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Introduccion

* La obesidad en mujeres en edad fértil (20 a 39 afios), es una preocupacion de salud publica.

e En Chile, la prevalencia es de 32,3% segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.

Ganancia de peso gestacional (GPG): se refiere al aumento de peso
desde la primera consulta prenatal hasta el parto.

Tabla 1: Ganancia de peso recomendada para la embarazada, MINSAL 2015

- Adecuada ganancia de PES0 geStaC|0na| (aGPG) Clasificacion Nutricional Recomendacién MINSAL (kg)
2015

Se considera una alterada ganancia de peso. Bajo peso (IMC < 18.5) 12-15
Peso normal (IMC 18.5-24.9) 10-13

O Insuficiente ganancia de peso gestacional (iGPG) Sobrepeso (IMC 25-29.9) 7-10

0 Excesiva ganancia de peso gestacional (eGPG) Obesidad (IMC 2 30) 67

Institute of Medicine. Nutrition During Pregnancy: Part | Weight Gain: Part Il Nutrient Supplements. J lowa State Med Soc. 1947,;37(6).




Introduction

¢ Qué consecuencias tiene una alterada GPG?

Consecuencias maternas

N

O Mayor riesgo de hipertension gestacional, diabetes gestacional,
parto por cesarea y retencion de peso postparto. Asociada a
aumento del riesgo cardiovascular a largo plazo.

[ Riesgo de déficits nutricionales

Consecuencias neonatales y en el desarrollo infantil

O Incluyen macrosomia, distocia, hipoglucemia neonatal, riesgo de obesidad infantil,
enfermedades cardiovasculares y metabolicas futuras
 Bajo peso al nacer, y también un mayor riesgo de parto prematuro.

Muktabhant B, Lawrie TA, Lumbiganon P, Laopaiboon M. Diet or exercise, or both, for preventing excessive weight gain in pregnancy. Vol. 2015, Cochrane Database of 3
Systematic Reviews. 2015.




Problematica

___________________________________

la embarazada desconoce su
eventual estado al final del
embarazo

T T

o

riesgo de tener
complicaciones perinatales
asociadas tanto a la
insuficiencia (iGPG) como a
la ganancia excesiva (eGPG).

Sin una proyeccion

T

temprana de la GPG

e e e e e e e e e e e e e e e e e e

el profesional de salud carece
de informacion cuantitativa

/
—_———————

)
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' Desarrollar una aplicacidon mavil tipo calculadora que, mediante modelos de aprendizaje estadistico, estime la |
' ganancia de peso gestacional desde el primer trimestre hasta el momento del parto, brindando una herramienta
' de apoyo a profesionales de la salud. !

____________________________________________________________________________________________________________________

-

World Health Organization. Classification of digital health interventions. Geneva: WHO; 2023




Materiales y méetodos

P e e e T T R S o e

52 pacientes de 2 grupos, con distinto IMC
pregrestacional
e 11 pacientes con obesidad
* 41 pacientes hormopeso

Origen de los datos: Para el desarrollo de este proyecto se
empled una base de datos chilena anonimizada,
proveniente de un centro clinico de Santiago vy
correspondiente al afio 2015.
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Resultados

Linea de tendencia por clasificacion (iGPG, aGPG, eGPG) en

pacientes normopeso

Evolucién de gananca de Peso con Lineas de tendencia
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Software MaternlA

00:38 @ SRS o

° Reporte

Datos del paciente

° Prediccion

Peso Inicial (EGO) Estatura

56 kg 1.60m (

Nombre: Paciente Peso inicial: 56 kg
Ejemplo

RUT: 1100000-0
N* Ficha: 01

Estatura: 160 cm
IMC Pregestacional DKG1 y DKG2

21.9 (Normopeso) (4 kg, 9 kg) ¥

N° embarazo: 1 ) .
3
Controles 2 Activo _. G d G d
anancia de peso ananacia de peso M A
semanal estimada Estimada al parto (40 atern l

0.50 kg/sem weey
19.0 kg

50
|, %
/
‘¢ a
/O
l' \;
s

IMC Pregestacional

IMC: 21.9 Prediccion
Clasificacion: Normopeso

Bienvenido/a a Calculadora de GPG
Peso Estimado al parto Clasificacion de GPG al

(40 sem) parto (40 sem)
75.0 kg eGPG

2 Correo electrénico
Control N° 2 (mas reciente) /

Peso EG: 65 kg Ganancia de peso gestacional

Edad gestacional: 20 semanas Contrasena (©)

A Peso acumulado: 9.0 kg

Iniciar sesién

Ver controles anteriores

+ Agregar nuevo control ¢No tienes cuenta? Registrate

EG (sémnas)
_» Visualizar Prediccién
Requiere 2 2 controles




Resultados: Validacion usuaria

I@

System Usability Scale (SUS)
Medir la usabilidad
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* Promedio SEQ global = 6,94/7
(muy facil).

No aceptable Marginal Aceptable

- No aceptable: Es necesario realizar cambios importantes en la usabilidad del sistema.
- Marginal: Es necesario realizar mejoras en la usabilidad del sistema.

- Aceptable: La usabilidad del sistema es buena o excelente, pero siempre hay espacio para la mejora continua.

También se recolectaron algunas observaciones y sugerencias realizadas por el profesional clinico:

- Navegacion rapida al Perfil del profesional: incluir un acceso directo.

- Visibilidad del acceso a Prediccion

- vy la importancia que varios tipos de profesionales tengan acceso a la paciente, pero
manteniéndose la trazabilidad de cada registro en la base de datos.
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Conclusion

El proyecto integré analisis de datos y desarrollo de software para predecir

la ganancia de peso gestacional. El modelo lineal mixto resultd simple,
interpretable y con buen desempefio, mientras que el MLP mostro

potencial pero con limitaciones

\t . L4 7/ . 7/ o] . v .
La aplicacion movil MaternlA demostrd alta usabilidad y relevancia clinica,

evidenciando la factibilidad de combinar modelos predictivos con
herramientas digitales para mejorar la atencion prenatal.
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