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Abstract—

The aim of this work was to discriminate contraction and
rest periods during active labor by implementing a random
forest classifier of time-frequency features from fetal heart
rate variability (fHRV) data. fHRV time series from term
(PT = 38) and preterm (PP = 25) fetuses were analyzed.
Series were segmented according to the presence or absence
of uterine activity. Subsequently, time-frequency indices of
fHRYV such as the flow (0 °, 45 © and 90 °) and energy (very
low, low and high frequency) were calculated. The classifier
obtained an area under the ROC curve of 0.87 and 0.88 for
PT and PP, respectively. Our results suggest that in both
groups there is a different cardiac dynamic between periods
of contraction and periods of rest. Therefore, it is important
to consider the differences between the two periods to
adequately characterize the fetal response to labor.
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1. INTRODUCCION

La evaluacion del estado de bienestar fetal durante el
trabajo de parto se considera fundamental para poder tomar
decisiones a tiempo en caso de riesgo de muerte o de dafio
neurolégico  permanente. Particularmente, el parto
pretérmino se reconoce como una complicacion obstétrica a
nivel mundial por las implicaciones que suele tener en la
salud del infante que nace en estas condiciones [1].

Una forma que se ha propuesto para determinar el
bienestar fetal de forma no invasiva, es el andlisis de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (VFCf), pues se
conoce que ¢ésta se asocia al estado del sistema nervioso
autonomo fetal [2]. El estudio de la VFCf involucra la
implementacion de indices que describen diferentes aspectos
de la sefial en el dominio del tiempo, la frecuencia, o ambos.
De forma similar a los estudios en adultos, para el estudio de
la funciéon autondémica fetal se utilizan los indices basados
en la potencia espectral en bandas de frecuencia
representativas, que suelen ser la de alta, media, baja y muy
baja frecuencia [3]. Sin embargo, se han encontrado varios
retos con relacion a la dificultad que involucra detectar y
caracterizar la sefial cardiaca fetal transabdominal sobre
todo durante trabajo de parto activo. Ademas de que por si

mismas las sefiales de la VFCf se describen como no
estacionarias [4]. La sefial de VFCf puede tener artefactos
que suelen presentarse como latidos cardiacos detectados
incorrectamente o latidos cardiacos no detectados. Es por
ello que en algunos trabajos se ha propuesto el uso de
indices definidos en el espacio tiempo-frecuencia que
utilizan métodos que permiten contender con la no
estacionalidad de la sefial, y con los artefactos inherentes al
registro de una sefial de baja amplitud a través del abdomen
[5]. La transformada wavelet (TW) es una herramienta que
se ha utilizado para el andlisis en el domino tiempo-
frecuencia. De acuerdo con Peters et al., la TW es util para
calcular de manera confiable parametros espectrales incluso
cuando se pierden segmentos de datos debido a artefactos
[6].

Asi mismo, para atender a las condiciones cambiantes
materno-fetales durante el trabajo de parto, otros autores han
propuesto la implementacién de clasificadores basados en
diferentes caracteristicas de la VFCf para mejorar la
deteccion del sufrimiento fetal durante el trabajo de parto
(71, [8].

En 2018, Warmerdam et al.[8], implementaron una
maquina de soporte vectorial para clasificar fetos con
desenlaces favorables o desfavorables al nacer. Los autores
encontraron que el clasificador obtenia mejores resultados
cuando se distinguian los rasgos obtenidos en periodos de
contraccion de aquellos obtenidos en periodos de reposo.
Mostrando asi que separar las etapas de contraccion y de
reposo puede ayudar a caracterizar de forma mas apropiada
la respuesta fetal al trabajo de parto y mejorar asi la
deteccion de sufrimiento fetal.

El objetivo de este estudio fue implementar un
clasificador tipo bosque aleatorio basado en rasgos tiempo-
frecuencia de la sefial de VFCT de fetos a término (PT) para
discriminar periodos de contraccion y periodos de reposo
durante el trabajo de parto. El desempefio de éste se evalud
también en la clasificacion de sefiales de VFCf de fetos
pretérmino (PP). Nuestra hipotesis fue que utilizando un
clasificador de bosque aleatorio es posible discriminar los
periodos de contraccion y de reposo tanto en fetos PT como
en PP a partir de rasgos tiempo-frecuencia extraidos de la
VECH.



II. METODOLOGIA

Se construyd un clasificador tipo bosque aleatorio
iasado en rasgos tiempo-frecuencia de la sefial de la VFCf
le PT para catalogar periodos de contraccion y periodos de
eposo. Posteriormente, el mismo clasificador se evaludé con
os datos obtenidos de sefiales de la VFCf de PP para
leterminar si la capacidad de clasificacion se mantenia
imilar. A continuacion, se describe la base de datos
ttilizada, el preprocesamiento de las sefales, la seleccion de
asgos, la construccion del clasificador y sus evaluaciones

A. Base de datos

.0s datos se obtuvieron de registros electrofisiologicos
ransabdominales durante el trabajo de parto activo a
érmino y durante trabajo de parto activo pretérmino. De
stos se obtuvo la sefial de variabilidad de la frecuencia
ardiaca fetal (VFC{) y simultdneamente la envolvente de la
ctividad eléctrica uterina con el software Monica DK
Monica Healthcare, Reino Unido). La base de datos fue
btenida en mujeres mexicanas de entre 18 y 32 afios
esidentes del Valle de Toluca y atendidas en el Hospital
Aaterno Perinatal “Monica Pretelini” en la ciudad de
“oluca. Esta incluyd dos grupos: 25 mujeres en trabajo de
iarto pretérmino (edad gestacional <37 semanas) y 38
nujeres en trabajo de parto a término (edad gestacional 39 a
-1 semanas). El registro de ECG transabdominal se realizé
on un monitor materno-fetal Monica AN24® (Monica
ealthcare, Reino Unido) con una frecuencia de muestreo
le 900 Hz. Se considerd al trabajo de parto activo como la
resencia de 3 a 4 contracciones uterinas en 10 minutos,
lilatacion cervical de al menos 4 cm y un borramiento del
érvix del 50%.

B.  Preprocesamiento de las sefiales

Los registros transabdominales son propensos, entre
ttros factores, a artefactos causados por el movimiento en
1 contacto de electrodos y por los movimientos de la mujer
mbarazada o del feto [4],[9]. Por esto, se realizd un
reprocesamiento de la VFCf obtenida de estos registros. Se
ttilizaron 20 minutos de cada una de estas series, a las que
e les aplico un algoritmo de filtrado, para la eliminacion de
atidos que no fueran de origen sinusal, constituyente de dos
iltros secuenciales (de porcentaje y control) basados en la
nedia y desviacion estandar adaptativas [10]. Se aplicé un
emuestreo a 4 Hz, de acuerdo con lo propuesto para la
ealizacion de un analisis espectral de la VFCH, a través de
ina interpolacién spline cubica [11].

C. Extraccion de rasgos

Se utilizaron funciones programadas en MATLAB (The
AathWork, Inc.), version 2020b para la extraccion de los
asgos para clasificacion obtenidos del espectro tiempo-
recuencia con la transformada wavelet continua (TWC) de
os registros de VFCT. Esta transformada expande funciones
n términos de funciones base, definidas en tiempo y
recuencia, generadas a partir de las traslaciones y el

escalamiento de una funcion fija llamada wavelet madre .
La TWC de una sefial real s(t) con respecto a la funcion
Wavelet 1 (t) se define como:

S(b.a) = & [0 () syt (M

En donde ¢’ es el complejo conjugado de i que esta
definido en el semiplano abierto (b, @) y las variables b y a
son los parametros de traslacion y escalamiento,
respectivamente.

Para obtener el espectrograma tiempo-frecuencia en este
estudio, se utilizd la funcién Morlet analitica como wavelet
madre. El espectrograma tiempo-frecuencia obtenido con la
TWC se dividié en periodos de tiempo delimitados por la
seflal de contracciones uterinas. Para ello se consideraron
como contracciones todos los periodos con aumento de la
amplitud de la sefial uterina cuyo valor maximo fuera mayor
a 50 unidades arbitrarias (U.A.), lo que corresponde al rango
de contracciones moderadas (51-100 U.A.) y fuertes (> 101
U.A)) [12]. De esa forma se definieron dos clases: la clase
correspondiente a las series obtenidas durante los periodos
de reposo y la clase correspondiente a las series obtenidas en
periodos durante la contraccion para los grupos de PT y PP.

En cada uno de estos periodos se extrajeron los rasgos
que describen al espectrograma y los que describen la
potencia espectral de las bandas de frecuencia
representativas:

-Rasgos del espectrograma:
Flujo: Calcula la tasa de cambio de la potencia local del
espectrograma (p[n,m]) tiempo-frecuencia. Se define como

flujolky, kol = TS~ |p[n + ky,n + ko] — pln,m]| (2)

Donde n y m corresponden a la posiciébn en tiempo y
frecuencia respectivamente y, N y M al tltimo elemento de
los rangos estudiados en cada una de estas dimensiones. De
tal forma que (kq, k;) es la direccion del flujo que puede ser
(0,1)de 0°,(1,1)de45°y(1,0)de 90 °[7].

Concentracion de energia: refleja la concentracion o
escasez de energia, y se define como:

@, T, Viptml)”
M

Energia = 3)
La concentraciéon de la energia en cada periodo de
analisis se calculd tanto para todas las frecuencias en el
periodo, como para las bandas de frecuencia representativas
de la VFCf. Las bandas de frecuencia que se tomaron en
cuenta fueron: muy baja frecuencia (0.003-0.05 Hz), baja
frecuencia (0.05-0.2 Hz) y alta frecuencia (0.2-1 Hz) [3].

-Rasgos de potencia espectral:
Se determinaron las potencias de las bandas de baja y
alta frecuencia de la sefial de VFCf a partir del
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espectrograma utilizando la TWC inversa siguiendo la
metodologia propuesta por Cartas-Rosado et al., [13].

D. Construccion del clasificador

El bosque aleatorio es un tipo de clasificador formado
por un conjunto de arboles de decision que se utilizan para
compensar la inestabilidad de la decision de un solo arbol a
pequeiias variaciones en los datos. Los arboles de decision
funcionan mediante la separacion y clasificacion de los
datos al hacer particiones con respecto a los rasgos o
caracteristicas [14]. Las divisiones se realizan de manera
estratégica al implementar algoritmos que optimizan el
desempeiio de cada particion.

Para construir el clasificador se utilizd la
implementaciéon en Python de Scikit-learn [15]. En la
construccion del clasificador se emplearon Unicamente las
series de datos de fetos PT, los cuales se separaron
aleatoriamente en un subconjunto de entrenamiento (70%) y
un subconjunto de prueba (30%). Con el subconjunto de
entrenamiento se encontraron los mejores hiperparametros a
través de una validacion cruzada de 10 vias. Se construyo
como clasificador un bosque aleatorio de 15 arboles CART
con maxima profundidad de 9 niveles, cuyo criterio de
decision para las particiones fue el indice Gini. Este describe
la capacidad de éxito o fracaso de clasificar correctamente
los datos (periodos contraccion vs no contraccion) con cada
uno de los rasgos.

E.  Evaluacion de calidad del clasificador

El clasificador fue evaluado por separado con un
subconjunto de prueba de fetos PT (30%) y los datos de
fetos PP (100%). Las métricas de evaluacion de la
clasificacion que se utilizaron fueron precision (ACC),
sensibilidad (SE), especificidad (SPE), area bajo la curva
ROC (AUROC) [16].

III. RESULTADOS

La tabla 1 muestra el numero de periodos procesados para
ambos grupos.

TABLA 1
RESUMEN DE PERIODOS PROCESADOS
Parametro Término (PT) PreEe}':)r}r)r)lino
Numero de participantes 38 25
Periodos de contraccion 267 197
Periodos de reposo 229 172
Periodos totales 496 369

La Fig.l ilustra como se definieron los periodos de
contraccion y reposo para un caso PP. En la parte inferior se
muestra la sefial de actividad uterina sobre la que se
sombrean en rojo los periodos de contraccion. Como se
puede observar el inicio y fin de una contraccion se definen
desde el inicio del aumento en la amplitud con respecto a la
linea basal, hasta que se recuperan los valores de esa misma
referencia. Dichos periodos son los que se utilizaron para

extraer los rasgos del espectrograma mostrado como una
superficie de diferentes tonalidades en la parte central de la
Fig.1.
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Fig. 1. Delimitacion de periodos de contraccion y no contraccion. Grafico
superior: seflal de variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal (VFC{) del
grupo pretérmino (PP). Grafico central: espectrograma tiempo-frecuencia
de la VFCf. Grafico inferior: sefial envolvente de la actividad eléctrica

uterina.

Al hacer un conteo de cuantas veces el clasificador
utilizé un rasgo para realizar la mejor particion en los nodos
se pueden determinar los rasgos que resultaron mas
relevantes para la clasificacion. Los rasgos mas relevantes
fueron los de Flujo a 0° (0.22), y la Energia en la banda de
alta frecuencia (0.18), que en conjunto definieron el 40% de
las particiones.

El AUROC es una métrica ampliamente usada para
verificar el desempefio de un clasificador. El clasificador
que se construyé aqui resulté tener buen desempeiio (Fig. 2),
pues para ambos grupos se obtuvo un AUROC cercana a 0.9
(siendo 1 el valor mas alto posible).

0.6

TPR

0.4

0.2

—— AUROC(Término)=0.878
~+— AUROC(Pretérmino)=0.880

0.0
0.0 Y)’,‘ U’/l 0.6 (J’Ji 1.0
FPR
Fig. 2. Curvas ROC del clasificador de periodos de contraccion y reposo
para ambos grupos.

TABLA 2
METRICAS DE EVALUACION DE CLASIFICACION
Métrica Término (PT) Pretérmino (PP)
. 0.820 0.816
Precision (ACC) [0.774,0.857]
o 0.907 0.909
Sensibilidad (SEN) [0.852,0.961]



Especificidad (SPE) (g 6257(3)3810] 0.709
Area bajo la curva 0.878 0.880

ROC (AUROC) [0.799, 0.956]

En la Tabla 2 se muestran los valores obtenidos por el
arbol aleatorio al clasificar periodos de contraccion y reposo
para el grupo de sefiales de PP y PT. Ademas, para el grupo
PT se reportan los intervalos de confianza obtenidos de la
validacion cruzada con el conjunto de entrenamiento. Se
puede observar que bajo todas las métricas el desempeio del
clasificador en ambos grupos es similar.

IV. DISCUSION

De acuerdo con la literatura consultada, este es el primer
estudio que utiliza un clasificador de bosque aleatorio
basado en rasgos de tiempo-frecuencia de la VFCf para la
identificacion de actividad uterina en fetos a término y
pretérmino. Los resultados obtenidos al evaluar el
desempeiio del bosque aleatorio en los datos de PP muestran
que con éste es posible clasificar periodos de contraccion y
no contraccién con desempefio similar en estas sefiales que
con seflales de PT a partir de las que el clasificador fue
obtenido. Esto que sugiere que al igual que como describen
Warmerdam y colaboradores [8], existe una diferencia de
comportamiento en la VFCf entre los periodos de
contracciéon y los periodos de no contraccion en ambos
grupos. Ademas, que los aspectos que generan esa
separabilidad de los tipos de periodos podrian ser los
mismos para el grupo PP que para el grupo PT. Estos
resultados dirigen a tratar los periodos de contraccion y
reposo como dos fases distintas en la respuesta fetal al
trabajo de parto, lo que debe ser considerado en futuros
estudios de la actividad del sistema nervioso auténomo a
través de la VFCH.

Ademas, se encontré que los rasgos mas relevantes
fueron el flujo a 0° y la energia en la banda de alta
frecuencia del espectrograma. Es decir que son aquellos que
pueden ayudar a diferenciar en mayor medida una actividad
distinta entre periodos de contracciéon y no contraccion. El
primero muestra que el cambio de la energia instantanea en
el tiempo es distinto, lo que podria atribuirse a las
aceleraciones y desaceleraciones de la actividad cardiaca
fetal en respuesta a las contracciones que se han descrito con
anterioridad [17]. Mientras que la diferencia en la energia en
la banda de alta frecuencia podria estar reflejando
diferencias de la actividad vagal fetal o la arritmia sinusal
respiratoria.

V. CONCLUSIONES

Se encontré que existe una diferencia en la VFCT entre los
periodos de contraccion y los periodos de reposo tanto en el
trabajo de parto a término como en pretérmino. Asi mismo,
se identifico que los rasgos de mayor relevancia para
identificar esta  diferencia entre ambos periodos
corresponden tanto a los cambios instantaneos de la energia

en el tiempo como a los relacionados con la respuesta
cardiaca a la actividad parasimpatica fetal. Nuestros
resultados sugieren que es necesario distinguir entre los
periodos de presencia y ausencia de contraccion uterina para
caracterizar adecuadamente y conocer a mayor profundidad
la respuesta cardiaca fetal en el trabajo de parto.
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