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Resumen: El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una condicion endécrina frecuente entre mujeres en edad
reproductiva y su diagnostico temprano previene complicaciones a largo plazo; sin embargo, este diagnostico
presenta dificultades debido a la variabilidad de los sintomas, a los tabuies culturales y a la necesidad de pruebas
laboratoriales y de imagenologia que interpretan especialistas en Ginecologia. Por su parte, las técnicas de
Inteligencia Artificial (IA) han demostrado gran potencial para ayudar en la deteccion temprana de distintas
enfermedades. Actualmente, las mujeres de zonas rurales y semirrurales tienen poco acceso a especialistas y
estudios, por lo que se considera util contar con una plataforma de salud, que incluya técnicas de IA, en ambientes
movil y web, que apoye la deteccion del SOP. Este articulo muestra el resultado del analisis de sistemas para la
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plataforma mencionada, presentando los requisitos funcionales y no funcionales recopilados con ayuda de
profesionales de la salud de Medicina General y de Ginecologia.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Mineria de Datos, Técnicas de Clasificacion, Salud Femenina, Sindrome
de Ovario Poliquistico.

Abstract: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a common endocrine condition among women of reproductive
age and its early diagnosis prevents long-term complications; however, this diagnosis presents difficulties due to
the variability of symptoms, cultural taboos and the need for laboratory and imaging tests interpreted by specialists
in Gynecology. On the other hand, Artificial Intelligence (Al) techniques have shown great potential to help in the
early detection of different diseases. Currently, women in rural and semi-rural areas have little access to specialists
and studies, so it is considered useful to have a health platform, which includes Al techniques, in mobile and web
environments, that supports the detection of PCOS. This article shows the result of the systems analysis for the
aforementioned platform, presenting the functional and non-functional requirements compiled with the help of
health professionals in General Medicine and Gynecology.

Keywords: Artificial Intelligence, Data Mining, Classification Techniques, Women's Health, Polycystic Ovary
Syndrome.

1. Introduccion

El acceso a servicios de salud de calidad es un derecho humano reconocido a nivel internacional; sin embargo, en
la practica, no siempre es posible ejercer este derecho, sobre todo en el caso de las mujeres y, en particular, cuando
se trata de la salud reproductiva y sexual, al grado de existir un “Dia Internacional de Accion por la Salud de la
Mujer”, instituido desde 1987, para visibilizar esta problematica [1] y a pesar de los esfuerzos sociales y
gubernamentales en ese sentido [2].

De acuerdo con investigaciones publicadas en 2014 por el entonces CONACYT [3], en muchos paises los
temas referentes a la 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 quedaron 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 calidad de vida
de las pacientes y que, si no se trata adecuadamente, es posible que derive en infertilidad, cancer endometrial,
diabetes y esteatohepatitis no alcohdlica [4]; esta 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 [5];
sin embargo, es un tema tan poco explorado que se normaliza vivir de esa manera bajo el supuesto de que no se
esta 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 [6], sobre todo
cuando s6lo se tiene acceso a servicios de salud generales, los cuales son atendidos por profesionales de la salud
que no cuentan con una especializacion ni con equipos auxiliares de diagnostico para identificar de forma precisa
el SOP. Mas atin, en foros de apoyo a pacientes de SOP se mencionan situaciones donde ellas han tenido que pasar
por muchos diagnoésticos erroneos antes de recibir el tratamiento adecuado para el SOP, lo que conlleva tanto
gastos como la incomodidad propia de los distintos estudios innecesarios a los que se ven sometidas.

Otra parte de la problematica identificada se relaciona con esquemas sociales y culturales (tabues), que hacen
que las pacientes se avergiiencen de describir sus sintomas frente a extrafios o la idea de que las visitas al
ginecologo sblo son por embarazo, dificultando ain mas el acceso a los servicios de salud. Una alternativa es el
uso de aplicaciones de salud personales que orientan a una mujer 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 (“Modo Rosa”, “Flo: Mi Calendario Menstrual”, y “Aware” entre otras [7]), hasta el
momento no se encontrd ninguna que dé seguimiento a situaciones como el SOP, en espaiol, que ademas se integre
con el trabajo de profesionales de la salud.
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Por otra parte, ya que el trabajo estd orientado a poblacion rural o semirrural, es importante conocer que, de
acuerdo a la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica ENADID 2018, independientemente de la afiliacion
especifica a un servicio de salud, 18% de las mujeres en México 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 Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS y
5.4% en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado ISSSTE [8].

El articulo presenta el analisis de sistemas de una plataforma de salud que, mediante técnicas de IA, apoye a
los profesionales de la salud en el diagndstico temprano de SOP en poblaciones rurales o semirrurales. Por lo tanto,
la publicacion sigue esta estructura: en la seccion 2 se analizan algunos conceptos relacionados con la
investigacion; en la seccion 3 se revisa el estado actual del tema de investigacion, centrandose en la identificacion
del SOP mediante técnicas de clasificacion de Mineria de Datos. Posteriormente, en la seccion 4, se detalla el
analisis del sistema donde se especifican los requisitos y el modelo de solucién para los mismos. En la seccion 5
se presentan los trabajos a futuro, seguido de la seccion 6 que muestra las conclusiones obtenidas con base en los
elementos presentados; finalmente, se incluyen los agradecimientos y las referencias utilizadas.

2. Marco tedrico

Los conceptos del tema de investigacion dentro del contexto académico cumplen con mostrar un espectro mas
amplio dentro del campo de estudio, de tal manera que exista una amplia comprension sobre el tema abordado.
Dentro de este trabajo es necesario delimitar algunos términos particulares que a continuacion de describen.

De acuerdo a la Enciclopedia Médica en linea del gobierno norteamericano, el término “salud femenina” se
refiere a la rama de la Medicina que se enfoca en el tratamiento y diagnéstico de enfermedades y padecimientos
que afectan el bienestar fisico y emocional de una mujer [9]. Dentro de los temas que abarca la salud de la mujer,
se encuentra el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) que es una disfuncién endocrino-metabdlica con una
prevalencia entre el 6 y el 10% en mujeres de edad reproductiva. Se caracteriza por hiperandrogenismo (exceso
de hormonas masculinas en la mujer que originan acné, exceso de vello, cambios de coloracion en la piel, entre
otros), oligo-anovulacion (ovulacion escasa o nula) 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 (DM2) [10].

Por otra parte, la Inteligencia Artificial es una rama de la ingenieria que implementa conceptos y soluciones
novedosas para resolver desafios complejos bajo la idea de emular la inteligencia humana; cuenta con avances
continuos en distintos campos y aplicaciones [11]. Dentro de la Inteligencia Artificial se encuentra la Mineria de
Datos, que es una actividad relacionada con el analisis de informacion histdrica para descubrir conocimiento en
forma de patrones o relaciones; esta estrechamente relacionada con otras areas como las bases de datos, la
estadistica y la recuperacion de informacion [12]. El resultado de la Mineria de Datos se utiliza como apoyo en la
toma de decisiones.

La Mineria de Datos utiliza diversas tareas para extraer conocimiento; las tareas supervisadas trabajan con
conjuntos que permiten identificar patrones y compararlos con los datos existentes creando nuevo conocimiento.
Entre las tareas supervisadas se encuentra la Clasificacion, que a partir de un conjunto etiquetado (clasificado),
identifica las relaciones de las variables para obtener la etiqueta de un nuevo elemento del conjunto; las relaciones
identificadas se conocen como un modelo de clasificacion, es el resultado de un proceso 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 [13].

Por otro lado, 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 soportar las operaciones y cumplir con el compromiso del cliente [14]. Una plataforma tiene
la posibilidad de utilizar elementos en distintos dispositivos; en ese sentido, en esta plataforma, la paciente contara
con una aplicacion para dispositivo mévil, también conocida como app, la cual es una aplicacion que se disefia
especificamente para las caracteristicas de un dispositivo como teléfono celular o tableta [15], en contraposicion
con una aplicacion disefiada para ejecutarse en una computadora personal (de escritorio o portatil) que en esta
plataforma estara dirigida a profesionales de la salud.
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3. Estado del arte

Dentro de este apartado se presentan estudios recientes realizados en un campo semejante al de la plataforma
propuesta, para constatar las ventajas de algunos elementos probados y mostrar los beneficios de la mencionada
plataforma.

El SOP en tiempos recientes recibié mas atencion dentro de los temas abarcados por la salud femenina,
haciendo especial énfasis sobre como el diagndstico temprano evita consecuencias graves a futuro para la paciente,
como menciona el articulo de Bharati et al. [16], donde propusieron un sistema basado en aprendizaje automatico
para detectar el SOP utilizando un conjunto de datos especifico. Identificaron la proporcion de hormona
foliculoestimulante y hormona luteinizante como la caracteristica mas relevante para detectar la presencia de SOP.
Tras dividir los datos en entrenamiento y prueba, encontraron que el algoritmo hibrido entre bosque aleatorio y
regresion logistica mostrd la mejor precision, siendo el mas confiable para clasificar pacientes con SOP.

El uso del aprendizaje automatico para identificar SOP también se presenta en el trabajo de Elmannai et al.
[17], donde emplearon métodos de seleccion de caracteristicas con diferentes modelos de aprendizaje automatico.
El apilamiento de aprendizaje automatico con seleccion de caracteristicas logrd la mayor precision en comparacion
con otros modelos.

Ademas, existen otros medios para apoyar al diagnéstico de SOP, tal como lo exponen en su investigacion
Ramamoorthy et al. [18], ya que el SOP produce varios tipos de quistes detectados cominmente con ecografias
abdominales; los autores propusieron un método para diagnosticar el SOP de manera temprana usando técnicas de
preprocesamiento y monitoreo de crecimiento de quistes mediante imagenes. Utilizaron filtros como Gabor y
wavelet, resolviendo limitaciones con el filtro wavelet db2. El sistema, implementado en Matlab, logr6é una
precision del 93% en el diagndstico del SOP.

Por otro lado, el seguimiento del ciclo menstrual es un punto importante a tomar en cuenta al identificar la
presencia de SOP en las pacientes. Dentro de este aspecto, Fox ef al. [19] investigaron aplicaciones mdviles para
documentar datos del ciclo menstrual. Recopilaron informacion sobre el ciclo, sintomas y comportamiento sexual
para predecir y gestionar el periodo menstrual. Utilizaron técnicas colaborativas y analisis historicos para ampliar
el estudio y con ello identificaron la necesidad de mejorar el monitoreo menstrual, centrandose en la experiencia
en lugar de basarse en modelos predictivos.

En la Tabla 1 se muestra el analisis comparativo de los articulos mencionados en los parrafos anteriores,
identificando requisitos comunes entre ellos y contrastandolos con la plataforma propuesta.

Tabla 1. Comparacion de trabajos relacionados.

Articulo 1 2 3 4 5
Bharati et al. [16] X
Elmannai et al. [17] X X
Ramamoorthy et al. [18] X
Fox et al. [19] X X X
Plataforma propuesta X X X X X

1) Idioma espafiol

2) Seguimiento menstrual

3) Asesoramiento con profesionales de la salud
4) Sistema orientado a paciente y médico

5) Identificar riesgo SOP

Fuente: Elaboracion propia.

4. Desarrollo

A raiz del analisis de los trabajos relacionados y mediante entrevistas con una especialista de la salud femenina
(ginecodloga) asi como con una médica general que ejerce en zonas semirrurales, se obtuvieron los requerimientos
funcionales y no funcionales para la plataforma que ayude a pacientes y médicos a detectar la posibilidad de
padecer SOP. En conjunto con la ginecéloga y a partir de la literatura revisada, se eligio la informacion que se
utilizard para apoyar a profesionales de la salud en el diagnodstico de SOP mediante técnicas de Mineria de Datos
(clasificacion). En este punto es importante mencionar que se abarcaran tres modelos de clasificacion, el primero
para sugerir a la paciente que busque atencion médica general ante la posibilidad de padecer alguna enfermedad
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que afecta la salud femenina (no necesariamente SOP), otro modelo sugerira al médico(a) general la necesidad de
ordenar examenes de laboratorio para descartar la presencia de SOP y, finalmente, un modelo que, usando los
resultados laboratoriales, sugiera al médico(a) general la necesidad de referir a la paciente con un(a) ginecologo(a)
para que el/la especialista diagnostique el SOP, ya que en los medios rurales o semirrurales generalmente no
cuentan con los estudios de imagenologia necesarios para el diagnéstico definitivo.

De acuerdo con las necesidades identificadas, se decidid que la plataforma estara formada por dos
aplicaciones: una aplicacion para dispositivo movil orientada hacia la paciente, que permitira ingresar informacion
personal y del ciclo menstrual, ademas de otros datos relevantes para la identificacion del SOP. Por otro lado, una
aplicacion web orientada a profesionales de la salud, tanto de Medicina General como Ginecologia, cuyo fin es
apoyar en la deteccion del SOP, mediante el analisis de los datos que proporcionan tanto la paciente como los
profesionales de la salud a partir de revisiones clinicas y/o estudios laboratoriales.

4.1. Requerimientos generales

En el analisis mencionado se identificaron necesidades especificas a cumplir con el fin de lograr la aceptacion
de los usuarios finales. Estos requerimientos generales establecen las bases sobre las cuales se construird la
plataforma.

e Apoyo ala deteccion del SOP. La plataforma funcionara como un apoyo a profesionales de la salud para
otorgar a la paciente un diagndstico oportuno y disminuir, en lo posible, el uso innecesario de estudios
auxiliares de diagnostico. El desarrollo sera supervisado y validado por una especialista, esto con el fin
de que se consideren todas las variables importantes que, a su juicio, intervienen en el diagnostico del
SOP. La plataforma calculara la probabilidad de padecer SOP, pero el diagnostico definitivo lo realizan
especialistas en Ginecologia.

e Autorregistro de datos de pacientes. Este punto ayudard a reducir los tiempos de captura y la
incomodidad que llega a producir una entrevista médica, de manera que la paciente se sienta mas comoda
al proporcionar sus datos por si misma al sistema y que posteriormente sean consultados y verificados
por profesionales de la salud si la paciente lo permite.

e Comunicacion. La plataforma permitira a profesionales de la salud el acceso a los datos de las pacientes
previa autorizacion de la paciente. De igual manera, las pacientes podran solicitar a los doctores su
seguimiento médico y proporcionar sus datos para dicho fin. Este punto cubre los elementos de
privacidad y proteccion de datos personales tanto de la paciente como de los profesionales de la salud a
nivel funcional.

e Calendario menstrual. Ya que el ciclo menstrual de la paciente es un factor importante a tomar en cuenta
para el diagnostico de SOP, es importante que el sistema cuente con un calendario menstrual integrado,
de esta manera resulta mas sencillo para la paciente llevar un registro preciso sobre su periodo menstrual.

e Registro de citas médicas. Es necesario que la plataforma muestre tanto a la paciente como al profesional
de la salud las proximas citas agendadas para asegurar el seguimiento médico.

e Uso de técnicas de clasificacion. Tomando como base informacion histérica validada por una
ginecologa, la plataforma sugerira tanto a la paciente como al médico general los pasos a seguir para
obtener un diagnostico temprano, haciendo énfasis en que el diagnostico definitivo del SOP lo hace un
especialista y no la plataforma.

4.2. Flujo de trabajo esperado

En esta seccion se aborda el flujo de trabajo esperado de la plataforma, con el fin de proporcionar una vision
estructurada de las interacciones entre los diferentes componentes del sistema y los usuarios.

El flujo de la plataforma, como se muestra en la Figura 1 con Diagrama de Actividades, comienza con la
paciente, quien accedera desde una aplicacion movil donde ingresara la informacion personal y la referente a su
ciclo menstrual, ademas de otros datos relevantes para la deteccion del SOP. La plataforma realizard una primera
clasificacion con la informacion proporcionada por la paciente y, contrastdndola con informacion historica, el
resultado le indicara si es recomendable que visite a un(a) médico(a) general para llevar un seguimiento.
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Figura 1. Flujo de la plataforma.

Por su parte, tanto el(la) médico(a) general y el(la) especialista contardn con una aplicaciéon web donde, previa
autorizacion, tendran acceso a los datos de la paciente, también tendran 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
diagnostico adecuado. A primer nivel (Medicina General), se contard con la informaciéon de la paciente
complementada con indicadores otorgados por el médico general, por ejemplo, la tension arterial, de dicho
conjunto de datos se hard una segunda clasificacion, donde, de acuerdo con los resultados, se le sugerira al
médico(a) general que solicite estudios de laboratorio a la paciente y, con esos valores, se hard una tercera
clasificacion para, en su caso, sugerir la referencia a un(a) especialista. A segundo nivel (Especialidad), se contara
con 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 dara el diagnodstico definitivo de SOP.

4.3. Arquitectura

Desde una perspectiva general, como se ha mencionado anteriormente, la plataforma estd formada de dos
aplicaciones, una para dispositivo movil y otra web; la Figura 2 muestra, mediante un diagrama de componentes,
los elementos generales necesarios para el funcionamiento de la plataforma.
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Figura 2. Arquitectura general del sistema.

Aplicacion de paciente (Movil). Este componente es una app encargada de gestionar los datos
proporcionados por la paciente mediante de formularios. Se comunica con el API Servicios para
almacenar/consultar la informacion tanto de la paciente como de sus registros médicos.

API Servicios. Es el intermediario entre el almacenamiento de la informacion (modelos y registros de
datos) y las aplicaciones tanto de la paciente como de los profesionales de la salud. Bajo elementos de
seguridad permitird el registro y consulta de informacion, asi como el acceso a los modelos de Mineria
de Datos. Cuenta con el subcomponente Clasificador que permitira la explotacion de los modelos de
clasificacion mencionados anteriormente: la primera clasificacion le sugerira a la paciente la necesidad
de una visita médica a partir de los datos que ella capture en la aplicacion movil; la segunda clasificacion
realizara un analisis de los datos generales y antecedentes de la paciente, con lo que sugerira al médico
general si son necesarios estudios de laboratorio para descartar el SOP. La tercera clasificacion analizara
los resultados laboratoriales junto con el resto de la informacion de la paciente y sugerird al médico la
probabilidad de que la paciente padezca SOP y la necesidad de referir a la paciente con un médico
especialista para obtener un diagnostico definitivo.

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

Base de datos. Almacenara la informacion previamente gestionada por el API de servicios.

Desde un punto de vista tecnologico, las dos aplicaciones de la plataforma se construiran utilizando un estilo
arquitectonico en capas (Figura 3).

Capa de vista

Capa de servicios

Capa de datos

Figura 3. Diagrama de estilo arquitectdnico en capas.

Capa de datos. Aqui se encuentran los componentes de Base de Datos y Modelos de Mineria de Datos.
La Base de Datos utilizara un gestor PostgreSQL version 15, mientras que los Modelos de Mineria de
Datos se realizaran utilizando Weka version 3.8.

Capa de servicios. Aqui se encuentra el componente de API Servicios, que se construira utilizando Spring
version 6, especificamente los modulos para trabajar servicios RESTFul; también hara uso de la biblioteca
Weka version 3.8 para explotar los modelos.
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e Capa de vista. En esta capa se encuentran los componentes de ambas aplicaciones.
o La Aplicacion de Paciente utilizarad React Native version 0.74 y Expo 51.0.
o La Aplicacion Médica se codificara con React version 18.2 y PrimeReact version 10.6.

4.4. Requerimientos
En este apartado se detallan los requerimientos funcionales y no funcionales segun las necesidades identificadas
en el estado del arte y en entrevistas con la especialista en Ginecologia y con la médica general.

En la Figura 4 se muestran los requerimientos funcionales de la aplicacion para dispositivo movil mediante
un Diagrama de Casos de Uso.
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Figura 4. Diagrama de casos de uso de la aplicacion movil.

e Iniciar sesion. Por medio de un formulario la paciente ingresa la informacion solicitada para iniciar
sesion en la aplicacion movil.

e  Cerrar sesion. Permite a la paciente salir de la aplicacion movil.

e Autoregistrarse. Permite que la paciente se registre en la aplicacion movil, ingresando su informacion
basica a través de un formulario.

e  Gestionar datos del ciclo. Mediante esta funcion la paciente registra, actualiza y consulta los datos
referentes a su ciclo menstrual, apoyandose en un calendario y una seccion de notas donde ingresa mas
detalle de su ciclo menstrual.

e Gestionar sintomas. La paciente registra, actualiza y consulta los sintomas presentados durante la etapa
de su ciclo menstrual, mediante opciones generales que muestran sintomas frecuentes, desde el punto de
vista médico, en dicho periodo.

e  Gestionar datos generales. Permite que la paciente registre y consulte sus datos generales; por ejemplo:
peso, estatura, fecha de nacimiento, entre otros. La aplicacion permitira, a partir de esta informacion,
calcular otras como el indice de Masa Corporal (IMC).
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e  Gestionar antecedentes. Mediante esta funcion la paciente registra, actualiza y consulta sus antecedentes,
tanto gineco-obstétricos como heredo-familiares.

e Contactar médico. La paciente tiene la posibilidad de elegir, entre los(as) médicos(as) registrados(as) en
la plataforma, quién llevard su seguimiento médico. Es importante notar que la paciente s6lo tendrd la
cita si el(la) médico acepta el contacto desde la aplicacion Web.

e Aceptar solicitud del médico. Mediante esta funcion la paciente aceptara la solicitud del médico general
o especialista para acceder a su informacion.

e Calcular necesidad de visita médica. La paciente podra calcular mediante la plataforma si es necesario
que consulte a un médico general, esto a través del analisis de sus datos; si estos muestran algin signo
irregular la aplicacion le sugerira buscar atencion médica.

En la Figura 5, se observan los requerimientos funcionales de la aplicacion web, que usan el(la) médico general y
el(la) médico especialista.
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Figura 5. Diagrama de casos de uso de la aplicacion web.

e Iniciar sesion. El(la) médico ingresa sus credenciales para trabajar en la plataforma de manera segura.

e  Cerrar sesion. Permite al médico salir de la aplicacion Web.

e  Autoregistrarse. Permite que el(la) médico registre su informacion en la plataforma para posteriormente
trabajar con la informacion de las pacientes.

~
(&,
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Gestionar pacientes. El médico tiene la opcion de agregar, visualizar, actualizar y eliminar una paciente
de su agenda dentro del sistema. Dentro de esta funcion se considera el visualizar los datos generales y
los antecedentes de las pacientes, asi como el agregar notas complementarias. También tiene la
posibilidad de gestionar los datos clinicos de la paciente, asi como los datos laboratoriales en su caso.
Es importante notar que el (la) médico sélo tiene acceso a la informacion si la paciente otorga el permiso
correspondiente desde la aplicacion movil.

Gestionar citas. El médico tiene la posibilidad de agregar, visualizar, actualizar y eliminar una cita segin
sea necesario.

Identificar necesidad de estudios de laboratorio. Aqui el(la) médico general obtiene una sugerencia de
la plataforma respecto a la necesidad de ordenar estudios de laboratorio para la paciente. Esto a través
de técnicas de clasificacion considerando toda la informacion proporcionada hasta el momento.
Identificar necesidad de especialista. Esta funcionalidad sugiere al médico general si es necesario referir
a la paciente con un(a) especialista. Esto a través de técnicas de clasificacion que incluyen los resultados
laboratoriales y que calculan la probabilidad de que la paciente padezca SOP.

Realizar diagnostico. El médico especialista consulta los datos y los analisis generados por la plataforma
a partir de dicha informacion, que le serviran de apoyo para realizar un diagnostico definitivo a la
paciente. Este diagndstico se almacena dentro del sistema como un registro textual.

Aceptar solicitud de paciente. Mediante esta funcion el médico acepta la solicitud de la paciente,
agregandola como parte de su agenda, esto con el fin de tener acceso a su informacion.

Contactar paciente. El médico busca el nombre de la paciente a la que va a atender si no estuviera como
contacto en su agenda, el sistema entonces envia una solicitud a la aplicacion de la paciente quien debe
aceptarla para que el médico tenga acceso a sus datos. Este punto cubre el caso en que la paciente llegue
directamente al consultorio de Medicina General sin haber utilizado primero la aplicacion moévil.

Como parte de los requisitos no funcionales se tienen los siguientes:

Seguridad. Para la plataforma, la proteccion de los datos personales es una prioridad, ya que se cuentan
con datos sensibles de las pacientes. En el sentido legal, la plataforma contara con los elementos de
“Términos y Condiciones de Uso” que exige la ley mexicana. Por otra parte, la implementacion de
solicitud de acceso entre paciente y médico es una parte necesaria para la gestion de informacion segura
a nivel funcional. Ademas, el uso del moédulo Spring Security, parte de la tecnologia Spring mencionada
en el apartado de Arquitectura, provee los elementos necesarios para trabajar con tokens (API Key). Por
ultimo, también se hara uso de certificados de seguridad para trabajar con HTTPS y SSL.

Optimizacion de consumo de red. Ya que el desarrollo del sistema estd orientado hacia poblacion del
sector rural o semirrural, es importante que el uso de la plataforma consuma poco ancho de banda. Para
lograr dicho fin, la implementacion del almacenamiento en caché de la informacioén es un punto
importante dentro de este requisito.

Usabilidad. La plataforma debe mostrar mensajes y notificaciones claros para el usuario final, teniendo
en cuenta las diferencias técnicas de ambos (paciente/profesional de la salud). Ademas, para facilitar la
captura y disminuir los errores durante la misma, las aplicaciones manejaran listas de opciones en vez
de captura directa donde sea posible; de igual forma, la captura de valores numéricos estara validada en
rangos proporcionados por profesionales de la salud, de manera que se obtenga una recopilacion de datos
correcta. Ademas, tanto la app como la aplicacion Web contaran con estilos visuales verificados tanto
por médicos como por potenciales pacientes.

4.5. Maquetado
Esta seccion muestra una representacion preliminar del disefio grafico de la plataforma; debido a las limitantes
propias del articulo, se muestran solo dos pantallas de cada aplicacion.

En la Figura 6 se observa el ment de inicio para la paciente en la app. En esta pantalla se encuentran las
opciones: Calendario, Notas, Datos generales, Antecedentes, Contacta a tu Doctor y Calcular Visita Médica.
También tiene una seccion de Dudas en la parte inferior izquierda y en la parte inferior derecha aparecera la
notificacion si tiene una solicitud de acceso a sus datos por parte de un(a) médico.
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Figura 6. Pantalla del menu de inicio de la app.
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En la Figura 7 se muestra la pantalla de Calcular Visita Médica de la app; se llega ahi a partir del men mostrado

en la figura anterior. Una vez finalizado el analisis de los datos, se muestra el mensaje para sugerir, en su caso,

que acuda con un(a) médico general.

r

\
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«Calcular visita médica

De acuerdo al andlisis de
tus datos es
recomendable que visites
a tu médico

\

[ S—

.

Figura 7. Pantalla de calcular visita médica.

En la Figura 8 se visualiza en que el médico consultara los antecedentes de la paciente dentro de la aplicacion web.
También tiene la seccion de Antecedentes Clinicos, donde el médico capturara datos tales como la presion arterial
sistolica y diastolica de la paciente. Ademas, tiene la posibilidad de agregar notas médicas para su uso o, en su

caso, para el(la) especialista.
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Figura 8. Pantalla Antecedentes en la aplicacion web.

En la Figura 9 se muestra la pantalla para el médico general una vez que se tienen los resultados de laboratorio,
que permite calcular la necesidad de referir a la paciente a un especialista ante la sospecha de que padezca SOP,
la aplicacion muestra una breve explicacion de la razon para referir o no a la paciente con el especialista.
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Prolactina Elevada: Los niveles de prolactina de Paclente 1 estén ligeramente elevados. Esto
podria sugerir la presencia de un prolactinoma o podria estar relaclonado con el estrés,
medicamentos, o hipotiroidismo.

Relaclén LH/FSH Elevada: Compatible con SOP.

Testosterona Elevada: Indicativo de hiperandrogenismo, comdn en SOP.

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

7/

Figura 9. Pantalla célculo de SOP en la aplicacion web.

Tanto la app para la paciente como la aplicacion médica utilizan mas pantallas que ya fueron realizadas y validadas
tanto con la ginecéloga como con la médica general.

5. Trabajos a futuro
Como trabajos a futuro, se tiene la recopilacion de datos mediante encuestas, historiales médicos y datasets
abiertos con la finalidad obtener los modelos de clasificacion para identificar la necesidad de buscar atencion
médica, realizar examenes de laboratorio y/o referir una paciente a un(a) especialista.

También se trabaja con el disefio técnico de la plataforma, considerando las diferencias de la app y la
aplicacion web, todo esto tomando como base el andlisis descrito en este articulo.

6. Conclusiones
La muestra de trabajos previos que abordan el tema del SOP, dentro del Estado del Arte de este articulo, demuestra
la importancia que se da actualmente a la salud femenina, haciendo énfasis en el Sindrome de Ovario Poliquistico
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(SOP) y en las aportaciones de la Inteligencia Artificial a la Medicina como un apoyo a la deteccion de este tipo
de padecimientos. Por otra parte, la incorporacion de encuestas a potenciales pacientes y entrevistas a profesionales
de la salud, tanto de Medicina General como de Ginecologia, permiti6 obtener las necesidades de los directamente
involucrados y reflejar éstas en productos de Ingenieria de Software como los diagramas y maquetados mostrados.

El analisis de la problematica permite hacer conciencia sobre la importancia de un diagnostico preciso y
oportuno incluso en los casos donde no se tiene un facil acceso a estudios de gabinete y consultas de especialidad.

El contar con una especialista que apoye a delimitar los elementos de salud y verificar la calidad de los
resultados otorga una base solida para que la plataforma sea una ayuda efectiva tanto para la paciente como para
los profesionales de la salud incluso si no son especialistas.

Pensar en una contribucion para el diagnostico de SOP no es suficiente, tomar en cuenta la perspectiva médica
no basta; por tanto, es imprescindible analizar el problema desde el punto de vista de la paciente que presenta dicha
enfermedad, para asi realizar una plataforma no solo funcional, sino que también sea capaz de transmitir seguridad
y tranquilidad a la paciente al sentirse atendida de manera personal.
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