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Resumen

La creciente incidencia de patologias metabdlicas crdnicas, como la diabetes
mellitus, representa un desafio importante para la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios globales. Ante la necesidad de mecanismos de tamizado masivo eficientes
y de bajo costo, esta investigacién tuvo como objetivo desarrollar y evaluar un
modelo de inteligencia artificial orientado a la deteccién temprana del riesgo de
diabetes y prediabetes, empleando exclusivamente factores individuales no
invasivos para mitigar la dependencia de pruebas clinicas complejas. Se aplicé un
enfoque cuantitativo y experimental fundamentado en el entrenamiento de
algoritmos supervisados de aprendizaje automadtico. El estudio procesé un conjunto
de datos masivo derivado de sistemas de vigilancia conductual, ejecutando una
seleccién de caracteristicas centrada en variables fisiolégicas y de estilo de vida,
tales como el indice de masa corporal, la edad y el historial de actividad fisica. Se
implementé una arquitectura basada en potenciacién de gradiente (gradient
boosting), optimizada mediante una estrategia de ponderacién de clases asimétrica
disefiada para penalizar los falsos negativos ante el desbalance inherente de los
datos médicos. La experimentacién validd la robustez de la propuesta técnica. El
modelo alcanzé una sensibilidad (recall) superior al 99 %, asegurando la
identificacion efectiva de la gran mayoria de individuos en situacidon de riesgo y
minimizando la omisién de casos criticos. La integraciéon de herramientas
computacionales calibradas para maximizar la recuperacién de casos positivos
constituye una alternativa viable para fortalecer la medicina preventiva. Se concluye
que esta herramienta optimiza la asignacién de recursos sanitarios al actuar como
un filtro de cribado primario confiable, permitiendo dirigir las evaluaciones clinicas
confirmatorias de manera prioritaria hacia los pacientes que presentan una mayor
probabilidad diagndstica real.

Palabras clave: aprendizaje automatico; diabetes; diagndstico médico; inteligencia
artificial; medicina preventiva.
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ABSTRACT

The increasing incidence of chronic metabolic disorders, such as diabetes mellitus,
represents a significant challenge to the sustainability of global healthcare systems.
In response to the need for efficient and low-cost large-scale screening
mechanisms, this study aimed to develop and evaluate an artificial intelligence
model for the early detection of diabetes and prediabetes risk, relying exclusively
on non-invasive individual factors to reduce dependence on complex clinical testing.
A quantitative and experimental approach was applied, based on the training of
supervised machine learning algorithms. The study processed a large dataset
derived from behavioral surveillance systems, performing feature selection focused
on physiological and lifestyle variables such as body mass index, age, and physical
activity history. A gradient boosting architecture was implemented and optimized
using an asymmetric class-weighting strategy designed to penalize false negatives
in light of the inherent imbalance in medical data. The experimentation validated
the robustness of the proposed technical approach. The model achieved sensitivity
(recall) above 99 %, ensuring effective identification of the vast majority of at-risk
individuals while minimizing the omission of critical cases. The integration of
computational tools calibrated to maximize positive case detection constitutes a
viable alternative to strengthen preventive medicine. It is concluded that this tool
optimizes healthcare resource allocation by functioning as a reliable primary
screening filter, enabling confirmatory clinical evaluations to be prioritized for
patients with a higher real diagnostic probability.

Keywords: machine learning; diabetes; medical diagnosis; artificial intelligence;
preventive medicine.
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INTRODUCCION

La prevalencia creciente de la diabetes mellitus se ha planteado como uno de los desafios mas
importantes para la salud publica global en el siglo XXI. Esta patologia induce un deterioro
progresivo en la calidad de vida de los pacientes e impone una carga econdmica e infraestructura
insostenible para los sistemas sanitarios. La deteccién tardia representa el nicleo de esta
problemdtica, puesto que una proporcién significativa de los diagndsticos ocurre ante la
manifestacion de complicaciones sistémicas irreversibles, lo que incrementa la morbilidad y los

costos de tratamiento especializado [1].

Histéricamente, los protocolos de cribado han dependido de pruebas bioquimicas invasivas que, a
pesar de su precision, exigen infraestructura clinica, personal técnico y recursos financieros que
dificultan su implementacidn masiva y recurrente en poblaciones vulnerables o geogrdficamente
remotas. Ante esta brecha diagndstica, resulta imperativo el desarrollo de estrategias alternativas
que faciliten la identificacién de perfiles de riesgo de manera oportuna, accesible y no invasiva [2]. En
este contexto, la inteligencia artificial, y especificamente los algoritmos de aprendizaje automdtico
supervisado, surge como una herramienta disruptiva capaz de procesar macrodatos conductuales y

fisioldgicos para discernir patrones multivariables complejos asociados a disfunciones metabdlicas

(3]

La presente investigacion prioriza el andlisis de factores de riesgo modificables y variables
demogrdficas, tales como el indice de masa corporal, edad, nivel de actividad fisica y la
autopercepcién de salud, para inferir la probabilidad de riesgo diabético sin requerir intervencién
clinica directa inicial. La relevancia de este enfoque radica en la optimizacion de la medicina
preventiva: mediante el despliegue de modelos computacionales de alta sensibilidad, es posible
estratificar a la poblacién de manera eficiente, dirigiendo los recursos de laboratorio exclusivamente

hacia aquellos individuos con una alta probabilidad de afectacidn.

Este marco de trabajo permite una intervencién temprana en estadios de prediabetes, fase donde las
modificaciones en el estilo de vida presentan su mayor eficacia clinica. Integrando la necesidad
sanitaria con la capacidad tecnoldgica contempordnea, se propone un disefio metodoldgico riguroso
orientado a la identificacion de las variables predictoras mas influyentes. En consecuencia, el
presente estudio tuvo como objetivo desarrollar y evaluar un modelo de inteligencia artificial basado
en algoritmos supervisados para la deteccion temprana de riesgo de diabetes y prediabetes,
analizando exclusivamente factores no invasivos para fortalecer la medicina preventiva y optimizar la

asignacion de recursos en los sistemas de salud publica.

METODOLOGIA

Enfoque, alcance y disefno

La presente investigacion se enmarca dentro del paradigma cuantitativo, fundamentando su validez
en la recoleccién sistematica, asi también el andlisis estadistico de datos numéricos y categdricos
para la comprobacién empirica de hipdtesis, esta eleccidon metodoldgica responde a la naturaleza
estructurada de la fuente de informacion y a la necesidad de medir con objetividad métricas de
rendimiento precisas, tales como la sensibilidad y el area bajo la curva (AUC). De este modo, se busca
minimizar los sesgos derivados de la interpretacion subjetiva y asegurar la reproducibilidad de los

resultados mediante un disefio riguroso y controlado [4].
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Bajo esta Idgica operativa, la investigacion se centra en el procesamiento de registros estructurados
donde la unidad de andlisis es el individuo, se asume una postura objetivista en la que los factores de
riesgo son tratados como variables observables y medibles, susceptibles de ser transformadas en
vectores numéricos. Este tratamiento de la informacidn es requisito indispensable para la
implementaciéon de algoritmos de aprendizaje supervisado, garantizando que los patrones

detectados respondan a relaciones matematicas inherentes a los datos.

En consonancia con este enfoque, el disefio de investigacién presenta una naturaleza dual que
resulta fundamental distinguir, en primera instancia, respecto a la fase de adquisicién de informacion
bioldgica, el estudio adopta una modalidad no experimental de corte transversal. Esta tipologia se
justifica dado que las variables fisiolégicas como el indice de Masa Corporal y los habitos de vida que
fueron registrados en una ventana temporal Unica, limitandose al analisis del fenémeno en su estado
natural sin manipulacién deliberada del entorno o de los participantes por parte de los
investigadores [5]. Por otra parte, la fase de construccién del modelo predictivo adopta un disefio
experimental in silico, en este escenario, el algoritmo CatBoost Classifier actiia como la entidad
experimental sobre la cual se manipulan intencionalmente las variables independientes del sistema

para cuantificar su impacto en la variable dependiente la precisién diagndstica.

Complementariamente, el alcance de la investigacidn es multidimensional: correlacional, explicativo
y predictivo, al evaluar la asociacién estadistica entre los factores de riesgo y la patologia, no
obstante, el propdsito fundamental trasciende la descripcidn, situando al estudio en un nivel de
investigacién aplicada, cuyo objetivo final es generar un artefacto tecnoldgico capaz de anticipar
eventos de salud en datos inéditos, validando asi su utilidad practica en sistemas de tamizaje

sanitario [6].

Poblacién y adquisicion de datos

Se utilizé como fuente primaria el Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), un sistema
gestionado por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) que constituye
una de las encuestas de salud estandarizadas mas extensas y continuas a nivel global [7]. Cabe
sefialar que el conjunto de datos seleccionado para este estudio no corresponde a una muestra
aleatoria simple, sino que integra la totalidad de los registros depurados disponibles, abarcando un

volumen final de 253.682 observaciones correspondientes a ciudadanos adultos.

La poblacidn de estudio se caracteriza por presentar atributos heterogéneos en términos
demograficos y de estilo de vida, capturados originalmente mediante encuestas telefdnicas
transversales, respecto a la variable objetivo (Diabetes_012), esta clasifica a los individuos en tres
estados clinicos: sin diabetes (0), prediabetes (1) y diabetes (2). No obstante, el andlisis exploratorio
preliminar evidencié un desbalance de clases significativo, tal como se presenta en la Figura 1, se
muestra una predominancia marcada del grupo mayoritario (individuos sanos) frente a los casos

patoldgicos, lo cual representa un desafio técnico para el aprendizaje del modelo.
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Distribucién de estado_diabetes (0=Sin riesgo, 1=Riesgo)
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Figura 1. Distribucién de frecuencia de la variable objetivo en el conjunto de datos.

Esta distribucién desigual fundamenta las decisiones metodoldgicas posteriores orientadas a la
ponderacidn de clases durante el entrenamiento, en consecuencia, se considera que el conjunto de
datos posee la robustez estadistica necesaria para la generalizacién de patrones de riesgo,

condicionada a la aplicacién de técnicas idéneas de correccién de sesgo.

Procedimiento de preprocesamiento y particion

La adecuacién de la informacidn bruta para su ingreso en los algoritmos de aprendizaje automatico
se gestiond mediante un flujo de trabajo automatizado, disefiado para garantizar la integridad de los
datos, en primera instancia, el tratamiento consistid en la carga e importacion de la fuente primaria,
seguida de una limpieza técnica rigurosa orientada a la eliminacién de registros duplicados y valores
nulos, mitigando asf la introduccién de ruido estadistico que pudiera degradar el rendimiento del
modelo.

Posteriormente, se ejecutd un proceso de seleccion de caracteristicas basado en criterios de
aplicabilidad clinica, de la totalidad de columnas disponibles en la encuesta original, se extrajo un
subconjunto de 12 variables predictoras, priorizando aquellas de naturaleza no invasiva y de
accesibilidad inmediata para el usuario final. Estas variables abarcan factores bioldgicos esenciales
como el indice de Masa Corporal (IMC), la edad, el sexo, asi como determinantes conductuales, tales
como el historial de tabaquismo, la actividad fisica y la ingesta dietética.

Simultdneamente, se aplicd una transformacion ldgica sobre la variable objetivo, dado que el
propdsito del estudio es la deteccién integral del riesgo, se procedid a binarizar las categorias de
salida: los registros clasificados originalmente como “prediabetes” y “diabetes” fueron agrupados
en una Unica clase positiva (Clase 1: Con Riesgo), mientras que los individuos libres de patologia
conformaron la clase negativa (Clase o: Sin Riesgo), esta operacion permitié consolidar un conjunto

de datos homogeneizado para la etapa de modelado.
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Finalmente, para asegurar la validez externa de las métricas y prevenir el sobreajuste, se implementé
una estrategia de muestreo aleatorio estratificado, este procedimiento dividié el cuerpo de datos en
dos subconjuntos disjuntos: un 80 % destinado al entrenamiento del algoritmo y un 20% reservado
exclusivamente para la validacion. La estratificacién resulté critica para asegurar que la proporcion
de casos positivos y negativos se mantuviera constante y representativa en ambos grupos durante

todas las fases experimentales.

Arquitectura del modelo y estrategia de entrenamiento

La fase de modelado predictivo se fundamenté en la implementacion del algoritmo
CatBoostClassifier, una variante avanzada de los métodos de Gradient Boosting presentada en la
conferencia NeurlPS que introduce un esquema de “boosting ordenado” para mitigar el sesgo de
prediccidn. La seleccidn de esta arquitectura responde a su capacidad superior para gestionar
estructuras de datos tabulares y a su eficiencia en el manejo nativo de variables categdricas, lo cual
evita la necesidad de una codificacién numérica extensiva que aumentaria artificialmente la
dimensionalidad del vector de caracteristicas, estudios comparativos han demostrado su robustez
intrinseca frente al sobreajuste (overfitting) y su eficiencia computacional frente a otros modelos de

ensamble tradicionales [8].

Un componente critico de la estrategia de entrenamiento fue la gestién del desbalance de clases
identificado previamente, dado que el objetivo clinico prioritario es minimizar los Falsos Negativos,
se configurd una estrategia de aprendizaje sensible al costo mediante ponderacién asimétrica. Para
tal efecto, se asignd un peso de 1 a la clase mayoritaria (Sin Riesgo) y un peso de 7 a la clase
minoritaria (Con Riesgo). Esta relacidn 1:7 fuerza al algoritmo a penalizar siete veces mas el error de
clasificacién en un paciente positivo, desplazando la frontera de decision para favorecer la

sensibilidad (Recall) del sistema.

Con el objetivo de identificar la configuracion que maximizara la capacidad de generalizacién del
modelo, se ejecutéd un proceso de optimizaciéon de hiperparametros mediante una busqueda
exhaustiva en cuadricula, este procedimiento experimental evalué mdltiples combinaciones de tasa
de aprendizaje, profundidad del arbol y nimero de iteraciones. En la Tabla 1 se presenta el espacio de

busqueda explorado y la combinacién éptima resultante que fue seleccionada para el modelo final.

Tabla 1. Espacio de busqueda de hiperparametros y configuracion éptima seleccionada.

Hiperparametro Descripcion Rango explorado Valor 6ptimo
Iterations Numero de estimadores [150.175. 200] 150
Learning Rate Tasa de aprendizaje [0,05, 0,07, 0,1] 0,07
Depth Profundidad del rbol [5, 6] 6

L2 Leaf Reg Coeficiente de regularizacién [3,4,5] 3

Nota: Los valores éptimos corresponden a la combinacién de hiperpardmetros que maximizd la métrica de Sensibilidad
durante la bisqueda en cuadricula, priorizando la reduccién de Falsos Negativos.

Finalmente, para la definicidn del umbral de decision operativa, se descarté el uso del valor por

defecto (0,5), en su lugar, se aplicé el indice de Youden (Ecuacién 1):

J = Sensibilidad + Especificidad — 1 Ecuacion 1
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Sobre las probabilidades predichas en el conjunto de validacidn, este método, ampliamente
aceptado en la validacion de test diagndsticos cuantitativos, permite determinar matematicamente
el punto de corte dptimo que maximiza la diferencia entre la Tasa de Verdaderos Positivos y la Tasa

de Falsos Positivos, equilibrando asi la eficacia clinica de la herramienta [9].

Entorno computacional y herramientas

Para garantizar la reproducibilidad de los experimentos y la viabilidad técnica de la propuesta, el
desarrollo se realizé sobre un entorno de ejecucién Python 3.10+, el flujo de trabajo integré el
ecosistema estandar de librerias de cddigo abierto para ciencia de datos: Pandas y NumPy para la
manipulacién estructurada de matrices y cdlculo vectorial, y Scikit-learn para la gestion del muestreo

estratificado y la computacién de las métricas de evaluacién.

En lo referente al nicleo predictivo, se utilizé la biblioteca oficial CatBoost, la cual provee la
implementacién optimizada del algoritmo de Gradient Boosting descrita en los apartados
metodoldgicos, adicionalmente, con el objetivo de trasladar el modelo tedrico a un escenario de
utilidad practica, se desarrollé una interfaz grafica de usuario (GUI) empleando el framework PyQts.
Esta herramienta de software encapsula el modelo entrenado y permite la interaccién directa
mediante controles visuales, facilitando la inferencia de riesgo en tiempo real sin requerir

conocimientos de programacién por parte del usuario final.

Todas las dependencias de software, versiones de librerias y scripts de configuracion del entorno se
encuentran documentados en el repositorio del proyecto bajo una licencia abierta, esto asegura que
cualquier investigador pueda auditar el cddigo o replicar el estudio bajo condiciones

computacionales idénticas.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacidn, se presentan los hallazgos experimentales obtenidos tras la ejecucién del protocolo
metodoldgico descrito, con el propdsito de validar la eficacia del modelo de inteligencia artificial en
la deteccidn de riesgo metabdlico, el andlisis se estructura en torno a la interpretacién de las
métricas de desempefio técnico y su correlacidn con la utilidad clinica, priorizando la evaluacién de la
capacidad del sistema para minimizar los falsos negativos. Por esta razén, la discusion integra los
valores cuantitativos resultantes, tales como la matriz de confusién y la curva ROC, con una
valoracidén cualitativa de su impacto en el tamizaje poblacional, contrastando sistematicamente la

evidencia generada con los reportes de la literatura cientifica vigente.

Evaluacién del desempenio predictivo y analisis de sensibilidad

En lo que respecta a la capacidad del modelo para identificar correctamente a los individuos
afectados, el andlisis de la matriz de confusién revela que la arquitectura implementada prioriza
decididamente la recuperacién de la clase positiva. Como se muestra en la Figura 2, el sistema
alcanzé una sensibilidad (Recall) del 99,1 % en el conjunto de prueba, lo que implica que el algoritmo
fue capaz de detectar a la casi totalidad de los pacientes que efectivamente presentaban
condiciones de diabetes o prediabetes.
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Matriz de Confusion

Verdadero Positivo Falso Negativo

7,930 65

Diabético

Estado Real

Falso Positivo Verdadero Negativo

35,322 7,419

Sano

Diabético Sano

Prediccion del Modelo

Figura 2. Matriz de confusidn en el conjunto de prueba.

Nota. Se muestra una capacidad de deteccidn casi total de la clase positiva, a costa de una especificidad reducida, optimizando
costo-beneficio.

Por esta razén, se observa una tasa de Falsos Negativos marginal, validando la eficacia de la
estrategia de ponderacion de clases asimétrica (1:7), en este sentido, los resultados difieren
intencionalmente de lo reportado en estudios previos donde se prioriza la Exactitud (Accuracy)
global, alcanzando valores aparentemente altos, pero sacrificando drasticamente la deteccién de la
clase minoritaria. Vale la pena destacar que, en el contexto del tamizaje epidemioldgico con
desbalance severo, guiarse Unicamente por la exactitud resulta engafioso, ya que el modelo puede
ignorar por completo los casos patoldgicos sin penalizar su métrica global [10].

Es imperativo notar que el incremento en la sensibilidad conlleva un intercambio inevitable con la
precision, resultando en un aumento de los Falsos Positivos, este comportamiento es deliberado y
deseable para una herramienta de tamizaje. La literatura respalda que, en el contexto de pruebas
diagndsticas de primera linea, el objetivo prioritario es “descartar” la enfermedad con seguridad [11]
[12] argumenta que, en estas fases iniciales, el costo clinico de un Falso Negativo es
inaceptablemente alto comparado con el costo de un Falso Positivo, el cual se resuelve

sencillamente mediante pruebas confirmatorias posteriores.

Capacidad de discriminacidn y estabilidad del modelo
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En lo referente a la robustez global del clasificador, los resultados obtenidos validan la eleccién de la
arquitectura de Gradient Boosting, este hallazgo es consistente con la evidencia presentada por por
otros investigadores, quienes sefialan que modelos como CatBoost presentan una estabilidad
superior en la generalizacién de patrones complejos de estilo de vida frente a métodos tradicionales,
optimizando el rendimiento predictivo incluso en escenarios de alta variabilidad [8].

Bajo este marco arquitectdnico, la capacidad de discriminacién fue evaluada mediante el Area Bajo la
Curva ROC (AUCQ), alcanzando un valor de 0,804 sobre el conjunto de prueba Figura 3, este indicador
demuestra que el clasificador mantiene una probabilidad superior al 80 % de asignar una puntuacién
de riesgo mas alta a un individuo enfermo que a uno sano. Segun los estdndares de evaluacién
diagndstica establecidos por Nahm [13], este valor sitda al modelo en un rango de discriminacién

“excelente”, confirmando su aptitud clinica independientemente del umbral de corte seleccionado.

Curva ROC - Conjunto de Prueba
Sensibilidad: 99.19%

1.0
0.8 1
- 0.6 1
(]
=
S
I
[
(']
N 0.4
0.2 1
,,’ = Modelo CatBoost (AUC = 0.804)
0.0 - = = Clasificador aleatorio (AUC = 0.500)
: . Umbral 6ptimo (0.1104)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Tasa de Falsos Positivos

Figura 3. Andlisis de sensibilidad y tasa de falsos positivos a través de la curva ROC para la
validacidn del modelo predictivo en el conjunto de prueba.

Nota. La linea sélida representa el desempefio del clasificador CatBoost, alcanzando un Area Bajo la Curva (AUC) de 0,804, La
separacién evidente respecto a la diagonal punteada confirma visualmente la capacidad del modelo para discriminar
eficazmente entre pacientes sanos y enfermos, validando la robustez reportada en la matriz de confusién.

Adicionalmente, se evalud la estabilidad del proceso de aprendizaje mediante el monitoreo de la
métrica de desempefio a lo largo de las iteraciones, en primera instancia, la Figura 4 ilustra la
evolucién del Area Bajo la Curva (AUC) en el conjunto de entrenamiento, evidenciando un
incremento progresivo y estable que culmina en un valor de 80,86, lo que confirma una correcta

asimilacion de los datos por parte del algoritmo.

Licencia: CC-BY-NC-SA 4.0

| 9de19 | https://doi.ore/10.63804 /mtc.v2il.e5


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es
https://doi.org/10.63804/mtc.v2i1.e5

Mercado, Tecnologia y Ciudadania.
V.2, N.1, Cap. V, 2026. e-ISSN: 3103-117X

ROC AUC Evaluado en Conjunto de Entrenamiento por Iteracién
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Figura 4. Historial de aprendizaje en el conjunto de entrenamiento.

Nota. La gréfica muestra el incremento constante del AUC hasta la iteracién 150, indicando la optimizacién progresiva de la

capacidad discriminante del modelo.

De manera complementaria, la Figura 5 presenta el comportamiento de la misma métrica en el

conjunto de prueba independiente.

ROC AUC Evaluado en Conjunto de Prueba por Iteracion
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Figura 5. Evolucién del desempefio en el conjunto de prueba.

Nota. La trayectoria del AUC sigue un patréon de mejora idéntico al del entrenamiento, estabilizdndose en 0,804. La
convergencia entre ambas fases confirma una excelente generalizacién y descarta problemas de sobreajuste.

Al cotejar ambas dinamicas, se observa que la curva de validacidn replica fielmente la tendencia

ascendente del entrenamiento, alcanzando un valor final de 80,40, es determinante notar la estrecha

cercania entre los valores finales de ambas fases, lo que demuestra que el modelo no se limitd a

memorizar los datos de entrenamiento. Esta consistencia estructural permite afirmar que Ila

regularizacién interna y la validacidon cruzada fueron altamente efectivas, el comportamiento

paralelo de las curvas valida la ausencia de sobreajuste y garantiza que la capacidad predictiva del

modelo es robusta ante nuevos casos clinicos [14].
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Importancia de Factores de Riesgo

Se examind la contribucidn relativa de cada variable al proceso de decisién del algoritmo, dado que
la interpretabilidad clinica es fundamental para validar la utilidad del modelo, el andlisis de
importancia de caracteristicas, ilustrado en la Figura 6, revelé que el indice de Masa Corporal (IMC),
la Edad y la Autopercepcién de Salud General constituyen los predictores de mayor jerarquia dentro
del sistema.

Jerarquia de Importancia de Variables - CatBoost

salud_general

rango_edad

imc

dificultad_caminar

SEX0

consumo_alcohol_elevado

dias_mala_salud_fisica

dias_mala_salud_mental

consumo_verduras

actividad_fisica_reciente

consumo_frutas

fumador_historico

0 5 10 15 20 25 30 35
Puntuacion de Importancia (PredictionValuesChange)

Figura 6. Jerarquia de importancia de las variables predictoras.
Nota. El grafico de barras muestra el peso asignado por el algoritmo CatBoost a cada factor de riesgo.

Este perfil de riesgo se alinea rigurosamente con la evidencia fisiopatolégica establecida, la
preeminencia del IMC corrobora los estédndares de la American Diabetes Association [15], [16], que
identifican al exceso de peso y la obesidad visceral como los determinantes modificables mas criticos
para el desarrollo de la resistencia a la insulina. La alta relevancia asignada a la edad es consistente
con la biologia del envejecimiento, la cual documenta un deterioro progresivo en la funcién de las
células beta pancredticas y una menor sensibilidad a la insulina a medida que avanza la edad
bioldgica [17]. Es notable destacar que el modelo fue capaz de jerarquizar estas relaciones de manera

autonoma.

Existe una diferencia sustancial respecto a la literatura previa; estudios recientes demuestran que,
para alcanzar precisiones superiores al 80 %, los algoritmos tradicionales suelen depender
criticamente de la glucosa plasmatica. En contraste, el presente modelo logra un AUC competitivo de
0,804 utilizando exclusivamente variables no invasivas, lo que posibilitd un tamizaje masivo y de bajo

costo.

Finalmente, variables de comportamiento como la actividad fisica y la dieta, aunque presentaron una

contribucién individual menor en comparacién con el IMC, mostraron un efecto protector
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acumulativo. Este hallazgo replica los resultados del histérico Diabetes Prevention Program [18], el
cual probd definitivamente que la modificacion combinada del estilo de vida es mas efectiva que la

intervencién farmacoldgica para reducir la incidencia de diabetes tipo 2.

Validacion de la herramienta, limitaciones y trabajo futuro

La utilidad real de un modelo de aprendizaje automdtico no reside Unicamente en su capacidad
predictiva numérica, sino en su viabilidad para ser integrado en el flujo de trabajo de la salud publica,
desde un ejercicio de transparencia cientifica, se discuten las restricciones del alcance actual y se

proponen estrategias concretas para evolucionar el sistema hacia una medicina de precision.

Implementacién y pruebas de la interfaz

En lo concerniente a la aplicabilidad tecnoldgica de la propuesta, la integracién del modelo predictivo
en una interfaz grafica de usuario demostro ser funcional y eficiente, como se muestra en la Figura 7,
la herramienta permite procesar las 12 variables de entrada y generar una estimacién de riesgo en

tiempo real mediante un flujo de trabajo intuitivo.

Las pruebas de usabilidad indican que el sistema opera sin requerir conexién a internet ni
infraestructura de cdmputo de alto rendimiento, esto representa una ventaja significativa frente a
las arquitecturas basadas puramente en la nube; como sefialan en un informe de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la brecha digital y la desigualdad en la infraestructura de
conectividad en América Latina siguen siendo barreras criticas que pueden excluir a poblaciones
vulnerables [19]. Esta herramienta, al ser de ejecucién local, garantiza su funcionalidad en campanas

de salud en zonas rurales o desconectadas.
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Situacion de Riesgo
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Factores identificados:

* Obesitad (v 230)
Acsion Inmediota Requeride: e
medice para Edad 1 I
Actividad Fisica Consulta Médica
Progame ot con MEdice para ExAmEnts o QIUCDS (ayURIS Y HOATE) o s
ietive: reduci 5-10% del peso actual en 5

Sl Fesien 100
Salud Mental 14
Mowildad

Volver al Formulario salir de la Aplicacién

Figura 7. Interfaz grafica de usuario de la herramienta de prediccidn de riesgo. Médulo de

ingreso de datos (arriba). Médulo de resultados (abajo).

Nota. Despliega la estimacién de riesgo generada por el modelo y una alerta visual para la toma de decisiones.

La aplicacion fue implementada utilizando la libreria PyQts, lo que permite su ejecucién nativa en

ordenadores de escritorio sin depender de navegadores web.

Limitaciones y perspectivas futuras
Es imperativo reconocer las restricciones inherentes al presente estudio, la principal limitacién radica

en la naturaleza de la fuente de datos primaria, la cual se basa en informacién auto-reportada.

Estudios validados [20], [21], han demostrado estadisticamente que existe una discrepancia entre los

datos declarados y los reales, observandose una tendencia a subestimar el indice de Masa Corporal

(IMC) y sobreestimar la estatura, lo cual podrfa introducir un sesgo en la prediccion.
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Adicionalmente, aunque la alta sensibilidad del modelo (99,1 %) es ideal para el cribado, la tasa de
Falsos Positivos implica que algunos usuarios sanos seran alertados, por ello, esta herramienta debe
actuar como un “filtro primario” y no como sustituto del diagndstico clinico. Finalmente, el trabajo
futuro debe orientarse hacia la validacién clinica prospectiva y la incorporacién de biomarcadores

genéticos.

Tal como discuten otros investigadores [21], la transicién hacia una “medicina de precision” en
diabetes permitird estratificar el riesgo considerando componentes étnicos y genéticos especificos
de nuestra poblacién, mejorando la especificidad de los algoritmos predictivos sin sacrificar su

accesibilidad.

CONCLUSIONES

En primer lugar, se desarrollé y validé con éxito un modelo predictivo basado en el algoritmo
CatBoost, capaz de estratificar el riesgo de diabetes y prediabetes mediante el analisis exclusivo de
12 variables no invasivas. Se concluye que la integracién de determinantes demogréficos,
conductuales y de estilo de vida en una arquitectura de aprendizaje supervisado es suficiente para
inferir la probabilidad de alteracidn metabdlica con alta fidelidad. Este resultado es disruptivo, ya que
permite prescindir de la dependencia absoluta de pruebas hematoldgicas invasivas en las fases

iniciales del cribado poblacional, reduciendo barreras de acceso y costos operativos.

En segundo lugar, la evidencia experimental demuestra que el empleo de estrategias de ponderacidn
asimétrica de clases, en conjunto con la optimizacién del umbral de decisién (punto de corte de
0,1104), constituye una solucién técnica robusta ante el desbalance inherente de los registros
sanitarios. El modelo alcanzd una sensibilidad (recall) del 99,1 %, validando la hipdtesis de que es
técnica y clinicamente posible maximizar la recuperacién de pacientes en riesgo, minimizando los

falsos negativos que representan un peligro critico en el diagndstico preventivo.

Asimismo, el anilisis de importancia de caracteristicas identificé al indice de Masa Corporal (IMC), la
Edad y la Autopercepcién de Salud como los predictores bioldgicos de mayor peso relativo,
resultados que mantienen una estricta coherencia con la fisiopatologia metabdlica establecida. En
tercer lugar, se demostrd la viabilidad tecnoldgica del sistema mediante el despliegue de una interfaz
grafica de ejecucion local. A diferencia de las soluciones basadas en la nube, esta arquitectura
garantiza la autonomia funcional en entornos con conectividad limitada, asegurando la soberania de

los datos y la privacidad del paciente.

La validacion del software confirmé que el motor de inferencia opera eficientemente en hardware
convencional, democratizando el acceso a herramientas de inteligencia artificial sin requerir
infraestructura costosa. En resumen, la principal contribucion de este trabajo a la medicina
preventiva radica en la provisidn de un artefacto tecnoldgico de bajo costo que optimiza la gestion
de recursos. La herramienta actia como un filtro primario, permitiendo a las instituciones de salud
focalizar sus intervenciones clinicas en segmentos alertados por el modelo, facilitando asf la
transicion de un modelo sanitario reactivo hacia uno proactivo y preventivo, centrado en la

deteccidn temprana antes del desarrollo de complicaciones crdnicas sistémicas.
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