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Desempeño de un modelo de inteligencia artificial para 
la clasificación de la consistencia de las deposiciones 
en lactantes
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RESUMEN
Introducción. La clasificación de la consistencia de las deposiciones en lactantes es fundamental en 
gastroenterología pediátrica. La Brussels Infant and Toddler Stool Scale (BITSS) es el estándar visual, 
pero presenta variabilidad interobservador. La inteligencia artificial (IA) ofrece una alternativa objetiva 
para reducir la subjetividad. 
Objetivo. Evaluar la concordancia entre un modelo de IA y la clasificación realizada por gastroenterólogos 
pediatras utilizando BITSS.
Población y métodos. Estudio observacional, transversal y retrospectivo basado en un banco fotográfico 
de deposiciones en pañales de lactantes menores de 12 meses. Se seleccionaron 1100 imágenes que 
cumplían criterios de calidad; 896 alcanzaron acuerdo por mayoría entre tres gastroenterólogos y se 
emplearon como referencia. Las imágenes se organizaron en siete categorías de BITSS y una versión 
agrupada. Se entrenaron veinte modelos de IA mediante división 85/15 para entrenamiento y validación. 
Se evaluó el desempeño mediante exactitud, sensibilidad, especificidad, precisión y puntuación F1. La 
concordancia entre especialistas se evaluó con Kappa de Fleiss y la concordancia IA-referencia, con 
Kappa ponderado. 
Resultados. Los especialistas presentaron un acuerdo total del 24,7 % y parcial del 75,3 %, con un 
Kappa de Fleiss de 0,24. El mejor modelo para siete categorías obtuvo una exactitud global de 0,56, 
con Kappa de 0,59 (lineal) y 0,75 (cuadrático). En la versión agrupada, la exactitud alcanzó 0,76, con 
coeficientes de 0,69 y 0,78, respectivamente.
Conclusión. La IA mostró concordancia moderada a sustancial con la clasificación de referencia, 
especialmente en las categorías agrupadas. Los hallazgos respaldan la factibilidad del enfoque y justifican 
estudios de validación externa.  
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INTRODUCCIÓN
Los trastornos gastrointestinales representan 

un motivo de consulta frecuente en pediatría. Se 
estima que ocurren 1,7 billones de episodios de 
diarrea anuales en niños y que el estreñimiento 
funcional presenta una prevalencia entre el 0,7 % 
y el 29,6 % en la población infantil.1,2 Los criterios 
Roma IV pediátricos de estreñimiento funcional 
dividen la clasificación según grupos etarios, 
diferenciando entre pacientes entrenados y no 
entrenados en el uso de inodoro.3 La evaluación 
de la consistencia de las heces es un componente 
central en la aproximación diagnóstica; sin 
embargo, la escala de Bristol, aunque útil en 
adultos, no es adecuada para evaluar heces en 
pañales.3 Para los lactantes, se desarrollaron 
escalas específicas, como la Amsterdam Infant 
Stool Scale (AISS), validada para niños hasta 
120 días de vida, y la Brussels Infant and Toddler 
Stool Scale (BITSS), creadas para estandarizar 
la evaluación de deposiciones en niños que no 
utilizan el inodoro.4,5 Estas herramientas buscan 
objetivar la consistencia fecal, relevante en la 
evaluación de trastornos gastrointestinales. 

Pese a las escalas existentes, persisten 
limitaciones importantes en la evaluación de las 
deposiciones en pañales.4 Aunque el uso de 
fotografías ha mejorado este proceso, subsiste 
variabilidad interobservador incluso con escalas 
estandarizadas, lo que genera incertidumbre 
diagnóstica.3,5,6 

Recientemente, dist intos estudios han 
explorado modelos de inteligencia artificial (IA) 
basados en reconocimiento de imágenes para 
clasificar la consistencia fecal en niños que 
utilizan pañales, y mostraron acuerdos variables 
entre la evaluación fotográfica, la evaluación 
clínica y la interpretación de cuidadores.6-10 

En este contexto, se evaluó el desempeño 
d e  u n  m o d e l o  d e  I A  p a r a  c l a s i f i c a r  l a 
consistencia fecal en lactantes según la escala 
BITSS, en comparación con la clasificación de 
gastroenterólogos pediatras, mediante análisis 
de concordancia en un escenario de validación 
interna. 

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Diseño y fuente de datos

Se rea l izó  un es tud io  observac iona l , 
transversal y retrospectivo de concordancia, 
orientado a evaluar el grado de acuerdo entre 
un modelo de IA y el cr i ter io conjunto de 
gastroenterólogos pediatras en la clasificación 
de la consistencia de las heces en pañales de 

niños menores de 12 meses, utilizando la escala 
BITSS como herramienta de referencia.

El estudio analizó imágenes fotográficas 
de deposiciones en pañales de niños menores 
de 12 meses, obtenidas de un banco de datos 
clínico previamente establecido por el equipo de 
gastroenterólogos participantes. Las fotografías 
correspondían a registros preexistentes, sin 
intervención sobre los pacientes ni identificadores 
individuales. 

Criterios de inclusión
Deposiciones en pañal de niños menores 

de 12 meses. Resolución mínima de la imagen 
640 × 480 píxeles. Condiciones adecuadas de 
iluminación: se incluyeron únicamente imágenes 
con iluminación homogénea, definida como nivel 
promedio de intensidad (R, G y B) entre 80 y 
200 en escala de 0 a 255, según análisis del 
histograma. 

Criterios de exclusión
Deposiciones registradas en inodoro u 

otra superficie distinta a un pañal. Presencia 
de meconio. Imágenes desenfocadas, con 
artefactos o con calidad insuficiente para evaluar 
la consistencia. Ausencia de consenso: se 
excluyeron las imágenes en las que al menos 
dos de los tres gastroenterólogos no alcanzaron 
acuerdo en la clasificación BITSS. Visualización 
insuficiente: se excluyeron las imágenes en 
las que se apreciaba menos del 50 % de la 
deposición. Alteración por manipulación previa: se 
excluyeron imágenes con evidencia de contacto 
manual, alteración visible o desplazamiento 
evidente de la deposición.

Control de calidad de las imágenes
Se ver i f icó  la  reso luc ión mín ima,  las 

condiciones de iluminación, el enfoque y la 
integridad visual de cada imagen. El nivel promedio 
de intensidad se analizó mediante ImageJ. 

Clasificación de referencia
Tras la depuración, las imágenes elegibles 

fueron evaluadas por tres gastroenterólogos 
pediatras, de manera independiente y ciega, 
quienes clasificaron cada fotografía según la 
escala BITSS. La categoría de referencia para 
cada imagen se definió por mayoría. 

Entrenamiento y validación del modelo
El modelo se entrenó utilizando la plataforma 

Teachable Machine, basada en redes neuronales 
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convolucionales, empleando un 85 % de las 
imágenes para el entrenamiento y un 15 % para 
la validación interna. Para explorar distintas 
configuraciones, se generaron 20 modelos 
independientes mediante la variación de los 
parámetros de entrenamiento disponibles en la 
herramienta. Los parámetros evaluados para 
cada modelo se presentan en la Tabla 1. 

Análisis estadístico
El modelo se evaluó mediante exactitud 

global y métricas por categoría: sensibilidad, 
especif icidad, precisión y puntuación F1, 
obtenidas a partir de las matrices de confusión 
de los modelos de siete y cuatro categorías.

La concordancia interobservador entre los 
tres gastroenterólogos se analizó mediante el 
coeficiente Kappa de Fleiss y los coeficientes 
Kappa ponderados para las comparaciones por 
pares. La concordancia entre la clasificación 
del modelo de IA y los especialistas se evaluó 
utilizando Kappa ponderado lineal y cuadrático, 
siguiendo los criterios de interpretación de Landis 
y Koch. El cálculo de estos coeficientes se realizó 
en el software R.

Consideraciones éticas
El protocolo fue revisado por el Comité 

Técnico de la Universidad El Bosque el 6 de 
febrero de 2025. En su concepto, el proyecto 
cumple con los aspectos éticos, dado que se 
basa en imágenes preexistentes, completamente 
anónimas, sin interacción con pacientes ni 
manejo de información personal. El estudio 
se desarrolló conforme a los principios de la 
Declaración de Helsinki.

RESULTADOS
Selección de imágenes

El conjunto inicial incluyó 1312 fotografías, 
revisadas individualmente según criterios de 
inclusión y exclusión, de las cuales se excluyeron 
212 (83 dupl icadas y 129 por no cumplir 
criterios técnicos). Quedaron 1100 imágenes 
elegibles para la evaluación por especialistas. 
Posteriormente, se descartaron 204 imágenes 
por falta de acuerdo entre evaluadores; se obtuvo 
un conjunto final de 896 imágenes con acuerdo 
mayoritario entre al menos dos gastroenterólogos 
pediatras. La Figura 1 resume el proceso de 
selección de imágenes. 

Las 896  imágenes fueron clasi f icadas 
según BITSS, asignada por consenso entre 
los especialistas, distribuyéndose en las siete 
categorías originales de la escala (1 a 7). 
Además, se estableció una agrupación adicional 
en cuatro categorías: Estreñimiento (BITSS 1-3), 
Formadas (BITSS 4), Blandas (BITSS 5-6) y 
Líquidas (BITSS 7).

Entrenamiento de la inteligencia artificial
Para el entrenamiento y validación, las 

imágenes se dividieron automáticamente según 
el esquema interno de la plataforma, conservando 
la distribución real de las categorías BITSS. 
Se entrenaron 20 modelos independientes 
(10 para la escala de siete categorías y 10 para 
la versión agrupada), ajustando los parámetros 
disponibles para identificar la mejor configuración. 
En la mayoría de los modelos, la exactitud de 
entrenamiento alcanzó el 100 % entre 20 y 
35 épocas, sin mejoras relevantes más allá de 
las 50, mientras que la exactitud del conjunto 

Tabla 1. Parámetros de entrenamiento y exactitud de los modelos de inteligencia artificial para la 
clasificación Brussels Infant and Toddler Stool Scale (BITSS)

Modelo IA 7 	 Tamaño	 Tasa de	 Exactitud	 Modelo IA 4	 Tamaño	 Tasa de	 Exactitud 
categorías	 de lote	 aprendizaje	 (Accuracy)	 categorías	 de lote	 aprendizaje	 (Accuracy)

Modelo 1	 16	 0,001	 0,47	 Modelo 11	 16	 0,001	 0,69
Modelo 2	 32	 0,001	 0,50	 Modelo 12	 32	 0,001	 0,67
Modelo 3	 64	 0,001	 0,48	 Modelo 13	 64	 0,001	 0,67
Modelo 4	 128	 0,001	 0,56	 Modelo 14	 128	 0,001	 0,69
Modelo 5	 256	 0,001	 0,53	 Modelo 15	 256	 0,001	 0,68
Modelo 6	 16	 0,0005	 0,53	 Modelo 16	 16	 0,0005	 0,71
Modelo 7	 32	 0,0005	 0,566	 Modelo 17	 32	 0,0005	 0,69
Modelo 8	 64	 0,0005	 0,529	 Modelo 18	 64	 0,0005	 0,71
Modelo 9	 128	 0,0005	 0,53	 Modelo 19	 128	 0,0005	 0,76
Modelo 10	 256	 0,0005	 0,54	 Modelo 20	 256	 0,0005	 0,70
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de prueba se mantuvo estable; por ello, se fijó 
el entrenamiento en 50 épocas. Los ajustes 
posteriores se centraron en la tasa de aprendizaje 
y el tamaño del lote. La Tabla 1 presenta los 
valores de exactitud obtenidos en el conjunto de 
prueba; el Modelo 7 (https://teachablemachine.
withgoogle.com/models/9o7XFmnZm/) mostró 
e l  mejor  desempeño en la  c las i f icac ión 
de siete categorías y el Modelo 19 (https://
teachablemachine.withgoogle.com/models/
fwv2rLj6N/) en la clasificación agrupada.

Acuerdo entre evaluadores
De las imágenes clasificadas por los tres 

especialistas, se observó un grado variable 
de coincidencia entre pares de evaluadores. 
Evaluador 1 y evaluador 2 coincidieron en el 
35,7 % de las imágenes; evaluador 1 y evaluador 
3, en el 43,0 %; y evaluador 2 y evaluador 3, en 
el 42,9 %.

En  to ta l ,  896   imágenes  p resen ta ron 
acuerdo por mayoría. De estas, 675 (75,3 %) 
correspondieron a acuerdo parcial y 221 (24,7 %) 
a acuerdo total. La categoría con mayor acuerdo 
total fue BITSS 1 (48,4 %), mientras que la 
categoría con menor acuerdo total fue BITSS 3 
(9,3 %).

Concordancia interobservador 
(gastroenterólogos)

La concordancia global  entre los t res 
gastroenterólogos, evaluada mediante el 
coeficiente Kappa de Fleiss, fue de 0,24. En 
el análisis por pares, los coeficientes Kappa 
ponderados lineal y cuadrático fueron de 0,43 
(IC95% 0,38-0,47) y 0,63 (IC95% 0,59-0,68) entre 
los evaluadores 1 y 2; de 0,55 (IC95% 0,52-0,58) 
y 0,76 (IC95% 0,73-0,78) entre los evaluadores 
1 y 3; y de 0,51 (IC95% 0,48-0,55) y 0,70 (IC95% 
0,65-0,73) entre los evaluadores 2 y 3.

Desempeño del modelo de inteligencia 
artificial

Para la clasificación según la escala BITSS de 
siete categorías, el modelo con mejor desempeño 
fue el Modelo 7, con una exactitud global de 
0,56. La sensibilidad varió entre 0,11 (BITSS 4) 
y 0,86 (BITSS 5). La especificidad alcanzó 1,00 
en las categorías BITSS 1, 2 y 4, mientras que 
en las demás osciló entre 0,55 (BITSS 5) y 0,98 
(BITSS 3). La precisión se ubicó entre 0,50 y 
1,00; y la puntuación F1, entre 0,20 (BITSS 4) y 
0,89 (BITSS 1).

En la clasif icación agrupada en cuatro 
categorías, el Modelo 19 obtuvo una exactitud 
global de 0,76. La sensibilidad fue mayor en el 

Figura 1. Proceso de selección de fotografías
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grupo de heces estreñidas (0,93), seguida de las 
blandas (0,86) y las líquidas (0,65), con el valor 
más bajo en las formadas (0,39). La especificidad 
se mantuvo elevada en la mayoría de los grupos 
(0,95-0,98), excepto en el grupo de heces blandas 
(0,67). La precisión varió entre 0,54 (formadas) y 
0,87 (estreñidas), y la puntuación F1 entre 0,45 
y 0,90, con su mejor desempeño también en el 
grupo estreñido.

La Tab la   2  presenta  las  mét r icas  de 
sens ib i l idad,  espec i f i c idad,  prec is ión  y 
puntuación F1 para los modelos 7 y 19.

Concordancia entre la inteligencia artificial y 
los gastroenterólogos

La concordancia entre el modelo de IA y los 
gastroenterólogos pediatras se evaluó mediante 
Kappa ponderado (lineal y cuadrático) a partir de 
las matrices de confusión de los modelos BITSS 
de siete y cuatro categorías presentadas en la 
Figura 2.

Para el modelo de siete categorías, el Kappa 
ponderado lineal fue de 0,59 (IC95% 0,47-0,69) 
y el Kappa ponderado cuadrático de 0,75 (IC95% 
0,61-0,84). En la clasificación agrupada en cuatro 
categorías, los valores fueron superiores, con un 
Kappa ponderado lineal de 0,69 (IC95% 0,55-

Modelo 7
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Figura 2. Matrices de confusión (Modelo 7 y 19)

BITSS: Brussels Infant and Toddler Stool Scale; IA: inteligencia artificial.
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BITSS 4-	 0	 0	 0	 2	 16	 0	 0

BITSS 5-	 0	 0	 0	 0	 43	 5	 2

BITSS 6-	 0	 0	 0	 0	 13	 11	 4

BITSS 7-	 0	 0	 0	 0	 08	 6	 12
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BITSS 1-3-	 13	 0	 1	 0 

BITSS 4-	 1	 7	 9	 1

BITSS 5-6-	 1	 6	 67	 4

BITSS 7-	 0	 0	 9	 17

Modelo 19

Tabla 2. Métricas de desempeño por categoría para los Modelos 7 y 19

Categoría	 Sensibilidad	 Especificidad	 Precisión	 Puntuación F1	 Categoría	 Sensibilidad	 Especificidad	 Precisión	Puntuación F1
BITSS	 (recall)				 BITSS	 (recall)
(Modelo 7)					 (Modelo 19)

BITSS 1	 0,80	 1	 1	 0,89	 Estreñimiento	 0,93	 0,98	 0,87	 0,90
(BITSS 1-3) 

BITSS 2	 0,50	 1	 1	 0,67					
BITSS 3	 0,60	 0,98	 0,60	 0,60					
BITSS 4	 0,11	 1	 1	 0,20	 Formadas	 0,39	 0,95	 0,54	 0,45
BITSS 5	 0,86	 0,55	 0,52	 0,65	 (BITSS 4)

Blandas 
(BITSS 5-6)	 0,86	 0,67	 0,78	 0,82

BITSS 6	 0,39	 0,90	 0,50	 0,44					
BITSS 7	 0,46	 0,94	 0,63	 0,53	 Líquidas	 0,65	 0,95	 0,77	 0,70

(BITSS 7)

BITSS: Brussels Infant and Toddler Stool Scale.
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0,78) y un Kappa ponderado cuadrático de 0,78 
(IC95% 0,68-0,87).

DISCUSIÓN
Este estudio evaluó el desempeño de un 

modelo de IA para clasificar la consistencia 
fecal en lactantes mediante la escala BITSS y la 
concordancia entre gastroenterólogos pediatras, 
en el marco de una validación interna. Este 
trabajo contribuye con evidencia en un contexto 
latinoamericano y resalta tanto las limitaciones 
de la evaluación visual como el potencial de la IA 
para reducir la variabilidad diagnóstica. 

La evaluación de los gastroenterólogos mostró 
una variabilidad relevante en la clasificación 
según la escala BITSS, aun cuando todas las 
imágenes contaban con acuerdo mayoritario. 
La unanimidad entre los tres evaluadores fue 
infrecuente y se concentró en aproximadamente 
una cuarta parte de las imágenes, lo que confirma 
la dificultad para discriminar ciertas categorías, 
particularmente BITSS 3 y 4, caracterizadas 
por rasgos visuales menos definidos y mayor 
discrepancia interpretativa. Esta observación 
se reflejó en la concordancia, donde la mayoría 
de los desaciertos ocurrió entre categorías 
adyacentes, un patrón descrito previamente por 
Aman et al. en muestras frescas y evaluaciones 
fotográficas.6 

En este contexto, el bajo valor del Kappa de 
Fleiss (0,24) se explica por la baja concordancia 
entre los tres evaluadores, mientras que los 
coeficientes Kappa ponderados fueron más altos 
al considerar la naturaleza ordinal de la escala y 
penalizar en menor medida los desacuerdos entre 
categorías adyacentes. 

En el modelo de IA de siete categorías, el 
rendimiento mostró un patrón similar al de los 
especialistas. La categoría BITSS 1 (estreñida) 
fue una de las más fácilmente reconocidas 
por el algoritmo, al igual que BITSS 5, que 
correspondía a la clase con mayor número de 
imágenes en el conjunto de entrenamiento. En 
contraste, BITSS 4 se mantuvo como la categoría 
con menor capacidad de discriminación, lo que 
sugiere que sus rasgos visuales son menos 
definidos y reproducen la ambigüedad presente 
en la evaluación clínica. La concentración de 
predicciones en categorías adyacentes indica que 
el modelo identificó características compartidas 
entre clases próximas, influido por la similitud 
morfológica y la distribución desigual. Este patrón 
concuerda con estudios de clasificación ordinal 
en imágenes médicas, donde los errores suelen 

concentrarse en categorías adyacentes.11 
La l i teratura respalda estos hallazgos. 

Ludwig et al. reportaron una exactitud global 
cercana al 60 % en un modelo entrenado con 
un conjunto de imágenes mayor, lo que sugiere 
que las dificultades de clasificación no dependen 
únicamente del tamaño de la base de datos, sino 
de la complejidad intrínseca de la escala BITSS 
completa.7

La escala agrupada en cuatro categorías 
mostró mejor desempeño frente a la versión de 
siete categorías. Las heces estreñidas fueron las 
más consistentemente identificadas, seguidas 
por las blandas, que mantuvieron un rendimiento 
global adecuado pese a menor especificidad. 
En contraste, las heces formadas (BITSS 4) 
continuaron siendo la categoría con peor 
desempeño, reproduciendo el patrón del modelo 
de siete categorías. Esta dificultad persistente 
coincide con lo reportado previamente por 
otros autores, donde la agrupación funcional de 
categorías BITSS se asoció con mayor exactitud 
y menor variabilidad.5,7

La concordancia entre la IA y la clasificación 
de referencia fue de moderada a sustancial, con 
valores superiores en la escala agrupada, lo que 
sugiere que reducir el número de categorías 
facilita la discriminación del algoritmo y mejora su 
estabilidad. Esto es coherente con la naturaleza 
ordinal de la escala, en la que las transiciones 
en t re  n ive les  son  g radua les  y  generan 
ambigüedad tanto en evaluadores humanos 
como en modelos automatizados. Estudios 
previos han demostrado que las diferencias entre 
categorías adyacentes son mínimas, con amplia 
superposición y mayor dificultad en los niveles 
intermedios.12,13

Aunque la mayoría de los errores del modelo 
se concentraron en categorías adyacentes, 
también se observaron desaciertos más amplios, 
posiblemente relacionados con el desequilibrio 
en el número de imágenes por categoría y con 
la presencia de características intermedias en 
una misma deposición, un fenómeno descrito 
previamente incluso entre observadores 
entrenados.14 Dado que los modelos basados en 
redes neuronales requieren conjuntos amplios 
y balanceados, futuras versiones deberían 
aumentar la representación de las categorías 
menos frecuentes.15,16 No obstante, la evaluación 
visual de deposiciones presenta limitaciones 
inherentes y subjetividad, y la distribución 
desigual de clases puede sesgar el rendimiento 
hacia las categorías más representadas, como 
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se ha descrito previamente y se observó en este 
estudio.17 

El uso de la plataforma Teachable Machine 
limita el acceso a detalles técnicos del modelo, 
lo que restringe la reproducibilidad completa 
del proceso de entrenamiento. Asimismo, la 
naturaleza del banco de imágenes no permitió 
establecer la independencia por paciente ni 
la contribución individual de cada lactante. 
La exclusión de imágenes sin consenso y los 
criterios mínimos de calidad fotográfica pueden 
haber reducido la representatividad del conjunto 
de datos frente a escenarios clínicos habituales. 
Futuros estudios podrían evaluar el desempeño 
del modelo en subconjuntos con acuerdo unánime 
para explorar su estabilidad bajo distintos 
niveles de certeza diagnóstica. En conjunto, 
estos resultados refuerzan la complejidad de la 
clasificación fecal en lactantes y la necesidad de 
validación externa antes de su aplicación clínica. 

CONCLUSIÓN 
La escala BITSS muestra var iabi l idad 

interobservador, especialmente en categorías 
intermedias,  y e l  modelo de intel igencia 
artificial alcanzó un desempeño comparable al 
de los especialistas, con mayor estabilidad al 
utilizar la versión agrupada. Estos resultados 
corresponden a evidencia de validación interna 
y reproducibilidad preliminar del modelo, por lo 
que no deben interpretarse como demostración 
de transportabilidad clínica. Los hallazgos apoyan 
la factibilidad de este enfoque y justifican su 
evaluación en estudios de validación externa. n 
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