criterios clinicos y pruebas de laboratorio y
gabinete, lo que llega a ser costoso y requerir tiempo. Aunque existen algunas aplicaciones de
IA en el &ambito especifico para el diagndstico de SOP, el presente proyecto se enfoca en el sector
de primer nivel de atencién médica (medicina general y familiar), lo que incluye al sector rural
o semi rural.

Este proyecto propone el desarrollo de una plataforma de salud basada en IA para el diagnéstico
temprano del SOP. La plataforma integra algoritmos de aprendizaje automatico entrenados con
datos clinicos y biomarcadores relevantes. Ademas, la plataforma incluye una interfaz de
usuario intuitiva para facilitar la entrada de datos de la paciente y apoyar al médico en la entrega
rapida y precisa de un diagnostico, esto mediante una aplicacion para dispositivo movil dirigida
a las pacientes y una aplicacion web dirigida al personal médico.

Se espera que esta plataforma de salud apoye significativamente la deteccion del SOP, al
complementar los procedimientos tradicionales de diagndstico como la historia clinica y el
examen fisico que realiza un médico familiar o general con tecnologia de punta, impactando
positivamente al sector de mujeres de bajos recursos econdmicos que no tienen acceso facil a
una consulta de especialidad, lo que permitird intervenciones tempranas y una mejor gestion de

este sindrome.
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Abstract

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a relatively common endocrine condition among women
of reproductive age. Early diagnosis is essential to prevent long-term complications. This
diagnosis presents challenges due to the diversity of symptoms and the need for laboratory and
office tests, which are not always possible, especially in women with fewer economic resources
and limited access to medical specialists. However, Artificial Intelligence (Al) techniques have
proven useful in identifying complex patterns in large data sets, including medical data, and are
therefore considered a viable alternative for providing suggestions to general practitioners and
even specialists.

Currently, PCOS diagnosis is based on clinical criteria and laboratory and office tests, which
can be costly and time-consuming. Although there are some Al applications in the specific field
for PCOS diagnosis, this project focuses on the primary healthcare sector (general and family
medicine), including the rural or semi-rural sector.

This project proposes the development of an Al-based health platform for the early diagnosis of
PCOS. The platform integrates machine learning algorithms trained with relevant clinical data
and biomarkers. Additionally, the platform includes an intuitive user interface to facilitate
patient data entry and support physicians in providing a rapid and accurate diagnosis. This is
achieved through a mobile application for patients and a web application for medical staff. This
health platform is expected to significantly support PCOS detection by complementing
traditional diagnostic procedures such as the medical history and physical examination
performed by a family doctor or general practitioner with cutting-edge technology. This will
positively impact low-income women who lack easy access to a specialist consultation, enabling

early interventions and better management of this syndrome.
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Introduccion

El acceso a servicios de salud de calidad y la atencion oportuna es un derecho humano
ampliamente reconocido, sin embargo, su realizacion plena enfrenta obstaculos significativos,
especialmente para las mujeres. Aunque se reconoce este derecho a nivel internacional, su
implementacién en 4reas cruciales como la salud reproductiva y sexual sigue siendo
insuficiente.

Dentro de las diversas condiciones de salud que impactan a las mujeres, el Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) es un desafio destacado. Este trastorno, caracterizado por desequilibrios
hormonales, presenta un impacto significativo en la calidad de vida si no se aborda de manera
adecuada. Sin embargo, los tabues culturales, la falta de acceso a recursos especializados y la
diversidad de sintomas dificultan el diagndstico temprano y el manejo efectivo de esta
condicion, lo que a menudo conduce a diagnosticos incorrectos.

Ademas, la falta de opciones especificas en espafiol para el seguimiento y manejo del SOP en
aplicaciones de salud personal representa un vacio importante en el apoyo digital disponible
para las mujeres hispanohablantes. Esta brecha digital agrava atin mas los desafios que enfrentan
las mujeres en el acceso a la atencion médica integral y especializada.

A todo esto, se suma la complejidad del sistema de atencion médica en México, que abarca una
amplia gama de servicios publicos y privados. Esta diversidad en los sistemas de atencion
médica presenta desafios adicionales para abordar eficazmente el SOP en diferentes sectores de
la poblacion, destacando la necesidad urgente de medidas integrales que limiten las barreras de
acceso y aumenten la conciencia publica sobre esta condicion.

El presente documento sigue esta estructura: primero, en el capitulo uno se muestran los
antecedentes, centrados en las bases principales para llevar a cabo el proyecto. Luego, en el
capitulo dos, se aborda el estado de la practica, el cual consta de consultar trabajos e
investigaciones previas del area, asi como la propuesta de solucion resultante. El capitulo tres,
muestra el desarrollo de la plataforma, mientras que el capitulo cuatro muestra los resultados
obtenidos en la ejecucion de las aplicaciones que forman la plataforma. Finalmente, se presentan

las conclusiones, el trabajo a futuro y la bibliografia.
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Capitulo 1 . Antecedentes

El primer capitulo del proyecto de tesis proporciona un entorno integral que contextualiza los
elementos principales, como son el marco tedrico, situacion tecnologica, econdmica y operativa
de la empresa, planteamiento del problema, objetivo general, objetivos especificos y la
justificacion; mismos que dardn paso a la investigacion del tema. Esta seccion muestra el

trasfondo esencial para comprender el proyecto.

1.1 Marco tedrico
Este apartado situa los conceptos de investigacion dentro del contexto académico, con el fin de

mostrar un espectro mas amplio dentro del campo de estudio.

1.1.1 Salud de la mujer
De acuerdo a la Enciclopedia Médica en linea del gobierno norteamericano, el término “salud
de las mujeres” se refiere a la rama de la Medicina que se enfoca en el tratamiento y diagnostico

de enfermedades y padecimientos que afectan el bienestar fisico y emocional de una mujer [1].

1.1.1.1 Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), es una disfuncion endocrino-metabolica con una
prevalencia entre el 6 y el 10% en mujeres de edad reproductiva. Se caracteriza por
hiperandrogenismo, oligo-anovulacion y morfologia de ovario poliquistica. Representa la causa
mas frecuente de infertilidad anovulatoria e hiperandrogenismo en mujeres. Ademas, la mayoria
de las pacientes con SOP desarrollan resistencia insulinica periférica (RI) y poseen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM?2).

Su etiologia es multifactorial y es tema de investigacion relevante ya que el SOP se considera
un desorden genético complejo, en donde numerosos genes contribuyen parcialmente al
fenotipo sin que alguno de ellos constituya uno de riesgo mayor. El fenotipo es también
influenciado por factores ambientales, siendo finalmente la suma de ambos factores la que
dispara el sindrome. Diversos autores sugieren que existen factores genéticos implicados en el

desarrollo del sindrome, debido a que se ha observado un fuerte componente de agregacion
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familiar, siendo afectadas entre el 20 y el 40% de las parientes de primer grado de las mujeres
con SOP. En los ultimos afos se ha propuesto la teoria de que la programacion fetal también sea
responsable de la patogenia del SOP; bajo esta teoria, la exposicion prenatal a andrégenos (EPA)
es uno de los principales candidatos como factor reprogramador. Independiente de la fuente del
exceso de androgenos prenatal, estas observaciones sugieren que el SOP estaria programado
desde el ttero por la influencia del aumento de androgenos e insulina, posiblemente mediante
la alteracion de la expresion génica durante la vida pre y postnatal [2].

Mas alla de las incomodidades que presenta el SOP, su mayor peligro implica que se derive en
infertilidad, cancer endometrial, diabetes, sindrome metabodlico, enfermedades cardiacas y
esteatohepatitis no alcoholica.

El SOP no tiene cura, pero si tratamiento para controlar los sintomas y lidiar con algunas

condiciones derivadas como la infertilidad.

1.1.1.2 Sintomatologia y Diagnostico

Las manifestaciones clinicas de SOP son muy diversas, las mas destacadas son ciclos
menstruales irregulares, dolor pélvico, afectaciones en el peso, exceso de vello corporal y/o
facial, acné, manchas oscuras en la piel, alopecia, entre otros. Varios de estos sintomas son
comunes con otras enfermedades y esto, aunado a tabties culturales, resulta intimidante para
quienes lo padecen SOP, sobre todo en zonas con dificil acceso a servicios de salud, ademas de
que la similitud de sintomas lleva a diagndsticos equivocados con relativa facilidad. Se tienen
informacion anecddtica de casos en que las pacientes fueron derivadas por el médico familiar a
Dermatologia (debido al acné) o a Medicina Interna (por la resistencia a la insulina) o a
Nutricion (por el sobrepeso) cuando en realidad se trata de sintomas de SOP y no de otras
enfermedades.

Ante la sospecha de SOP, los (as) médicos (as) especialistas ordenan primeramente estudios
laboratoriales que incluyen tanto elementos tradicionales como hormonales, que les permiten
descartar otro tipo de enfermedades, estos estudios tienen un costo aproximado de dos mil pesos.
Generalmente, para confirmar el diagnostico de SOP, se necesitan también pruebas de gabinete
como la ecografia cuyo costo aproximado es de mil quinientos pesos. Estos costos resultan

prohibitivos para las pacientes de escasos recursos.
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1.1.1.2.1 Hiperandrogenismo

El hiperandrogenismo (hirsutismo, pérdida de cabello de patron femenino y acné) es una
caracteristica diagnostica clave del sindrome de ovario poliquistico, se presenta entre el 60% y
el 100% de los casos, bien sea clinico (manifestaciones fisicas) o bioquimico (presente en las
alteraciones hormonales que se detecta en pruebas laboratoriales). El hiperandrogenismo es
dificil de evaluar, con variaciones segun los métodos, el origen étnico y los factores de
confusidn, incluido el exceso de peso y la etapa de la vida. La evaluacion del hiperandrogenismo
bioquimico ha sido controvertida en términos del tipo 6ptimo de androgenos y ensayos, la
definicion de rangos normales, las superposiciones entre los controles y el sindrome de ovario
poliquistico y las cuestiones de acceso y costo para los ensayos de alta calidad.

Los signos y sintomas de un exceso grave de androgenos provocan virilizacion (p. €j., calvicie
de patron masculino, hirsutismo grave y clitoromegalia) y masculinizacién, que son poco
frecuentes en el sindrome de ovario poliquistico. La evidencia clinica de exceso de androgenos
leve a moderado es mas comun, incluido el hirsutismo, el acné y la caida del cabello de patrén
femenino. Las interrelaciones de estas caracteristicas clinicas siguen sin estar claras, con
variaciones segun el origen étnico, y requieren capacitacion clinica, vigilancia y habilidad para
evaluarlas. Estas caracteristicas tienen un impacto considerable en la calidad de vida de las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico y la carga del tratamiento, incluida la terapia
cosmética, es significativa.

La evaluacion del hiperandrogenismo clinico es de bajo costo, en relacion con las evaluaciones
bioquimicas del hiperandrogenismo y es de mayor relevancia para las personas afectadas por el
sindrome de ovario poliquistico; sin embargo, tiene un componente subjetivo, por lo que se
requiere que el personal médico utilice una evaluacion estandarizada que permita minimizar
este componente [3].

Algunos de los sintomas del hiperandrogenismo clinico, como el acné, también se presentan en
mujeres sanas durante la pubertad y adolescencia, por lo que existen escalas de valoracién, como
es las escalas de Ferriman-Gallwey para evaluar hirsutismo, la escala de Ludwig para evaluar

la alopecia androgénica femenina, evaluaciones clinicas de acné, entre otras.
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En el caso de la perdida de cabello, en este ambito denominada alopecia androgénica femenina
(FAGA) tipica comienza con una especifica “pérdida difusa de cabellos de las regiones parietal
y frontovertical respetando la linea de implantacion frontal”. Ludwig llamé a este proceso
“rarefaccion”. En la clasificacion de la escala de Ludwig se describieron tres grados o tipos

progresivos de FAGA. Grado I o minimo, grado II o moderado y grado III o intenso [4].

1.1.1.2.1.1 Hirsutismo

El hirsutismo es un exceso de vello corporal generalmente en lugares donde no es comun; el
hirsutismo facial es un sintoma angustiante de hiperandrogenismo en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico de cualquier edad.

El crecimiento excesivo del vello corporal tiene un impacto negativo en el bienestar emocional
y la calidad de vida. El tratamiento cosmético y los AOC (Anticonceptivos Orales Combinados)
generalmente se consideran tratamientos de primera linea para el hirsutismo en mujeres, incluso
en el sindrome de ovario poliquistico [3].

El método mas comun para calificar el crecimiento del vello terminal facial y corporal es la
escala Ferriman y Gallwey (FG) modificada. Es considerado como el estandar de oro para la

evaluacion de hirsutismo clinico[5].

1.1.1.2.2 Anovulacién

La disfuncion ovulatoria es una caracteristica diagnostica clave del SOP y se distingue por ciclos
menstruales irregulares que reflejan dicha disfuncion, como qued6 descrito en los criterios
médicos internacionales de Rotterdam de 2003 [6] y en la Guia Internacional de SOP de 2018[7].
Sin embargo, la disfuncion ovulatoria también ocurre con ciclos regulares; por lo cual, si hay
sospecha de SOP y los ciclos son regulares, es necesario confirmar la anovulacion mediante la
evaluacion hormonal.

Es necesario aclarar que los ciclos irregulares y la disfuncion ovulatoria también son un
componente normal de las transiciones puberales y menopausicas y, por lo tanto, definir la
anomalia en estas etapas de la vida sigue siendo un desafio. De hecho, la mayor controversia en
cuanto al criterio diagnostico del SOP se produce durante la transicion puberal. La maduracion

fisiologica del eje hipotalamico-pituitario ovarico se produce a lo largo de los afos y la
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ovulacion y los ciclos en las adolescentes no coinciden con los de las mujeres en edad

reproductiva [3].

1.1.2 Inteligencia artificial (IA)

Se considera una rama de la ingenieria computacional que implementa conceptos y soluciones
novedosas para resolver desafios complejos bajo la idea de emular la inteligencia humana;
cuenta con avances continuos en velocidad, capacidad y programacion de software electronicos.
En el ambito médico en particular, el término se aplica a una amplia gama de elementos como
la robdtica, el diagndstico médico, las estadisticas médicas entre otras. La IA en la Medicina
tiene dos ramas principales: virtual y fisica. La rama virtual incluye enfoques informaticos que
van desde la gestion de la informacion mediante aprendizaje profundo hasta el control de los
sistemas de gestion de la salud, incluidos los registros médicos electronicos, y la orientacion
activa de los(as) médicos(as) en sus decisiones de tratamiento, considerando que la decision
final siempre es del personal médico. La rama fisica est4 representada por robots que se utilizan
para ayudar al paciente anciano o al cirujano que lo atiende. También estan incorporados en esta

rama los nano robots dirigidos, un nuevo sistema tnico de administracion de farmacos [8].

1.1.2.1 Mineria de datos

La mineria de datos es una actividad relacionada con la recopilacion de datos, el uso de datos
historicos para descubrir conocimiento, informacion, regularidades, patrones o relaciones en
datos. El resultado de la mineria de datos se utiliza como apoyo en la toma de decisiones.

La mineria de datos no es un campo de la ciencia independiente, sino que estd estrechamente
relacionada con otros como las bases de datos, las estadisticas, la recuperacion de informacion
y la inteligencia artificial.

1. Base de datos - Mineria de datos: La recopilacion de datos utilizados en la mineria de
datos proviene de una base de datos. Los datos que se extraen, a partir de los consejos
del especialista, se separan de los datos operativos en la base de datos.

2. Estadisticas - Mineria de datos: en la toma de decisiones, las estadisticas requieren datos

a partir de la recopilacion de datos, el muestreo de datos y la probabilidad. La mineria
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de datos implica determinar muestras de datos, analizar y presentar resultados utilizando
técnicas estadisticas.

Busqueda de informacion - Mineria de datos: La blisqueda de informacion es una de las
actividades del proceso de mineria de datos que incluye interpretacion, analisis y
almacenamiento de datos.

Inteligencia artificial - Mineria de datos: una rama de la inteligencia artificial es el
aprendizaje automatico. El aprendizaje automatico es una disciplina cientifica
importante en la mineria de datos donde los sistemas informaticos aprenden de los datos

de entrenamiento utilizados.

La mineria de datos permite trabajar diversas tareas, de acuerdo al objetivo que se persiga en la

obtencion de conocimiento. Las principales tareas son;

I.

Descripcion

El objetivo de las tareas descriptivas es identificar patrones que aparecen con frecuencia
y convertir estos patrones en reglas que describen alguna situacion particular de negocio;
por ejemplo, para explicar qué caracteristicas tienen en comun los clientes de una
empresa.

Clasificacion

Permite identificar los patrones que relacionan las variables con etiquetas o clases
conocidas, para posteriormente encontrar la etiqueta de un nuevo elemento. Es una de
las tareas de mas uso en el area de salud, parte de la experiencia del personal médico
para identificar si una persona es susceptible de padecer una determinada enfermedad o
no, en este caso las clases serian “Si” y “No” respecto a la variable “Estd enfermo”.
También hay casos donde las clases no son binarias sino multiples (por ejemplo: Sin
Enfermedad, Diabetes Tipo I y Diabetes Tipo II).

Prediccion

El propdsito de la prediccion es semejante a la clasificacion, con la diferencia de que, en
la prediccion, no existen etiquetas o clases, sino valores continuos.

Agrupacion

Identifica grupos de elementos que tienen valores similares. Las formas de datos que es

posible agrupar son el resultado de observaciones, registros de datos o clases y objetos
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que tienen similitudes. A diferencia de la clasificacion y la prediccion, no hay elementos
para comparar el resultado de la agrupacion.

5. Asociacion
Es una busqueda de atributos que siempre aparecen al mismo tiempo. La probabilidad

de que los atributos aparezcan simultaneamente se mide mediante valores de confianza.

Las tareas de clasificacion y prediccion se engloban bajo el concepto de “aprendizaje
supervisado”, debido a que en el conjunto de datos original existen tanto las variables como las
etiquetas o valores a predecir, por lo que es posible comparar los resultados de algoritmos con
la informacidn conocida. Por otro lado, la agrupacion, la descripcion y la asociacion se conocen
como “aprendizaje no supervisado” porque no se conocen de antemano los grupos o reglas a

encontrar, por lo que no se cuenta con elementos para comparar los resultados [9].

1.1.2.2 KDD

Knowledge Discovery in Databases (KDD, Descubrimiento de Conocimiento en Bases de
Datos) es el proceso de descubrimiento automatico de patrones, reglas y otros contenidos
regulares previamente desconocidos que estan presentes de manera implicita en grandes
volimenes de datos. La mineria de datos (MD) denota el descubrimiento de patrones en un
conjunto de datos previamente preparado de una manera especifica. MD se utiliza a menudo
como sinonimo de KDD. Sin embargo, estrictamente hablando, MD es s6lo una fase de todo el
proceso de KDD [10].

Si bien las variantes de KDD varian de 5 a 7 pasos, la mayoria de los autores coinciden con los
siguientes 5 pasos:

e Seleccion de variables. A partir de una base o conjunto de datos, se determinan los datos
objetivo y se eligen las variables que se utilizaran para evaluar el descubrimiento de
conocimiento con la ayuda de expertos del negocio.

e Preprocesamiento. Esta etapa se trata de adaptar los datos con los que se trabaja e
incorpora el concepto de limpieza de datos. Esto es debido a que las bases de datos
operativas, es decir, las que provienen del trabajo diario, tienen condiciones distintas a

las requeridas por la MD; por ejemplo, en los registros médicos que se recaban en las
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salas de urgencias, es valido que muchos de los datos queden vacios, sin embargo son
datos importantes para el objetivo de conocimiento determinado en la fase anterior. Por
lo tanto, se establecen decisiones respecto al tratamiento que se daré a los registros con
datos incompletos, no confiables y/o defectuosos. El tratamiento va desde la eliminacién
de los registros para fines de la MD hasta la ejecucion de algoritmos para predecir
valores faltantes.

e Transformacion. Esta fase se concentra en ajustar los datos preprocesados para facilitar
su uso en los algoritmos de MD. Esto se hace reduciendo el alcance en términos de
variedad; por ejemplo, se discretizan valores continuos, se agrupan en rangos de valores
o se normalizan.

e Aplicacion de Algoritmos de Mineria de Datos. La fase se centra en examinar los datos
transformados para buscar patrones de interés mediante el uso de algin algoritmo de
acuerdo al tipo de objetivo elegido en la primera fase; por ejemplo, algoritmos de
clasificacion, de agrupacion, de asociacion, entre otros.

e Interpretacion/Evaluacion. En la fase final es aquella durante la cual los resultados se
entregan para su interpretacion y validacion por parte de los expertos del negocio.

Idealmente, se esperan representaciones graficas para facilitar la interpretacion y analisis

[11].

1.1.2.2.1 SMOTE

Hay casos en las tareas de clasificacion en que se dice que las clases estan “desequilibradas” o
“desbalanceadas”, es decir, en los datos las clases no se distribuyen de manera uniforme. Por
ejemplo, en los casos de salud, para apoyar en el diagnostico de una enfermedad como el SOP,
donde el 10% de la poblaciéon femenina en edad fértil la presenta, las clases seran
desequilibradas, debido a que de 10 registros de mujeres solo 1 tendré el valor SI en la variable
“Tiene SOP” y 9 tendran el valor NO en dicha variable.

Los algoritmos para clasificacion generalmente no trabajan bien con clases desequilibradas, por
lo que se hace necesario “ajustar” los datos.

SMOTE es un algoritmo de sobre muestreo en el que la clase minoritaria aumenta sus muestras

mediante la creacion de ejemplos "sintéticos" en lugar de sobre muestreo con reemplazo siempre
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que las caracteristicas de la muestra sean valores continuos. Esto para abordar el problema de
desequilibrio de clases en el aprendizaje supervisado, especialmente cuando la clase minoritaria
es significativamente menor en cantidad que la clase mayoritaria. Se generan ejemplos
sintéticos de una manera menos especifica de la aplicacion, operando en el "espacio de
caracteristicas" en lugar del "espacio de datos". La clase minoritaria se sobre muestrea tomando
cada muestra de clase minoritaria e introduciendo ejemplos sintéticos a lo largo de los segmentos
de linea que unen a cualquiera o todos los vecinos mas cercanos de la clase minoritaria.
Dependiendo de la cantidad de sobre muestreo requerida, los vecinos de los vecinos mas
cercanos se eligen aleatoriamente. Las muestras sintéticas se generan de la siguiente manera: se
toma la diferencia entre el vector de caracteristicas (muestra) en consideracion y su vecino mas
cercano. Se multiplica esta diferencia por un nimero aleatorio entre 0 y 1 y se suma al vector
de caracteristicas en consideracion. Esto provoca la seleccion de un punto aleatorio a lo largo
del segmento de linea entre dos caracteristicas especificas. Este enfoque obliga efectivamente a

que la region de decision de la clase minoritaria se vuelva mas general [12].

1.1.2.2.2 SMOTE-NC

El enfoque de sobre muestreo sintético de minorias - Continuo nominal (SMOTE-NC), es una
variante de SMOTE, la cual se utiliza para manejar conjuntos de datos mixtos de caracteristicas
nominales y continuas.

El algoritmo SMOTE-NC se describe a continuacion.

1. Calculo de la mediana: usa la mediana de las desviaciones estdndar de todas las
caracteristicas continuas para la clase minoritaria. Si las caracteristicas nominales
difieren entre una muestra y sus vecinos potenciales mas cercanos, entonces esta
mediana se incluye en el céalculo de la distancia euclidiana. Se utiliza la mediana para
penalizar la diferencia de las caracteristicas nominales por una cantidad que estd
relacionada con la diferencia tipica en los valores de las caracteristicas continuas.

2. Caélculo del vecino mas cercano: utiliza la distancia euclidiana entre el vector de
caracteristicas para el cual se estan identificando los k vecinos més cercanos (muestra
de clase minoritaria) y los otros vectores de caracteristicas (muestras de clase

minoritaria) utilizando el espacio de caracteristicas continuo. Para cada caracteristica
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nominal diferente entre el vector de caracteristicas considerado y su vecino potencial
mas cercano, se incluye la mediana de las desviaciones estandar calculadas previamente
en el calculo de la distancia euclidiana.

3. Generacion de la muestra sintética: las caracteristicas continuas de la nueva muestra
sintética de la clase minoritaria se crean utilizando el mismo enfoque de SMOTE. A la
caracteristica nominal se le asigna el valor que se presenta en la mayoria de los k vecinos

mas cercanos [12].

1.1.2.3 Modelo de clasificacion

El modelo de clasificacion no es otra cosa que el descubrimiento de una funcidn de aprendizaje
que clasifica un elemento de datos en una de varias clases predefinidas [13].

Es decir, un modelo de clasificacion es el resultado de un algoritmo de mineria de datos que, a
partir de un conjunto suficientemente amplio, identifica los patrones de relacion para “saber”
bajo qué condiciones un elemento se clasifica en una u otra clase.

Este tipo de modelos se aplica, por ejemplo, para saber si un equipo electronico va a fallar o no,
si un paciente padece o no una enfermedad, si un paciente ya diagnosticado con una enfermedad

se encuentra en una etapa especifica de dicha enfermedad, entre otros casos.

1.1.2.4 Naive Bayes

El clasificador Naive Bayes es un algoritmo de aprendizaje automatico supervisado que se
utiliza para tareas de clasificacion, es decir, para identificar el valor desconocido de un registro
a partir de un conjunto de datos bien conocido. Este algoritmo se basa en teoremas de

probabilidad para realizar tareas de clasificacion, especificamente en el Teorema de Bayes [14].

1.1.2.5 Perceptron Multicapas (Multilayer Perceptron)
Es una red neuronal con multiples capas interconectadas que permite capturar relaciones no
lineales complejas entre las variables del problema, donde cada capa contiene un conjunto de

elementos perceptuales conocidos como neuronas [15].

1.1.2.6 IBK
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Este algoritmo estd basado en el principio de los k vecinos mas cercanos, el cual predice la clase
de una instancia segun las distancias relativas a los ejemplos conocidos, ajustando el pardmetro

K mediante validacion cruzada [16].

1.1.2.7 J48

Es un algoritmo de aprendizaje automatico utilizado en mineria de datos para crear arboles de
decision. Utiliza un conjunto de datos de entrenamiento para construir un arbol que permite
tomar decisiones basadas en reglas. Cada nodo del arbol representa una caracteristica de los

datos y se ramifica segun criterios que maximizan la homogeneidad de las clases [17].

1.1.2.8 Random Forest

Entre los algoritmos para realizar clasificacion, uno de los mas conocidos es el de arboles de
decision, utiliza una estructura jerarquica (de arbol) para organizar las decisiones que se basan
en las caracteristicas de los datos. Este algoritmo funciona bien con distintos tipos de datos,
tanto continuos como discretos y tiene la ventaja de que la representacion jerarquica resulta facil
de entender para los usuarios finales, independientemente de como se llegd a la jerarquia
particular.

Existen diversas variantes del algoritmo, entre ellas “Random Forest”, que construye multiples
arboles de decision sobre subconjuntos aleatorios del conjunto de datos, promediando sus

resultados para mejorar la precision y reducir el sobreajuste [18].

1.1.2.9 Instancias clasificadas correctamente

Las instancias clasificadas correctamente son las observaciones que un modelo de clasificacion
identifica de manera precisa segun su clase real. La métrica asociada, conocida como exactitud
(accuracy), se define como el nimero de clasificaciones correctamente realizadas por el
clasificador dividido entre el niimero total de clasificaciones. También se conoce como la

fraccion de instancias clasificadas correctamente [19] y se calcula de la siguiente forma:

VP + VN
VP + VN + FP + FN

Exactitud =
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Donde:

VP = Verdaderos positivos (se clasifican como positivos y realmente lo son).
VN = Verdaderos negativos (se clasifican como negativos y realmente lo son).
FP = Falsos positivos (se clasifican como positivos, pero realmente no lo son).

FN = Falsos negativos (se clasifican como negativos, pero realmente no lo son).

1.1.2.10 Kappa Statistic

El coeficiente Kappa de Cohen o Kappa Statistic (k) es una medida estadistica que sopesa la
concordancia entre anotadores. Generalmente, se considera una medida més robusta que el
simple calculo del porcentaje de exactitud, ya que k considera que la exactitud es posible que se
produzca por casualidad. La estadistica kappa tiene un dominio de valores entre - 1 y 1. El
maximo valor significa acuerdo completo; cero significa una exactitud al azar y el valor minimo

implica total discordancia (no tiene exactitud) [20].

1.1.2.11 Mean Absolute Error (MAE)

El error absoluto medio (MAE) es una medida de la diferencia entre los valores predichos y los
reales cuando se promedian todos los valores. El MAE se utiliza habitualmente en el anélisis de
regresion y en las clasificaciones para comprender el error de prediccion del modelo. Si hay una
regresion lineal, el MAE representa la distancia promedio desde una linea predicha hasta el valor
real. El MAE se define como la suma de los errores absolutos dividida por la cantidad de
observaciones. Los valores van de 0 a infinito, y los nlimeros mas pequefios indican un mejor

ajuste del modelo a los datos [21].

1.1.2.12 Root Mean Squared Error (RMSE)

La raiz del error cuadratico medio (RMSE) mide la raiz cuadrada de la diferencia cuadratica
entre los valores pronosticados y los reales, y se promedia sobre todos los valores. Se utiliza en
el analisis de regresion y en las clasificaciones para comprender el error de prediccion del
modelo. Es una métrica importante para indicar la presencia de valores atipicos y errores de

modelo grandes. Los valores van desde cero (0) hasta infinito, y los nimeros mas pequefios
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indican el modelo que se ajusta mejor a los datos. EIl RMSE depende de la escala y no debe

usarse para comparar conjuntos de datos de diferentes tamafios [21].

1.1.2.13 Precision

La precision (precision) mide el rendimiento de un algoritmo al clasificar los verdaderos
positivos (TP) de entre todos los positivos que identifica. Se define como Precision =
TP/(TP+FP); los valores van de cero (0) a uno (1) y se utiliza en la clasificacién binaria. La
precision es una métrica importante cuando el costo de un falso positivo es elevado. Por ejemplo,
el costo de un falso positivo es muy elevado si el sistema de seguridad de un avién se equivoca
al decir que es seguro volar. Un falso positivo (FP) refleja una prediccion positiva que, en

realidad, es negativa en los datos [21].

1.1.2.14 Sensibilidad o Recall
La sensibilidad mide el rendimiento de un algoritmo al momento de predecir/clasificar
correctamente todos los positivos verdaderos (VP) de un conjunto de datos. La sensibilidad se

calcula de la siguiente manera:

VP

Sensibilidad = ———
VP + FN

Se obtienen valores que van de 0 a 1. Las puntuaciones mas altas reflejan una mejor capacidad
del modelo para predecir los verdaderos positivos (VP) en los datos. Se utiliza en la clasificacion
binaria [21]; una alta sensibilidad es importante en casos donde es mas grave considerar que no

se tiene una enfermedad, por ejemplo, cuando el tratamiento tiene pocos efectos secundarios.
1.1.2.15 Especificidad

Esta medida calcula cuantos negativos reales fueron identificados correctamente, también se

utiliza en clasificacion binaria; una alta especificidad es importante en los casos donde es grave
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diagnosticar como existente una enfermedad y no tenerla, por ejemplo, cuando el tratamiento

tiene mas efectos indeseables o genera algiin tipo de discriminacion. Se calcula como:

VN
E ificidad = ———
specificida VN + FP

Los valores obtenidos también van del cero al uno.

1.1.2.16 F-measure

La medida F se considera como un compromiso entre precision y sensibilidad. Es alta sélo
cuando tanto la sensibilidad como la precision son altas. Es equivalente a la sensibilidad cuando
o =0y alaprecision cuando o = 1. La medida F asume valores en el intervalo [0,1]. Esta medida
es relevante cuando se tienen muchos casos de clases negativas (por ejemplo, en los casos de

salud donde la mayoria de las muestras son de gente sana) [22].

1.1.2.17 Seleccion de variables
En aprendizaje automatico y estadistica, la seleccion de caracteristicas, también conocida como
seleccion de variables, seleccion de atributos o seleccion de subconjuntos de variables, es el
proceso de reducir el nimero de variables de entrada para un modelo de clasificacion. Las
técnicas de seleccion de caracteristicas se utilizan por varias razones:

e Reducen la complejidad del modelo al descartar algunas caracteristicas irrelevantes.

e Ayudan al algoritmo de aprendizaje automatico a entrenar un modelo mas rapido.

e Evitan el sobreajuste [23].
En los siguientes apartados se explican brevemente algunos de los algoritmos implementados

dentro de la herramienta Weka para la tarea de seleccion de variables.

1.1.2.18 CfsSubsetEval
Evalua el valor de un subconjunto de atributos considerando la capacidad predictiva individual
de cada caracteristica, asi como el grado de redundancia entre ellas. Se prefieren los

subconjuntos de caracteristicas con alta correlacion con la clase y baja inter correlacion [24].

1.1.2.19 Best First
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Busca en el espacio de subconjuntos de atributos mediante un método de escalada voraz,
complementado con una funcion de retroceso. Best First tiene tres posibles inicios: a) comienza
con el conjunto vacio de atributos y busca hacia adelante, b) inicia con el conjunto completo de
atributos y busca hacia atras, c) comienza en cualquier punto y busca en ambas direcciones
considerando todas las posibles adiciones y eliminaciones de atributos individuales en un punto

dado [25].

1.1.2.20 Chi-Cuadrado

La distribuciéon Chi-Cuadrado, también denominada distribucion ¥, es una distribucion de
probabilidad continua ampliamente utilizada en pruebas de hipotesis estadisticas, en particular
en el contexto de pruebas de bondad de ajuste y pruebas de independencia en tablas de
contingencia. Se presenta cuando la suma de los cuadrados de las variables aleatorias normales

estandar independientes sigue esta distribucion [26].

1.1.2.21 InfoGainAttributeEval
Evalua el valor de un atributo midiendo la ganancia de informacion con respecto a la clase y

permite elegir aquellos atributos que tienen la mayor ganancia [27].

1.1.2.22 ReliefFAttributeEval
Evalua el valor de un atributo realizando muestras repetidamente sobre una instancia y
considerando el valor del atributo dado para la instancia mas cercana de la misma clase y de una

diferente. Trabaja con datos discretos y continuos [28].

1.1.3 SCRUM

Scrum es un marco de administracién que los equipos utilizan para organizarse por cuenta propia
y trabajar en aras de alcanzar un objetivo comun. Describe un conjunto de reuniones,
herramientas y funciones para entregar proyectos de forma eficiente. Al igual que un equipo
deportivo que practica para un importante partido, las practicas de Scrum permiten a los equipos

de trabajo gestionarse por cuenta propia, aprender a partir de la experiencia y adaptarse al
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cambio. Los equipos de software utilizan Scrum para resolver problemas complejos de forma
rentable y sostenible [29].

Si bien se trata de un marco de trabajo dirigido a equipos, dado que se basa en procesos iterativos
de desarrollo, es posible adaptarlo a trabajos individuales, tomando de Scrum ideas como

iteraciones (sprints) y pila de producto (caracteristicas a cumplir).

1.1.4 Plataforma digital

Una plataforma digital es el software y la tecnologia que se utilizan para unificar y optimizar
las operaciones de negocio y los sistemas de TI. Una plataforma digital funciona como la
columna vertebral de una organizacion para las operaciones y el compromiso del cliente [30].
En general, una plataforma digital permite estandarizar las operaciones y presentar un espacio

unificado para realizar diversas tareas de una organizacion.

1.1.5 Aplicacion para dispositivo movil

Una aplicacion para dispositivo movil, también conocida como app, es una aplicacion que se
disefia especificamente para las caracteristicas de un dispositivo como teléfono celular o tableta,
en contraposicion de una aplicacion disefiada para ejecutarse en una computadora personal (de
escritorio o portatil).

Las aplicaciones para dispositivos modviles toman en cuenta las capacidades limitadas de
computo que manejan este tipo de dispositivos (en comparacién con una computadora personal)
y aprovechan las ventajas de su ubicuidad y portabilidad, asi como su popularidad entre el
publico, buscando el equilibrio entre ambos [31].

Para la instalacion de la app en el dispositivo, generalmente es necesario descargarla de una
tienda oficial, como Google Play o Apple Store, dependiendo del sistema operativo que maneje
el dispositivo; esto permite un cierto nivel de confianza debido a que estas tiendas realizan una

evaluacion previa de las aplicaciones antes de permitir que se distribuyan a través de ellas.
1.1.6 Expediente clinico

De acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, el expediente clinico se define como el conjunto tnico

de informacion y datos personales de un(a) paciente, que se integra dentro de todo tipo de
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establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado; consta de documentos
escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud realizara los
registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas
aplicables [32].

Esta norma, junto con la NOM-004-SSA3-2012 (sobre el expediente clinico electronico), define
el contenido y la seguridad esperada de los datos personales y médicos de un(a) paciente, los

requisitos que debe cumplir la informacion y los sistemas que la soporten, en su caso.

1.1.7 Datos personales

De acuerdo a la normativa mexicana, los datos personales son “la informacion concerniente a
una persona fisica identificada o identificable” [33]. Abarcan una amplia gama de detalles que,
de conocerse, permiten revelar la identidad de una persona. Esto no incluye sélo datos basicos
como el nombre, la direccion y el nimero de teléfono, sino también informacion méas especifica
como la fecha de nacimiento, el nimero de identificacion personal, la direccién de correo
electronico y hasta detalles biométricos como huellas dactilares o caracteristicas faciales.
Cualquier aplicacion computacional que recabe y/o almacene datos personales obliga a sus
creadores a proteger la privacidad de estos datos y respetar las leyes y regulaciones relacionadas
con su recopilacion, almacenamiento y uso. Esto tiene varios impactos directos en la
funcionalidad de un sistema computacional de este tipo: de primera instancia, el sistema debe
contar con un aviso de privacidad visible, claro y legal; ademas, debe incluir la funcionalidad
necesaria para cumplir con los derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y

Oposicion) descritos en la normativa mexicana.

1.1.8 Datos personales sensibles

De acuerdo a la normativa mexicana, los datos personales sensibles son aquellos “que se refieren
a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacion indebida da origen a discriminacion o
conlleva un riesgo grave para éste” [33]. En este caso se encuentran los datos médicos, por lo

que cualquier aplicacion que los contemple contard con los mecanismos de seguridad y
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proteccion especial que exige la ley. Entre los datos médicos se encuentran los datos clinicos
que se refieren a elementos que evalua la paciente o el médico, por ejemplo, la caida del cabello,

crecimiento del vello corporal, peso o presion arterial.

1.1.9 Datos laboratoriales

Dentro de un expediente clinico, los datos laboratoriales se refieren a los resultados obtenidos
en las diversas pruebas que se realizan en un laboratorio clinico, Las pruebas de laboratorio
examinan muestras de sangre, orina o tejidos corporales [34].

Para efectos médicos, las pruebas laboratoriales son distintas de las pruebas de gabinete
(radiografia, ecografia, ultrasonido, resonancia magnética, tomografia, entre otras); sin

embargo, la normativa sobre Expediente Clinico Electronico en México no hace esa distincion.

1.2 Situacion tecnoldgica, economica y operativa de la empresa.
En México, el sistema de salud cuenta con tres niveles
1. Primer nivel: Atencion primaria o basica, proporcionada en centros de salud, unidades
médicas rurales y consultorios médicos. Aqui se brindan servicios de prevencion,

promocion de la salud, atencion médica general y algunas especialidades basicas.

2. Segundo nivel: Atencidén especializada, ofrecida en hospitales generales y unidades
médicas especializadas. En este nivel se realizan diagnésticos y tratamientos mas
complejos, incluyendo cirugias, atencién de urgencias, hospitalizaciéon y algunas

especialidades médicas y quirdrgicas.

3. Tercer nivel: Atencion de alta especialidad, concentrada en hospitales de referencia a
nivel estatal o nacional. Este nivel se enfoca en la atencion de enfermedades poco
comunes o altamente especializadas, asi como en la investigacion médica y la formacion

de especialistas.
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El entorno hacia el cual va dirigido este proyecto corresponde a la atencion de primer nivel, que
incluye el sector rural o semi rural, es decir, va dirigido al primer contacto médico que realiza
una paciente.

Para el presente proyecto, dentro de dicho nivel de atencion se cuenta con el apoyo de la Médica
General Guadalupe Verdnica Islas Vargas con cédula profesional 6474743, quien dirige un
consultorio médico en el municipio de Tlaltetela, Veracruz, México. De acuerdo con el Informe
Anual sobre la Situacion de Pobreza y Rezago Social 2022 [35], esta comunidad tiene una
poblacion de 16,485 habitantes, de la cual el 49.5% son mujeres, tiene un grado de marginacioén
y de rezago social medio, s6lo el 24.1% de la poblacion tiene acceso a servicios de salud, el
30% de la poblacion presenta rezago educativo; aunque se indica que el 89% de la poblacion
tiene acceso a la seguridad social, no se tiene registro de unidades médicas en el municipio, por
lo que se asume que este rubro se refiere a los apoyos federales individuales.

Por otra parte, para efectos de validar la informacién médica especializada, es decir, la que se
obtiene en atencion de segundo nivel, para este proyecto se cuenta con la asesoria de la

ginecologa Miriam Rosas Luna con cédula profesional 11741283.

1.3 Planteamiento del problema

El acceso a servicios de salud de calidad y de forma oportuna, es un derecho humano reconocido
a nivel internacional; sin embargo, en la préctica, no siempre es posible ejercer este derecho,
sobre todo en el caso de las mujeres y, en particular, cuando se trata de salud reproductiva y
sexual, al grado de existir un "Dia Internacional de Accion por la Salud de la Mujer" para
visibilizar esta problematica, instituido desde 1987 [36]. De acuerdo a investigaciones
publicadas en 2014, por el entonces CONACYT [37], en muchos paises los temas de salud
femenina se limitaban al cuidado del embarazo y puerperio, si bien se incorporaron los
relacionados con la prevencion del cancer de mama y del cancer cervicouterino, todavia quedan
fuera muchos otros temas igualmente importantes.

En este sentido, el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), es una enfermedad relacionada con
desequilibrios hormonales que se presenta en mujeres en edad fértil, con una sintomatologia que
llega a afectar la vida diaria de las pacientes y que, si no se trata adecuadamente, es posible que

derive en infertilidad, cancer endometrial, diabetes y esteatohepatitis no alcohdlica [38]; esta
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enfermedad provoca cambios en el ciclo menstrual, quistes, dificultad para quedar embarazada,
intensos dolores menstruales y, en el peor de los casos, cancer de matriz [3]; sin embargo, es
un tema tan poco explorado que se normaliza vivir de esa manera bajo el supuesto de que no se
estd enferma o que se trata de complicaciones derivadas de otros padecimientos como la
hipertension arterial o el sindrome metabolico, cuando en realidad es posible que sean
consecuencias del SOP. Debido a que tiene manifestaciones clinicas muy variadas, el SOP es
dificil de diagnosticar en sus primeras etapas [39], sobre todo cuando s6lo se tiene acceso a
servicios de salud generales.

Parte de la problemadtica identificada se relaciona con esquemas sociales y culturales (tabues),
dificultando ain més el acceso a los servicios de salud. Una alternativa es el uso de aplicaciones
de salud de uso personal que orientan a una persona en temas de prevencion y que tienen la
posibilidad de sugerir la busqueda de apoyo profesional a tiempo; sin embargo, si bien existen
algunas aplicaciones especificas para la salud femenina, no se encontré ninguna que dé
seguimiento al SOP, en espafiol, y que se integre con el trabajo de médicos (as) generales o
especialistas. Entre las aplicaciones disponibles enfocadas al cuidado femenino estdn “Modo
Rosa”, “Flo: Mi Calendario Menstrual”, “Aware”, entre otras [40].

Abordando el tema de las aplicaciones moviles, se tiene que, segun la Encuesta Nacional sobre
Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) 2023, el
68% de la poblacion de zonas rurales tiene acceso a telefonia movil celular, de los cuales el 66%
tiene conexion a internet. Ya que el proyecto va dirigido a la atencion médica de primer nivel en
el estado de Veracruz es necesario indicar que, segin lo menciona el INEGI 2020, en Veracruz
de Ignacio de la Llave hay 19,500 localidades rurales y 345 urbanas. A nivel nacional hay
185,243 localidades rurales y 4,189 urbanas. Dentro de dicha poblacion 52.0% son mujeres, por
tanto, en Veracruz habitan 4,190,805 mujeres.

Por otra parte, de acuerdo a la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2018,
independientemente de la afiliacion especifica a un servicio de salud, 18% de las mujeres en
Meéxico se atienden en establecimientos privados (consultorio, clinica u hospital), 14% en
consultorios anexos a farmacias, 32.9% en centros de salud u hospitales de la Secretaria de Salud
(SSA), 27% en espacios dependientes del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) y 5.4%
en el ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) [41].
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1.4 Objetivo general y objetivos especificos

A continuacidn, se describen el objetivo general y los objetivos especificos del proyecto.

1.4.1 Objetivo general
Desarrollar una plataforma que sirva de acompafamiento a pacientes y médicos generales en
clinicas de primer nivel para calcular la probabilidad de padecer SOP mediante técnicas de

Inteligencia Artificial.

1.4.2 Objetivos especificos

e Analizar las aplicaciones existentes sobre la salud femenina para la identificacion de las
mejores practicas.

e Investigar la sintomatologia del SOP para la identificacion de las variables que inciden
en la probabilidad de padecer dicho sindrome.

e Generar y validar un modelo de clasificacion para la probabilidad de padecer de SOP.

e Desarrollar la plataforma que permita el registro de informacion de pacientes para la
explotacion del modelo de clasificacion.

e Probar la plataforma con al menos dos casos de estudio para la verificacion de su

funcionamiento.

1.5 Justificacion

En México, la poblacion femenina es de a 66 millones aproximadamente, de las cuales el 52%
se encuentra en un rango de edad entre 15 y 49 afios, este rango se denomina Edad Fértil; en ese
grupo de edad, se considera que entre el 6 y el 10% de las mujeres padece SOP, es decir, entre
2 y 3 millones de personas [42]. Pese a los avances en salud, pocas mujeres tienen acceso a
consultas ginecoldgicas para recibir el diagndstico correcto y contar con el tratamiento a tiempo;
bien sea porque los servicios publicos estan rebasados o porque el servicio privado tiene un
costo economico alto.

Con este trabajo se pretende ayudar en las etapas de prevencion y diagndstico a mujeres que

sufren del Sindrome de Ovario Poliquistico y que no cuentan con acceso a un médico
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especialista, para que tengan una mejor atencion y lleven vidas mas dignas en ese aspecto, al
contar con una plataforma que permita: a) llevar un control de su sintomatologia, b) compartirla
con un médico general de primer nivel de atencion (clinicas familiares, clinicas rurales) y c)
hacer una prediccion de diagnéstico del SOP, de tal manera que el médico decida como
completar el diagndstico final (realizacion de estudios, referir a la paciente a un especialista,
iniciar un tratamiento, entre otros).

Como beneficios, se ahorrara tiempo al elaborar un diagndstico, recursos econdmicos y fisicos
al identificar mejor los estudios clinicos y de imagen a realizar, malestares y sufrimiento a la
paciente e incluso evitar procedimientos invasivos, como cirugias. Se ayudara a los(as) médicos
generales en la toma de decisiones con el fin de lograr un diagnostico més certero, ya que son
mas accesibles para el sector al que va orientado el proyecto. Se le dard mas visualizacion al
SOP anivel social, ya que actualmente existen ciertos esquemas sociales y culturales que afectan
el conocimiento y diagndstico de esta enfermedad. Por parte del rubro de educacion, el enfoque
propuesto es aplicable a otras enfermedades, por lo que se considera adecuado el término
“plataforma”, con miras a incluir otras enfermedades a futuro.

En el siguiente capitulo se presenta la base teorica del presente proyecto, asi como la solucion

planteada para el problema descrito anteriormente.
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Capitulo 2 . Estado de la practica

En este capitulo, se presentan diversos estudios, investigaciones y publicaciones relevantes que
abordan aspectos clave del tema del proyecto de tesis. Esta seccion proporciona una base solida
para dar contexto a la investigacion propuesta y establecer su relevancia en relacion con el

trabajo previo realizado en el érea.

2.1 Trabajos relacionados

Bharati et al. [43] mencionaron que el diagnostico temprano del Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) se presenté como factor importante para evitar consecuencias graves a
futuro. Por tanto, los autores propusieron un sistema capaz de ayudar en la prediccion de SOP,
mediante algoritmos de aprendizaje automatico en un conjunto de datos especifico. En concreto,
aplicaron un algoritmo de seleccidon de caracteristicas univariadas para encontrar las mejores
caracteristicas que predijeran el SOP. De igual forma, calcularon la clasificacion de los atributos
y descubrieron que el atributo mas importante era la proporcion de hormona estimulante del
foliculo (FSH) y hormona luteinizante (LH). Posteriormente, aplicaron los métodos de exclusion
y validacién cruzada al conjunto de datos, para separar los datos de entrenamiento y de prueba.
Finalmente, aplicaron a varios clasificadores, como aumento de gradiente, bosque aleatorio,
regresion logistica y la combinacion bosque aleatorio hibrido y regresion logistica (RFLR).
Como resultado, demostraron que RFLR obtuvo la mejor precision (91.01 %) y un valor de
exhaustividad del 90% utilizando una validaciéon cruzada de 40 veces aplicada a las 10
caracteristicas mas importantes. Por ende, RFLR fue el mas adecuado para clasificar de forma

fiable a las pacientes con SOP.

Actualmente, con el acceso que se tiene a internet, las personas optaron por auto diagnosticar
sus enfermedades en linea en lugar de acudir a un profesional de la salud. Este hecho se convirtié
en un problema conocido como 'Cibercondriasis’. Dentro de este &mbito también se encuentran
las mujeres que padecen el sindrome de ovario poliquistico. Por tanto, el estudio presentado por
Soomro et al. [44] tuvo como objetivo mostrar como la cibercondria afect6 a los pacientes que

sufren de SOP. El articulo describi6 el estudio realizado en la regién de Karachi, Pakistan, con
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la participacion de 100 pacientes que padecen SOP. Esto mediante andlisis y regresion a los
datos obtenidos de estas pacientes. Finalmente se llego a la conclusion de que los factores de
compulsion y desconfianza son determinantes para que la persona recurra a la busqueda de
informacion en linea sobre su enfermedad. Como conclusion, los autores mencionan que el

factor de 'Compulsion' aumenta las probabilidades de busqueda en linea.

El SOP implica la generacion de quistes de varios tipos, y cada uno es diferente y representa
diversos riesgos y padecimientos; es comun que la presencia de quistes se diagnostique con
exploraciones abdominales. Con la intencion de abordar dicha problematica, Ramamoorthy et
al. [45] propusieron un enfoque que determiné el sindrome de ovario poliquistico en sus
primeras etapas mediante la imagen de una ecografia abdominal, esto utilizando técnicas de
preprocesamiento para luego monitorear el crecimiento del quiste mediante la técnica de registro
de imégenes. Con el fin de obtener el preprocesamiento de las imdgenes generadas de la
ecografia, los autores utilizaron enfoques existentes como Gabor, filtro gaussiano, filtro
adaptativo y filtro wavelet. Sin embargo, dichos enfoques tienen limitaciones que llevaron a no
obtener informacion completa del andlisis de un quiste. Este problema se resolvio utilizando el
filtro wavelet db2. Por tltimo, el crecimiento del quiste fue monitoreado en intervalos regulares,
durante los cuales se aplicaba la técnica del registro de imagenes. Dicho sistema se implementd
en MatLab. Finalmente, el sistema ayudara a los expertos en el diagnostico temprano del SOP

con un 93% de precision en la etapa inicial de este sindrome.

En cuanto a la clasificacion, Erandathi et al. [46] previeron el indice de riesgo cronoldgico en
personas con diabetes mellitus y sus complicaciones mediante métodos no invasivos o
minimamente invasivos, esto mediante técnicas de mineria de datos y aprendizaje automatico
en repositorios de datos de salud. De tal manera que buscaron integrar factores faltantes en la
prediccion de esta enfermedad que fueron excluidos en otras investigaciones, como la
combinacién de datos temporales con una técnica de evaluacion visual ampliamente aceptada.
Por lo tanto, se propuso la introduccién de una técnica de visualizacion simple pero eficiente
para el autocontrol, que beneficiaria la gestion de la salud. Posteriormente se realiz6 asignando

un puntaje de riesgo a cada persona basado en sus factores clinicos y bioldgicos, utilizando un
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sistema de puntuacién basado en graficos. Finalmente, el sistema buscd impactar de manera
positiva en la progresion de la diabetes y sus complicaciones previendo tempranamente el riesgo
sin necesidad del conocimiento médico directo, lo que buscé ayudar a disminuir costos

asociados a la diabetes mellitus.

Continuando en el ambito de la clasificacion, en el articulo de Deo et al. [47] se pretendid
explorar los factores clinicos y demograficos que afectaron la incidencia de esteatosis hepatica,
presentando un modelo computacional que utilizd datos del NHANES-III para predecir esta
condiciéon. Con el fin de complementar el modelo, emplearon seis variables predictoras (edad,
género, IMC, triglicéridos, HDL y colesterol total) y una variable de resultado (EHNA). Asi
mismo se abordo6 el desafio de datos desequilibrados mediante el algoritmo SMOTE combinado
con la distancia de Gower. Posteriormente el conjunto de datos se dividié en una proporcion de
70:30 para entrenamiento y prueba, respectivamente. Mediante dichos datos se entrenaron tres
familias de modelos: SVM (SVM gaussiano fino y medio), Bagged Trees y Boosted Tree
(Boosted Tree suave y ADA Boosted Tree). Y finalmente se utilizo la validacion cruzada de 10
pliegues. Como resultado, entre los cinco modelos, el modelo “Boosted Tree suave” mostrd una
mayor precision promedio de prueba, alcanzando un 79.03%. La sensibilidad, especificidad y

AUC promedio de este modelo fueron 75.88%, 81.86% y 0.79, respectivamente.

Asimismo, Wang et al. [48] investigaron la asociacion entre la historia reproductiva y el riesgo
de cancer de mama en mujeres estadounidenses. Con dicho fin, se recopilaron datos de historia
reproductiva de 348 casos incidentes de cancer de mama elegibles y 11,133 casos elegibles sin
cancer de mama entre 2009 y 2018 mediante NHANCE. Esto aplicando modelos de regresion
logistica incondicional y modelos de riesgos proporcionales de Cox, con los cuales se
presentaron curvas de supervivencia. Como resultado identificaron una asociacion negativa
entre la edad en el primer parto y el riesgo de cancer de mama, tanto en el modelo de regresion
logistica como en el modelo de riesgos proporcionales de Cox. Ademads, el nimero de embarazos
también se encontrd asociado negativamente con el riesgo de cancer de mama en ambos

modelos. Por su parte, la ooforectomia (extirpacion de ambos ovarios) mostré una asociacion
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positiva con el riesgo de cancer de mama en este estudio. Sin embargo, la edad en la menarquia

no mostro asociacion con el riesgo de cancer de mama en este estudio.

Por otro lado, Fox et al. [49] investigaron aplicaciones mdviles disefiadas para respaldar la
documentacion y cuantificacion de datos del ciclo menstrual. El estudio propuso replantear las
tecnologias relacionadas con las aplicaciones moviles, las cuales recopilaron datos intimos sobre
el ciclo menstrual, los sintomas y el comportamiento sexual de los usuarios que interactuaban
con ellas, dado que buscaban predecir y gestionar el periodo menstrual. De tal manera,
pretendieron ampliar el alcance del estudio en este campo mediante técnicas colaborativas de
disefio. Para lograr dicho fin, se apoyaron en analisis histéricos, experimentos participativos y
técnicas de investigacion en torno al tema del seguimiento menstrual. Finalmente, dado que es
un estudio que sigue en curso, s6lo identificaron la necesidad de expandir las formas de
monitorear la menstruacion, centrandose en la multiplicidad y dimensionalidad de la experiencia
menstrual en lugar de en modelos, predictibilidad o la relacién del usuario con promedios o

normas.

Continuando con el ambito de la salud femenina, el trabajo de Chopra et al. [50] tuvo como
objetivo informar el disefio de tecnologias de salud inclusivas a través de la comprension de las
experiencias vividas y los desafios de las personas con SOP. Se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas con 10 mujeres diagnosticadas con SOP y se analiz6 un foro especifico de
SOP en Reddit. Se informaron las practicas de busqueda de apoyo, construccion de sentido y
auto experimentacion de las personas, encontrando que la incertidumbre y el estigma fueron
clave para dar forma a sus experiencias Unicas con la condicion. Ademas, se identificaron
posibles vias para el disefio de tecnologia que respalde sus diversas necesidades, como el
seguimiento personalizado y contextual, el descubrimiento personal acelerado y la cogestion,
contribuyendo asi a un creciente cuerpo de literatura de HCI (Human-Computer Interaction)

sobre temas estigmatizados en la salud y bienestar de las mujeres.

Retomando las técnicas de mineria de datos, en su trabajo Wu et al. [51] mencionaron que las

enfermedades cardiacas surgieron como la principal causa de muerte en los ultimos tiempos,
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afectando a diversas personas independientemente de su edad o género. Por tal motivo, prever
el estado de salud de un paciente a tiempo es importante para iniciar un tratamiento temprano,
mejorando asi los posibles resultados. De tal manera que, el estudio del articulo se enfoco en
como aprovechar las técnicas de mineria de datos para desarrollar modelos de prediccion de
enfermedades cardiacas, esto mediante el analisis de diferentes clasificadores. Finalmente, como
conclusion, los autores sefialaron que la Regresion Logistica y el algoritmo Naive Bayes tienen
una precision mas alta en conjuntos de datos de alta dimensionalidad, mientras que algoritmos
como Arboles de Decisién y Bosques Aleatorios ofrecen mejores resultados en conjuntos de
datos de baja dimensionalidad. También destacan que el Bosque Aleatorio proporciona una
precisién superior al clasificador de Arbol de Decisién debido a que es un algoritmo de

aprendizaje optimizado.

Del mismo modo, dentro de un sistema de gestion de informacion de estudiantes universitarios,
surge el problema de que los datos se encuentren incompletos o sean de precision ambigua. Ante
este problema, Li et al. [52] propusieron minar de manera efectiva dichos datos de
comportamiento de los estudiantes para mejorar su uso. Esto mediante un modelo combinado
de mineria de datos que utilizé algoritmos como el arbol de decisiones, la red neuronal y el
algoritmo bayesiano ingenuo. Ademas, se establecio una plataforma de analisis y prediccion del
comportamiento estudiantil basada en Spark. Para complementar, utilizaron datos de
comportamientos en el instituto, como la regularidad, habitos de vida y condiciones de
aprendizaje, como fuentes de big data para analisis predictivo y verificacion de casos. Como
resultado del estudio, mostraron que las predicciones del modelo son consistentes con la
realidad, con un error promedio de prediccion que no supera el 5%, validando asi la efectividad
del método. Finalmente, los autores sefialan que los profesores tienen la posibilidad de analizar
los patrones de comportamiento de los estudiantes segun sus caracteristicas y guiar sus

conductas hacia la salud integral.
Continuando con la clasificacion, se tiene que el dengue es una enfermedad amenazante causada

por la picadura de un mosquito hembra. Pakistan fue victima de esta enfermedad durante varios

afios, poniendo en peligro la vida de muchas personas. La deteccion de esta enfermedad fue un
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problema debido a limitaciones de tiempo y recursos financieros. Para abordar esta situacion,
Jahangir et al. [53] propuso una metodologia de prediccion del dengue mediante técnicas de
mineria de datos. Esto por medio de mineria de reglas de asociacion, especificamente el
algoritmo Apriori aplicado mediante la herramienta de mineria de datos Weka. Posteriormente
se recopild informacion, incluyendo datos de pacientes con o sin dengue, para luego aplicar el
algoritmo Apriori. Las reglas derivadas se utilizaron para generar una regla propuesta que se
empled en la prediccion del dengue en pacientes. Finalmente, la regla generada pudo identificar

correctamente el 75% de los registros.

En relacion con el sindrome de ovario poliquistico, H. EImannai et al. [54] mencionaron que un
diagnostico eficaz y temprano del SOP ayudo6 a los sistemas de atencion médica a reducir las
complicaciones y problemas de la enfermedad. Ademas, el uso de aprendizaje automatico y de
aprendizaje de conjunto mostrd resultados prometedores en diagnésticos médicos. Por lo tanto,
el objetivo principal de la investigacion fue proporcionar explicaciones del modelo para
garantizar eficiencia, efectividad y confianza en el modelo desarrollado a través de
explicaciones locales y globales. Para esto, se utilizaron métodos de seleccion de caracteristicas
con diferentes tipos de modelos de aprendizaje automatico (regresion logistica, bosque aleatorio,
arbol de decisiones, Naive Bayes, maquina de vectores de soporte, vecinos mas cercanos,
xgboost y algoritmo Adaboost) con el fin de obtener una seleccion Optima de caracteristicas y
el mejor modelo. Como resultado se mostrd que el apilamiento de aprendizaje automatico con
seleccion de caracteristicas Recursive Feature Elimination (Eliminacion Recursiva de

Caracteristicas) registro la mayor precision en 100 en comparacioén con otros modelos.

Por otra parte, dentro de los criterios de diagndstico para el sindrome de ovario poliquistico
(SOP) se basaron en la opinioén de expertos, el nivel mas bajo de evidencia. Nunca hubo un
proceso formal de consenso para determinar los criterios con el fin de llegar a un diagndstico
del SOP. S. Chang et al. [55] sefalaron que los criterios de diagnéstico individuales mostraron
limitaciones que resultan en una clasificacion erronea de los fenotipos del SOP. Por tanto,
sugirieron que es recomendable que el diagndstico del SOP dependa de los objetivos de manejo

y no necesariamente de la morfologia ovarica poliquistica. Enfoques de mineria de datos
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agnosticos identificaron subtipos de SOP que parecian genéticamente distintos, lo que
potencialmente proporcionaba una forma bioldégicamente significativa de establecer criterios
para el diagndstico del SOP. De tal manera que, a través de analisis genéticos recientes, se
sugiri6 que los criterios diagnosticos actuales no identificaron subtipos biol6gicamente distintos
de SOP. Sin embargo, enfoques objetivos como el andlisis de conglomerados identificaron
subtipos metabodlicos y reproductivos del SOP que parecieron tener arquitecturas genéticas
distintas. Estos enfoques ofrecieron una transicion hacia una clasificacion del SOP basada en

diferencias bioldgicas demostrables en lugar de opiniones de expertos.

También la compleja etiologia del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) implica, segiin A. E.
Joham et al. [56] susceptibilidad genética, exposicion a androgenos en la vida temprana y
disfuncion relacionada con la adiposidad, lo que llevo a alteraciones en la funcidn hipotalamica-
ovarica. Las caracteristicas clinicas del SOP son heterogéneas y llegan a manifestarse desde la
adolescencia, presentandose posteriormente en la adultez a través de aspectos reproductivos,
metabolicos y psicoldgicos. Por lo tanto, el articulo sefial6 que el diagnodstico del SOP utilizando
los criterios de Rotterdam se baso en la presencia de dos de tres caracteristicas: oligo/amenorrea,
hiperandrogenismo clinico/bioquimico y morfologia ovéarica poliquistica en ecografia,
siguiendo la exclusion de causas secundarias. No obstante, las caracteristicas diagndsticas del
SOP variaron significativamente a lo largo de la vida reproductiva de la mujer, segiin el IMC y
la etnia. Los criterios diagnoésticos actuales dieron lugar a cuatro fenotipos distintos de SOP, y
la falta de estudios longitudinales comunitarios dificulto la comprension de su historia natural y
sus caracteristicas asociadas. Como resultado, los autores llegaron a la conclusion de que se
necesitan mas recursos para llevar a cabo estudios longitudinales bien construidos en diversas

poblaciones étnicas.

Finalmente, por lo expuesto en los parrafos anteriores, S. A. Suha et al. [57] propusieron una
técnica extendida de clasificacion de aprendizaje automatico para predecir el SOP utilizando
imagenes de ecografia ovarica. Esta técnica incluyo la extraccion de caracteristicas de las
imagenes mediante una red neuronal convolucional (CNN) y el uso de un modelo de ensamblaje

de aprendizaje automatico para clasificar las imagenes en criterios de SOP o no SOP. Ademas,
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se emplearon técnicas de transferencia de aprendizaje y modelos preentrenados para mejorar la
precision y reducir la complejidad computacional. Finalmente, la técnica propuesta en el articulo
demostrd una precision mejorada y una reduccion en la complejidad computacional en

comparacion con otras técnicas existentes.
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2.2 Analisis comparativo
En esta seccion se presenta una comparacion entre los articulos previamente consultados con el fin de identificar aspectos

especificos de cada uno, los resultados se muestran mediante una tabla comparativa (Tabla 2.1).

Tabla 2.1 Analisis comparativo de los articulos relacionados

Autor Problematica Contribuciones Tecnologias y/o técnicas Resultados Estado
e Enfoque de  diagnostico
Identificaron las caracteristicas mas basado en datos que involucra el elgomimy ALK {(kegmentn
Identificar de manera precisa a s e srsesh SO @ la aplicacién de algoritmos de Logistica con Bosque Aleatorio
Bharatiet  pacientes con sindrome de ovario s e dein Sres e, aprendizaje automatico. Hibrido) exhibi6 la mejor precision ool
al. [43] poliquistico (SOP) representa un L [ e R e  Técnicas de seleccion de de pruebadel 91.01% y un valor de
desafio en el diagnostico médico. L . . 4t i) recuperacion del 90% al clasificar a
automatico  para  clasificar  dichas caracteristicas univariadas
caracteristicas. o Métodos de validacion los pacientes con SOP.
cruzada
c q L b 1 Identificaron como la "compulsion” y la El estudio encontré que el factor de
omprender el impacto de la B ) ’
. ) "desconfianza", son dos factores de la 'compulsion' de la cibercondria
Soomroet  cibercondria en los pacientes con ) ) B
) ) ) cibercondria, que influyen en la bisqueda e  Andlisis factorial exploratorio ~ aument6 las probabilidades de
al. sindrome de ovario poliquistico ) ) ) o ) ) Finalizado
) ) de informacion de salud en linea por parte y regresion logistica binaria. busqueda de informacion de salud
[44] (SOP) que buscan informaciéon de ) ) ]
de pacientes con sindrome de ovario en linea por parte de los pacientes
salud en linea. ) )
poliquistico (SOP). con SOP.
El estudio mostro un enfoque que pudo e  Técnicas de preprocesamiento
Detectar el sindrome de ovario  detectar el SOP con una precisién del de imagenes, como filtros Se demostr6 que la combinacion de
Ramamoort  poliquistico  (SOP) en etapas 93%, esto mediante imigenes de wavelet. preprocesamiento de imdagenes y
hy et al. tempranas utilizando técnicas de  ultrasonido del abdomen, combinando o Técnica de registro técnicas de registro permitieron Finalizado
[45] procesamiento de imagenes para estas con técnicas de registro que imigenes con coeficiente de detectar el SOP con una precision

mejorar la precision del diagnostico.

permitieron monitorear el crecimiento de

los quistes.

correlacion y transformacion

afin.

del 93%.
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Autor

Erandathi et

al. [46]

Deo et al.

[47]

Wang et al.
(48]

Fox etal.

[49]

Problematica

Mejorar la prediccion temprana del
riesgo de diabetes mellitus y sus
complicaciones a lo largo de la vida de
los individuos utilizando métodos no

invasivos.

Mejorar la capacidad predictiva de la

enfermedad del higado graso
mediante técnicas de modelado y

datos desequilibrados.

Investigar la asociacion entre la
historia reproductiva y el riesgo de
cancer de

mama en mujeres

estadounidenses.

Replantear la  tecnologia  de
seguimiento menstrual para promover
una experiencia mas inclusiva y

multidimensional.

Contribuciones
El sistema buscé impactar de manera
positiva en la progresion de la diabetes y
sus complicaciones previendo
tempranamente el riesgo sin necesidad
del conocimiento médico directo, lo que
disminuir  costos

buscé ayudar a

asociados a la diabetes mellitus.

Desarrollo y prueba de algoritmos con
datos desequilibrados para la prediccion

de la condicion del higado graso.

Proporciono evidencia de asociaciones
entre la historia reproductiva y el riesgo
de la enfermedad en mujeres
estadounidenses, esto mediante métodos

estadisticos avanzados.

Contribuyo al reexamen y
replanteamiento de la tecnologia de
seguimiento  menstrual, explorando
formas mas inclusivas de interaccion y

conocimiento del cuerpo.
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Tecnologias y/o técnicas

e Técnicas de mineria de
datos y aprendizaje
automatico a repositorios
de datos de salud.

e  Sistema de puntuacion de
riesgo basado en graficos.

e Algoritmo SMOTE
combinado con la
distancia de Gower.

e Técnicas de modelado

computacional y

aprendizaje automatico.

e Modelos de regresion
logistica multivariable y
modelos de  riesgos

proporcionales de Cox.

e Técnicas de andlisis
estadistico.
e  Analisis historicos,

experimentos
participativos y técnicas

de investigacion.

Resultados
El estudio busca predecir el
porcentaje de riesgo de desarrollar
diabetes, prediabetes 'y  sus
complicaciones a lo largo de la vida
de un individuo, utilizando datos
clinicos y biolégicos para asignar un

puntaje de riesgo.

El area bajo la curva (AUC) del
modelo fue de 0.79, lo que indica un
buen rendimiento en la prediccion

de la enfermedad del higado graso.

Se mostrd la asociacion negativa
entre la edad del primer parto, el
nimero de embarazos y la edad de
la menarquia entre el cancer de
mama. Por otro lado, se mostr6 una
entre la

relacion  positiva

ooforectomia y dicha enfermedad.

Se identific6 una necesidad de
expandir las formas de monitorear la
menstruacion, centrdndose en la
multiplicidad y dimensionalidad de

la experiencia menstrual.
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Autor

Chopra et
al. [50]

Wuetal.
[51]

Lietal.
[52]

Jahangir et

al. [53]

Problematica

Disefiar tecnologias inclusivas para
abordar las necesidades diversas de
personas con Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) se presenta como
un desafio ante la estigmatizacion de

la condicion.

Predecir la  supervivencia de
enfermedades cardiacas es crucial
para intervenir tempranamente y

mejorar los resultados médicos.

Optimizar la gestion de informacion
estudiantil en la universidad mediante
la mejora de la precision en la mineria

de datos.

Detectar el dengue en etapas
tempranas sigue siendo un desafio
debido a la falta de métodos eficientes
y asequibles para la prediccion de la

enfermedad.

Contribuciones

Se identificaron practicas de busqueda de
apoyo, construccion de significado y auto
experimentacion, y se propusieron

posibles  enfoques para  disefar
tecnologias que satisfagan sus diversas

necesidades.

Desarrollo de modelos de prediccion para
la supervivencia de enfermedades
cardiacas mediante técnicas de mineria de

datos.

Desarrollo de un modelo combinado de
mineria de datos y una plataforma de
analisis y prediccion del comportamiento
estudiantil basada en Spark, utilizando
algoritmos como arbol de decision, red

neuronal y algoritmo bayesiano ingenuo.

Presentd6 un método de prediccion de
dengue utilizando técnicas de mineria de
datos,

especificamente el algoritmo

Apriori de asociacion de reglas

Capitulo 2. Estado de la practica

Tecnologias y/o técnicas

El enfoque metodologico
del estudio implica el uso
de técnicas de
investigacion cualitativa
para comprender las
experiencias y desafios

de las personas con SOP.

Técnicas de mineria de
datos y aprendizaje

automatico.

Algoritmos de arbol de
decision, red neuronal y
Naive Bayes en
combinaciéon con la

plataforma Spark.

Mineria de datos
Algoritmo  Apriori de
mineria de reglas de

asociacion

Resultados

Se identificaron oportunidades para
el disefio de tecnologias de salud
mas inclusivas que aborden las
necesidades especificas de las
personas con SOP.
Destacan la  efectividad de

diferentes  clasificadores, como
Regresion Logistica y Naive Bayes,
para predecir enfermedades
cardiacas en conjuntos de datos de

alta dimensionalidad.

Los resultados de prediccion del
modelo son consistentes con la
situacion real, con un error de
prediccion promedio que no excede

el 5%.

La metodologia propuesta logro
identificar correctamente el 75% de
los casos de dengue en los registros

analizados.
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Autor

H.
Elmannai et

al. [54]

S. Chang et
al. [55]

A.E.Joham
et al. [56]

S. A.Suha
et al. [57]

Problematica

Detectar tempranamente el sindrome
de ovario poliquistico (SOP) sigue
siendo un desafio para los sistemas de
atencion médica debido a la falta de

métodos precisos y eficientes.

Identificar subgrupos genéticamente
distintos de mujeres con sindrome de
(SOP) para

ovario poliquistico

mejorar el diagndstico y tratamiento.

Identificar 'y  comprender la
complejidad diagnostica del sindrome
de ovario poliquistico (SOP) plantea
desafios significativos en la practica

clinica.

Automatizar la deteccion de multiples
quistes en ecografias ovaricas para
mejorar la precision y reducir el
tiempo de diagnostico del sindrome

de ovario poliquistico.

Contribuciones

Presentd6 una metodologia integral y
efectiva para la deteccion temprana del
SOP utilizando técnicas avanzadas de
mineria  de

datos 'y aprendizaje

automatico

Propuso un enfoque agnoéstico de mineria
de datos para identificar subtipos de SOP
basados en caracteristicas clinicas y

bioquimicas.

Revision de los criterios diagndsticos
existentes y la identificacion de las
limitaciones en la  investigacion
epidemioldgica de largo plazo sobre el

SOP.

Propuso una técnica de clasificacion

extendida utilizando aprendizaje
automatico para predecir el SOP a partir

de imagenes de ecografias ovaricas

Capitulo 2. Estado de la practica

Tecnologias y/o técnicas
e Técnicas de aprendizaje
automatico
e Meétodos de seleccion de
caracteristicas y técnicas
de optimizacion

bayesiana

e Enfoques de mineria de
datos agnosticos.

e Analisis de agrupamiento
no supervisado de rasgos

clinicos y bioquimicos.

No se aplican tecnologias o técnicas
especificas, ya que se trata de una
revision exhaustiva de la literatura y de
los desafios clinicos asociados con el
SOP.

e  Técnicas de aprendizaje
profundo

e  Enfoque de ensamblaje
de aprendizaje

automatico

Resultados
El estudio muestra que el modelo de
apilamiento de aprendizaje

automatico con seleccion  de
caracteristicas REF logré la mayor
precision, alcanzando un 100% en

comparacion con otros modelos.

Se resalta que los criterios de
diagnostico actuales para el SOP no
identifican subgrupos
genéticamente distintos de mujeres
y que cada criterio de diagndstico
individual tiene limitaciones que

llevan a la clasificacion errénea

entre los fenotipos del SOP.

Se senala la necesidad de realizar

estudios longitudinales bien

diseflados ~ para  mejorar el
conocimiento sobre la SOP y su

manejo clinico.

La técnica propuesta, logré una
precision del 99.89% en la
clasificacion de ovarios con SOP y
sin SOP utilizando imagenes de

ecografias.
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El proyecto de tesis busca complementar los estudios relacionados con el Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) mediante el desarrollo de una plataforma que apoye la toma de decisiones
en el sector médico utilizando mineria de datos y técnicas de clasificacion.

Aunque en la literatura se presentan enfoques similares de clasificacion del SOP mediante
técnicas de Aprendizaje Automatico, este proyecto esta orientado hacia la atencion de primer
nivel en México. Esto significa que no so6lo estard dirigido al especialista, como un(a)
ginecdlogo(a), sino que su enfoque principal sera apoyar a los(as) médicos(as) generales que
carecen de experiencia sobre dicha enfermedad. Asi estaran en disposicion de apoyar en un
diagnostico temprano a las pacientes y referirlas a tiempo a un(a) especialista, evitando retrasos
en el tratamiento y gastos innecesarios en estudios.

Dirigir el trabajo hacia clinicas de primer nivel de atencion es un factor importante en el
desarrollo de este proyecto. En areas rurales y semirrurales, las mujeres a menudo no tienen
acceso a un(a) especialista y el SOP es una afeccion de dificil diagndstico. Por tanto, este sector
de la poblacion estara en posicion de obtener un diagndstico adecuado y un tratamiento

oportuno.

2.3 Propuesta de Solucion
En esta seccion se describe la solucion a realizar en este proyecto y el proceso que la soporta,

asi como las tecnologias con que se implementa.

En la figura 2.1 se muestra el esquema general de la plataforma. El flujo de datos comienza con
la paciente ingresando informacion a través de un dispositivo mévil, que se conecta mediante
una API a un servidor de aplicaciones. Este servidor se comunica con una base de datos SQL,
donde se almacenan datos clinicos y biomarcadores, y un proceso de mineria de datos que
entrena los algoritmos. Los(as) médicos, tanto generales como especialistas, acceden a una
aplicacion web conectada al servidor, permitiendo la entrada de datos de la paciente y facilitando

la identificacion de SOP.
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Proceso de mineria
Base de datos de datos

fEa=a) —_
= (D =
NI G
9\ 00
Dispositivo Selr.vidgr de Aplicaclién':/j\{EB para
mévil ( ) aplicaciones el médico
) Médico Médico
Paciente general especialista

Figura 2.1 Propuesta de solucion

El flujo mas detallado de la plataforma, como se muestra en la figura 2.2, comienza con la
paciente ingresando a su aplicacion moévil, en la cual ingresard informacion relevante sobre su
salud ginecologica, la cual comprende datos sobre su ciclo menstrual, sintomas asociados al
SOP (como acné, dolor, irregularidades, etc.), antecedentes, datos generales, entre otros. Una
vez ingresados los datos, el sistema ejecutara el primer modelo de mineria de datos “Evaluacion
de necesidad de visita médica” (identificado con marcador negro), el cual se encargard de
sugerirle si es necesario que acuda a una consulta con un médico general, esto considerando si

hay datos anormales.
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Paciente Médico General Médico Especialista
Descarga la Aplicacion Inicio de sesién Inicio de sesién
Iniciar sesion [ Buscar paciente ]

|

(Mostrar datosdela |.....
paciente y capturar
Lvalores adicionales

; Primera evaluacion ;Se

Con el previo
consentimiento
de la paciente

Capturar
informacion del

ciclo menstrual y
datos reelevantes

Evaluacion de

necesidad de
visita médica

Buscar paciente

necesitan estudios de
laboratorio?

Si

Continuar

J—
Revision de
informacion y

con
revision

Capturar resultados
resultados de previos
estudios de
laboratorio
Fin
Registrar su
Segunda evaluacién diagndstico

¢La probabilidad
de padecimiento de

SOP
es alta?
Fin
Continuar Referir a un
con especialista
tratamiento
Fin L

Figura 2.2 Flujo de la plataforma

Por su parte, tanto el(la) médico(a) general y el(la) especialista contardn con una aplicacion web
donde, previa autorizacion, tendran acceso a los datos de la paciente, también contaran con la
opcion de ingresar mas valores que sean pertinentes para complementar la informacion de la
paciente, por ejemplo, los resultados laboratoriales y de gabinete, de manera que al final se
encuentren con todas las variables necesarias con el fin de llegar a un diagnoéstico adecuado.
Una vez se cuente con la informacion de la paciente, se hara una clasificacion, donde, de acuerdo

a los resultados del segundo modelo “;Se necesitan estudios de laboratorio?”, se le sugerira al
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médico(a) que solicite estudios de laboratorio a la paciente (marcador azul en la figura) y, con
esos valores, se hard una segunda clasificacion mediante el tercer modelo “;La probabilidad de
padecer SOP es alta?” para, en su caso, sugerir la referencia a un(a) especialista (marcador rojo
en la figura). El sistema pondré a disposicion de los médicos la informacion de la paciente, de
sus estudios laboratoriales y de los resultados de clasificacion previos y, a juicio del (la)

especialista, se sugeriran estudios de gabinete y /o se daré el diagnostico definitivo de SOP.

La figura 2.3 ilustra el diagrama de componentes del sistema, donde sefala los elementos

generales necesarios para el funcionamiento de la plataforma.

<<component>> Z] <<component>> £]
Base de datos Modelo para
solicitar
Registros ) laboratoriales
del paciente @ O

<<component>>  8]|—— P
—(: >_ component>>
<<component>> ] API Servicios 5 J

Aplicacién de O [<<componert>> gl O Medelopara

- - dirigir hacia
P te (Movil ifi 2
aciente (Movil) Clasificador ‘nédico

Sugerencia de Q Q jC)_ <<component>> &]
3

consulta médica

Modelo para
Info médica Sugerencia de dirigir hacia
de paciente Diagnéstico especialista

|
<<component>> ]
Aplicacion
Médica (Web) Pawered By, Visual Paradig inity Edition €3

Figura 2.3 Diagrama de componentes

e Aplicacion de paciente (Movil). Este componente es una aplicaciéon encargada de
gestionar los datos proporcionados por la paciente mediante de formularios que cubren
diferentes datos ginecologicos. Se comunica con el API Servicios para
almacenar/consultar la informacién tanto de la paciente como de sus registros médicos
y tiene acceso al primer modelo de mineria de datos.

e API Servicios. Es el intermediario entre el almacenamiento de la informacion (modelos
y registros de datos) y las aplicaciones tanto web como moévil. Bajo elementos de

seguridad permitira el registro y consulta de informacion, asi como el acceso a los
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modelos de Mineria de Datos. Cuenta con el subcomponente Clasificador que permitira
la explotacion de los modelos de clasificacion mencionados anteriormente.

Aplicacion médica (Web). Mostrara los datos proporcionados por la paciente y permitira
afadir nuevos al médico general o especialista. Este componente, a través del API
Servicios, hara uso de dos de los modelos de clasificacion.

Base de datos. Almacenard la informacion previamente gestionada por el API de

Servicios.

2.3.1 Justificacion de la solucion

En la tabla 2.2 se indican las tecnologias y herramientas que se usan en la implementacion de la

solucion propuesta.

Tabla 2. 2 Tecnologias y Herramientas para implementar la Solucién Propuesta
API Web  Marco de trabajo Metodologia  Mineria  Base de Datos

Spring React Scrum Weka PostgreSQL

Para la integracion entre back-end y front-end: Spring, como marco de trabajo para el
back-end y React, para el front-end, son tecnologias lideres en sus respectivos dominios.
Spring ofrece un solido soporte para el desarrollo de APIs web en Java, mientras que
React proporciona una manera eficiente de construir interfaces de usuario interactivas
en JavaScript, con la posibilidad de generar tanto la aplicacion Web en React normal
como la aplicacion para dispositivo movil en React Native, con la ventaja de que tiene
la posibilidad de generar cddigo nativo para los dos sistemas operativos mas utilizados
en dispositivos moviles. La integraciéon de estas dos tecnologias asegura una
comunicacion fluida entre el back-end y el front-end de la aplicacion.

Metodologia Agil Probada: Scrum es una metodologia agil ampliamente adoptada en la
industria del software. Su enfoque en entregas iterativas, colaboracion y adaptacion
continua es especialmente adecuado para proyectos de desarrollo de software,
permitiendo la entrega rdpida de valor al cliente y la capacidad de respuesta a los

cambios en los requisitos.
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e Potente Analisis de Datos: Weka es una herramienta de mineria de datos y aprendizaje
automatico que ofrece una amplia gama de algoritmos y funciones para el analisis de
datos. Su version de herramienta facilita el analisis de datos, asi como el entrenamiento
y validacion del modelo, mientras que su version de biblioteca para Java permite
explotar facilmente el modelo entrenado y, de ser necesario, volverlo a entrenar.

e Base de Datos Confiable: PostgreSQL es una base de datos relacional de cddigo abierto
altamente confiable y potente. Su compatibilidad con Spring y su capacidad para
manejar grandes volumenes de datos lo convierten en una opcién so6lida para almacenar
y gestionar los datos de la aplicacion de manera eficiente y segura.

e FEcosistema de Soporte y Comunidad Activa: Spring, React y PostgreSQL tienen
comunidades activas y vastos ecosistemas de soporte, lo que significa que hay una gran
cantidad de recursos, documentacion y herramientas disponibles para ayudar en el
desarrollo y mantenimiento del proyecto.

De tal manera que la solucion propuesta ofrece una combinacion equilibrada de tecnologias
solidas, metodologia agil probada y capacidades avanzadas de analisis de datos.
En el siguiente capitulo se describe a detalle la aplicacion de la metodologia para obtener la

solucion propuesta.
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Capitulo 3 . Aplicacion de la Metodologia

En este capitulo se presenta como se aplicd la metodologia de desarrollo para el sistema y el
proceso seguido para generar los modelos de mineria de datos a utilizar. Esta separacion se debe
a que se requieren tres modelos distintos para clasificar si se sugiere o no asistir al médico
general, si se sugiere o no la realizacion de estudios de laboratorio y si se sugiere o no la
derivacion hacia un especialista ante el riesgo de padecer SOP; ademas, debido a las condiciones
que debe cumplir el sistema completo (una aplicacion para dispositivo moévil dirigida a pacientes
y una aplicacion web dirigida a profesionales de la salud), se necesita una arquitectura robusta

capaz de soportar las aplicaciones y la relacién con los modelos de mineria de datos.

3.1 Aplicacion de KDD
Como se menciona en el marco tedrico, KDD permite trabajar Mineria de Datos de manera
formal, en este caso para obtener los tres modelos de clasificacion a utilizar en la plataforma,

por lo que se aplicaran los pasos tres veces.

3.1.1 Datos disponibles
De inicio, se cuenta con dos conjuntos de datos obtenidos de dos fuentes distintas:
e Datos proporcionados por la especialista en Ginecologia.
Es un conjunto de datos reducido que cuenta con 113 instancias y 6 variables, las cuales
se enfoca principalmente en estudiar y clasificar la regularidad o irregularidad de los
ciclos menstruales de las pacientes.
e Datos obtenidos en la plataforma Kaggle
Kaggle es una plataforma de comunidad, en linea, sin costo, de ciencia de datos y que
reune cientificos de datos y profesionales del aprendizaje automatico, quienes registran
y consumen diversos tipos de conjuntos de datos (datasets).
El conjunto de datos obtenido en este medio otorga informacion referente al SOP,
recopilada de 10 hospitales diferentes en Kerala, India, que cuenta con 542 instancias y

44 variables.
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A pesar de tener esta informacion disponible, fue necesario recolectar datos mas especificos, los
cuales no estan considerados dentro de las fuentes antes mencionadas, por ejemplo, los datos de
mujeres sanas que no tuvieron una revision clinica.

Se obtuvieron datos biométricos referentes a la salud de la mujer a través de encuestas realizadas
a posibles usuarias de la plataforma, esto se realizé por medio de formularios de Google para
aplicar cuestionarios con preguntas especificas que cubrieran las secciones necesarias para el
primer modelo (permite sugerir a una mujer que visite a un médico debido a sus sintomas o, por
el contrario, informarle que no parece tener problemas de salud). Dichas preguntas, al igual que
la estructura del formulario, las propuso la especialista en ginecologia. Posteriormente, se
compartieron los cuestionarios a través de redes sociales a mujeres mexicanas que se encuentren
en edad fértil, tomando en cuenta un rango de edad bastante extenso, que cubriera desde la
primera menstruacion de la mujer hasta la Gltima. Las respuestas se almacenaron en un archivo

CSV (variables separadas por comas).

Las preguntas se dividieron por secciones y contenian la siguiente informacion:
= Datos generales (8 variables)
o Fecha de nacimiento
o Peso
o Altura
o Tamafio de la cadera
o Tamafio de la cintura
o Si/no consume comida rapida
o Si/no realiza ejercicio regularmente

o Si/no tiene familiares con antecedentes de hipertension, diabetes o SOP

= Datos de indicadores de sintomas dermatologicos y hormonales (4 variables)
o Que nivel de oscuridad presenta en la piel
o Si/no presenta acné
o Si/no presenta crecimiento de vello corporal abundante

o Si/no presenta caida del cabello
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Datos ginecoldgicos (7 variables)

O

©)

O

Qué producto menstrual utiliza

Cuantas veces cambia dicho producto menstrual al dia

Si presenta dolores antes/durante/después del periodo menstrual
Qué cantidad de flujo vaginal presenta

De qué color de su flujo vaginal

Si/no presenta dolor al tener relaciones sexuales

M¢étodo anticonceptivo que utiliza

Antecedentes gineco-obstétricos (7 variables)

o

o

O

Edad de inicio de menstruacion
Edad de inicio de vida sexual
Numero de embarazos

Numero de abortos

Dias del ciclo menstrual

Dias del periodo menstrual

Si/no padece alguna enfermedad ginecologica diagnosticada

Antecedentes clinicos (3 variables)

o

O

o

Presiodn arterial sistolica
Presion arterial diastolica

Nivel de azucar en sangre

Hiperandrogenismo (3 variables)

O

Crecimiento de vello corporal o hirsutismo
Este aspecto utiliza la escala médica de Ferriman - Gallwey
+ Areas evaluadas. La escala evalta nueve areas del cuerpo: labio
superior, menton, pecho, abdomen superior, abdomen inferior, pubis,

brazos, muslos, y espalda.

51



Capitulo 3 Aplicacion de la metodologia

¢ Puntuacion: Cada area se punttia de 0 a 4, donde 0 significa ausencia
de vello y 4 representa vello denso y terminal. La puntuacion total es
la suma de las puntuaciones de todas las areas evaluadas.

¢ Interpretacion: Una puntuacion total de 8 o mas generalmente se

considera indicativa de hirsutismo.

o Presencia de acné por areas del cuerpo

* Areas evaluadas: Frente, nariz, barbilla, pecho y espalda superior

¢ Puntuacion:
Grado 0: Sin lesiones.
Grado 1: Acné leve, principalmente comedones.
Grado 2: Acné moderado, con pépulas y algunas pustulas.
Grado 3: Acné severo, con pustulas predominantes y algunas lesiones
nodulares.

Grado 4: Acné muy severo, con ndédulos y quistes.

o Nivel de caida del cabello
Este aspecto considera la Escala de Ludwig
¢ Puntuacion:

Grado I: Adelgazamiento minimo, especialmente en la parte superior
del cuero cabelludo.

Grado II: Adelgazamiento mas pronunciado y visible.

Grado III: Adelgazamiento severo, con una pérdida de densidad
considerable en la parte superior del cuero cabelludo, a veces con el

cuero cabelludo visible.

Los datos obtenidos abarcan informacion necesaria para los dos primeros modelos, por tanto,

en el proceso KDD realizado para cada uno se definen qué variables se van a ocupar.
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3.1.2 Proceso KDD para el primer modelo

El primer modelo se utiliza en la aplicacion para dispositivo movil de la paciente y analiza los
datos previamente ingresados por ella (datos generales, antecedentes gineco-obstétricos y
heredofamiliares), esto con el fin de que se le sugiera si es necesario que acuda con un médico
general. Para este modelo se considera que el sistema no evalte si es posible que la paciente
presente alguna enfermedad ginecoldgica particular que requiera atencion médica, como SOP,
endometriosis, sindrome premenstrual, dismenorrea, entre otras. De manera que solo se sugerira
a la paciente que acuda con un médico, ya que sus datos presentan anomalias, sin indicar
directamente qué enfermedad es posible que presente, ya que este modelo sélo sefiala si tiene

un problema o no.

3.1.2.1 Limpieza de datos

La informacion que se obtuvo de los cuestionarios digitales se proces6 mediante técnicas de
limpieza y transformacion, lo cual permitio eliminar inconsistencias, sustituir valores faltantes
y adaptar las variables. Dicho procesamiento fue fundamental para mejorar la calidad de los

datos y obtener resultados mas precisos durante el analisis.

El proceso se encontrd dividido en las siguientes partes:
e Seleccion de variables y su justificacion

En este punto se seleccionan las variables necesarias, ya que cada modelo tiene
requerimientos distintos, por tanto, se separa la informacion de acuerdo a las
necesidades. Dentro de las encuestas se agregaron puntos mas especificos que son
necesarios para el segundo modelo, sin embargo, al no ser requerida esa informacion
para el primero es necesario hacer una separacion. Para este modelo se excluyen las
variables pertenecientes a estas secciones de la encuesta:

= Antecedentes clinicos

= Hiperandrogenismo
Todas las demads variables consideradas en la encuesta son incluidas en este modelo (33
variables), que pertenecen a las secciones:

= Datos generales
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= Datos de Indicadores de Sintomas Dermatologicos y Hormonales
= Datos ginecologicos

= Antecedentes gineco-obstétricos

e Procesamiento y transformacion de datos

El preprocesamiento consta de encontrar y modificar los valores inconsistentes o nulos

que se identifiquen dentro del conjunto de datos, ya que es posible que existan errores
de captura al momento de ingresar la informacion.

Por otra parte, la transformacidn hace referencia al proceso de adaptar los datos con el

fin de que sean mas manejables, estas transformaciones dependen tanto del tipo de dato
especifico como del ambito de trabajo particular; por ejemplo, la edad de inicio de
menstruacion es un nimero entero con un dominio del 7 al 20, sin embargo para
cuestiones de salud, es suficiente con saber si el valor es menor a 9, entre 9y 15 o mayor
a 15, de manera que, en el caso particular de la edad de inicio de menstruacion, los
valores se discretizan.

Dentro de las variables modificadas se tienen las siguientes:

Tabla 3.1 Preprocesamiento y transformacion de datos primer modelo

Variable Preprocesamiento Transformacion
Fecha de Si es posible, se interpreta la fecha. Se calcula la edad numérica.
nacimiento De lo contrario, se elimina el Se discretiza (menor a 18, 18-
(formato registro. 24, 25-30, 31-35, mayores de
dd/MM/aaaa) 35).
Peso en Si se encuentra fuera de rango (<30 No requiere.
kilogramos kilogramos, mayor a 500

kilogramos) se elimina el registro.
Altura en Si se encuentra fuera de rango  Se ajusta en los casos donde se
centimetros (menor a 100 cm, mayor a 200 cm) captura en metros

eliminar el registro.
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Variable
IMC

Tamaiio de
cadera en

centimetros
Tamaiio de
cintura en

centimetros
Proporcion

cintura/cadera

Caida del

cabello

Problemas de

acné
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Preprocesamiento
Se realiza el céalculo directo en el
archivo CSV, donde se consigue a
partir del peso y altura (peso en
kilogramos dividido por el cuadrado

de la estatura en metros)

Si se encuentra fuera de rango (<60
cm, mayor a 150 cm), eliminar el
registro.

Si se encuentra fuera de rango (<40
cm, mayor a 150 cm), eliminar el
registro.

Se realiza el calculo directo en el
archivo CSV, donde se consigue a
partir del tamafio de la cintura y
tamafo de la cadera.

No requiere ya que son valores con
respuestas delimitadas

(seleccionables) y no abiertas.

No requiere ya que son valores con
respuestas delimitadas

(seleccionables) y no abiertas.

Transformacion
Se discretiza (Bajo peso: <18.5,
Peso 18.5-24.9,
Sobrepeso: 25-29.9, Obesidad
grado I: 30-34.5, Obesidad
grado II: 35-39.9, Obesidad
grado II1: >40).

normal:

No requiere.

No requiere.

No requiere.

Se coloco una clave para cada
valor (No presenta caida del
cabello: 0, Si presenta caida del
cabello: 1 poca caida de cabello,
2 caida de cabello considerable,
3 caida de cabello abundante).

Se coloco una clave para cada
valor (No presenta acné: 0, Si: 1
presenta acné leve, 2 presenta
acné moderado, 3 presenta acné

grave, 4 presenta acné muy

grave).
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Variable
Producto

menstrual

Método

anticonceptivo
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Preprocesamiento
Combinaciéon de producto de
higiene menstrual que utiliza la
paciente y cantidad de veces que se
cambia dicho producto al dia

durante su periodo menstrual.

cambia dicho producto al dia

durante su periodo menstrual.

No requiere ya que son valores con
respuestas delimitadas

(seleccionables) y no abiertas.

Transformacion
Discretizar a tres valores: poco

abundante, normal

y muy
abundante, de acuerdo a las
indicaciones de la ginecdloga.
Por ejemplo: Uso de toallas
sanitarias, si es nocturna o
normal. Cambio de menos de 3
veces al dia indica normal, de
mas de 4

veces al dia indica abundate,
mas de 5 veces al dia indica que

es muy abundante.

No requiere.

Las variables que no fueron incluidas dentro de la tabla no requieren preprocesamiento ni

transformacion, ya que, dentro de la encuesta, esos datos tenian respuestas delimitadas

seleccionables.

3.1.2.2 Seleccion del algoritmo de mineria

Después de seleccionar, procesar y transformar la informacion, se procedi6 a entrenar el primer

modelo, utilizando la herramienta Weka y aplicando los siguientes algoritmos de clasificacion:

Naive Bayes [14], Perceptron Multicapas (Multilayer Perceptron) [15], IBK [16], J48 [17] y

Random Forest [18]; se aplicaron estos algoritmos porque, en diversos articulos consultados

para el desarrollo del estado del arte, se encuentran entre los mas utilizados y con mejores

resultados [57].
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Para evaluar la precision de los algoritmos para los datos del primer modelo, se tomaron en
cuenta los siguientes parametros: porcentaje de instancias clasificadas correctamente, F1 y la

matriz de confusion generada (de acuerdo a lo analizado en la seccion 1.1.2 de este documento).

El conjunto de datos obtenido a partir de las encuestas consta de 103 instancias y las 33 variables
mencionadas anteriormente; del total de instancias, 69 corresponden a mujeres sanas y 34 a
mujeres con alguna enfermedad ginecoldgica diagnosticada. El atributo objetivo que se desea
clasificar es “Enfermedad Ginecoldgica” (Si tiene / No tiene). En la tabla 3.2 se muestran los

resultados obtenidos por cada algoritmo.

Tabla 3.2 Resultados por algoritmo para el primer modelo

Naive Multilayer IBK J48 Random
Bayes Perceptron Forest
Clasificadas 75% 74.0385%  75.9615%  78.8462% 76.699%
correctamente
Clasificadas 25% 25.9615% 24.0385%  21.1538% 23.301%
incorrectamente

A pesar de que el porcentaje de instancias clasificadas correctamente estd en un nivel aceptable
(mayor al 70%), las clases son desbalanceadas debido a que lo méas comun es que las mujeres
sean sanas; por lo tanto, la cantidad de instancias clasificadas correctamente no es una medida
suficiente para elegir el mejor algoritmo; por esa razoén se calcularon también los valores de

precision, sensibilidad y especificidad que se explicaron en el Marco Teorico.

Como ejemplo ilustrativo se presentan los célculos para el algoritmo de Arboles de Decision
(J48) que presento el mejor porcentaje de aciertos:

= Precision o exactitud: 82 instancias fueron clasificadas correctamente.

= Sensibilidad: 8 instancias fueron clasificadas correctamente como positivas a tener una

enfermedad ginecoldgica.
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= Especificidad: 74 instancias fueron clasificadas correctamente como negativas a tener

una enfermedad ginecologica.

En la tabla 3.3 se muestran los resultados del calculo de cada medida para el algoritmo J48 en

el primero modelo.

Tabla 3.3 Resultados obtenidos por el algoritmo J48 para el primer modelo

Datos Exactitud Sensibilidad Especificidad
104 registros  78.85% 38.1% 89.2%

En la matriz de confusion del algoritmo J48 (Tabla 3.4) se muestra la diferencia significativa en

la cantidad de valores entre clases.

Tabla 3.4 Matriz de confusion de algoritmo J48 con 104 registros para el primer modelo

Matriz de confusion de J48

No esta enferma Si esta enferma
74 registros 9 registros No esta enferma
13 registros 8 registros Si esta enferma

Teniendo todos estos factores en cuenta, se identificd la necesidad de mejorar los resultados
mediante distintas técnicas. Como primera alternativa, se revisaron las variables para identificar
si algunas eran mas relevantes para el modelo. En el primer entrenamiento se consideraron 33
variables, posteriormente se seleccionaron las 6 mas influyentes mediante el algoritmo
evaluador CfsSubsetEval, utilizando el método Best First, aunque los resultados mejoraron,
no fue suficiente debido a que las clases se encuentran desbalanceadas. Por lo tanto, a la nueva
seleccion se le aplico el algoritmo SMOTE-NC para balancear los datos, tanto categdricos como
continuos. Este ultimo proceso agregd 34 instancias sintéticas, dando un total de 138 registros

y 5 variables.
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Con el nuevo conjunto de datos, se volvid a entrenar el modelo, en la tabla 3.5 se muestran los
resultados obtenidos por el algoritmo J48. Se observa que, una vez balanceadas las clases, la

exactitud mejor6 respecto a los resultados anteriores.

Tabla 3.5 Resultados obtenidos por el algoritmo J48 con 138 registros para el primer modelo

Datos Exactitud Sensibilidad Especificidad
138 registros  81.88% 87.0% 76.8%

A partir de estos resultados se sometio el conjunto de datos nuevamente a diversas selecciones
de variables mediante métodos de filtrado como el mencionado anteriormente, esto para tener
mejor certeza de cudles variables son las mas relevantes para lograr obtener un modelo mas
consistente.
Dado que los datos propuestos son principalmente categoricos, la seleccion de caracteristicas se
enfocod en técnicas que funcionaran bien con atributos discretos y permitieran mejorar el
rendimiento del modelo. Para ello, se probaron cuatro métodos de filtrado que se adaptaron bien
a datos categoricos, de esta seleccion se obtuvieron las variables indicadas en la tabla 3.6:
Tabla 3.6 Seleccion de atributos primer modelo

Método Atributos mas relev antes (T p 6)

Chi-Square DolorSexo, OscPiel, Durante, - SOP, GrupoIMC

InfoGain DolorSexo, OscPiel, Durante,_ SOP _

CfsSubsetEval OscPiel, Durante, DolorSexo, Embarazos, EGadinivenst, SOP

ReliefF DolorSexo, Antes, OscPiel, Ejercicio, Durante, Condon

Se identifican con todos los métodos
Se identificas con 3 métodos

Después de ejecutar los algoritmos de seleccion de variables, de acuerdo a la tabla 3.6, se eligio
utilizar s6lo las que fueron seleccionadas por los cuatro algoritmos.
e Conjunto de datos con 138 registros y 6 variables
o Dolor durante relaciones sexuales

o Oscuridad en piel
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o Dolor durante la menstruacion.

o Grupo de edad

o SOP en familiares

o Edad de inicio de menstruacion.
Se volvieron a ejecutar los cuatro algoritmos de clasificacion anteriormente mencionados, pero
ahora con las nuevas variables seleccionadas y las clases balanceadas, mostrando asi una

mejoria en el resultado como se ve en las figuras 3.1 y 3.2.

Instancias Clasificadas Correctamente

82.0000% 81.3044%

81.0000%
80.0000%
78.8406%

120000 78.12%

78.0000%

76.8841%

77.0000% 76.4090%
76.0000%

75.0000%

74.0000%

73.0000%

HIBK mj48 m Naive-Bayes Random Forest ® Perceptron

Figura 3.1 Grafica de comparacion entre algoritmos clasificadores para instancias clasificadas correctamente en
el primer modelo
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Kappa Statistic
B Mean Absolute Error
mmm Root Mean Squared Error
Precision
Recall
B F-Measure

Valores

Figura 3.2 Grafica de comparacion entre algoritmos clasificadores para parametros de error y precision en el
primer modelo

Por lo anterior, se considera que el algoritmo Naive Bayes obtuvo mejores resultados y el modelo
de clasificacion resultante es el que se utiliza en la plataforma para sugerir a la paciente que
acuda a un médico general al presentar un riesgo de padecer alguna enfermedad ginecologica.
Es importante hacer notar que, para cada algoritmo, se realizaron diez entrenamientos con diez
semillas distintas, esto mediante Cross-validation con 10 separaciones (folds). Se registraron los
parametros a evaluar y de cada uno de ellos se obtuvieron la media y la desviacion estandar, ya
que los especialistas en mineria de datos indicaron durante las estancias profesionales que dichas
medidas permiten describir de manera clara el comportamiento central y la variabilidad de los
resultados obtenidos por el modelo; estas medidas fueron suficientes debido a que los datos no
presentaron valores atipicos importantes ni distribuciones sesgadas que justificaran otro
enfoque. A continuacion, se muestran los valores para el algoritmo Naive Bayes, el cual mostro

los mejores resultados (graficas anteriores).
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Tabla 3.7 Resultados primer modelo en algoritmo Naive Bayes

Cross-validation

Semilla  Instancias Estadis- Error Raiz del Preci- Sensibi- Medida
clasificadas tica absoluto  error sion lidad F
correcta- Kappa medio cuadra-
mente (%) tico

medio
1 82.6087% 0.6522 0.2764 0.3817 0.831 0.826 0.826
2 81.1594% 0.6232 0.2785 0.3858 0.814 0.812 0.811
3 83.3333% 0.6667 0.2759 0.384 0.837 0.833 0.833
4 78.2609% 0.5652 0.2826 0.3877 0.786 0.783 0.782
5 78.9855% 0.5797 0.2807 0.3871 0.793 0.790 0.789
6 82.6087% 0.6522 0.2713 0.3777 0.831 0.826 0.826
7 81.8841% 0.6377 0.279 0.385 0.824 0.819 0.818
8 81.8841% 0.6377 0.2788 0.3843 0.824 0.819 0.818
9 81.1594% 0.6232 0.2808 0.3883 0.818 0.812 0.811
10 81.1594% 0.6232 0.2754 0.3842 0.816 0.812 0.811

Media 81.3044% 0.6261 0.27794 0.38458 0.8174 0.8132 0.8125

Desvia- 1.59% 0.03191  0.003278  0.003122 0.016453  0.015781 0.01610

cion 4 5

estandar

3.1.3 Proceso KDD para el segundo modelo

Para el caso del segundo modelo, donde se requiere que la aplicacion web analice los datos
obtenidos de la aplicacion movil de la paciente y los datos ingresados en la aplicacion web por
el médico (datos clinicos e hiperandrogenismo), con el fin de sugerir al médico si es necesario
realizar estudios de laboratorio, debido a que es probable que padezca SOP y se necesiten mas
datos para confirmar un diagndstico adecuado. De manera que solo se sugerira al médico que

solicite estudios laboratoriales si la probabilidad de padecer SOP es alta.
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3.1.3.1 Limpieza de encuestas
La informacion necesaria para el segundo modelo fue adquirida en la segunda encuesta realizada
por redes sociales, la cual de igual forma que con la primera encuesta, contiene preguntas
propuestas por la especialista en ginecologia, con la diferencia de que en este caso el formulario
busco centrarse mas en datos clinicos, asi como reducir las respuestas abiertas y priorizar las
opciones multiples delimitando mejor los resultados para obtener datos mas limpios. De tal
manera que el proceso de limpieza se realiz6 de la siguiente forma:
e Seleccidn de variables y su justificacion
El segundo modelo analiza los datos obtenidos tanto por la paciente como los
proporcionados por el médico general, por lo que las variables necesarias para este
modelo se encuentran en las siguientes secciones:
= Datos generales
= Datos de Indicadores de Sintomas Dermatologicos y Hormonales
= Datos ginecoldgicos
= Antecedentes gineco-obstétricos
= Antecedentes clinicos
= Hiperandrogenismo
Sin embargo, dentro de estas secciones se encontraban las variables referentes a métodos
anticonceptivos, las cuales causaban ruido ya que no eran relevantes para el modelo, de

tal forma que la especialista en ginecologia sugirio discretizarlas para obtener mejores

resultados.
= Condén
= DIU
= [Inyeccion
= Parche
= Pastilla

= Operacion

= [mplante
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e Procesamiento y transformacion de datos
Para este modelo también hubo necesidad de hacer tanto un preprocesamiento como
transformacion de datos. Debido a que varios de los atributos también existen en el
primer modelo, aqui s6lo se describen los ajustes realizados en los atributos exclusivos

del segundo modelo (tabla 3.8).

Tabla 3.8 Preprocesamiento y transformacion de datos segundo modelo

Variable
Caida del
cabello por
area del cuerpo
Hirsutismo por

area del cuerpo

Problemas de
acné por area

del cuerpo

Edad de inicio
de relaciones

sexuales

Preprocesamiento
No requiere ya que son valores con
respuestas delimitadas
(seleccionables) y no abiertas.
No requiere ya que son valores con
respuestas delimitadas

(seleccionables) y no abiertas.

No requiere ya que son valores con
respuestas delimitadas

(seleccionables) y no abiertas.

No requiere ya que son valores con
respuestas delimitadas

(seleccionables) y no abiertas.

Transformacion

No requiere.

Se discretiza la suma de los
valores por area del cuerpo (<6
poco probable SOP, 6-8
posible SOP, pero requiere de
otros sintomas, >8 SOP muy
probable)

Se discretiza la suma de los
valores por area del cuerpo (<6
poco probable SOP, 6-9
posible SOP, pero requiere de
otros sintomas, >10 SOP muy
probable)

Se discretiza (No tiene
relaciones: 0, Menor a 18 afios:
1, Entre 19 y 25 afios: 2, Mayor
a25:3).
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Las variables que no fueron incluidas dentro de la tabla y que no se consideraron en el primer
modelo no requieren preprocesamiento ni transformacion, ya que, dentro de la encuesta, esos

datos tenian respuestas delimitadas y no se prestan a errores de captura.

3.1.3.2 Seleccion del algoritmo de mineria

Una vez que las variables se procesaron, se realizé el entrenamiento del modelo dentro de la
herramienta Weka, para este modelo se consideraron los mismos algoritmos de clasificacion y
medidas que en el primer modelo.

El conjunto de datos obtenido a partir de las encuestas consta de 56 registros y 26 variables,
entre las cuales se encuentran las consideradas para el primer modelo, solo se omiten aquellas
que son referentes a métodos anticonceptivos, dado que en este modelo no son necesarios. El
atributo objetivo que se desea predecir es “Necesidad de datos laboratoriales” (Si es necesario /
No es necesario).

En la tabla 3.9 se muestran los resultados de los algoritmos para el conjunto de datos del modelo

que clasifica la necesidad de solicitar estudios laboratoriales.

Tabla 3.9 Resultados de algoritmos para segundo modelo

Naive Multilayer IBK J48 Random
Bayes Perceptron forest
Clasificadas 75% 64.2857%  53.5714%  64.2857%  66.0714%
correctamente
Clasificadas 25% 35.7143%  46.4286%  35.7143%  33.9286%
incorrectamente

Nuevamente, el conjunto de datos presenta clases desbalanceadas, hay mas mujeres sanas o con
una enfermedad distinta a SOP que, por lo tanto, no requieren estudios laboratoriales, por lo que
la cantidad de instancias clasificadas correctamente no es suficiente para elegir un algoritmo.

Como el algoritmo Naive Bayes presenta el mejor porcentaje de instancias clasificadas

correctamente, se calcularon las otras medidas para sus resultados:
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e Precision o exactitud: 42 registros fueron clasificadas correctamente de un total de 56.

e Sensibilidad: 7 registros fueron identificados correctamente como pacientes con posible

SOP y necesidad de estudios laboratoriales.

e Especificidad: 35 registros fueron correctamente reconocidos como posibles negativos

a SOP y por tanto sin necesidad de estudios laboratoriales.

En la tabla 3.10 se muestra el resultado de las medidas calculadas para el algoritmo Naive Bayes

en el segundo modelo.

Tabla 3.10 Resultados obtenidos por el algoritmo Naive Bayes con 56 registros para el segundo modelo

Datos Exactitud Sensibilidad Especificidad
56 registros  75% 41.2% 89.7%

En la matriz de confusion del algoritmo Naive Bayes (Tabla 3.11) se muestra la diferencia

significativa en la cantidad de valores entre clases.

Tabla 3.11 Matriz de confusion de algoritmo Naive Bayes con 56 registros para el segundo modelo

Matriz de confusion de Naive Bayes

No SOP Posible SOP
35 registros 4 registros No SOP
10 registros 7 registros Posible SOP

Teniendo estos factores en cuenta, al igual que en el primer modelo, es necesario ajustar los
datos. Por tanto, se aplico el algoritmo SMOTE-NC, para balancear los datos tanto categdricos
como continuos, lo cual agregd 22 registros sintéticos, dando un total de 78 registros y

conservando las 26 variables iniciales.
Se realiz6 el entrenamiento de la misma manera que con el primer modelo y se obtuvo que el

algoritmo que presentd mejores resultados fue Random Forest (figuras 3.3 y 3.4), los valores
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obtenidos de 10 semillas independientes para Cross-validation con 10 separaciones arrojaron

los resultados que se muestran en la tabla 3.12:

Tabla 3.12 Resultados segundo modelo en algoritmo Random Forest

Cross-validation

Semilla Instancias  Estadisti- Error Raiz del Preci-  Sensibili- Medida
clasificada ca Kappa absoluto error sién dad F
s correcta- medio cuadrati-
mente (%) co medio
1 87.1795% 0.7436 0.2839 0.3442 0.876 0.872 0.871
2 84.6154% 0.6923 0.2728 0.3348 0.847 0.846 0.846
3 88.4615% 0.7692 0.2731 0.3297 0.885 0.885 0.885
4  91.0256% 0.8205 0.2751 0.3295 0.913 0.910 0.910
5 84.6154% 0.6923 0.2772 0.341 0.847 0.846 0.846
6  88.4615% 0.7692 0.2725 0.3338 0.885 0.885 0.885
7 88.4615% 0.7692 0.2714 0.3286 0.887 0.885 0.884
8 87.1795% 0.7436 0.2851 0.3412 0.876 0.872 0.871
9 88.4615% 0.7692 0.271 0.3322 0.887 0.885 0.884
10  88.4615% 0.7692 0.2668 0.3221 0.885 0.885 0.885
Media 87.6923% 0.75383 0.27489 033371  0.8788 0.8771 0.8767
Desvia- 1.93%  0.038596  0.005743  0.006810 0.0196  0.019382  0.01935
cién 6
estandar

Para mostrar los resultados obtenidos en los demas algoritmos clasificadores se generaron las

figuras 3.3 y 3.4, las cuales que ilustran el comportamiento en cada pardmetro considerado.
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Instancias Clasificadas Correctamente
90.0000% 87.6923%

85.0000%
80.7692%

80.0000% ;
76.41%
74.6154% 75.3846%
75.0000%
- . l
65.0000%

HIBK ®mj48 m Naive-Bayes Random Forest M Perceptron

Figura 3.3 Grafica de comparacion entre algoritmos clasificadores para instancias clasificadas correctamente en
el segundo modelo

Kappa Statistic

Mean Absolute Error
Root Mean Squared Error
Precision

Recall

F-Measure

Figura 3.4 Grafica de comparacion entre algoritmos clasificadores para parametros de error y precision en el
segundo modelo
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3.1.4 Proceso KDD para el tercer modelo

El tercer modelo requiere que la aplicacion web analice los datos proporcionados por la paciente,
los datos clinicos y los datos laboratoriales ingresados por el médico, de manera que se realice
una evaluacion general de los mismos y que se indique qué tan probable es que la paciente
padezca SOP. En caso de que la probabilidad que se encuentre sea alta, el sistema sugerira al
médico general derivar a la paciente con un médico especialista con el fin de que reciba un

diagnostico definitivo.

3.1.4.1 Obtencion de datos

Los datos necesarios para este modelo se obtuvieron a través de la plataforma Kaggle, la cual
contiene datos ginecoldgicos, obstétricos, generales y laboratoriales, que abarcan parte de la
informacion necesaria para la evaluacion de este tercer modelo; el resto de la informacion

provino de las encuestas utilizadas en los modelos anteriores.

e Seleccion de variables y su justificacion
Ya que se trata de un conjunto de datos (dataset) probado anteriormente, no requirié de
mayores cambios, sin embargo, se eliminaron variables que por la naturaleza del
proyecto no estaban contempladas. Las variables seleccionadas para este modelo y que

son parte del conjunto de datos son las siguientes:

e FEdad
e Peso
e Altura

e IMC (indice de Masa Corporal)

e Duracion del ciclo

e Embarazos

e Abortos

e FSH (Hormona foliculoestimulante)
e LH (Hormona luteinizante)

e FSH/LH (Relacion Hormona foliculoestimulante / Hormona luteinizante)
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e Longitud de la Cadera

e Longitud de la Cintura

e Relacion Cintura/cadera

e TSH (hormona estimulante de la tiroides)
e Prolactina

e Progesterona

e Az(car en sangre

e Crecimiento de vello

e Oscuridad en piel

e (Caida de cabello

e Acné

e Consume comida rapida o no
e Realiza ejercicio o0 no

e Presion arterial sistolica

e Presidn arterial diastolica

e Procesamiento y transformacion de datos
Las variables que son propias de este modelo, como lo son los resultados hormonales y los
niveles de azlicar en sangre, no requirieron ni preprocesamiento ni transformacion; para otros

datos como la edad o el peso, ya se describid su tratamiento en los modelos anteriores.

3.1.4.2 Seleccion del algoritmo de mineria de datos

Una vez que se realizaron los ajustes al conjunto de datos se continud con el entrenamiento del
tercer modelo. El conjunto de datos obtenido de la plataforma Kaggle consta de 541 registros y
22 variables, entre las que se encuentran datos generales, gineco-obstétricos, hormonales y
clinicos. El atributo objetivo que se desea clasificar es “Probabilidad de SOP” (Si es probable /
No es probable).

En la tabla 3.13 se muestran los resultados de los algoritmos para el conjunto de datos del

modelo para identificar SOP.
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Tabla 3.13 Distribucion de datos por algoritmo tercer modelo

Naive Multilayer IBK J48 Random
Bayes Perceptron forest
Clasificadas 59.7043%  78.7431 % 78.5582 % 80.2218 %  83.549 %
correctamente
Clasificadas 40.2957%  21.2569 % 21.4418% 19.7782%  16.451 %
incorrectamente

A pesar de que el porcentaje de instancias clasificadas correctamente estd en un buen nivel con
excepcion del caso del algoritmo Naive Bayes, al tener una menor cantidad de registros de
mujeres enfermas con SOP respecto a las que no lo estan, la medida de instancias clasificadas

correctamente no es suficiente para elegir un algoritmo.

Teniendo estos factores en cuenta, es necesario ajustar los datos para mejorar el comportamiento
del modelo. Por tanto, se aplico el algoritmo SMOTE para balancear los datos, lo que agregd
177 datos sintéticos, dando un total de 718 registros y conservando las 22 variables iniciales, ya
que la seleccion de variables no representaba un cambio en el desempefio del modelo.

Se realiz6 el entrenamiento de la misma manera que con los modelos anteriores, obteniendo que
el algoritmo que presentd mejores resultados fue Random Forest (figuras 3.8 y 3.9), los valores
obtenidos de 10 semillas independientes para Cross-validation con 10 separaciones arrojaron

los resultados que se muestran en la tabla 3.14

Tabla 3.14 Resultados tercer modelo en algoritmo Random Forest

Cross-validation

Semilla  Instancias  Estadistic = Error Raiz del Preci- Sensibili- Medida
clasificada a Kappa absoluto error sién dad F
s correcta- medio cuadratic
mente (%) o medio
1 84.8189% 0.6962 0.2772 0.3434 0.848 0.848 0.848
2 84.8189% 0.6962 0.2754 0.3409 0.848 0.848 0.848
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Cross-validation

Semilla Instancias  Estadistic  Error Raiz del Preci- Sensibili- Medida
clasificada a Kappa absoluto error sion dad F
s correcta- medio cuadratic
mente (%) o medio
3 83.9833% 0.6795 0.2764 0.3428 0.840 0.840 0.840
4  84.5404% 0.6906 0.2759 0.3419 0.846 0.845 0.845
5 84.2618% 0.6851 0.2748 0.343 0.843 0.843 0.843
6  84.5404% 0.6907 0.2733 0.3404 0.845 0.845 0.845
7  84.4011% 0.6879 0.2768 0.3438 0.844 0.844 0.844
8  84.9582% 0.699 0.2741 0.3401 0.850 0.850 0.850
9  85.7939% 0.7157 0.2733 0.3398 0.858 0.858 0.858
10 84.6797% 0.6934 0.275 0.3405 0.847 0.847 0.847
Media 84.6797% 0.69343 0.27522 0.34166 0.8469 0.8468 0.8468
Desvia- 0.49% 0.009728 0.001380 0.001496  0.00484  0.004872  0.00487
cion 1 1
estandar

Con el fin de ilustrar los resultados obtenidos en los demas algoritmos clasificadores, se
generaron las figuras 3.8 y 3.9, las cuales muestran el comportamiento en cada parametro

considerado.
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Instancias Clasificadas Correctamente
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Figura 3.5 Grafica de comparacion entre algoritmos clasificadores para instancias clasificadas correctamente en
el tercer modelo
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Figura 3.6 Grafica de comparacion entre algoritmos clasificadores para parametros de error y precision en el
tercer modelo
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3.2 Aplicacion de metodologia desarrollo

En esta seccion, se explica la implementacion de la metodologia de desarrollo aplicada para el
proyecto, la cual estd basada en Scrum. Seleccionada por su enfoque iterativo y su capacidad
para adaptarse a los cambios durante el proceso de construccion de la plataforma, la metodologia
Scrum responde a la necesidad de un desarrollo agil que permita incorporar de manera flexible
nuevas funcionalidades, impulsando asi un crecimiento sostenido de la plataforma.

Dado que la plataforma médica pretende escalar a futuro cubriendo mas enfermedades

ginecologicas, es necesario implementar el disefio de una arquitectura escalable.

3.2.1 Pila de producto

La pila de producto representa una lista agil de los requerimientos y funcionalidades que dirigen
el desarrollo de la plataforma. Por tratarse de dos aplicaciones para el sistema, se definieron dos
pilas por separado. En la tabla 3.15 se muestra la pila de producto de la aplicacién web, tomando
en cuenta la funcionalidad basica y el flujo de interaccion inicial para los usuarios. En la primera
seccion se encuentran aquellos que son basicos para establecer el perfil del usuario y gestionar
la interaccion esencial con pacientes. Por otro lado, los casos de uso relacionados con
diagnosticos e identificacion de necesidades médicas se ubican en una prioridad de nivel medio,
mientras que los casos de uso de administracion, como la modificacion de citas y horarios se

consideran en una prioridad menor.

Tabla 3.15 Pila del producto de la aplicacion web

ID Descripcion Prioridad
1 Autorregistrarse Alta
2 Verificar correo Alta
3 Iniciar sesion Alta
4 Cerrar sesion Alta
5 Crear nuevo paciente Alta
6 Aceptar solicitud de paciente Alta
7 Agregar paciente a la agenda Alta
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ID Descripcion Prioridad
8 Crear cita Alta

9 Consultar agenda Media
10 Consultar pacientes Alta
11 Ver detalles de paciente Alta
12 Realizar diagndstico Alta
13 Identificar necesidad de estudios de | Alta

laboratorio

14 Identificar necesidad de especialista Alta
15 Modificar datos personales Media
16 Ver estadisticas Media
17 Actualizar paciente Alta
18 Modificar horario Media
19 Modificar cita Media
20 Eliminar cita Media

De igual forma, se muestra la pila de producto de la aplicacion moévil en la tabla 3.16.

Tabla 3.16 Pila del producto del sistema movil

ID Descripcion Prioridad
1 Autorregistrarse como paciente | Alta
2 Iniciar sesion Alta
3 Cerrar sesion Alta
4 Visualizar datos generales Alta
5 Registrar datos generales Alta
6 Actualizar datos generales Alta
7 Visualizar datos ginecoldgicos Alta
8 Registrar datos ginecoldgicos Alta
9 Actualizar datos ginecologicos Alta
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ID Descripcion Prioridad
10 Visualizar antecedentes Alta

11 Registrar antecedentes Alta

12 Actualizar antecedentes Alta

13 Registrar periodo menstrual Media

14 Calcular necesidad de visita | Alta

médica

15 Visualizar cita médica Alta

16 Contactar médico Alta

17 Aceptar solicitud médico Alta

De forma grafica, en las figuras 3.7 y 3.8, se muestran los casos de uso tanto para las aplicaciones
que forman la plataforma, estos diagramas permiten visualizar de forma clara las interacciones

entre los usuarios y la aplicacion.

<<Extend>>
Ver estadisticas
\i/ <<Include>> K < Extond>> Aceptar solicitud de paciente

Como parte de de los
pasos, contactarala

Iniciar sesion
--------------------------- paciente
Actualizar paciente
O Verdetalles | - = O
Verificar correo Consultar pacientes |~ _ _ _ - <<Extend>X  paciente
<<Extend>>
Médico Incluye periodos
Medificar datos JAN ™\ .. .-|nolaborables
personales EExtandss Hediicachordg

dentificar necesidad de
especialista R i Modificar cita
T, <<Extend>>

General Especialista

pec <<Extend>s,
Realizar diagnéstico

Figura 3.7 Diagrama de casos de uso de sistema Web

|
<tExtend>>
)
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<<Extend>> ~~ Registrar datos

<<Extend>> Actualizar datos generales

<<Extend>>

<<Extend>>

Il 1
1

Figura 3.8 Diagrama de casos de uso aplicacion movil
Con el fin de ilustrar el funcionamiento de la plataforma y las necesidades requeridas por el
usuario final, se describen a continuacién algunos casos de uso relevantes. El resto de las

descripciones de los casos de uso se encuentran en el Anexo II (archivo por separado,

AnexolICU.pdf).

Caso de Uso: Autorregistrarse (aplicacion Web)

Objetivo: permitir a un médico registrarse en el sistema de forma autonoma.
Actor principal: Médico

Precondiciones:

e FElmédico no debe tener una cuenta existente en el sistema.

Postcondiciones:
e Se crea una cuenta nueva para el médico.

e Se envia un correo de verificacion al médico.
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Tabla 3.17 Flujo basico del Caso de Uso Autorregistrarse

Actor

Sistema

1. Selecciona la opcion de registrarse.

2. Muestra un formulario de registro con los
campos: nombre, primer apellido, segundo
apellido, foto, teléfono, cédula profesional,
direccion de su consultorio, estado,
municipio, localidad, cdédigo postal,
horario de atencién, contrasefia y

confirmacion de la contrasena.

3. Completa el formulario y envia los

datos.

4. Verifica que todos los campos sean
correctos. Si no lo son, ver Curso de
Excepcion “Error en el Formulario™.

5. Todos los campos son requeridos, excepto
el segundo apellido y la fotografia.

El nimero de teléfono es de diez
digitos.

La cédula profesional es de siete a ocho
digitos.

El codigo postal es de cinco digitos.

La contrasefia es de doce caracteres.

El horario debe contener al menos
inicio y fin de turno de un dia. Los
horarios de fin de turno deben de ser
mayores que los horarios de inicio de
turno. Si hay mas de un horario de dias,

los dias deben ser excluyentes.
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Actor Sistema

6. Crea la cuenta como inactiva con fecha de
registro el dia actual y envia un correo de
verificacion (genera una URL con el
correo y un token de seguridad).

7. Indica al médico que debe verificar su
cuenta a través del correo enviado.

8. Termina el caso de uso.

Tabla 3.18 Curso de excepcion "Error en el formulario" de Caso de Uso Autorregistrarse

Actor Sistema

1. Indica qué campos son erroneos o estan
incompletos.
2. Permite al médico corregir el formulario.

3. Termina el caso de uso.

Requerimientos no funcionales especificos: el sistema debe enviar correos de verificacion y
gestionar el almacenamiento seguro de contrasefias.
Pendientes: No hay

Supuestos considerados: No hay.

Caso de Uso: Iniciar Sesion (aplicacion movil)

Objetivo: permitir a la paciente autenticarse en la aplicacion movil de forma segura.
Actor principal: Paciente

Precondiciones:

e Lapaciente debe tener una cuenta registrada en el sistema.

Postcondiciones:
e Lasesion de la paciente queda abierta en el sistema.

e Se registra un inicio de sesion exitoso.
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Tabla 3.19 Flujo bésico del Caso de Uso Iniciar Sesion

Actor

Sistema

1.

Ingresa sus credenciales (Correo y

contrasefia)

2. Si las credenciales no son validas, ver

Curso de Excepcion “Error de
Autenticacion”.

Si las credenciales son validas, abre la
sesion de la paciente y redirige al panel

principal.

4. Termina el caso de uso.

Tabla 3.20 Curso de excepcion "Error de autenticacion" de Caso de Uso Iniciar Sesion

Actor Sistema
1. Indica que las credenciales son
incorrectas 'y  permite intentarlo
nuevamente.
2. Termina el caso de uso.

Pendientes: no hay.

Supuestos considerados: no hay.

Requerimientos no funcionales especificos: no hay.

También se muestran ejemplos del disefio preliminar de la interfaz de usuario de la plataforma,

los elementos principales en cada pantalla.

tanto en su version web como en la moévil, permitiendo visualizar la disposicion de algunos de

Dado que son multiples pantallas generadas para el maquetado, se incluyen dos imagenes

representativas de la aplicacion web y dos de la aplicacion movil. En el caso de la aplicacion

web se muestran las pantallas de calculo de SOP (Figuras 3.9 y 3.10) y de antecedentes clinicos.
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<3 Q x Q ‘htth.//aEESOPIE:lcnht

Bashboard

Pocienfes

Eonsultas

appSOP

) @ D

Pacientes

® Ana Garcia Flores
25 afios

[Citos Y Datos \ Datos \ Y Datos Ciinicos Y Datos Laboratoriales Y Calculo SOP\

[Bociorsuen -]

A esta paciente ya se le realizd un primer célculo
¢Desea realizar un segunde céloule ahora contando con datas laboratoriales?

Calcular riesgo de SOP

Dados los datos de la paciente es muy probable que padezca SOP ya que:

medicamentos, o hipotiroidismo.
Relacién LH/FSH Elevada: Compatible con SOP.
Testosterona Elevada: Indicativo de hiperandrogenismo, comdn en SOP.

Prolactina Elevada: Los niveles de prolactina de Paciente 1 estén ligeramente elevados. Esto
podria sugerir la presencia de un prolactinoma o podria estar relacionado con el estrés,

Se recomienda dirigir con un especialista que pueda dar el seguimiento pertinente a la paciente

Figura 3.9 Maquetado sistema Web de la pantalla Calculo SOP

oppSOP.

fa) ﬁ) X Q (hittps7/appSOP/pacientes

)&

Pacientes

@ Ana Garcia Flores

[Docorsuan |7

Presion arterial sistolica

Hipertension

25 afios
Dashboard
Citas{ Y Datos Gi icos' Y Dates Ciinices Y Dotes Laborateriales Y Calculo S0P\
Pacientes
Antecedentes Clinicos
Consultas

Presion arterial diastélica

Valor de la prueba aleateria
de azlcar en sangre

Diabetes

O

Notas

Hiperandrogenismo

Hirsutisma -
né <
ida del cabello .

Ciclos menstruales

Ciclos menstruales de la paciente

Segun &l registro de pariodos manstruales
proporcionades por la paciente y tamands an
cuenta su adadyla adad da inicio da
menstruacién el sistema sugiere que tiene
ciclos menstruales iregulares

Notas

Figura 3.10 Maquetado sistema Web de la pantalla Datos Clinicos
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Por otro lado, se tienen las pantallas de la aplicacion movil las cuales hacen referencia al menu
y al calculo de necesidad visita médica respectivamente (Figura 3.11). Estas imagenes se
enfocan en los elementos de navegacion y en la organizacion de las principales funcionalidades,
lo cual permite una primera aproximacion a la experiencia de usuario en ambas aplicaciones que

conforman la plataforma.

A P
0 0 \ (o] | —
'
= omsoRe «Calcular visita médica
Bi id
I e nve n I a Espera un momento, se estan analizando tus
£Qué deseas realizar a continuacion? datos
| Calendario || @ g
| Datos ginecologicos || Y ®
| Datos generales | ® ®
| Antecedentes | .
| Contacta tu doctor |
| cCalcularvisita médica ||
| Proximacitamédica ||
® ®
— S
— —_——

\ e e

Figura 3.11 Maquetado aplicacion moévil de las pantallas Menu y Calcular Necesidad de Visita Médica

3.2.2 Artefactos de ingenieria de software

En este apartado se presentan los principales artefactos de ingenieria de software utilizados para
la plataforma. Dichos artefactos se elaboraron utilizando la herramienta Visual Paradigm y los
diagramas completos se incluyen como Anexo III en el archivo adjunto a esta tesis

(Anexolll ArtefactosSw.vpp).
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3.2.2.1 Diagrama de clases a nivel de analisis

Este diagrama presenta las clases que representan el dominio del negocio y las relaciones que
existen entre ellas, enfocdndose en la estructura conceptual de los sistemas web y movil. Tal
como lo muestra el diagrama en la figura 3.12, donde se ilustra una parte del diagrama de clases
de la plataforma, donde se visualizan las clases referentes al paciente con sus atributos, el

diagrama completo se encuentra en el Anexo III mencionado antes.

CicloMenstrual e 1 | |1
Jlave : PKCicloMenstrual - !
s 1 Paciente
Rt e e e e -feclnicio : Date fecNatim - Do
: -fecFin : Date ik a.mm. 5
: SRR e -cantFlujo : CantFlujoMenstrual :gletz:’a' ﬂfol:att
al caGinecologicos - : - :
: idNotaMedCIiecs ~int +calcularDiasPeriodo() : short -c.adera - float
! |HecRegistro : Date -cintura : float
I -nota : string = -consumeChatarra : boolean
I U o rmrzanced -realizaEjercicio : boolean
! g | o= RiveiOsc iida] -nivelOscuridadPiel : NivelOscuridad
| -presentaCaidaCabello : boolean
\:/ DatosGinecologicos -presentaVelloExcesivo : boolean
-id : int -presentaAcne : boolean
<<Enum>> < i .
-productoMenstrual : TipoProdMenstrual 1
CantFlujoMenstrual -zambiosProdDia ) sho:° 0.1 mE“Er ﬁ;’gd() II::(t:
¢ +calcular :
-dolorMenstrual : DolorMenstrual 1 +calcularPro;23intCad() ot
S . _ [EMiovsastanilovagnal +calcularPeriodolrregular() : boolean
TipoProdMenstrual j';'lg:'::’l:zzg:’:' S;’::;i'“pvag'"a' +calcularDiasCiclo() : short
-metodoAnticonceptivo : TipoMetAnticoncep 1 1 1
<<Enum>> K- - - - 1 +calcCantFlujoMenstrual() : CantFlujoMenstrual
DolorMenstrual T T T ~
' ' ' : 0. 0.1

Figura 3.12 Diagrama parcial de clases a nivel de analisis

3.2.2.2 Diagrama de clases a nivel de disefio

A partir del andlisis y de las caracteristicas particulares de las tecnologias seleccionadas para el
desarrollo (back-end Java, Weka, Spring; front-end JavaScript y React), fue necesario realizar
ajustes al diagrama de clases original.

Java utiliza los valores enumerados para facilitar la lectura de codigo y éste quede
autodocumentado en el caso de caracteristicas discretas como el nivel de acné o la caida del

cabello, de modo que se agregaron clases con el estereotipo Enum para distinguir estos casos.
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Por otra parte, el modulo de Spring relacionado con el mapeo objeto-relacional (programacion

orientada a objetos cuya representacion de persistencia es una base de datos relacional) tiene

requerimientos especificos para ciertas condiciones; por ejemplo, en la base de datos es posible

que existan llaves primarias formadas de varios campos, mientras que en Spring solo es posible

anotar como llave un unico atributo de la clase, por lo que se hace necesario incluir clases

especiales que agrupan los campos de la llave en la base y la clase original incluye ahora un

atributo de la clase especial. En la figura 3.13 se muestra un fragmento del diagrama de clases

a nivel diseflo, donde aparecen valores enumerados y la clase PKDatosLaboratoriales

que agrupa a los atributos correo (email) y fecha de estudio que funcionan como llave en la base

de datos para la tabla que almacena los Datos Laboratoriales de la paciente.

DatosLaboratoriales

DatosClinicos

-llave : PKDatosLaboratoriales
-fecEstudio : Date
-estimFoliculo : float
-nivProlactina : float
-hormLuteinizante : short
-nivProgesterona : float
-hemoglobina : float

-id : int

-diabetes : boolean
-hipertension : boolean
-diastolica : short

-sistolica : short
-perdidaCabello : Escalaludwig
-vello : Hirsutismo

-fecHrCita : Date

NotaMedicaClinicos

" |-idNotaMedcli : int
-fecRegistro : Date

-nariz : NivelAcne

-barbilla : NivelAcne

-pecho : NivelAcne
-espaldaSuperior : NivelAcne

\/

<<Enum==
NivelAcne

-abdomenSuperior : CrecimientoVello
-abdomenlnferior : CrecimientoVello
-muslos : CrecimientoVello

-brazos : CrecimientoVello
-espaldalnferior : CrecimientoVello
-espaldaSuperior @ CrecimientoVello
-labioSuperior : CrecimientoVello

-hormEstimTiroides : float -acne : Acne -nota : string
-fecRegistro : Date -azucarEnSangre : short I
-nota : string 1 E <<El;ltm:>_
+calcRelFSHyLHY) : float scastucwy
T
|
W 0.1 0.1
PKDatosLaboratoriales Acne Hirsutsmo
el -frente : NivelAcne -barbilla : CrecimientoVello
-fecEstudio -mejillas : NivelAcne -pecho : CrecimientoVello

=<Enum==
CrecimientoVello

Figura 3.13 Diagrama de clases a nivel de disefio

3.2.2.3 Diagrama de Estructura Fisica de Base de Datos

Este diagrama representa la estructura de almacenamiento de los datos gestionados por la

plataforma, detallando tablas, relaciones y llaves que aseguran la integridad y el correcto

84



Capitulo 3 Aplicacion de la metodologia

funcionamiento de la informacion. Se muestra parte de la seccion relacionada con el paciente
(figura 3.14).

La estructura de la base se vio afectada por las decisiones tomadas para el diagrama de clases
debido a la naturaleza de Spring como se menciond en el apartado anterior. En algunos casos se
decidi6 crear campos especificos para las llaves primarias en lugar de utilizar llaves compuestas,
esto para evitar la proliferacion de clases extra.

El diagrama realizado permiti6 la obtencion del cddigo fuente del script de creacion de la base

de datos relacional.

- NotaMedicaPaciente ) ™ % =
|/ idNotaPac  int4 | i
= omail varchar(300) Cal 2 - "
fecRegistro timestamp with time zone 'E |>O— - = LSS =i
o o J email varchar(300)
fecNacim date
- AntecedFam \ peso numeric(6, 3)
) email AR | B atura numeric@, 1)
diabetes bool I cadera numeric(4, 1)
hipertension  bool I cintura numeric(4, 1)
k SOP bool J consumeChatarra bool
realizaEjercicio bool
( CicloMenstrual 0 nivelOscuridadPiel int2 =
|| feclnicio date | presentaCaidaCabello  bool
T email varchar(300) [FO———————H] [5] presentaVelloExcesivo bool
fecFin date | presentaAcne bool .
L cantFlujo  int2 J \ J
e DatosGinecologicos ) ;
‘ email varchar(300) | DatosLaboratoriales N
productoMenstrual int2 .T emall varchar(300)
cambiosProdDia int2 “ fecEstudio ate
dolorMenstrual int2 estimFoliculo numeric(7, 3)
flujoVag int2 nivProlactina numeric(7, 3)
colorFlujoVaginal int2 hormLuteinizante  numeric(7, 3)
doiorRelaciones bool nivProgesterona  numeric(7, 3)
\ matodoAnticoncepiivo™int2 ), hemoglobina numeric(7, 3)
-+ hormEstimTiroides  numeric(7, 3)
2 fecRegistro timestamp with time zone
4 NotaMedicaGinecologicos R k nota text J
|| idNotaMedGineco int4 |
™ email varchar(300) =l
fecRegistro timestamp with time zone 'ﬂl
& nota text J

Figura 3.14 Diagrama de Base de Datos
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3.2.2.4 Diagrama de Paquetes
El diagrama de paquetes (figura 3.15) organiza los distintos paquetes que componen el back-
end de la plataforma y se ve afectado por las caracteristicas propias de la tecnologia utilizada,

en este caso Spring.

_] _
—] repositories
jpa .
LS
L
— @/ @
edu —] models
platform —]
fn daos
~ &
m
T [
] ]
dtos ‘ controllers
wy e —

Figura 3.15 Diagrama de paquetes

e Lospaquetes edu y platform estan relacionados inicamente con la estructura que
formaré la direccion URL del APIL.

e Elpaquete jpa corresponde a la parte que controla la persistencia de la informacion.
Debido a las caracteristicas de Spring, se divide en dos paquetes.

o Enel paquete models se encuentran las clases que representan el dominio del
negocio y tienen persistencia directa en la base de datos.

o Por otro lado, en el paquete repositories se definen las interfaces que
extienden de CrudRepository, una interfaz que provee Spring y que permite
realizar consultas, inserciones, actualizaciones y eliminaciones en la base de
datos relacional sin necesidad de escribir codigo SQL.

e FEl paquete daos contiene las clases que implementan las reglas de negocio y las

transacciones especiales. Estas clases son las Uinicas que se comunican con los elementos

del paquete jpa.
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e En el paquete controllers se encuentran las clases que implementan el API del
back-end. Estas hacen uso de las clases contenidas en el paquete daos.

e Para ocultar las condiciones particulares del mapeo objeto-relacional, el paquete dtos
contiene clases simples, formadas Unicamente por atributos. Estas clases permiten la
conversion entre objetos JSON y clases Java, las utilizan tanto los elementos del paquete
controllers como los del paquete daos.

Es importante hacer notar que, gracias al desarrollo de los diagramas de clases y paquetes, se

obtuvo el codigo basico para la construccion de la plataforma de forma automatica.

3.2.2.5 Prototipo de navegacion web

A partir del maquetado original, se realizé un prototipo de navegacion en React para la version
web, el cual ilustra el flujo de pantallas y la disposicion de elementos interactivos dentro de
ellas, facilitando la visualizacion de la experiencia de usuario en la version de escritorio del
sistema.

Ya que son multiples pantallas generadas para el prototipo de navegacion, se incluyen solo dos
imagenes representativas del disefio de la aplicacion web donde se muestra pantalla de citas de

una paciente (Figura 3.16) y pantalla de agenda del médico (Figura 3.17).

£ Citas Datos Generales 2 Datos Ginecologicos 9 Antecedentes Datos Clinicos % Datos Laboratoriales ™ Calculo SOP

November 2024

Proxima cita:

29 de Agosto

Figura 3.16 Prototipo de pantalla de Citas de una paciente
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Dr. Juan Casas
Cédula: 123456789 ﬂ
Direccion: 123 Calle Falsa, Ciudad, Pais
Agenda del Médico

Modificar Horario

Primer Turno: Segundo Turno: Dias No Laborables:
Inicio: ©9:00 a. m. © Inicio: ©2:00 p. m. © 3 Seleccionar Dias No Laborables
Fin: 12:00 p. m. © Fin: e5:00 p. m. ©

Dias de Consulta:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Figura 3.17 Prototipo de pantalla de Agenda del Médico

3.2.2.6 Prototipo de navegacion maévil

También se realizo el prototipo de navegacion para la version movil de la plataforma mediante
React Native, mediante éste es posible visualizar el flujo de trabajo y la disposicion de algunos
elementos interactivos con el fin de ilustrar la experiencia del usuario, en este caso la paciente,
para validarla con la médico general. Se muestra las pantallas de menu y de datos ginecoldgicos

de la app (Figura 3.18).
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& : Datos Ginecolégicos
Bienvenido g
Producto Menstrual
Q Seleccione... -
+
Dolor Menstrual
) Datos
Calendario ; e
Ginecolégicos Seleccione... -

Cantidad de Flujo Vaginal

% = Seleccione... -

Datos Generales Antecedentes Color del Flujo Vaginal
Seleccione... g
% Dolor en Relaciones Sexuales
% Seleccione... h
Contacta a tu Calcular visita eleccione
doctor médica
Método Anticonceptivo
Seleccione... v
@ @ Cambios de Producto por Dia
F‘romma cita Ayuda Ingrese la cantidad
médica

GUARDAR

Figura 3.18 Prototipo de pantallas de Ment y Datos Ginecoldgicos en aplicacion movil

3.2.3 Desarrollo de aplicaciones

Con el objetivo de asegurar una implementacion estructurada de la plataforma propuesta, se
implementaron entregas incrementales denominadas sprints, debido a que se adoptd la
metodologia 4gil SCRUM para este proyecto. Este enfoque favorecio una evolucion continua
del sistema.

En las siguientes secciones se describe de manera abreviada cada uno de los sprints
realizados; debido a que ambas aplicaciones (app y web) utilizan el mismo back-end, se

consider6 apropiado mostrar codigo solo de éste para facilitar la lectura del documento.
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3.2.3.1 Sprint 1 Prueba de envio de correos desde el back-end
Objetivo: Implementar el servicio de envio de correos electronicos desde el back-end para su
uso en el proceso de verificacion de cuenta.
Actividades realizadas:
e Configuracién de JavaMailSender en Spring Boot.
e Creacién de la clase EmailService, con métodos para enviar correos de texto plano
y HTML.
e Pruebas con cuentas SMTP configuradas para entorno local.

e (QGeneracidn de enlaces de verificacion mediante tokens Ginicos.

Un fragmento del codigo implementado para esta seccion se muestra en el listado 1; en las lineas
1 y 2 se crean los objetos necesarios para el envio de correo, en las lineas 3 a 5 se llenan los
datos del correo (a quién va dirigido, el titulo y el contenido del mensaje) mientras que en la

linea 6 se envia el mensaje una vez configurado.

Listado 1 Codigo de verificacion de correo

Lin. Codigo

1 MimeMessage message = mailSender.createMimeMessage () ;

MimeMessageHelper helper = new MimeMessageHelper (message, true);

helper.setTo (email);

helper.setText (content, true);

2
3
4 helper.setSubject (subject) ;
5
6

mailSender.send (message) ;

3.2.3.2 Sprint 2 Registro de paciente y médico
Objetivo: Desarrollar el API para el proceso de registro de usuarios (paciente y médico) en la
plataforma, incluyendo validaciones, almacenamiento y notificaciones.

Actividades realizadas para el back-end:
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¢ Implementacion de los métodos de las clases de modelo Paciente y Médico en el
paquete jpa.
e Construccion de las clases:
o Paciente, PacienteDTO, PacienteDAO
o Medico, MedicoDTO, MedicoDAO
o Usuario, UsuarioDTO, UsuarioDAO
o AuthController
o LoginRequest
o LoginResponse
o ApiClient
e Implementacion de los métodos register (para el caso de pacientes) y
registerMed (para el personal médico) de la clase AuthController, con
validacion de correo duplicado y envio de correo de confirmacion
e Uso de API externa proporcionada por la plataforma Rapid Api, para la verificacion de
cédula profesional del médico.
El listado 2 contiene un método de la clase ApiClient que hace uso del API de cédulas
profesionales de RapidApi; dentro de la linea 1 se establece que se recibird un parametro de tipo
cadena que contiene la cédula profesional a revisar y dentro de la linea 3 se coloca dicha cédula
dentro de la URI a enviar, se espera la respuesta que se evalta dentro de la condicional de la
linea 8 y se prepara la propia respuesta del método; en caso de ser exitosa la busqueda (linea 9)

o de lo contrario el error a devolver (linea 11).

Listado 2 Codigo de implementacion de API externa

Lin. Codigo

1 public ApiResponse fetchApiData (String cedProf) throws IOException,

InterruptedException {

2 HttpRequest request = HttpRequest.newBuilder ()
3 .uri (URI.create(API URL + "?cedula=" + cedProf))
4 .header ("x-rapidapi-key", API KEY)
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Lin. Coédigo

5 .header ("X-RapidAPI-Host", "cedulas-profesionales

sep.p.rapidapi.com")

6 .GET ()
ouild();
7 HttpResponse<String> response = httpClient.send (request,

HttpResponse.BodyHandlers.ofString()) ;

8 if (response.statusCode () == 200) {

9 return objectMapper.readValue (response.body (), ApiResponse.class) ;

10 } else {

11 throw new IllegalArgumentException ("Error al llamar al API. Cdédigo
de respuesta: " + response.statusCode());

12 }

13 }
14 }

Actividades realizadas para front-end:

e Desarrollo de formulario de registro en React Native para el caso de la app (paciente) y

en React para el caso web (médico).

3.2.3.3 Sprint 3 Inicio de sesion
Objetivo: Implementar el proceso de autenticacion mediante JWT, diferenciando usuarios por

roles y asegurando la persistencia de sesion dentro de la aplicacion.

Actividades realizadas para el back-end.
e Validacion de credenciales con Bearer.
e Generacion de token JWT con fecha de expiracion.

e Envio de token en respuesta al login exitoso.
En el listado 3 se presenta un fragmento del codigo de la clase AuthController, que utiliza

las ventajas que proporciona Spring en su méddulo de seguridad. La anotacion de la linea 1 indica

que la llamada al API se hard mediante el método POST; en la linea 2 se indica que en el
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contenido del cuerpo del mensaje recibido se encuentra un objeto de tipo LoginRequest (un
DTO que contiene el correo electronico y la contrasefia para ingresar) y que el método tiene
varias posibles respuestas. En la linea 4 se invoca al método validateUser de un objeto de
la clase UsuarioDAO (este objeto se obtiene mediante la inyeccion de dependencias propia de
Spring), el nombre y firma de tal método lo define Spring en su mddulo de seguridad y en la
linea 5 se genera el foken de seguridad, también bajo las condiciones propias de Spring.

En caso de éxito, se devuelve un objeto de tipo LoginResponse (también es un DTO) que
incluye el token generado como se ve en la linea 6. Las otras posibles respuestas se producen
porque no se reconocen las credenciales recibidas (lineas 7 a 10) o porque se produce algun tipo

de error durante la ejecucion (lineas 11 a 13).

Listado 3 Codigo de ingreso (login)

Lin. Codigo
1 @PostMapping ("/login")
2 public ResponseEntity<?> login (@RequestBody LoginRequest

loginRequest) {

3 try {

4 Usuario usuario =
usuarioDAO.validateUser (loginRequest.getEmail (),

loginRequest.getPassword () ) ;

5 String token = jwtService.generateToken (usuario);

6 return ResponseBuilder. success ("Login exitoso", new

LoginResponse (token)) ;

7 } catch (RuntimeException e) {

8 log.warn ("Login fallido para email: {}",

loginRequest.getEmail ()) ;

9 return ResponseBuilder.unauthorized(

"Credenciales invalidas.");

10 } catch (Exception e) {
11 log.error ("Error inesperado en login: ", e);
12 return ResponseBuilder.error("Error inesperado al intentar

iniciar sesidén.");

13 }
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Lin. Coédigo
14 }

Actividades realizadas para el back-end:
e Desarrollo de formulario de inicio de sesion para app y para aplicacion Web.
e Almacenamiento del token en AsyncStorage para mantener la sesion.

e Redireccion condicional al ment/tablero del usuario autenticado.

3.2.3.4 Sprint 4 Registro de datos complementarios de la paciente
Objetivo: Permitir la captura de informacion clinica completa del paciente, incluyendo datos

generales, ginecoldgicos, antecedentes personales y heredofamiliares.

Debido a la gran cantidad de datos que se capturan de la paciente, cada seccion se almacena de
forma independiente, para facilitar la interaccion y evitar recapturas en caso de errores, por lo

que existen controladores independientes para cada seccion.

Actividades realizadas para el back-end.
e Implementacion de métodos en clases de modelo DatosGenerales,

DatosGinecologicos, AntecedGineco y AntecedFam.

e Creacion de controladores para guardar y consultar datos por seccion de paciente.

En el listado 4 se muestra un fragmento de codigo de la clase AntecedFamController,
especificamente el método que permite la eliminacion de los datos. En la linea 1 se encuentra la
anotacion que indica que esta parte del API responde al método DELETE de HTTP y que, como
parte de la URL, recibe el identificador de los antecedentes familiares (lineas 1y 2). Las lineas
3 a 5 muestran la validacion previa que se realiza de los datos y la respuesta en caso de no pasar
dicha validacion, mientras que las lineas finales contienen el codigo para la eliminacion y la

generacion de respuesta correspondiente.
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Listado 4 Codigo de eliminacion de antecedentes familiares

Lin. Codigo

1 @DeleteMapping ("/{id}"™)

2 public ResponseEntity<?> eliminar (@PathVariable int id) {

3 if (antecedFamDAO.obtenerPorId (id) .isEmpty()) {

4 return ResponseBuilder.notFound ("Registro no encontrado para
eliminar.");

5 }

6 antecedFamDAO.eliminar (id) ;

7 return ResponseBuilder.success ("Registro eliminado
correctamente.");

8 }

Actividades realizadas para el front-end:
e Desarrollo de componentes para cada tipo de formulario.

e Validacion de datos, control de cambios no guardados y alertas visuales.

3.2.3.5 Sprint 5 Gestion de la agenda médica
Objetivo: Implementar la funcionalidad de gestion de citas médicas, permitiendo a la paciente

mantenerse al tanto de sus citas y al médico organizar su agenda dentro del sistema.

Actividades realizadas para el back-end:
e Implementacion de clase de modelo Cita.

e Implementacion de controllers para consultar citas por paciente y filtrar por el estatus en

el que se encuentre (realizada o no realizada).

e Realizacion de modificaciones en la cita.

En el listado 5 se muestra un fragmento del cddigo de la clase CitaController,
especificamente el método que consulta las citas de la agenda de un médico. En la linea 1 la
anotacion indica que se trata de una consulta (GetMapping) y que como parte de la URL se

espera el identificador del médico, mismo que se tomard como parametro de buisqueda (lineas 1
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y 2). En las lineas 3 a 7 se verifica que exista el médico con el correo recibido como parametro;

en la linea 8 se realiza la consulta de las citas y se genera una respuesta especifica si no hay citas

para el médico indicado (lineas 9 a 11) o se devuelve el conjunto de citas encontradas (linea 12).

Listado 5 Codigo de eliminacion de antecedentes familiares

Lin. Codigo

1 @GetMapping ("/medico/{email}™)

2 public ResponseEntity<?> obtenerCitasPorMedico (@PathVariable String
email) {

3 try {

4 medicoDAO.obtenerMedicoPorEmail (email) ;

5 } catch (RuntimeException e) {

6 return ResponseBuilder.notFound ("Médico no encontrado") ;

7 }

8 List<Cita> citas = citaDAO.obtenerCitasPorMedico (email) ;

9 if (citas.isEmpty()) {

10 return ResponseBuilder.notFound ("No hay citas
correspondientes al médico") ;

11 }

12 return ResponseBuilder.success ("Citas encontradas", citas);

13 }

Actividades realizadas para el front-end:

Visualizacion de citas en formato calendario (app y web).

Dialogo modal de detalles al seleccionar una cita (app y web).

Leyenda para identificar el estado de cada cita (app y web).

Crear cita utilizando la interfaz de calendario y reloj para especificar los detalles (web).

Modificar cita reubicandola dentro del calendario (web).

3.2.3.6 Sprint 6 Ejecucion de modelos predictivos

Objetivo: Implementar la funcionalidad para utilizar los tres modelos de clasificacion realizados

con KDD.
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Actividades realizadas para el back-end:
e Implementacion de la clase PrediccionController que tiene la capacidad de
ejecutar los tres modelos de acuerdo a la informacion disponible.
e Implementacion de mensajes explicativos en lenguaje natural para facilitar la
comprension del resultado por parte de la paciente y del médico.

e Uso de clases auxiliares y servicios especificos para cada tipo de modelo.

Laclase abstracta ClasificacionService define los elementos comunes para cualquier
modelo de clasificacion que se implemente en la plataforma, basicamente de donde toma los
mensajes explicativos, el clasificador y la instancia a clasificar de acuerdo a Weka, asi como el
método abstracto que debera implementarse para el uso de cada modelo especifico. En el listado
6 se encuentra el codigo de la clase mencionada.

En la linea 1 la anotacion indica que la clase (y sus subclases) brinda servicios a otras y que
dichos servicios no tienen un uso particular, a diferencia de los controladores (que forman el
API) o de los modelos (que representan el mapeo a la base de datos). La linea 2 configura la
relacion con el archivo de propiedades que contiene los mensajes informativos en lenguaje
natural. Las lineas 4 y 5 definen los atributos que se relacionan con Weka; la linea 6 define la
firma del método que realizard la clasificacion utilizando los modelos de mineria de datos
creados con KDD; como se ve en dicha firma, se requiere el objeto Paciente para realizar la
clasificacion y se devuelve PrediccionDTO (incluye la clase/prediccion obtenida y, en su caso,

las razones del resultado).

Listado 6 Codigo de eliminacion de antecedentes familiares

Lin. | Codigo

1 @Service

2 @PropertySource ("classpath:/weka models/textos para modelos.properties")
3 public abstract class ClasificacionService {

4 protected Instances datos;

5 protected Classifier clasificador;
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Lin. | Cédigo

6 public abstract PrediccionDTO clasifica (Paciente pac) throws
Exception;

7 }

En el listado 7 se encuentra un fragmento del cédigo del método clasifica, de la clase
IrAlMedicoService, misma que hereda de la clase ClasificacionService y que
utiliza el primer modelo obtenido en KDD, es decir, calcula la necesidad de sugerir a la paciente
que acuda a una visita médica si sus datos resultan anormales. En la linea 1 se indica que se esta
implementando el método heredado; en las lineas 3 a 7 se definen variables locales a utilizar;
en la linea 8 se invoca al método que calcula los dias de duracion tanto del periodo como del
ciclo (se basa en el historial de menstruacion de la paciente y, si no existe, en los datos que ella
haya indicado como antecedentes). En la linea 9 se crea la instancia a clasificar, indicando como
tamafo el indice del ultimo atributo (se suma 2 porque también el valor de clasificaciéon ocupa
espacio y la numeracion del indice inicia en cero). En las lineas 10 a la 22 se pasan los valores
de la informacion de la paciente a la instancia de Weka, haciendo uso de constantes para facilitar
la lectura del codigo.

En la linea 24 se aplica el modelo entrenado sobre la instancia recién creada, mientras que en la
linea 25 se obtiene la distribucion de probabilidades resultante con lo que se conoce la certeza
del modelo para la clasificacion particular (linea 27). El primer modelo tiene dos posibles
valores de clase, 0 para el caso de que no requiera ir al médico y 1 para el caso de que si lo
requiera, por lo que en la linea 28 se verifica si no se requiere asistir entonces arma la respuesta
con un texto tranquilizador (linea 29); por otra parte, si se identifico que requiere atencion
médica, se arma la explicacion de acuerdo a sus condiciones especificas (lineas 31 a 47)

utilizando los textos en lenguaje natural sugeridos por la ginecéloga.

Listado 7 Codigo para aplicar el primer modelo

Lin. | Codigo

1 @verride

2 public PrediccionDTO clasifica (Paciente pac) throws Exception/{
3 PrediccionDTO resultado;

4 Instance porClasificar;
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Lin. | Cédigo

5 double valor;

6 double[] distProba;

7 String razones;

8 pac.calcularDiasPeriodoyCiclo () ;

9 porClasificar = new DenselInstance (ATTR _SOP EN FAMILIARES+2);

10 porClasificar.setValue (datos.attribute (ATTR GRUPO EDAD),

pac.calcularRangoEdad()) ;

11 porClasificar.setValue (datos.attribute (ATTR OSCURIDAD PIEL),

pac.getNivelOscuridadPiel () .getNivel () ) ;

12 porClasificar.setValue (datos.attribute (ATTR DOLOR MENSTRUACION),
pac.getDatosGinecologicos() .
getDolorMenstrual () .equals (DolorMenstrual.DURANTE) ?1:0) ;

23 datos.add (porClasificar) ;

24 valor = clasificador.classifyInstance (datos.lastInstance());

25 distProba =

clasificador.distributionForInstance (datos.lastInstance()) ;

26 resultado = new PrediccionDTO() ;

27 resultado.setCerteza (distProbal[ (int)valor]) ;

28 if (datos.classAttribute() .value((int)valor) .equals("0")) {

29 resultado.setExplicacion (TXT OK) ;

30 }else(

31 razones = RAZON INICIO;

32 if (pac.isPeriodolIrregular())

33 razones =razones + "\n" + RAZON IRREGULAR;

46 razones = razones + "\n" + RAZON FIN;

47 resultado.setExplicacion (razones);

48 }

49 return resultado;

50 }

La explotacion de los modelos para identificar si es necesario solicitar exdmenes laboratoriales

y si es necesario referir a la paciente con un especialista por tener alta probabilidad de SOP, se
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implementd de forma semejante a la mostrada para el primer modelo en las clases

PedirLaboratorialesService e IdentificarSOPService respectivamente.

Actividades realizadas para el front-end:
e Implementacion de llamada al endpoint de cada controlador (1 para la app y 2 para

web) y presentacion de resultado.

3.2.3.7 Sprint 7 Estadisticas

Objetivo: implementar un tablero (dashboard) en la aplicacion web, que permita visualizar
indicadores clave sobre la actividad de pacientes y citas médicas. Estas estadisticas tienen el
proposito de brindar una vista general del uso del sistema y apoyar en la planificacion de la

atencion médica.

Actividades realizadas para el back-end.
e Implementacion de procedimientos en PostgreSQL para:
o Contar pacientes por fecha de registro.
o Obtener citas filtradas por fecha y situacion.
e C(Creacion de controladores
o dashboard/resumen-citas-hoy.
o dashboard/citas-agendadas-por-dia.
o dashboard/pacientes-por-dia.

o dashboard/total-pacientes.
Actividades realizadas para el front-end:
e Utilizacion de biblioteca Chart.js para generacion de graficas que permitan la

visualizacion de los datos que envia el back-end.

En el siguiente capitulo, se describen los resultados obtenidos tras la validacion del sistema, asi

como el impacto funcional y visual de su integracion en los diferentes modulos.
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Capitulo 4 Resultados

Como resultado de este proyecto de tesis se desarrolld una plataforma de salud denominada
“Tepakilis Cihuatl™, la cual se encuentra conformada por una aplicacion web para médicos tanto
generales como especialistas y una aplicacion mdvil orientada a pacientes.

Esta plataforma se apoya en técnicas de inteligencia artificial, especificamente utilizando
mineria de datos para identificar posibles casos de Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
mediante la recopilacion, andlisis y evaluacion de datos clinicos, ginecologicos y laboratoriales
de la paciente. El sistema integra tres modelos de clasificacion, cada uno disefiado para apoyar
la toma de decisiones médicas en diferentes etapas: sugerencia de consulta con un médico
general, necesidad de solicitar exdmenes clinicos y posibilidad de necesitar tratamiento con un
médico especialista.

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos tras la implementacion y validacion
de la plataforma, incluyendo pruebas con casos de estudio reales. De igual manera, se muestran
ejemplos del funcionamiento de las aplicaciones web y para dispositivo movil.

Para acceder a las funcionalidades, la paciente debe iniciar sesion desde la aplicacion movil,
mientras que el/la médico lo hace desde la aplicacion web. Una vez dentro del sistema, el/la
médico tiene la posibilidad de visualizar el estado general de salud ginecologica de la paciente
y complementar los datos clinicos, de tal manera que el sistema analice dicha informacion y
muestre al médico recomendaciones sobre la necesidad o no de solicitar exdmenes laboratoriales
a la paciente o evaluar la necesidad de una derivacion a ginecologia. En las siguientes secciones
se describen los casos de estudio y sus resultados, asi como el comportamiento tanto de la

aplicacion para dispositivo movil como de la aplicacion web.

4.1 Casos de estudio

El sistema implementa tres modelos de mineria de datos, el primer modelo de clasificacion se
evalua dentro de la aplicacion movil, tomando como referencia los datos ingresados por la
usuaria, su objetivo es sugerir si la informacion reportada muestra anomalias que justifiquen
una visita médica. Por su parte, en la aplicacion web, se evalla la ejecucion del segundo y tercer

modelo de clasificacion, los cuales se encargan de apoyar al médico general en la toma de
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decisiones respecto a la solicitud de examenes clinicos y la derivacion a un(a) especialista ante
el riesgo de que la paciente padezca SOP respectivamente. Esto lleva a la necesidad de contar
con datos de dos pacientes, una paciente sana para la que solo se ejecuta el primer modelo y una
paciente enferma, que ocupara los tres modelos.

En las siguientes tablas (4.1 a 4.4) se ilustran los datos a considerar (ginecologicos, generales,
antecedentes gineco-obstétricos y antecedentes familiares) para los casos de prueba, haciendo

énfasis en el hecho de que en los casos de estudio 2, 3 y 4 se trata de la misma paciente.

Tabla 4.1 Datos ginecologicos de casos de estudio

Datos ginecologicos Caso de estudio 1 Casos de estudio 2,3y 4
Producto menstrual Toalla sanitaria Toalla sanitaria

Cambios de producto por dia 3 7

Dolor menstrual Sin dolor Antes y durante

Cantidad de flujo vaginal Escaso Abundante

Color de flujo vaginal Incoloro Grisaceo

Dolor en relaciones sexuales  No Si

Método anticonceptivo No utiliza Condon

Tabla 4.2 Datos generales de casos de estudio

Datos generales Caso de estudio1  Casos de estudio 2,3y 4
Fecha de nacimiento 16/04/1998 03/09/1984

Peso 60 kg 68 kg

Altura 1.7m 1.60 m

Indice de masa corporal 20.76 26.56

(IMC)

Tamafo de la cadera 98 cm 105 cm

Tamaifio de la cintura 72 cm 88 cm

Crecimiento de vello No presenta Si presenta
Oscurecimiento en la piel  No presenta Si presenta
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Datos generales Caso de estudio 1 ~ Casos de estudio 2,3 y 4
Caida del cabello No presenta Si presenta

Problemas de acné No presenta Si presenta

Consume comida rapida No Si

Realiza ejercicio Si No

regularmente

Tabla 4.3 Antecedentes gineco-obstétricos de casos de estudio

Antecedentes gineco- Caso de estudio 1 Casos de estudio 2,3 y 4
obstétricos
Duracion del ciclo 28 dias 35 dias
Dias del periodo 5 dias 7 dias

menstrual

Edad de inicio de 13 afios 11 afios

menstruacion

Edad de inicio de vida 21 afos 18 afios

sexual

Cantidad de embarazos 0 0

Cantidad de abortos 0 0

Tiene alguna enfermedad  No Si

ginecologica diagnosticada

Lleva tratamiento No No

ginecologico

Tabla 4.4 Antecedentes familiares en casos de estudio

Antecedentes familiares Caso de estudio 1  Casos de estudio 2,3 y 4
Diabetes en familiares No Si

Hipertension en familiares No No

SOP en familiares No Si
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4.1.1 Caso de estudio 1: Sugerencia de asistencia médica en mujer sana.

El primer modelo, como se describié en el capitulo 3, de toda la informacién que captura la
paciente en la aplicacion movil, toma solo 6 variables: si presenta o no dolor durante las
relaciones sexuales, si presenta o no oscuridad en la piel, si presenta o no dolor durante la
menstruacion, el grupo de edad al que pertenece (calculado a partir de su fecha de nacimiento),
si algiin familiar padece SOP y la edad de inicio de menstruacion. Es importante destacar que el
resto de la informacion es util para el seguimiento de la salud femenina y, en su caso, se
utilizaran en los modelos posteriores, recordando que esta captura previa disminuye el problema
de incomodidad en la paciente al asistir al médico y responder preguntas de indole intima.
Especificamente para el primer caso de prueba, como resultado de los datos descritos en las
tablas anteriores, el modelo indica que no es necesario acudir al médico, ya que los valores se
encuentran dentro de los pardmetros normales. La aplicacion muestra un mensaje positivo y
recomienda mantener el monitoreo regular de su salud ginecoldgica (Figura 4.1). Este resultado
valida la capacidad del sistema para descartar de forma segura casos que no requieren atencion

inmediata.

Evaluacion de Visita Médica

Se analizaran tus datos registrados para determinar
si es recomendable una consulta médica.

EVALUAR SALUD

Todo en orden, no se sugiere visita
médica.

"iTodo en orden! Los valores que ingresaste
estan dentro de los rangos normales. No se han
detectado anomalias en tu salud ginecoldgica.
Recuerda que escuchar a tu cuerpo y hacer
chequeos regulares es clave para tu bienestar.
iSigue cuidandote!"

Figura 4.1 Resultado de la Prediccion del Primer modelo en paciente sana
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4.1.2 Caso de estudio 2: Sugerencia de asistencia médica en mujer con una enfermedad
ginecologica

En este caso y, como puede verse en las tablas anteriores, se trata de una persona con
antecedentes familiares de SOP, que presenta dolor tanto durante el periodo menstrual como
durante las relaciones sexuales y su edad de inicio de menstruacion fue relativamente baja. Por
lo tanto, tras ejecutar el modelo de clasificacion en la aplicacion moévil, se obtuvo como
resultado un mensaje informativo (Figura 4.2) donde indica que algunos datos estan asociados

con condiciones que requieren atencion médica.

Evaluacion de Visita Médica

Se analizaran tus datos registrados para
determinar si es recomendable una consulta
médica.

EVALUAR SALUD

Se recomienda visitar a un médico.

"Hemos notado algunos cambios en tu
salud ginecoldgica que podrian influir en tu
bienestar. Cada cuerpo es diferente, y estos
ajustes pueden tener distintas causas. Para
estar mas tranquila, podrias aprovechar
esta oportunidad para revisar tu salud con
un especialista. Aqui algunos puntos a
considerar:"

Recuerda que no estds sola. Aclarar tus
dudas y conocer mas sobre tu cuerpo
siempre es una buenaidea. Un médico podra
explicarte qué significan estos cambios
y ofrecerte opciones para que te sientas
mejor.”

Figura 4.2 Resultado de la Prediccion del Primer modelo en paciente con enfermedad ginecoldgica

4.1.3 Caso de estudio 3: Sugerencia de solicitud de estudios laboratoriales
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Tras recibir la sugerencia de buscar asistencia médica, se espera que la paciente agende una cita
y comparta sus datos con un profesional de la salud que también utilice la plataforma. Al acudir
a la cita, el (la) médico(a) consultard los datos previamente capturados por la paciente y
registrard nuevos, en particular los relacionados con hiperandrogenismo (ver el punto 3.1.3 del
capitulo anterior).
e Sumatoria de hirsutismo por area del cuerpo: 21
Donde se consideran las ponderaciones de vello en barbilla, pecho, abdomen superior,
abdomen inferior, muslos, brazos, espalda inferior, espalda superior y labio superior.
e Nivel de acné: 3
e Sumatoria de caida del cabello: 12
Donde se consideran las ponderaciones de frente, mejillas, nariz, barbilla, pecho y

espalda superior.

Con todos estos datos, la aplicacion web obtiene una clasificacion indicando que si es
recomendable solicitar exdmenes laboratoriales para obtener un diagnostico mas preciso. Esta
sugerencia se muestra con un mensaje claro en la pantalla de resultados, en la cual se especifica
el motivo por el que el sistema esta realizando esta sugerencia (Figura 4.3), permitiendo al
médico justificar y documentar la orden de estudios. Este ejemplo muestra como la aplicacion

web actiia como un sistema de apoyo en la toma de decisiones clinicas.

£QaQ: 20 UNUs

Calcular SOP  Resultados Anteriore Diagnéstice

Panel de Cdlculo A

Ejecutar Evaluacién

Resultado mas reciente

Fecha: 20 de mayo de 2025 [N

a la paciente datos laboratoriales, para evaluar hiperandrogenismo, dado que su puntaje supera el umbral clinice
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Figura 4.3 Pantalla panel de calculo de SOP con resultado para solicitar datos laboratoriales

4.1.4 Caso de estudio 4: Sugerencia de continuacion de seguimiento con especialista
En este punto se cuenta con la informacién capturada por la paciente, con los datos de
auscultacion clinica del (la) médico(a) y los resultados de los estudios laboratoriales, que
incluyen Hormona Luteinizante, Hormona Foliculoestimulante, Prolactina, Progesterona entre
otros (ver punto 3.1.4 del capitulo anterior).

e Presion arterial sistolica: 130

e Presion arterial diastélica: 88

e Niveles de azicar en sangre: 125

e FSH (Hormona foliculoestimulante) : 4.8

e LH (Hormona luteinizante): 14

e FSH/LH (Relacion Hormona foliculoestimulante / Hormona luteinizante): 0.34

e TSH (hormona estimulante de la tiroides): 3.0

e Prolactina 20

e Progesterona: 1.1

Con la informacion anterior, la aplicacion arroja una clasificacion positiva a SOP, indicando que
existe una alta probabilidad de que la paciente presente dicha afeccion, y recomienda continuar
el seguimiento con un(a) especialista en Ginecologia (Figura 4.4). Este resultado refuerza la
utilidad del modelo como herramienta de diagndstico complementaria, permitiendo al
profesional tomar decisiones clinicas basadas en patrones identificados por técnicas de mineria

de datos.
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Anénimo Anénimo
Cédula: XXXXXXX
Direccién: Sin datos

Nombre: Daniela Rosas Rodriguez

Edad: 25 afos

Calcular SOP

Panel de Célculo

Resultado mas reciente

Fecha: 21 de mayo de 202

Figura 4.4 Pantalla panel de calculo de SOP con resultado para sugerir seguimiento con especialista

4.2 Aplicacion movil

La aplicacion movil se disefid para el uso directo de las pacientes, permitiéndoles registrar de
forma accesible sus datos generales y ginecoldgicos, mediante formularios organizados por
secciones; las usuarias tienen la posibilidad de ingresar informacion referente a sus ciclos
menstruales, antecedentes ginecologicos, antecedentes heredofamiliares, entre otros indicadores
relevantes para la identificacion de una enfermedad ginecoldgica. Dicha informacion estara
disponible para un médico o especialista con previa autorizacion de la paciente, esto como
medida de privacidad que asegura la confidencialidad de los datos personales de la paciente.
Cada caso ilustra la interaccion que tiene la paciente con la interfaz, asi como las respuestas
generadas por el sistema, mostrando la funcionalidad de los modelos de clasificacion y su
utilidad en el acompafiamiento a la paciente. Para utilizar la aplicacion es necesario registrar
una nueva cuenta que solicita datos como el correo, contrasefias y nombre, tal como se muestra

en la figura 4.5.

108

L&)



Do

Do

o
=

Registro de Paciente

Correo Electrénico

Contrasefia

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido
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Figura 4.5 Pantalla de Registro de Paciente en aplicacion movil

Posteriormente, la usuaria ingresa dichos datos en su inicio de sesion (Figura 4.6). Una vez se

encuentre dentro del sistema, se le muestra el menu principal (Figura 4.7), el cual le da acceso

a toda la funcionalidad del sistema donde ella ingresa los datos pertinentes relacionados con su

salud ginecologica.
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Tepakilis Cihuatl

Bienvenido

Por favor, inicia sesion para continuar

Correo electrénico

e] Contrasefna ©

{ Registrarse J

Figura 4.6 Pantalla de Inicio de Sesion de paciente en aplicacion movil
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Menu Principal

m
Calendario
Menstrual

5

Datos Generales

S

Contacta a tu doctor

O

Citas Médicas

B

Aviso de privacidad

@

Datos Ginecologicos

.

.

Antecedentes

Calcular Visita
Médica

®

Ayuda

o

Cerrar sesion

Figura 4.7 Pantalla de Ment Principal de aplicacion movil

Desde la pantalla de inicio de la aplicacion, la paciente accede a los tres formularios principales
del menu “Datos Ginecologicos” (Figura 4.8), “Datos Generales” (Figura 4.9) y “Datos gineco-
obstétricos” (Figura 4.10), completando cada campo solicitado. Estas secciones otorgan al
sistema los datos necesarios para ejecutar el primer modelo de clasificacion. También se
muestran otras opciones como son “Calendario Menstrual”, “Citas médicas” y “Contacta a tu

doctor” entre otras; estas secciones permiten llevar un mejor seguimiento de la salud
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ginecoldgica pero no estan directamente relacionadas con la identificacion de posibles
enfermedades. Posteriormente, la usuaria activa el primer modelo de clasificacion
seleccionando la opcion “Calcular Visita Médica” en el ment, disefiado para sugerir a la
paciente si es deseable acudir a una consulta médica tomando en cuenta los datos
proporcionados.

Es importante indicar que el sistema maneja la informacion de longitudes en centimetros; sin
embargo, por resultar mas clara para las pacientes la altura en metros, la app permite la captura

en metros, pero envia centimetros al back-end.

Datos Ginecoldgicos

Producto Menstrual

Toalla sanitaria > 4

Dolor Menstrual

Dolor antes y durante del periodo v
Cantidad de Flujo Vaginal
Abundante v

Color del Flujo Vaginal

Grisaceo v

Dolor en Relaciones Sexuales

Si v

Método Anticonceptivo

Condén v

Cambios de Producto por Dia

7

GUARDAR

Figura 4.8 Pantalla de Datos Ginecoldgicos de aplicacion mévil
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Datos Generales

Fecha de Nacimiento

3/9/1984

Peso (kg)

68

Altura (m)
1.60

[ndice de Masa Corporal (IMC)
26.56

Tamaiio de Cadera (cm)

105

Tamafio de Cintura (cm)

88

Nivel de oscurecimiento en la piel

Oscurecimiento moderado hd

Proporcién Cintura-Cadera
0.84
Crecimiento de vello

Calda del cabello
Problemas de acné
Consume comida rapida

O Realiza ejercicio regularmente

GUARDAR

Figura 4.9 Pantalla de Datos generales de aplicacion movil
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Gineco-Obstétricos
Duracién del ciclo (dias)
28

Dias del periodo menstrual

5

Edad de inicio de menstruacidn

13

Edad de inicio de vida sexual

21

Cantidad de embarazos

0

Cantidad de abortos

0

Tiene alguna enfermedad ginecoldgica
diagnosticada

Ninguno

D Lleva tratamiento ginecologico

derivaciones médicas con un especialista.

Capitulo 4 Resultados

Figura 4.10 Pantalla de Datos gineco-obstétricos de aplicacion movil

La aplicacion web esta orientada a profesionales de la salud, especificamente médicos generales
y especialistas en Ginecologia, quienes tienen las opciones de acceder a la informacion de sus
pacientes, visualizar las predicciones generadas por los modelos y registrar nuevos datos durante
las consultas, esto con el fin de facilitar el seguimiento del estado clinico de cada paciente,

permitiendo tomar decisiones informadas sobre la necesidad de estudios laboratoriales o

La informacion de las pacientes se agrega a la agenda del médico a través de tres posibles vias:

a) el medico registra directamente a la paciente desde la plataforma incorporandola
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manualmente a su agenda, cuando se trata de personas que no tienen dispositivos moviles, no
saben como utilizar una aplicacién para estos dispositivos o no cuentan con facil acceso a
Internet; b) la paciente usa su aplicacion movil y comparte sus datos con el médico, enviandole
primero una solicitud que el médico acepta; c) la paciente cuenta con la aplicacion para
dispositivo movil pero no envio la solicitud al médico, al llegar a consulta y hablar con el médico
identifican que ambos usan la aplicacion por lo que el médico envia la solicitud de datos a la
paciente en ese momento, la cual sera aceptada por la paciente para que concrete la vinculacion
en la agenda médica.

Cada caso permite mostrar el flujo completo desde la consulta e ingreso de datos hasta la
generacion de predicciones a partir de ellos. Para acceder al sistema es necesario registrar una
nueva cuenta al médico general o especialista, como se ilustra en la figura 4.11 se le solicitan

datos como el nombre completo, cédula profesional, foto de perfil, entre otros.

nicio Perfil £, Inicia Sesién 2; Registrate

Autorregistro

Figura 4.11 Pantalla de Autorregistro médico en aplicacion Web

Una vez creada la cuenta, el/la médico ingresa a la plataforma en el inicio de sesion como se
muestra en la figura 4.12. Cuando se encuentra dentro del sistema, se le muestra el tablero
(dashboard) de la aplicacion web, los botones y ment para acceder a otras secciones del sistema

(Figura 4.13).
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@ @ Iniclo 2, Perfiles ~ 4, Inicia Sesién

Iniciar Sesién
‘Correo Electrénico

medico@gmail.com

-] Iniciar Sesién 2

Figura 4.12 Pantalla de Inicio de Sesion de la aplicacion Web

Menu

|= Dashboard
2, Pacientes

& Agenda

Figura 4.13 Pantalla de Dashboard y Menu de aplicacion Web

En la seccion de “Agenda” (Figura 4.14), a donde se llega mediante una opcion del menu, el

médico gestionara informacion de citas y horarios.
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Anénimo Anénimo
Cédula: XXXXXXX
Direccion: Sin datos

230
Agenda Del Médico
Modificar Horario
lunes Martes  Miércoles  Jueves  Viernes Kinas InGstay imiécoles iueves rite
8
Primer Turno El
Inicio  08:00 E Fin 1200 a 0
n
Segundo Turno
. B- o] i
Inicio  14:00 Fin  17:00
13
Dias no laborables :
4
B L
16

DiasdeConsulta = Domingo ' Lunes  Martes  Miércoles  Jueves  Viemes = Sabado

Figura 4.14 Pantalla de Agenda del Médico de aplicacion Web

También en el mend se muestra la parte de “Pacientes” (Figura 4.15), donde el personal médico

consultara los detalles de sus pacientes y las consultas realizadas.

Anénimo Anénimo
Cédula: XXXXXXX
Direccién: Sin datos

Pacientes

Foto Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Fecha de Nacimiento

Mariana Perez Campos 20/06/2000 @ Detalles

Romualda Garcia Reyes 15/04/1998 @ Detalles

Elena campos Moartinez 03/10/1984 (© Detalles

Daniela Rosas Rodriguez 10/05/2000 @ Detalles

Diana Perez Zambrano 12/03/1992 (O Detalles

Elizabeth Lopez Martinez 14/02/1999 @ Detalles

Karina Pefa Jurado 14/06/2000 (@ Detalles

Figura 4.15 Pantalla de Pacientes de aplicacion Web
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Al momento de la consulta con una paciente, el médico debera realizar el ingreso en el sistema
de los datos clinicos (Figura 4.16), los cuales son necesarios para ejecutar el segundo modelo
de clasificacion, se incluyen datos como son antecedentes clinicos, hiperandrogenismo y ciclos
menstruales, en estos tltimos se le muestra al médico una grafica con los ciclos de los ultimos

doce meses que ha registrado la paciente desde su aplicacion movil.

7

Cita D Datos Generales 2 Datos Ginecologicos S Antecedentes [# Datos Clinicos % Datos Laboratoriale

ANTECEDENTES CLINICOS HIPERANDROGENISMO
Presion Presion Valor de X "
s > Hirsutismo v
arterial arterial prueba S
sistélica diastoélica aleatoria 5
5 Acné v
de azGcar

smo [ ed - | F—

105 mg/dL

Caida de Cabello v

CICLOS MENSTRUALES

Figura 4.16 Pantalla Datos clinicos de aplicacion Web

Al acceder a la seccion “Datos Laboratoriales” (Figura 4.17) el médico ingresa los valores de
laboratorio para su andlisis. El tercer modelo de clasificacion, disefiado para realizar una
clasificacion basada en datos laboratoriales, se ejecuta a solicitud del/la médico una vez que se

cuenta con estos datos, de otro modo se vuelve a ejecutar el segundo modelo.
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Edad: 25 anos

Fecha de estudio

Relacién entre FSH [/ LH

Niveles de Progesterona en ng/ml

2,50 ng/ml

Capitulo 4 Resultados

Antecedente Datos Clinicos % Datos Laboratoriales SOP

Estimulacion de Foliculo (FSH) en mul/ml

Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) en

mul/mi

Hemoglobina en g/dl

Hormona Luteinizante (LH) en mul/m

.00 mul/mil

Niveles de Prolactina en ng/ml

) ng/n

Figura 4.17 Pantalla de Datos Laboratoriales de aplicaciéon Web

Con todo lo anterior se verifica el correcto funcionamiento de ambas aplicaciones y de los

modelos de mineria de datos implementados en ellas. En el siguiente capitulo se hace énfasis en

el cumplimiento de objetivos a partir de los resultados en los casos de prueba aqui mostrados.
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Capitulo 5 Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

La aplicacion de técnicas de Inteligencia Artificial en el ambito de la salud representa una
oportunidad significativa para mejorar el diagnostico temprano y la atencion médica oportuna
en condiciones complejas como lo es el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). En este trabajo
se disefio e implement6 una plataforma para la salud femenina compuesta por una aplicacion
para dispositivo mévil y una aplicacion web, orientada a un entorno que incluye tanto a pacientes
como a profesionales de la salud, con el objetivo de facilitar la deteccion temprana del SOP y
apoyar la toma de decisiones médicas.

Especificamente en la aplicacion de técnicas de Mineria de Datos, se entrenaron tres modelos
de clasificacion que actian en diferentes etapas del proceso de diagnostico. El primer modelo
analiza los sintomas reportados por la paciente y sugiere si es necesario acudir a una consulta
médica. El segundo modelo asiste al médico general en la decision de solicitar estudios
laboratoriales y, por tltimo, el tercer modelo permite al médico realizar una prediccion basada

en datos laboratoriales para determinar el riesgo de efectivamente padecer SOP.

Estos modelos fueron entrenados y validados con datos reales de mujeres en edad reproductiva,
logrando niveles de precision aceptables para su uso en entornos clinicos. Durante las pruebas
funcionales, el sistema mostr6d respuestas positivas con el historial clinico de las pacientes
evaluadas, lo cual valida su utilidad como herramienta de apoyo en las decisiones clinicas. La
plataforma permite automatizar parte del andlisis clinico, reducir el tiempo de obtencion de
diagnosticos preliminares, aumentar el acceso de las pacientes a informacion sobre su salud
ginecologica y disminuir la reticencia de las pacientes a explicar sus sintomas a un profesional

de la salud.

Por otro lado, la integracion entre la app y la aplicacion web garantiza una interaccion eficiente
entre paciente y médico, facilitando el seguimiento continuo, pero con un enfoque personalizado

a la paciente. El sistema también incluye mensajes explicativos disenados para informar a las
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pacientes sobre su estado de salud ginecoldgica y en el caso de los médicos estos mensajes estan
orientados a tener un panorama mas amplio con el fin de obtener un diagnostico mas certero.
En general, el desarrollo de esta solucion demuestra que es posible construir herramientas
digitales accesibles, adaptables y orientadas no s6lo al médico sino a la paciente, que potencien
la atencion médica de calidad para mujeres en edad reproductiva, especialmente en contextos

donde el acceso a especialistas es limitado.

5.2 Recomendaciones

Uno de los principales retos durante el desarrollo de este trabajo fue la disponibilidad y calidad
de los datos ginecoldgicos, ya que no se encontraron conjuntos de datos con expediente clinico
electronico estandarizado, especificamente para México. Por ello, se recomienda que, en
trabajos futuros, se colabore con instituciones que tengan disponibles datos ginecologicos
regionales, esto con el fin de facilitar la obtenciéon de conjuntos de datos més amplios,
consistentes y actualizados, de manera que los modelos incluyan una regionalizacion

importante.

También seria conveniente ampliar la poblacion de estudio para mejorar el rendimiento de los
modelos, especialmente el modelo basado en datos laboratoriales, permitiendo asi una
validacion mas robusta y la posibilidad de generar modelos mas especificos para diferentes

subgrupos de pacientes.

Otra linea de mejora consiste en expandir la funcionalidad del sistema para incluir otras
afecciones ginecologicas que utilizan informacidon semejante a la ya considerada. La
incorporaciéon de mas afecciones femeninas permitiria convertir la plataforma en una
herramienta integral de apoyo para la salud ginecoldgica, aumentando su alcance. Para ello,
seria necesario recopilar nuevos conjuntos de datos, adaptar los formularios de ingreso de
informacion en la plataforma y entrenar nuevos algoritmos de clasificacion para cada tipo de

condicion.
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Capitulo 5 Conclusiones y recomendaciones

Otra mejora posible es independizar la app del back-end, permitiendo que sélo requiera acceso
a Internet en el momento de compartir los datos con el personal médico, facilitando el uso de la

app en lugares con poco o nulo acceso a Internet.

Finalmente, se sugiere continuar con la validacion del sistema en entornos clinicos reales,
involucrando la opinidén de pacientes y mas profesionales de la salud, para mejorar tanto la
usabilidad como la precision de las recomendaciones. Este enfoque colaborativo permitira
crecer y mejorar la plataforma para avanzar hacia su integracion en centros de atencion primaria

y ginecologica.
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Anexo [

Anexo I - Carta de Intencion de Usuario

Tialtetela, Ver. a 30 de mayo de 2025

ASUNTO: Carta de Usuario

M.C.E. Beatriz Alejandra Olivares Zepahua
Profesor Investigador

Instituto Tecnolégico de Orizaba
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted para felicitarle por la terminacién del proyecto
titulado “Desarrolio de una plataforma médica para la salud femenina, relacionada con el
sindrome de ovario poliquistico, utilizando técnicas de inteligencia artificial” realizado por
la alumna Karen Bozziere Solis. Dicho proyecto sera de gran utilidad para nosotros ya
que nos ayudara en el seguimiento de enfermedades ginecolégicas y nos permitira llegar
a un diagnéstico mas preciso y rapido. Esta herramienta se implementaré en el 4rea de
medicina general en el consultorio médico de la comunidad de Tlaltetela, Veracruz, su
implementacién en este sector facilitars la evaluacién integral de casos ginecolégicos
especificos, asi como un mejor seguimiento de las pacientes que visiten el consultorio,
permitiendo mejorar las decisiones clinicas.

Atentamente

/Q )

Dra. Guadalupe Veréhica [slas Vargas
Médico General
Cédula 6474743
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