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RESUMEN

La mortalidad neonatal y de las madres en la etapa de gestacion, asi como en los dias
posteriores y los defectos congénitos de los neonatos, son algunos de los grandes
problemas a los que se enfrentan las estrategias en salud publica. EI nacimiento pre término
es una de las principales causas de muerte neonatal (CLAP/SMR - OPS/OMS, 2010). Las
mujeres que han tenido un nacimiento pre término antes de las 35 semanas tienen un riesgo
de 10 a 15% de repetir otro nacimiento pre término. Ese riesgo puede llegar a aumentar en

un 40% después de 2 y a un 60% después de 3 nacimientos pre término.

Para dar respuesta a estos problemas, la Atencion Primaria en Salud debe corregir y
avanzar en sus enfoques, desarrollar nuevos conocimientos y tecnologias sobre mejores
practicas que deben ser incorporadas para aumentar su efectividad. Ademaés, es
fundamental conocer cuéles son las causas principales de estos hechos, basandose en
experiencias anteriores, para asi poder centrar sus esfuerzos en la disminucion de estos
acontecimientos. Dentro de las condiciones que generan riesgos se encuentran las
condiciones sociales a las que estd sometida la poblacién gestante, asi como los cuadros
clinicos que pueden aparecer, debido al riesgo natural al que toda mujer esta propensa por
el simple hecho de ser gestante; por esta razon es fundamental definir cuales son las
variables mas representativas y la forma en que cada una de ellas se relaciona, para poder

entender y contextualizar los riesgos a los que esta sometida esta poblacion.



Una de las formas de llevar a cabo este trabajo es a través de métodos estadisticos como
el analisis multivariado, en donde se cuente con variables Categdricas y Numéricas con las
cuales se puedan agrupar y clasificar los datos; datos que han sido manipulados con
anterioridad, teniendo en cuenta el proceso de descubrimiento de conocimiento en Bases de
Datos (KDD), por sus siglas en ingles. Este trabajo se lleva a cabo mediante la metodologia
CRISP-DM y su implementacion mediante la Suite de Microsoft SQL Server 2008 R2, en
la cual no solo se encuentra el repositorio de datos de los afios 2010, 2011 y 2012 de
Assbasalud, sino que ademas, posee herramientas para extraer, limpiar, cargar, procesar y

analizar los datos, esta Gltima mediante técnicas de mineria de datos.
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INTRODUCCION

En el momento que una mujer queda en embarazo, es susceptible junto a su hijo, a
fendmenos adversos conocidos como riesgos reproductivos. Mediante la estrategia de
Atencion Primaria en Salud llevada a cabo por Assbasalud E.S.E, se intenta reducir, entre
muchas otras cosas, los indices de riesgo reproductivo de la poblacion Manizalefa, asi
mismo, intenta bajar los indices de anomalias funcionales y/o estructurales del feto debidas
a factores presentes antes del nacimiento como: aspectos genéticos, ambientales o sociales.
Assbasalud E.S.E, se ha esforzado por calcular los riesgos a los que una gestante y su
producto se exponen. La frecuencia de malformaciones clinicamente importantes en los
recién nacidos esta en torno del 3%. Sin embargo, los defectos congénitos en general son
mas frecuentes, afectando entre el 5% y el 10% del total de los nacimientos, segun el
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP/SMR - OPS/OMS). Mas que contar
variables que puedan ser representativas a la hora de hacer estos conteos, se debe hacer un
analisis detallado de cuales son las variables que no solo representen riesgos, sino cuales
permiten saber de antemano el patron de riesgo al que se encuentran expuestas las
personas, cuando existe un conjunto de riesgos ya identificados como causantes de los
eventos adversos. En otras palabras, se requiere de un analisis multivariado; razén por lo
cual se esboz6 un plan para que se pudiera extraer conocimientos a partir de los
repositorios de datos que posee la entidad. Este proceso es conocido como KDD y en esta
oportunidad esta siendo aplicado a las 4651 madres gestantes que fueron atendidas entre
los afios 2010 y 2012 por Assbasalud E.S.E y a las 21985 visitas domiciliarias a mujeres en

edad fértil que se hicieron en este mismo rango de fechas por la estrategia de APS.
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1. REFERENTE CONTEXTUAL

1.1 Descripcion del area problematica

El mundo evoluciona y con él la necesidad de aprovechar todos los recursos que se
ofrecen, este es el caso del &rea de la salud, en donde se ha comenzado a digitalizar
procesos, crear tendencias de cero papeles y con ello, la digitalizacion de las historias
clinicas. Pero el reto no es solo este, la idea que tienen los altos mandos de todas las
instituciones prestadoras de salud es aprovechar dicho cambio para que se pueda convertir

los datos en informacion que ayude a la toma de decisiones de las institucionales.

Este es el caso de Asshasalud E.S.E, institucion prestadora de salud que mediante la
sistematizacion de las historias clinicas y la implementacion de los programas de atencion
primaria en salud han logrado mejores resultados tanto sanitarios como en el manejo de la
informacion, aumentado la eficiencia en la atencidon de salud de manera individual y
colectiva, mejorando la relacion, participacion y atencion entre usuarios y la entidad
prestadora de salud. Este proceso llamado “continuo de atencion”, implica el uso racional y

apropiado de las nuevas y mejores evidencias disponibles hasta el momento.

Siguiendo la légica del proceso continuo de atencidn, se ha visto la necesidad de centrar
atencion en la poblacion materna que se atiende en Assbasalud permitiendo crear una

cultura preconcepcional en las mujeres para conseguir un embarazo en las mejores
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condiciones y disminuir el riesgo de enfermar o morir. La consulta preconcepcional

procura lograr el bienestar materno y el nacimiento de un nifio sano.

El control prenatal actualmente ha permitido salvar muchas vidas tanto de las madres
como la de sus hijos, es por esto que los gobiernos coinciden en su eficacia y hacen los

mayores esfuerzos por aumentar la cobertura y mejorar la calidad.

En el modelo de atencion primaria en salud que esta en el momento se tiene en cuenta la
atencion a las madres gestantes, apoyando principalmente aquellas que no cuentan con
seguridad social o que son de estrato 1. La siguiente tabla muestra como era el perfil

epidemiolégico en Manizales para el 2010.

Tabla 1.
Perfil Epidemioldgico Municipio de Manizales 2010. Assbasalud E.S.E.

INDICDORES DEMOGRAFICOS. MANIZALES 2000 y 2010

INDICADOR 2000 2010

No. % No. %
Paoblacién Total 366167 100.0 388490 100.0
Poblacién Femenina 194712 53.2 203697 52.4
Poblacién Masculina 171455 46.8 184793 47.6
Paoblacién menor de 15 afios 105784 28.9 84260 21.7

Poblacién adolescente entre 15 y 19 afios 30697 8.4 33121 8.5
Mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios) 105808 28.9 107840 21.7
Poblacién de 60 y mas afios 38471 10.5 49718 12.8

Toda la informacion es recolectada mediante el uso de un sistema de historia clinica
digital en donde se tienen variables dadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para la atencion especializada de la poblacion materna, permitiendo de esta forma capturar

informacion valiosa para la toma de decisiones 0 mejoramiento de los diagnosticos.
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Assbasalud E.S.E, teniendo en cuenta los recursos de informacion y tecnologia,
pretende ayudar a sus colaboradores dandoles un apoyo en la toma de decisiones mediante

el estudio de la informacidn recopilada y el uso de las herramientas informaticas que posee.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Sistema de informacion de la proteccion social — SISPRO

El Sistema de Proteccion Social es el conjunto de politicas publicas orientadas a
disminuir la wvulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mas desprotegidos para brindarles, como minimo el derecho a la

salud, la pension y al trabajo.

Integra en su operacion el conjunto de obligaciones; instituciones publicas, privadas y
mixtas; normas; procedimientos y recursos publicos y privados destinados a prevenir,

mitigar y superar los riesgos que afectan la calidad de vida de la poblacién colombiana.

Para el adecuado funcionamiento del Sistema se requiere de la utilizacién de un sistema
de informacion, que favorezca la toma de decisiones fundamentadas sobre la politica
publica del aseguramiento, la proteccion laboral y social y el ejercicio del control necesario

para su consolidacion.

El sistema de informacion da soporte a los procesos esenciales de la proteccion social,
del aseguramiento, del financiamiento, de la oferta y la demanda y del uso de servicios;

genera la informacion para el control de la gestion general y particular; y responde a
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requerimientos en tres niveles, segun la finalidad de la informacion y de los usuarios que

accedan a ella, asi:

Nivel de formulacion de politica regulatorias: La direccion y el control del Sistema
como un todo, proveniente de un proceso tecnoldgico de transformacién de datos
almacenados en un repositorio, en informacién critica para el sistema, identificada como
tal por los directivos de los mas altos niveles del Ministerio de la Proteccion Social, el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y el Consejo Nacional de Riesgos

Profesionales.

Una vez analizada esta informacion, mediante técnicas estadisticas y de mineria de
datos, e interpretada por algin miembro cualificado de la organizacion, se convierte en
conocimiento esencial y Gtil para orientar el Sistema hacia el logro de sus propdsitos y

metas en el tiempo.

Nivel para la Gestion: Presenta informacion estadistica e indicadores, series histdricas
de comportamiento de variables simples, que permita a los directores de area del
Ministerio de la Proteccién Social, de las Superintendencias y de los entes territoriales

monitorear el funcionamiento del Sistema.



16

Nivel Operativo: Registra, procesa, conforma bases de datos, importa y exporta datos,
valida y genera reportes de las operaciones o los procesos operativos del Sistema, que se

requiera llevar a cabo en las instancias centrales del Ministerio.

Toda la informacién generada por los anteriores niveles estd dispuesta para consulta de

usuarios internos y externos del sistema, segun los perfiles.

2.2 El empleo de mineria de datos en la prediccidn de diabetes

La extraccion de conocimientos a partir de datos, constituye un proceso cuyo objetivo
fundamental es el descubrimiento de reglas, patrones 0 modelos en los datos; que permitan
a las organizaciones, la explicacion de fendmenos y/o la planificacion futura de sus
proyectos. En la localidad de Jaruco (Provincia Habana, Cuba) se realiz6 un trabajo con
una serie de datos producto de encuestas, con el objetivo de determinar factores influyentes
en el padecimiento de diabetes. Como herramienta de apoyo para la descripcion y
comprension de los datos se emplea Microsoft Excel 2007. El trabajo desarrollado hasta el
momento ha permitido identificar, describir, verificar la calidad de atributos relevantes

para continuar con las siguientes etapas de la investigacion. (Acosta, 2009).

Uno de los campos en que la Mineria de Datos se esta viendo cada dia més utilizada es

precisamente en la medicina, es por esta razon que se aprovecho dicha tendencias y se
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aplicé las técnicas de Mineria de Datos a los resultados de la encuesta a pacientes
identificados por el personal médico como diabéticos o con riesgo de padecer la

enfermedad.

Las personas con este padecimiento, que no tiene cura definitiva, deben mantener
cuidados constantes para su control. De aqui la importancia que cobra identificar posibles
causas y sintomas asociados a la enfermedad; que permitan un diagnostico temprano. La
labor preventiva resulta esencial para el tratamiento. El objetivo de la encuesta realizada en
Jaruco fue recopilar la mayor cantidad de informacion posible, asociada a las
caracteristicas de cada paciente (fisiologia, sintomas, andlisis clinicos, etc.). El objetivo del
analisis mediante técnicas de Mineria de Datos es: Obtener modelos que permitan
clasificar a un paciente, segin los indicadores registrados por la encuesta, en una de las
siguientes categorias: Diabético conocido, Diabético detectado, Grupo de no riesgo, Grupo
de riesgo, Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA), o Alteracion de la Glucosa en Ayunas

(AGA).

Las técnicas de mineria de datos usadas por los investigadores permitieron identificar
atributos relevantes para la investigacion; y los que pueden servir de aval o apoyo. El
analisis exploratorio permitio describir sus caracteristicas (distribucién, media, valores mas
frecuentes); lo que resulta de gran valor para comprender el significado de los modelos que
se obtengan posteriormente. Se identificaron los problemas de calidad y se tomaron

medidas para tratarlos. Se puede dar por concluida la “Comprension de los datos” y
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continuar con el desarrollo las siguientes fases de la metodologia (CRISP-DM 1.0); con

una vista de 29 atributos y 9200 registros.

2.3 Mineria de datos sobre la historia clinica de una institucion de salud colombiana

El Proyecto describe una aplicacion de metodologias y herramientas de inteligencia de
negocio sobre la Historia Clinica Electronica de pacientes adultos sometidos a
procedimientos quirurgicos en una Institucion de Salud, especializada en enfermedades
cardiovasculares, ubicada en la ciudad de Bucaramanga, (Santander- Colombia) (Acosta,
2007). Cada vez las enfermedades cardiovasculares se han destacado en los Gltimos quince
afios como una de las principales causas de mortalidad en el mundo, asi como de pérdida
de afios de vida saludable y de aumento en los costes del tratamiento, se considera
prioritario tratar de obtener conocimiento Util desde los propios datos y dar un paso mas
alla de un analisis estadistico. A tal fin, se aplicé durante el proyecto una metodologia de

mineria de datos (CRISP-DM).

En base a dicha metodologia se analizaron los objetivos de gestion de la Institucion; se
tradujeron dichos objetivos en términos de tareas de mineria de datos; se aplicaron distintos
algoritmos de mineria (entre arboles de decisién, redes neuronales, agrupamiento,
regresiones  lineales, modelos estadisticos, reglas de asociacion), obteniendo como
resultado varios modelos de comportamiento respecto a los pacientes. Finalmente, se

procedio a la evaluacion de resultados y derivacion de conclusiones.



19

En un proceso de mineria de datos es importante que la informacion que se suministra
sea clara, precisa Yy fiable, para alcanzar los objetivos esperados y que los resultados
obtenidos fueran de soporte para la toma de decisiones en la organizacion. La seleccion de
variables debe hacerse teniendo en cuenta aquellas que identifiquen los mejores atributos

del problema con miras a facilitar el proceso de preparacién de datos.

La fase de preparacion de datos debe cubrir todas las actividades necesarias para
construir el conjunto de final datos. En el caso del presente proyecto, fueron necesarias

varias iteraciones hasta alcanzar un resultado aceptable.

Una vez superados los tipicos problemas de calidad en la fuente de informacién (datos
faltantes, datos anomalos...), las principales dificultades a la hora de obtener unos
resultados en las tareas de mineria descritas se encontraron en la cantidad de informacién,
en concreto en el pobre nimero de casos disponibles (699 pacientes), asi como en la alta
dimensionalidad de cada caso, méas de 102 variables. Con el adecuado tratamiento de este
problema, en este caso la seleccion de un nimero reducido de variables significativas, sin
embargo se lograron unos resultados valiosos tanto en el aspecto descriptivo como en el

predictivo.
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2.4 Mineria de datos con redes neuronales artificiales, Aplicacion en vacunas —
tuberculosis.

Hace unos cinco afios, un grupo de investigadores del Laboratorio de Dinamica no
Lineal de la Universidad Nacional Autonoma de México y del Instituto Finlay de Cuba, se
avocaron a explorar las bases digitales de informacion biomédica aprovechando las
nuevas tecnologias para el analisis inteligente de datos y el descubrimiento de
conocimiento, salvando asi las limitaciones que tiene la aplicacién de otros métodos
tradicionales a tan grandes volimenes de datos. Durante este lapso se ha ido
desarrollando toda una metodologia que ocupa diversos sistemas de software y se ha ido
aplicando experimentalmente en la realizacion de diversas investigaciones. (Guzman,
2007, p.4) Como es una de las siguientes: El analisis de la relevancia de diferentes

sustancias quimicas en las investigaciones sobre la tuberculosis.

La investigacion de vacunas contra la tuberculosis se ha vuelto un problema de gran
actualidad ya que se trata de una enfermedad re-emergente para la cual no se cuenta aln
con alguna vacuna suficientemente efectiva. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS) esto constituye una situacion de emergencia para la orbe. Los especialistas,
que trabajan en vacunas contra la tuberculosis, les interesa conocer la forma en que esta
evolucionando el uso de diferentes sustancias en este tipo de investigaciones, a nivel
mundial. Haciendo uso de las técnicas de la Mineria de datos el grupo de investigacion de

la tuberculosis analiz6 2987 articulos de investigacion contenidos en las bases de datos de
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MedLine (literatura biomédica) e investigd el uso de 8,961 diferentes sustancias que

aparecen reportadas en las investigaciones de un lapso de 22 afios (1980-2002).

Se observé que no todas tenian la misma incidencia en los 22 afios de analisis vy el
estudio de frecuencias de ocurrencia revel6 que, en la década de los 80°s las sustancias en
las que se trabajaba mas eran los agentes antineoplésicos (45 investigaciones) y la
Ciclofosfamida (32 investigaciones), mientras que en la década de los afios 90°s otras
sustancias, como los adyuvantes inmunolégicos, los interferones y los antigenos pasaron a
ocupar los primeros lugares (208, 116 y 106 respectivamente). Asimismo se concluy6 que
en el periodo 2000-2002, los adyuvantes (128) y los interferones (102) se siguen utilizando
pero también se observa una emergente tendencia a la investigacion de vacunas sintéticas y

de DNA.

Dado el interés de los investigadores asociados con el grupo, posteriormente se proyecto
la investigacion a una familia de sustancias que tienen efecto en la modificacion de la
respuesta inmuno-biolégica: las interleucinas (Interleukins). El proposito de este estudio
fue, primero, identificar los diferentes tipos de Interleucinas, que son considerados en las
investigaciones sobre vacunas contra la tuberculosis y después estudiar la evolucion que ha
tenido su utilizacion durante el periodo de analisis (1980-2002). Se identificaron las
sustancias Interleukin-1, Interleukin-2, Interleukin-4, Interleukin-6 y Interleukin-12 en un

conjunto de 2,600 sustancias (1600 resultados de investigacion).
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El desarrollo las técnicas de mineria de datos y textos asociadas a la bioinformatica se
han convertido en ejes de desarrollo de la Biotecnologia sin embargo calcular su impacto
economico resulta dificil. A pesar de ello y ante el hecho evidente del largo lapsos de
tiempo que demora un producto biotecnoldgico en salir al mercado, es evidente que estas
técnicas le permitirian agregarle un valor al producto biotecnolégico, reducir los tiempos
de respuestas a un problema de salud determinado o investigativo pero sobre todo puede

marcar la diferencia en un modo de hacer ciencia.
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3. JUSTIFICACION

Assbasalud E.S.E ha venido recopilando datos de historias clinicas y visitas
domiciliarias en el programa de Atencion Primaria en Salud (APS), desde el afio 2007
hasta la actualidad, de forma que pueda tener los registros de las actividades que se han
llevado a cabo por la institucion. Estos datos han sido utilizados para generar reportes en
los que se mide la productividad en términos de registros recolectados o personas atendidas
a lo largo de los afios, teniendo como mayor finalidad, la generacion de evidencia de
actividades realizadas para cumplir con los compromisos contractuales de la institucion.
Estos conjuntos de datos han servido, entre otras cosas, para calcular riesgos en la
poblacién de forma cuantitativa, pero sin tener claros cuales son los datos a los que se
quieren llegar de forma definitiva, gracias al desconocimiento, tanto del personal que hace
la recolecta, como de los interesados en ella, lo cual hace que la informacién que alli se

redine, sea basica.

Las cifras de mortalidad en cualquiera de los factores del binomio Madre-Hijo y los
defectos congénitos, cobran importancia en todas las instituciones de salud donde se llevan
a cabo atenciones perinatales, pues demuestran la calidad del servicio que le estan
prestando a la sociedad. Es por esta razdn que la intencion de este trabajo es evidenciar
cuales son las condiciones sociales y clinicas que afectan a las madres gestantes y a sus
productos, de forma que la extraccién de conocimiento contribuya al mejoramiento de la

calidad en la prestacion del servicio de salud.
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La extraccion de conocimientos a partir de datos constituye un proceso cuyo objetivo
fundamental es el descubrimiento de reglas, patrones o0 modelos en los datos capturados.
Esta definicion es més conocida como descubrimiento de conocimiento en bases de datos o
KDD (Knowledge Discovery in Databases) por sus siglas en inglés, aportando informacion

desconocida hasta el momento, Gtil y comprensible.

En el proceso de transformacion de datos en informacion y luego en conocimiento, la
Mineria de Datos o Mineria de Datos es una herramienta de vital importancia. Los datos,
por si solos, no ayudan en la toma de decisiones, ni son explicativos, ni orientadores para la
accion, pero ya convertidos en conocimiento el valor que adquieren se potencia de manera

sustantiva. (Tercero, 2010).

Assbasalud E.S.E ha decidido aplicar técnicas de minerias de datos a la informacion
recolectada de los pacientes, haciendo un anélisis multivariado, no sin antes haber aplicado
el proceso de ETL a los datos, es decir, a la informacion que se tiene en sus bases de datos
desde el inicio del programa de Atencion Primaria en Salud aplicada por la institucion,
seleccionandola y transformandola, de tal forma que los resultados de los anélisis
realizados mediante la metodologia CRISP-DM, puedan llevar al desarrollo de labores
preventivas y correctivas que ayuden a la mejoria en la prestacion de salud, asi como
encontrar o identificar sintomas o causas de enfermedades u otro tipo de padecimiento en
los pacientes atendidos en dicha entidad, de forma que se lleve a cabo la captacion

oportuna del paciente; disminuyendo los riesgos y generando ganancias econdmicas para la
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entidad, dado que al prevenir aspectos adversos se incurren en menos gastos operativos por
parte de la institucion. Es de anotar que el analisis de los resultados, sera realizado por
personal calificado como un médico de la territorial de salud de Caldas, quien cuenta con

experiencia en APS desde el afio 2000.

Assbasalud E.S.E, utiliza el motor de base de datos SQL Server 2008 R2 de Microsoft,
cuya suite permite desde la insercion de los datos, hasta su analisis y reporte. Esto significa
que no solo almacena la informacion sino que tiene la capacidad de procesarla, convertirla
y analizarla mediante herramientas especializadas como Analysis Services, permitiéndole

dar sentido a la informacion que en sus bases de datos almacena.
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4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué riesgos se pueden identificar en las madres gestantes de la ciudad de Manizales, a
partir de un andlisis multivariado para tomar decisiones sobre la atencidn prestada a la

poblacién gestante?

¢Qué relaciones se pueden identificar entre los factores de riesgo de las madres

gestantes, a partir de la aplicacion de mineria de datos con analisis multivariado?.

La mortalidad neonatal y de las madres gestantes en las etapas de gestacién, asi como en
los dias posteriores al parto y los defectos congénitos de los neonatos, son algunos de los
grandes problemas a los que se enfrentan las estrategias en salud publica. Lo anteriormente
descrito, obliga a que las instituciones prestadoras de salud, adopten medidas para
disminuir estos indices negativos que afectan desfavorablemente a la sociedad. Uno de los
puntos de partida para contrarrestar estos casos, es aprender de las experiencias que se han
tenido a lo largo de los afios. Pero la consecucion de estos conocimientos no es facil de
lograr, pues implica que haya disposicion, tiempo, voluntad por parte de los entes pablicos,
técnicas adecuadas y herramientas necesarias para el analisis de datos, que en ocasiones

alcanzan los millones de registros.
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En Assbasalud E.S.E, a lo largo de los afios se ha venido recolectando informacién
con respecto a las condiciones, tanto de salud como sociales en las personas con estrato
mas bajo de la comunidad manizalefia. Alli se encuentra la mayor parte de los afiliados al
régimen subsidiado de salud. Pero, esta informacion no ha sido utilizada para otro objetivo
diferente al de tener registros de las actividades en la historia clinica, la facturacion,
actividades extramurales en jornadas de vacunacion, capacitaciones a madres gestantes y
en puerperio, lactancia materna, capacitaciones contra la drogadiccion y violencia
intrafamiliar. Todo lo anterior, convierte la base de datos institucional, en una fuente de
informacion valiosa que no ha sido aprovechada lo suficiente, desperdiciando la
oportunidad de generar conocimiento a partir de los datos que alli se encuentran. Es asi
como Assbasalud hoy en dia tiene informacion sobre las actividades que ha llevado a cabo
con las madres gestantes, quienes son atendidas en cada uno de los centros de salud de la
institucion, en donde se realizan los controles perinatales correspondientes a su etapa
gestacional. Ademas, cuenta con la informacidn recolectada a través del CLAP neonatal en
sus tres clinicas, dos de ellas donde se pueden atender partos de primer nivel de atencion de
forma segura y confiable, debido a su acondicionamiento apropiado para procedimientos
obstétricos. Este escaso conocimiento, se ha adquirido en la mayoria de casos a partir de
informacion que se ha calculado de una forma tradicional y en muchos casos empirica, sin
tener en cuenta el nimero de variables que pueden afectar los datos y desconociendo
cuales de esas variables se relacionan entre si, dejando de lado la razén por la cual son
afectadas, adicionalmente, no se tienen en cuenta en la mayoria de casos las cifras de
registros que componen la fuente de informacion. En todos los escenarios donde se quiera

corregir uno o mas problemas, en este caso APS, se hace necesario comprender cudl es el
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comportamiento de las situaciones que generan los inconvenientes y cuales son los factores
de riesgo involucrados. Se necesita entonces saber cuales y de qué forma se relacionan las

diferentes variables en el contexto de la Salud Publica manizalefa.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar las relaciones entre los factores de riesgo existentes en las madres gestantes,
en el marco de APS, a traves del uso de mineria de datos con técnicas de como correlacién

de datos, clustering y Asociacion.

5.2 Objetivos especificos

- Preparar los datos a partir de los repositorios de Historia Clinica de las gestantes y
Atencion Primaria en Salud, usando herramientas que permitan hacerlo de manera
automatizada y técnicas de ETL.

- Identificar los factores de riesgo que pueden afectar a las gestantes a través de
técnicas de Reglas de Asociacion.

- Determinar las relaciones entre los factores de riesgo identificados, a través
analisis multivariado y técnicas de correlacion.

- Caracterizar los grupos de mujeres gestantes que comparten condiciones similares
de riesgo a través de técnicas de clustering (Agrupamiento).

- Generar asociaciones entre diagnésticos en las madres gestantes por medio del

uso de reglas de asociacion.
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6. ALCANCESY LIMITES

Para el desarrollo de este proyecto se deben tener en cuenta los siguientes alcances y

limites:

- No se realizara una bodega de datos, ni se utilizaran cubos de datos, ya que para el
caso de este proyecto, los resultados se pueden obtener directamente desde el
sistema transaccional haciendo uso de las herramientas de las Vistas que pueden
crear a través de SQL server 2008, aptas para el manejo de BIl. Cabe anotar, que
las herramientas empleadas el desarrollo del proyecto, son las herramientas usadas

por Assbasalud E.S.E en sus operaciones cotidianas.

- El criterio de éxito estard enmarcado en la adquisicion de conocimiento con base en

los datos recolectados, usando por primera vez técnicas de mineria en Assbasalud.
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Figura 1. Vista de algunas de las tablas del sistema transaccional usando SQL server 2008
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Figura 2. Vista de los datos de una de las tablas del sistema transaccional usando SQL

server 2008

Se usard SQL Server Analysis Services para almacenar, procesar y entrenar los modelos

de mineria de datos resultantes durante el proyecto.

Se estudiara la poblacion gestante manizalefia atendida Unicamente por Assbasalud

E.SEE

o

m
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7. RESULTADO ESPERADO

Con la aplicacion de técnicas de mineria de datos en Assbasalud E.S.E, se espera formar
elementos de juicio, conocimientos Utiles y comprensibles, generando la capacidad de
evitar problematicas con tendencias anteriormente identificadas, que ponen en riesgo la
salud de la comunidad, ayudando a que la atencién primaria logre su objetivo de una forma
mas temprana, conllevando a la realizacion de actividades oportunas y con el tiempo

necesario para planear las intervenciones que se han de desarrollar.

Ademas, generar conciencia en la aplicacién de técnicas de mineria de datos para APS,
para que permita hacer un oportuno seguimiento de las actividades que se han realizado en
Assbasalud E.S.E, de modo que se pueda medir la efectividad alcanzada por cada una de
las actividades, permitiendo la toma de decisiones de forma mas acertada al momento de

atender a la poblacion.
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8. ESTRATEGIA METODOLOGICA

8.1 Metodologia

La metodologia que se usard para el desarrollo de este proyecto es la CRISP-DM
(Cross-Industry Standard Process for Mineria de Datos). Esta metodologia fue desarrollada
a finales de 1996 con el fin de apoyar los nuevos procesos de mineria de datos que estaban
siguiendo en el momento. Es una metodologia que se adapta a diferentes contextos, ya

que es independiente de la industria o de la herramienta a usar (Gallardo, 2011).

Fases 3 % Modelo Genérico
CRISP

Tareas Generales [:I |;| Egl T
\k P""}'ll‘rri:in

N,
Tareas Especializadas Ij([éllj EEI f:l[:]ltl |
| Modelo
f = i
Instoncias de Proceso :;C DU O é"’ Especifico

Figura 3. Esquema de los 4 niveles de CRISP-DM.

Uno de los pasos ideales para usar esta metodologia es el de mirar el problema desde
términos de negocio y traducirlos a un problema de mineria de datos, llevando a que se
realice una eleccion de un algoritmo de mineria de datos, que permita conservar un perfil
de la informacién a partir de una depuracion previa.  Esta metodologia permite correr

varios modelos de mineria de datos, analizar los resultados con ayuda de expertos en el
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tema, en este caso con ayuda de los médicos de Assbasalud E.S.E y después de las

iteraciones necesarias, verificar que los resultados obtenidos sean adecuados.

La metodologia CRISP-DM esta descrita en un modelo jerarquico de 4 niveles, yendo
desde el més general hasta el mas especifico de la siguiente forma: fase, tarea genérica,

tarea especializada, e instancia de procesos, como se muestra en la figura 3.

También estd compuesta de seis fases, ver figura 4, permitiendo organizar el desarrollo
de un proyecto de Data Ming. Estas fases no son rigidas o de estricto seguimiento. Las
tareas generales van acompafiadas de unas tareas especificas, en donde se describen las
acciones a llevar en situaciones especificas. Se debe tener en cuenta que no se propone

como deben de ser realizadas.

1

gusmesé ‘(_—>* Data :
understanding | ( |Understanding
L ] L

N
‘ Pfega:’v‘;uon
L S I
Deployment I ~
< ‘ modeling

Figura 4. Modelo de procesos CRISP-DM.

A continuacion se describen las fases de la metodologia CRISP-DM
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Esta es la fase guia de la metodologia, es la mas importante y agrupa las tareas de

comprension de los objetivos y requisitos del proyecto desde una perspectiva institucional,

con el fin de convertirlos en objetivos técnicos y en un plan de proyecto, ver figura 5.

N\
\, Preparacién
de los datos |

—

N N
Comprensién . Comprensién
del negocio /> de los datos
8 P £
—
Determinar Background
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situacién recursos
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de DM
Realizar el Plan de
plan del proyecto
proyecto

r 4

Objetivos
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negocio
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supuestos y

restricciones

Criterios
de éxito
de DM

Valoracién
inicial
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negocio

Riesgos y

| contingencias|

Figura 5. Fase de comprension del negocio o problema

8.3 Fase de comprension de datos

S N N
> Modelado /\ Evaluacién ) Implantacién

rd

Terminologia Costes y

+ beneficios

Esta fase, comprende la recoleccion inicial de datos, familiarizandose e identificando su

calidad, con el objetivo de establecer un primer contacto con el problema y establecer las

relaciones mas evidentes que permitan definir las primeras hipotesis, ver figura 6.
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Figura 6. Fase de comprensién de datos

8.4 Fase de preparacion de datos

En esta fase y una vez efectuada la recoleccion inicial de datos, se procede a su
preparacion para adaptarlos a las técnicas de Mineria de Datos que se utilicen
posteriormente, tales como técnicas de visualizacién de datos, de busqueda de relaciones
entre variables u otras medidas para exploracion de los datos. La preparacién de datos
incluye las tareas generales de seleccion de datos a los que se va a aplicar una determinada
técnica de modelado, limpieza de datos, generacion de variables adicionales, integracion de
diferentes origenes de datos y cambios de formato. En resumen, es donde se llevan a cabo
las tareas de Extraccién, Transformacién y Carga de los datos (ETL). Ver la figura 7 en

donde se ilustra las areas de que se compone ésta, e identifica sus salidas.
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Figura 7. Fase de preparacion de los datos
8.5 Fase de Modelado

En esta fase de CRISP-DM, se seleccionan las técnicas de modelado méas apropiadas

para el proyecto de Mineria de Datos. Las técnicas a utilizar en esta fase se eligen en
funcidn de los siguientes criterios:

e Ser apropiada al problema.
e Disponer de datos adecuados.

e Cumplir los requisitos del problema.
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e Tiempo adecuado para obtener un modelo.
e Conocimiento de la técnica.

Previamente al modelado de los datos, se debe determinar un método de evaluacion de
los modelos que permita establecer el grado de bondad de ellos. Después de concluir estas
tareas genéricas, se procede a la generacion y evaluacion del modelo. Los parametros
utilizados en la generacion del modelo, dependen de las caracteristicas de los datos y de las
caracteristicas de precision que se quieran lograr con el modelo. En La figura 8 se ilustra

las tareas y resultados que se obtienen en esta fase.
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Figura 8. Fase de Modelado

8.6 Fase de Evaluacion

En esta fase se evalua el modelo, teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios de
éxito del problema. Debe considerarse ademas, que la fiabilidad calculada para el modelo

se aplica solamente para los datos sobre los que se realizo el anélisis. Es preciso revisar el
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proceso, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, para poder repetir algin paso
anterior, en el que se haya posiblemente cometido algun error.

Si el modelo generado es valido en funcion de los criterios de éxito establecidos en la
fase anterior, se procede a la explotacion del modelo. La figura 9 detalla las tareas que

componen esta fase y los resultados que se deben obtener.

LS

Comprension . Comprension Preparacién Modelado " Bvaluacién \ implantacién
del negocio de los datos de los datos !
- /
]
Evaluar los Valoracién Modelos
resultados de los . aprobados
resultados
Revision del Revision del
proceso proceso
T
Determinar Técnica Listado
proximos modelada de las posibles
pasos accones

Figura 9. Fase de Evaluacion

8.7 Fase de Implantacién

En esta fase, ver figura 10, una vez que el modelo ha sido construido y validado, se
transforma el conocimiento obtenido en acciones dentro del proceso de negocio, ya sea que
el analista recomiende acciones basadas en la observacion del modelo y sus resultados, ya
sea aplicando el modelo a diferentes conjuntos de datos o como parte del proceso, como
por ejemplo, en analisis de riesgo crediticio, deteccion de fraudes, etc. Generalmente un
proyecto de Mineria de Datos no concluye en la implantacion del modelo, pues se deben

documentar y presentar los resultados de manera comprensible para el usuario, con el
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objetivo de lograr un incremento del conocimiento. Por otra parte, en la fase de explotacion

se debe asegurar el mantenimiento de la aplicacion y la posible difusion de los resultados.

Comprension

gel negocio

Preparacién
* oe los qatos
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Plan
de
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Plan d#
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Informe
final

3 I g

Revision del

proyecto =

Figura 10. Fase de implantacién

Modalado

Evaluacion  Implantacién
//’ /

o

Pan
de

et mer i CHOT

Plan de
monitorizecion

| y mantencién

8.8 Instrumentos de recoleccién de informacién

Modeics
aprobacos

Informe
nnai

Dentro de las muchas actividades de Promocion y Prevencion que se realizan en

Assbasalud, se encuentra el formato de recoleccién de datos llamado Fichas Familiares. En

este formato se diligencian todas las variables que componen la visita domiciliaria, como

primer acercamiento a la comunidad. En la Figurall, se evidencian los campos en donde se

registran los datos de la vivienda y los datos personales de cada uno de los integrantes de la

familia.
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Figurall. Datos para la identificacion de los Integrantes de la familia

A cada uno de los integrantes de la familia, se le hacen preguntas que dependen de su
edad y sexo. En la figura 12 se evidencia que la persona que se estad encuestando es de
sexo masculino, lo que desactiva variable que solo pertenecen al sexo femenino, validando

que la informacion alli registrada sea coherente.
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I e = -
Lsutdie Fiandca SeTana Gt —1 =
1 | e =] | Conirot Pk
[— =™ » Lttt [T
p—— ® giciozian de e L]
v R 16 1) AR ek Dot p— Dscwacitsa__ " 3] [T
S, v | At Gl [P - Sosr Hakak
Tommne s w | B Pl =| Py Trana Weasniar "3
]
H tasds

Figura 12. Datos de actividades realizadas a hombres entre los 10 y 49 afios

En la figura 13 se muestran las actividades que se le pueden realizar a las personas entre
los 0 y 9 afios sin importar su sexo. En este formulario se restringen los campos del

esquema de vacunacion a la edad que tenga el nifio.
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Figura 13. Datos de actividades realizadas a nifios entre los 0 y 9 afios

Las Actividades para las personas, con edades entre los 50 y 64 afios, se registran en los
campos contenidos dentro del formulario que se muestra en la Figura 14 donde se activan

seglin su sexo.
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Figura 14. Datos de actividades realizadas a personas entre los 50 y 64 afios

En la figura 15, se pueden ver los campos en los que se diligencian los datos de
saneamiento de la vivienda. Estos datos son importantes para sacar conclusiones a cerca de

las condiciones de habitabilidad que tiene el domicilio de la familia.
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Figura 15. Datos de saneamiento de la vivienda.

Debido a la cantidad de viviendas en las que viven uno 0 mas numeros de familias, se

pueden presentar datos de hacinamiento que debe ser identificados en el formulario de la

figura 16, sumando a ello el nimero de personas en condiciones de analfabetismo que alli

residen, constituyen un riesgo eminente para la salud de las personas.
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Figura 16.

Datos de Hacinamiento y analfabetismo de la familia
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Indiscutiblemente se registran los riesgos detectados durante la visita, constituyendo

eventos alarmantes que tienen que ser atendidos prioritariamente. Ver Figura 17.
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Figura 17. Datos de Hacinamiento y analfabetismo de la familia

Por ultimo en el formulario de la Figura 18, se registran las observaciones adicionales,

en donde se describen manifestaciones que no estan contempladas en las variables
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Figura 18. Datos de la ficha familiar.

Adicional a la recoleccion de datos de APS, se encuentra el aplicativo de la Historia

Clinica, en donde se registra, entre muchas otras cosas, la informacion correspondiente a la
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morbilidad de los pacientes que asisten a los 27 centros de salud que tiene la institucion, y
en donde se prestan los servicios de: Consulta Externa, Urgencias u Hospitalizacion, estos
dos ultimos servicios en las tres Clinicas que se tienen, San Cayetano, Centro Piloto y

Enea.

En los servicios antes mencionados, se atiende a las madres gestantes y se les realizan
las atenciones de primer nivel correspondientes, con el fin de llevar a feliz término la etapa
de gestacion. Es por esta razon que el formato del CLAP se incluyé desde el afio 2007 al
software de Historia Clinica para que alli se registra la informacion concerniente a las

etapas de gestacion y puerperio, asi como la informacién del recién Nacido.

“/| Atencién Urgencia Medica @
Identificacién del usuario Utilidades  —
ESTEFANIA ZAPATA PARRA - H.C. N°1053839890
Tioo 1D:CC N Identificacion: 1053839880 Edad: 18 Afios SexoF {[E] Eormatos
l Anamnesis l Examen Fisico \ Impresidn Diagnostica I Recomendaciones

Llegada del paciente
’V Medio .. ‘F’RUF’IOS MEDIOS | Estado __‘CONSCIENTE ‘ ‘

— Acompaiiante ¥

Nombre | MARIAEDITH PARRA | Parentesco._|MADRE
Recidencia .| TRANS 10 ADIAG 60-27 MANZANA F CASA 4 | Telstono . [3128304424

— Accidente, intoxicacion o violencia [~

Fecha ‘ i | Hora | | Sitio de ocurrencia | |

Notificaciones Policia [~ | Familiares [T | Epidemiologia ™

Figura 19. Datos de Ingreso.



"I Atencién Urgencia Medica

Identificacion del usuario Utilidades

ESTEFANIA ZAPATA PARRA - H.C. N°1053839890

Tino ID: CC N® Identificacidn: 1053839890 Edad: 18 Afios SexoF 5 Eormatos

Examen Fisico Impresidon Diagnostica | Recomendaciones

Ingreso
Motivo de Consulta Enfermedad Actual |

PACIENTE PRIMIGESTANTE COM 40 SEMANAS DE GESTACION POR ECOGRAFIA, QUIEN CONSULTAPOR DOLOR |~
EN FOSAILICA DERECHA, SIN MAS CONCOMITANTES.

* ALERGICOS : —
ALERGIAS-NEGA-(Fec. Reg. 10:32 13/08/2013), ALERGIAS-NEGA A
MEDICAMENTOS-(Fec. Reg. 09:51 30/08/2013) = é
Figura 20. Anamnesis.
' Atencién Urgencia Medica
Identificacion del usuario Utilidades —

ESTEFANIA ZAPATA PARRA - H.C. N°1053839890

Tioo ID:CC IN° [dentificacion: 1053839890 Edad: 18 Afios SexoF [F) Eormatos

Ingreso | Anamnesis H Examen Fisico |meeS\éﬂ Diagnostica | Recomendaciones
[ Signos Vitales Mo aplica Glasgow para este paciente
-,‘; Pulso | Fr.C. | FrR. | TAIS | TAD | Te[°C] |Gla(/15) Registro
!! Triage 100 100 20 120 69| 36.00 15 11:17 04/10/2013-ENFPROS3
. |r§_| Atencidn 100 100 20 120 59| 36.00 15 07:26 05 0/2013-MEDICO137
\%W_-n-ﬁ},
I Ml ﬂi -8 — Hallazgos
& al'lll% 58 [VPIELY SUBCUTANED «| [ALERTAY ESTABLE. HIDRATADA MENTALMENTE |~
] | A  CABEZA Y ORG. SENTIDOS COMPUESTA ORIENTADA Y CON MUY BUENA
‘ i l +CUELLD DISPOSICION Y ACEPTACION DE SU MATERNIDAD.
WY | APARATO RESPIRATORIO PIEL SANA MUGOSAS ROSADAS
\‘I',' ||l:f  APARATO CARDIO VASCULAR &
AR 0
B n Al HUORE IO TS LG CABEZAY ORL SIN ALTERACIONES. CUELLO SANOD.
¥ APARATO GENITO-URINARIO ¥ | [mErince ool b
wnormal  @anormal & no revisado Mo aplica | M.C. para este paciente [

L 1 — Estado General ———— =3 P (Kg) | Taim) | IMC
=% |BUENAS CONDICIONES -] .| oo oo | =

Figura 21. Examen Fisico por Sistemas.




"' Atencién Urgencia Medica @

Identificacion del usuario Utilidades —

ESTEFANIA ZAPATA PARRA - H.C. N°1053839890

=
Tipo ID:CC  Neldenfificacién: 1053839890 Edad: 18 Afios SexoF \[E] Formatos

Ingreso | Anamnesis | Examen Fisico i Impresion Diagnostica | Recomendaciones
1° Vez Aiio _Especialidad Norma Tecnica
© §i @ No|[382 |- |[MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIJE" 14 ﬂ OTRA NORMA TECNICA |
Causa Externa Guia Atencion
13|~ |[ENFERMEDAD GENERAL || 23 IZHEI'RA GUIA DE ATENCION |

Dx Principal Dx

| 7321 E’EMBARAZD CONFIRMADO | | EPOE" CONFIRMADO NUEVO |

Dx Relacionado 1

Dx_Relacionado 2

Dx Relacionado 3

Figura 22. Impresion Diagnostica.

"/ Atencién Urgencia Medica ==

Identificacion del usuario Utilidades —

ESTEFANIA ZAPATA PARRA - H.C. N*1053839890

k!
Tioo ID:CC  N°ldentificacién: 10538398980 Edad: 18 Afios SexoF I[E] Formatos

Ingreso Anamnesis Examen Fisico Impresidn Diagnostica Recomendaciones

PACIENTE PRIMIGESTANTE CON 40 SEMANAS POR ECOGRAFIA, QUIEN CONSULTA POR DOLOR EN FOSAILICA |«
DERECHA. EXAMEN FISICO SIM ALTERACIONES. BINOMIO MADRE-HIJO SANOS.

SE INDICA CONTROL EN 48 HORAS, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

EM CAS0O DE IMNICIO DE TRABAJO DE PARTO, PERDIDAS VAGINALES, DOLOR TIPO CONTRACCION UTRIMNA,
SINTOMAS PREMONITORIOS O RELACIONADOS CON CRISIS HIPERTENSIVA O PRECLAMPSIA.

[~ Observar al paciente (de click para cambiar el estado del paciente a OBSERVADO)

Figura 23. Recomendaciones.
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Identificacion del usuario Utilidades

ESTEFANIA ZAPATA PARRA - H.C. N°1053839890

Tioo ID:CC N®|dentificacion: 1053839800 Edad: 18 Afios SexoF \:]

Formatos SIHCA
o2y ~P

CLAP HTA, Planificacion Adolescente

CaCx Crecim./ Desarr EDA- ERA Escala abrevia

Figura 24. Acceso al CLAP para Gestantes en Historia Clinica

"I Historial - Historia Clinica Perinatal. -- Asshasalud. E.S.E --

HISTORIAL DE GESTACIONES
Nombre y Documento de la Pacient:

ESTEFANIA ZAPATA PARRA

Deberia tener registro de
Restlimen de Gestaciones Registradas: ‘ ENuevn Registro Parto 0 Aborto,
D d b | . Etapa de Gestacion
= Finalizé en Aborto.
kL kL 7[no NO " .
™ Esta en etapa
de Gestacion

Registrd los datos de la
Gestacion con Nermailidad.

- Paciente con datos
=

en Expulsivo.
/ANTECEDENTES OBSTETRICOS
e — T Riesgo Obstétrico: © ALTO & MEDIO ¢ BAJO
NO SI NO Sl . - » o
gestas previas  abortos vaginales  nacidos vivos viven
(Ol ] TBC & 0
& O ... diabetes ... & QION0G
. hipertensidn ... N
& o 2 ) = o uttime previo c;::gﬂg&“
@& O . preleclampsia.. g Q <2500g O
&0 otros & a »4500g
. gemelares O
drugiaprevia . @
partos ceséreas nacidos muertos
...infertilidad ... & o
VIH 5 @ FIN EMBARAZO ANTERIOR ........... | 011011900 7 £E meses
cardiopiefrop. . o EMBARAZO PLANEADO .............. (" 8 & NO
cond. médica grave barrera hormonal natural
N © 0 FRACASO METODO ANTICONCEP .. ¢ < o @ O O
Nlngunn no usaba DU emeroencia pomeroy
Lista de Antecedentes
09/05/2013 12:09:08 PM|ENFPROS8 E
04/03/2013 04:03:50 PM|MEDIC0215
[~
Nuevo Registro de Antecedentes

Figura 25. Historial de Gestaciones de la madre.



" S3cstacion ACTud - FISTONE LINICE FENNGTal. -~ ASSPESAING, .3 — e
Nombre y Docmento de la Paciente
ESTEFANIA ZAPATA PARRA
Periodo de Gestacion Parto | Aborto ]
Datos Personales
EDAD INGRESO (afios] | SABE LEER ESTUDIOS ESTADO CIVIL
@ 5i (" Minguno (" Primaria Afios en el mayor nivel | (~ Casada ¢ Union estable
Q <de 16, >de 40 Q No + Secund " Univers, n (¢ Softera (" Otro
Datos de Gestacién
Peso Anterior | Talla en EG CONFIABLE por | Fuma: Cigarrillos
en Kg: Cms: © Fum:| 281212012 {E”gi E""{?“s ‘93‘ por Dia: Alcohol: & No O §i
— == QL 0 .
5.00 15600 | ¢ #pP:[04r10/2013 @Ne. © O Pasiva  tenoFums | DFOO3S: & No O Si
ANTITETAHICA ANTIRUBEOLA EX HORMAL BACTERIURIA Tipo de Sangre
Vigente: (" 5 & No previa  nosabe Odont: (~ §j O No Importar
190”5: t:ﬁ @ ST G g;msmar:zn (sl rCH
embarazo no - ‘Sensibiidad: o
Gestacion:[ 0 [0 ® o Cervix: ° 5 @ No no i NoSabe
CITOLOGIA VIH VDRL/RPR <20 sem SIFILIS confirmada [VDRL/RPR >-20 sem| Hb <20 | FEFOLATOS | Hp >=20
solicitadol indicados
@ + " nosehizm| por FTA SEM __ | o Foistos oo
COLPOSCOPIA | © 51 | -0+ noseneo 5 (F no " nosehiz|(F - O + (" nosen @ si @ si 0.00
_O + ( nos=hizm| O NO Qno 0nol/l” ¢
ESTREPTOCOCO B PELVIANA VERSION
RNA 3
35-37 semanas. intante 3 téming e Modw‘ﬁ‘car} I B I [ & salir ]
£ .0+ (% nosehio . O+ Gk
Controles —_——————
‘ [ Agregar Contral
Altura Latidos | Movim. Signos de Alarma, Examenes, Iniciales | Préxima | Evaluacion | ~
Fecha |Edad Gest|Peso| Talla | PA | Uterina |Presentacion.| Fetales * | Fetales * Tratamientos Médico Cita | Nutricional
en Cms Minite | Minito _
3530 68.00| 1.56(110/80(  34.00|CEFALICO 152|s1 MICRONUTIENTES, NITROFURANTOINA, | sTC: 1600012013 | SUBIO
T 1.56]120180]  34.00|CEFALICO 154]s1 CONTINUAR MICRONUTRIENTES, PENDIE(| sTC 300072013 | SUBIO
30109201 39.30| 70.00) 1.56|120m0|  35.00|CEFALICO 14851 CONTINUAR MICRONUTRIENTES, PRAPA | STC 10102013 | SUBIO
4
| Enflaguesiday [ Normal | [ Sobrepeso | [ Obesa | [ NRTalla |
Figura 26. Datos de Gestacion y Controles
BESLALIDI ALLUAT - FISLUMA LITILE FENNALAL, == HSSDEsILL, E5.E = e
Nombre y Docmento de Ia Paciente
ESTEFANIA ZAPATA PARRA
Periodo de Gestacion Parto | Aborto
Parto” AbortoQ) Corticoides antenatales| | . ST Eelnest Tamaii =L
Hospitalz,| ook itk :i0 | membranas anteparto | al parto . en
Fecha % | consuas | en i nico _ tinico R <37 sem e oeisiea | Fetal
=3 completo incompleto s Fecha [ ot r Acorde pareia
embarazo inducido. | no L] pelviana e
[77 Toml | Dias c o o e tine 4 |2 o si famitar
camé N"ONDE' TR T feesareledt| S oy porFLM por e gansiasal | e
» o = o 5
Tom TS 5| 2
Notas no si no si HEMORRAGIA
HTAaprevia (& O intec. urinarial” Q) no si codigg
e @ S O o G 0
FEEmEC OpOe robs ,!,e”N,? g weme ol 0
e de membranas. tpario {~
netop (' Q anemia O Zrle G|
dabetes” Q1O NOG ouerperal O
. ne si grave
prreiale] otes Q)
™ Ninguna
Vivo (™ o ) R . Ay Posicion Parto
s | rev B | i | o " cuvon | ptmtr met o
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anteparto parto :‘:aneln i e @) e 0’3 acostada ()
g o Placenta | Ligadura o Medicacion Recibida p——
- e — = a .
i F e N o N antiviot Anslgesia  anast, regidn ansst pral tansfusién >
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Figura 27. Datos de la atencién del parto o el aborto.
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9. PRUEBAS

9.1 Elegir el algoritmo correcto

La eleccion del mejor algoritmo para una tarea analitica especifica puede ser un
desafio. Aunque puede usar diferentes algoritmos para realizar la misma tarea, cada uno de
ellos genera un resultado diferente, y algunos pueden generar mas de un tipo de resultado.
Por ejemplo, se puede usar el algoritmo Arboles de decision no solo para la prediccion,
sino también como una forma de reducir el namero de columnas de un conjunto de datos,
ya que el arbol de decisiéon puede identificar las columnas que no afectan al modelo de
mineria de datos final. (Microsoft,2013)

o Algoritmos de clasificacién, que predicen una o mas variables discretas,

basandose en otros atributos del conjunto de datos.

o Algoritmos de regresion, que predicen una o mas variables continuas, como las

pérdidas o los beneficios, basandose en otros atributos del conjunto de datos.

o Algoritmos de segmentacién, que dividen los datos en grupos, o clusteres, de

elementos que tienen propiedades similares.

o Algoritmos de asociacién, que buscan correlaciones entre diferentes atributos de

un conjunto de datos. La aplicacion mas comun de esta clase de algoritmo es la
creacion de reglas de asociacion, que pueden usarse en un analisis de la cesta de

compra.


javascript:void(0)

frecuentes en los datos, como un flujo de rutas web.

ETL

/ SQL SERVER

Historia
Clinica
8 Proceso
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/
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Figura 28. Descripcion General del esquema para el desarrollo

A continuacion se describen cada una de las tablas de las que se extraera la informacion:

Tabla 2. Coleccién de datos

52

Algoritmos de andlisis de secuencias, que resumen secuencias 0 episodios
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10. PRESUPUESTO

Tabla 2.
Presupuesto

ITEM RECURSQOS UNIDAD CANTIDAD VR.UNITARIO VR.PARCIAL

Uso de computador,
1 Hora 700 $1.800 $ 1.260.000
Internet, software

Ingeniero asesor del

2 Trabajo de Grado Hora 30 $ 25.000 $ 750.000
3 Viéaticos Buseta 50 $1.600 $ 80000

4 Médico asesor Hora 30 $ 25.000 $ 750.000
5 Imprevistos (5%) $ 148.900

TOTAL $2.978.000
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11. CRONOGRAMA

Tabla 3.
Cronograma
TIEMPO (MES)
ACTIVIDAD 123456789 10 11
Delimitacion

Busqueda de bibliografia preliminar
Estudio del estado
del arte

Comprension del negocio

Comprension de los datos

Aplicacion de técnicas de mineria de datos
Desarrollo del modelo predictivo
Evaluacion de los modelos generados
Resumir resultados desarrollados

Elaboracién de la documentacion
Sustentacién final
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12. DESARROLLO

12.1 Marco Tebrico

12.2 Inteligencia de negocios

La Inteligencia de Negocios 0 Business Intelligence (BI) se puede definir como el
proceso de analizar los bienes o datos acumulados en la empresa y extraer una cierta
inteligencia o conocimiento de ellos. Dentro de la categoria de bienes se incluyen las
bases de datos de clientes, informacién de la cadena de suministro, ventas personales y

cualquier actividad de marketing o fuente de informacion relevante para la empresa.

Bl apoya a los tomadores de decisiones con la informacion correcta, en el momento y
lugar correcto, lo que les permite tomar mejores decisiones de negocios. La informacion

adecuada en el lugar y momento adecuado incrementa efectividad de cualquier empresa.

12.3 Descubrimiento de conocimiento en bases de datos (KDD):

El KDD es considerado como el proceso no trivial de la extraccién de informacion
oculta, previamente desconocida y potencialmente Gtil. La extraccion de conocimiento es
un proceso interactivo y repetitivo, no un sistema que automaticamente analiza los datos y

da como resultado conocimiento Util.

La interactividad del proceso se refiere a que el usuario debe entender y participar de

todo el proceso porque es él quien da una pista de cuél va a ser el dominio de la aplicacion,
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0 sea sobre qué aspecto de los datos él quiere trabajar. Para entender mejor la funcién de

los usuarios que utilizan KDD, se dan a conocer tres clases de usuarios:

1. El experto del dominio, que debe entender muy bien sobre el dominio de la
aplicacion;

2. El analista, que es el que ejecuta todo el proceso y que por eso debe tener mucho
conocimiento sobre todos los pasos que tiene el proceso

3. El usuario final, que no necesita poseer mucho conocimiento pero es el que después

de terminado el proceso utilizara el conocimiento extraido.
El éxito del proceso depende mucho de la interactividad y comunicacion entre las
diferentes clases de usuarios. Por ejemplo, es muy poco probable que el Analista encuentre
conocimiento Util en una gran cantidad de datos sin que el Experto le diga que le sera dtil

para un dominio especifico.

f [ g » e Patrones Interpretacitn / »( Conocimiento
informacion de los dalos _|— de datos ek

Figura 29. Fases del proceso KDD

Las metas del KDD son:
- Procesar automaticamente grandes cantidades de datos sin filtrar.
- Identificar los patrones mas significativos y relevantes.

- Presentarlos como conocimiento apropiado para satisfacer las metas del usuario.
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Mineria de datos

Se puede entender la Mineria de Datos como:

El proceso de descubrir conocimientos interesantes, como patrones, asociaciones,
cambios, anomalias y estructuras significativas a partir de grandes cantidades de datos
almacenadas en bases de datos, Data-Warehouses, o cualquier otro medio de

almacenamiento de informacion. (Servente, 2002).

La mineria de datos hace parte de un proceso mayor denominado Descubrimiento de
Conocimientos en Bases de Datos (KDD, por sus siglas en ingles). La mineria de datos se
restringe a la obtencion de modelos, relaciones ocultas y patrones, convirtiéndose en un
paso fundamental del KDD, y cuyo objetivo principal es perseguir el descubrimiento
automatico de conocimiento contenido en informacién almacenada de modo ordenado
generalmente en grandes bases de datos llamados Almacenes, a través del andlisis de los
datos utilizando tecnologias de reconocimiento de patrones, redes neuronales, l6gica

difusa, algoritmos genéticos y otras técnicas avanzadas de analisis de datos.

Hay que tener en cuenta que los almacenes de datos no son imprescindibles para la
extraccion de conocimiento a partir de los datos. Se puede hacer mineria de datos sobre un
archivo simple. Aunque las ventajas de organizar un almacén de datos para realizar mineria
de datos se hace evidente cuando existen grandes volimenes provenientes de diferentes

fuentes de datos aumentando los volumenes con el paso del tiempo. (Perez, 2007).
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Las tareas principales de la mineria de datos son:

- Clasificacion: predecir la clase de un item

- Agrupacién: encontrar grupos en los datos

- Asociaciones: encontrar relaciones entre los datos

- Visualizacion: para poder facilitar el descubrimiento por humanos
- Sumarizacion: describir un grupo

- Deteccidén de Desviacion: encontrar cambios

- Estimacion: predecir un valor continuo

12.5 Técnicas de Mineria de Datos

Las técnicas predictivas especifican el modelo para los datos en base a un conocimiento
tedrico previo. En algunos casos el modelo se obtiene como mezcla del conocimiento
obtenido antes y después del Mineria de Datos y debe analizarse antes de aceptarse como
valido. Es el caso de las redes neuronales, arboles de de decision, algoritmos genéticos y
técnicas bayesianas que permiten descubrir modelos complejos y afinarlos a medida que

progresa la exploracion de los datos.

Las técnicas descriptivas no asignan un papel predeterminado a las variables. En esta
técnica no se evalla la importancia de variables dependientes ni independientes, asi como
tampoco hay un modelo de previo para los datos, dado que los modelos se crean

automaticamente partiendo del reconocimiento de patrones. Es el caso de las técnicas de
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clustering, segmentacion, asociacion y dependencia, analisis exploratorio y escalonamiento

multidimensional. (Pérez, 2007)

Algoritmo de clusteres de Microsoft: El algoritmo de clusteres de Microsoft es un
algoritmo de segmentacion suministrado por Analysis Services. EI algoritmo utiliza
técnicas iterativas para agrupar los casos de un conjunto de datos dentro de clusteres que
contienen caracteristicas similares. Estas agrupaciones son Utiles para la exploracion de
datos, la identificaciébn de anomalias en los datos y la creacion de predicciones. Los
modelos de agrupacion en clusteres identifican las relaciones en un conjunto de datos que
no se podrian derivar I6gicamente a través de la observacion casual. Una vez entrenado el
modelo, los resultados se almacenan como un conjunto de patrones que se puede explorar o
utilizar para realizar predicciones. K-means clustering es un método bien conocido de la
asignacion de miembros de cluster, reduciendo al minimo las diferencias entre los articulos
en un cluster al tiempo que maximiza la distancia entre clusters. Los "medios” en k-medias
se refiere al baricentro de la agrupacion, que es un punto de datos que se elige
arbitrariamente y luego refinado iterativamente hasta que ésta alcance la media real de
todos los puntos de datos del cluster. El "k" se refiere a un numero arbitrario de puntos que
se utilizan para sembrar el proceso de agrupamiento. El algoritmo k-medias calcula las
distancias euclidianas al cuadrado entre los registros de datos en un cluster y el vector que
representa el cluster significa, y converge en un conjunto final de clusters k cuando esa

suma alcanza su valor minimo.
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El algoritmo k-medias asigna a cada punto de datos a exactamente un cluster, y no
permite que la incertidumbre en la membresia. La pertenencia a un grupo se expresa como

una distancia desde el centro de gravedad.

Tipicamente, el algoritmo de k-medias se utiliza para la creacidn de grupos de atributos
continuos, donde el calculo de la distancia a una media es sencillo. Sin embargo, la
implementacion de Microsoft se adapta el método k-means para agrupar atributos

discretos, mediante el uso de probabilidades. (Micrososft,2012)

Para los atributos discretos, la distancia de un punto de datos a partir de un grupo
determinado se calcula como sigue:
1 - P (punto de datos, agrupacion)

El algoritmo de las K-medias es uno de los algoritmos de aprendizaje no supervisado
mas simples para resolver el problema de la clusterizacion. El procedimiento aproxima por
etapas sucesivas un numero prefijado de clusters haciendo uso de los centroides de los

puntos que deben representar.

El algoritmo se compone de los siguientes pasos:

Sitda K puntos en el espacio en el que "viven" los objetos que se quieren clasificar.
Estos puntos representan los centroides iniciales de los grupos.

e Asigna cada objeto al grupo que tiene el centroide més cercano.

e Tras haber asignado todos los objetos, recalcula las posiciones de los K centroides.
e Repite los pasos 2 y 3 hasta que los centroides se mantengan estables. Esto produce

una clasificacion de los objetos en grupos que permite dar una métrica entre ellos.
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e Aunque se puede probar que este algoritmo siempre termina, no siempre la
distribucion que se alcanza es la mas dOptima, ya que es muy sensible a las
condiciones iniciales.

e Por ejemplo, la siguiente tabla muestra varias filas de la tabla
NODE_DISTRIBUTION que describen la distribucion de la demografia de los
clientes para el modelo de clustering, TM_Clustering , que cree en el tutorial de

mineria de datos basicos :

Tabla 4.
Distribucidn por atributos, apoyo, probabilidad y variacion.

fJZEAIEUTE C;TIL?EUTE— APOYO PROBABILIDAD VARIACION :(/'FA,‘IIE'UE—T

Edad Que falta 0 0 0 1 (Missing)

Edad 44901615271 12939 1 125,6634531025 3 (continua)
6593 54

Género Que falta 0 0 0 1 (Missing)

Género F 6350 ,490764355823479 0 4 (Discrete)

Género M 6589 ,509235644176521 0 4 (Discrete)

A partir de estos resultados, se puede ver que hubo 12.939 casos utilizados para
construir el modelo, que la proporcion de hombres y mujeres estaba a punto 50-50, y que la
edad media fue de 44. Las estadisticas descriptivas varian dependiendo de si el atributo que
se informa es un tipo numérico continuo de datos, tales como la edad, o un tipo de valor

discreto, como el género. Las medidas estadisticas significado y varianza se calculan para
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los tipos de datos continuos, mientras que la probabilidad y el apoyo se calculan para los

tipos de datos discretos.

La varianza representa la varianza total para el cluster. Cuando el valor de la varianza es
pequefia, indica que la mayoria de los valores de la columna eran bastante cerca de la

media. Para obtener la desviacién estandar, calcular la raiz cuadrada de la varianza.

Algoritmo de asociacion de Microsoft. Este algoritmo de Microsoft es un algoritmo de
asociacion suministrado por Analysis Services, Util para los motores de recomendacion. Un
motor de recomendacién recomienda productos a los clientes basdndose en los elementos
que ya han adquirido o en los que tienen interés. El algoritmo de asociacion de Microsoft
recorre un conjunto de datos para hallar elementos que aparezcan juntos en un caso. A
continuacion, agrupa en conjuntos de elementos todos los elementos asociados que
aparecen, como minimo, en el numero de casos especificado en el parametro
MINIMUM_SUPPORT. El algoritmo generarda reglas a partir de los conjuntos de
elementos. Estas reglas se usan para predecir la presencia de un elemento en la base de
datos, basandose en la presencia de otros elementos especificos que el algoritmo ha
identificado como importantes, definiendo al final un porcentaje de probabilidad de

ocurrencia del caso. (Micrososft, 2012)

El coeficiente de correlacion phi. El coeficiente-phiy el coeficiente de correlacion
tetracorica son dos medidas de asociacion para las variables dicotomicas. La asociacion

entre las variables es de fundamental interés en la mayoria de las disciplinas cientificas, y
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las variables dicotdbmicas se producen en una amplia gama de aplicaciones. En
consecuencia, las medidas de asociacion para variables dicotémicas son Gtiles en muchas
situaciones. Por ejemplo, en la medicina, muchos fenémenos s6lo pueden ser medidos de
forma fiable en términos de variables dicotdmicas. Otro ejemplo es la psicologia, donde
muchas condiciones s6lo pueden ser valoradas con fiabilidad en términos de:
diagnosticadas o0 no se diagnostica. Los datos se presentan a menudo en forma de tabla de
2 x 2. Las medidas de asociacion para variables dicotomicas es un area que ha sido
estudiada desde el nacimiento de la estadistica moderna. Uno de los primeros eruditos para
tratar el tema fue Karl Pearson, uno de los padres de la estadistica moderna.

Asi se ve la contingencia para variables dicotomicas

| X
Y 0 1
1 a b
0 ¢ d

Figura 30. Variables dicotomicas

A partir de los valores a, b, ¢ y d, que representan la frecuencia en cada una de las

celdas de la tabla, es posible calcular el coeficiente ¢. Basta aplicar la siguiente formula:

(cxb)—(ax*d)
Ja+b)«(c+d)«(a+c)*(b+d)

';I'J:

Figura 31. Frecuencia de celdas de la tabla.
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12.6 Motor de base de datos de SQL Server

El Motor de base de datos es el servicio principal para almacenar, procesar y proteger los
datos. EI Motor de base de datos proporciona acceso controlado y procesamiento de
transacciones para cumplir los requisitos de las aplicaciones consumidoras de datos de una

empresa.

Microsoft SQL Server. Es un sistema para la gestion de bases de datos creado por
Microsoft, el mismo se basa en el modelo relacional. SQL Server utiliza como lenguajes de

consulta T-SQL y ANSI SQL.

Caracteristicas.

Microsoft SQL Server revoluciona el concepto de Base de datos para la Empresa. Retne
en un s6lo producto la potencia necesaria para cualquier aplicacion empresarial, critica
junto con unas herramientas de gestion que reducen al minimo el coste de propiedad. Con

Microsoft SQL Server, la empresa tiene todo de serie.

Dentro de sus caracteristicas fundamentales se encuentran:

e Soporte de transacciones.

e Escalabilidad, estabilidad y seguridad.

e Soporta procedimientos almacenados.

e Incluye también un potente entorno grafico de administracion, que permite el uso de

comandos DDL y DML gréaficamente.



65

e Permite trabajar en modo cliente-servidor, donde la informacion y datos se alojan en
el servidor y los terminales o clientes de la red sélo acceden a la informacion.

e Ademés permite administrar informacion de otros servidores de datos.

Integracion Internet-Correo electronico.

e MAPI, permitiendo aplicaciones de flujo de trabajo y notificacion de cambio de
datos automatica.

e Compatibilidad con Microsoft Internet Information Server y otros servidores Web
populares.

e SQL Web Assistant, para el retorno automatico de datos en formato HTML.

e Procedimientos almacenados para generar paginas HTML o actualizar datos en
plantillas Web.

e Posibilidad de poblar automaticamente carpetas publicas de Microsoft Exchange

con datos.

Analysis Services: Analysis Services admite OLAP al permitir al usuario disefiar, crear
y administrar estructuras multidimensionales que contienen datos agregados de otros
origenes tales como bases de datos relacionales. En Mineria de datos Analysis Services
permite al usuario disefiar, crear y visualizar modelos de mineria de datos. Estos modelos
de mineria de datos se pueden construir a partir de otros origenes de datos empleando una
amplia variedad de algoritmos de mineria de datos estandar. (EcuRed, 2013)

Complementos de mineria de datos de Microsoft SQL Server 2008 para Office 2007.
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Los Complementos de mineria de datos de Microsoft SQL Server 2008 para Office
2007 aprovechan la eficacia del motor de mineria de datos de Analysis Services. Esto
significa que los algoritmos que se ejecutan en una base de datos de SQL Server 2008
Analysis Services pueden utilizarse para procesar rapidamente y realizar analiticas

complejas en el entorno conocido de Office.

No es necesario ser un experto en servidores para utilizar estas herramientas, pero
deberd asegurarse de que todo estd configurado correctamente para que la aplicacion

funcione de forma 6ptima.

Para usar los Complementos de mineria de datos de Microsoft SQL Server 2008 para

Office 2007, debe estar conectado a una base de datos de SQL Server Analysis Services.

Los Complementos de mineria de datos de SQL Server 2008 para Office 2007 permiten
descubrir relaciones y patrones ocultos en los datos y hacer que trabajen para mejorar la

calidad de los anélisis.

Los complementos de mineria de datos de SQL Server 2008 para Office 2007
proporcionan asistentes y herramientas que facilitan la tarea de extraer informacion
significativa de los datos. Con ellos se pueden obtener tendencias y patrones que se
encuentran ocultos en datos complejos, visualizar dichos patrones en graficos y visores

interactivos y, por ultimo, generar resimenes completos y coloridos para presentaciones o
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analisis comerciales. Se pueden analizar correlaciones y ejecutar predicciones con los datos
almacenados en tablas de Microsoft Office Excel, asi como crear y modificar modelos de
mineria de datos almacenados en una instancia de SQL Server 2008 Analysis Services

(SSAS) y elaborar graficos con los resultados en Microsoft Office Visio.

Estos complementos también ofrecen al usuario experimentado en el analisis comercial
0 en la mineria de datos herramientas eficaces muy faciles de usar con las que podréan

trabajar con modelos de mineria de datos en Analysis Services.

Introduccion a la prediccion y el analisis.

Al ser la primera vez en usar la mineria de datos, se debe comenzar con las
Herramientas de analisis de tabla para Excel, que incluyen herramientas faciles de usar
para las tareas siguientes:

Analizar los factores que influyen en un resultado

Buscar categorias en los datos

Rellenar con valores basados en los ejemplos proporcionados

Realizar predicciones basadas en una serie

Identificar valores potencialmente erréneos en los datos

Realizar analisis Y si

Identificar requisitos para alcanzar un objetivo especificado

Crear una hoja de calculo que se pueda usar para calcular puntuaciones

Analizar patrones de productos que habitualmente se compran juntos



68

Herramientas avanzadas para la prediccion y el analisis.

Si esta familiarizado con la mineria de datos o desea herramientas méas eficaces para
realizar analisis predictivos, use los asistentes y los cuadros de didlogo del Cliente de
mineria de datos para Excel. Este cliente proporciona una interfaz rapida e intuitiva para la
mineria de datos de escritorio. Puede crear, probar y administrar modelos y estructuras de
mineria de datos al tiempo que almacena los datos en Excel. El Cliente de mineria de datos
para Excel es util para las tareas siguientes:
 Preparacion de los datos: explore, limpie, cambie las etiquetas y cree particiones en los

datos.

o Andlisis: clasifique datos, prediga tendencias, identifique correlaciones o busque
clusteres.

e Prueba y evaluacion: cree graficos que analicen la precision de las soluciones de
mineria de datos y presenten los resultados graficamente junto con medidas estadisticas
comunes.

 Presentacion: examine los resultados con visores personalizados. Use el asistente de
documentacion integrado para seguir y administrar los procesos analiticos.

o Mineria de datos avanzada: genere estructuras de datos compatibles con el analisis
multifacético y cree modelos de mineria de datos personalizados. Cree consultas de
mineria de datos personalizadas en una interfaz de usuario interactiva.

o Administracién: vea y administre soluciones de mineria de datos existentes almacenadas

en una instancia de SQL Server 2008 Analysis Services.
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Visualizacion y presentacion.

Después de haber analizado los datos, puede copiar los graficos y los datos analiticos
subyacentes en Excel, asi como elaborar diagramas de forma interactiva usando las formas
de mineria de datos personalizadas, y las plantillas y formas de mineria de datos de Visio.

Las Plantillas de mineria de datos para Visio son Utiles para las tareas siguientes:

. Conectarse a un modelo de mineria de datos directamente

. Personalizar el nivel de detalle que se va a mostrar en el diagrama.

. Usar las opciones de formato de Visio

. Personalizar graficos complejos, como arboles de decision y redes de dependencia,

para realizar presentaciones mas eficaces.(Microsoft,2008)

12.7  Atencién primaria en salud

La comunidad como espacio de formacion humana ha de contribuir, con su vision
comprensiva y amplia de las necesidades entre sus miembros, a que las falencias en el uso
de servicios de salud no se conviertan en tensiones profundas y permanentes. Pero todo
ello no significa que las necesidades en salud sean, en si mismas, algo deseable, mas bien,
plantean un desafio formidable a la imaginacion, a la capacidad técnica y voluntad de
servicio de quienes tienen a su cargo la orientacion de los procesos que, finalmente, han de
conducir al logro de niveles mas dignos de salud y bienestar. Tampoco significa que la
poblacién ha de abstenerse de corregir y orientar acciones que resulten insuficientes, por el

contrario podria desde este ambito incrementar su capacidad de respuesta frente a las
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necesidades y demandas de sus miembros mediante un proceso de ajuste y reorganizacion

gue mejore su utilizacion y rendimiento.

La comunidad tiene un papel educativo importante tanto en la prevencion como en la
resolucion de las situaciones problematicas. La labor preventiva es muy amplia, por tanto,
es fundamental que permita el reconocimiento de necesidades reales y vincule sus
potencialidades al proceso de desarrollo, y la accion concertada de los distintos sectores
con el fin de controlar los factores de indole general que afectan los niveles de salud y

bienestar.

La conferencia de Alma — Ata, define la Atencion Primaria de Salud como la
“asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias préacticos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad Yy el pais
puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de sus desarrollo, con espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion.” (Péarrafo 10).

La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y nucleo principal, como el desarrollo social y econémico
global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la

familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la
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atencion en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria. (Gomez, 2003).

Adicionalmente, es importante tener un orden de ideas respecto al significado que la
formacion en Atencion Primaria de Salud demanda para la construccion de criterios de

discernimiento valorativo para la orientacion del comportamiento de los individuos:

En primer lugar hay que tener en cuenta que la ambientacion general del termino salud,
es planteada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un proceso dindmico
orientado al bienestar del ser humano. (OMS, 1978) De ahi, que todas las personas tienen
derecho a gozar de buena salud fisica, intelectual, social, psicologica y espiritual; si falla
algunos de estos aspectos, las personas padecen de algun grado de enfermedad. Lo maés
importante es que el estado normal de los seres humanos, a cualquier edad, es la salud y no

la enfermedad o la propension a la misma.

La persona es considerada como un componente integral que debe mantener la armonia
y el equilibrio con todos sus sistemas bioldgicos, el entorno y los demas seres que lo
rodean; y que de ese universo humano se desprenden tres actitudes que atentan contra la
salud y la vida digna, la autodestruccion con la drogadiccion y el alcoholismo, la socio-
destruccion con: injusticia, desigualdades, desnutricion, violencia y la eco-destruccion con:

contaminacion ambiental, destruccién de la naturaleza, contaminacion de las aguas.
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Apoyandose en el criterio de integralidad, surge una nueva concepcion de salud que
demanda el ofrecimiento de oportunidades reales para que los nifios, jovenes y adultos,
puedan satisfacer sus necesidades de bienestar basico, tal como lo plantea, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en la perspectiva de buscar soluciones a las necesidades

humanas en el plano de la supervivencia, la convivencia y la trascendencia.

Por supuesto esta observacion resulta de una logica consecuencia de que el derecho a la
salud no puede ser considerado como absoluto, tanto en lo que respecta a su campo de

aplicacion, como en lo que toca a las circunstancias en que se ejecute.

Como resulta claro, la atencion primaria en salud es considerada la clave para conseguir
la salud para todos, pues ella constituye el primer nivel de contacto entre los sujetos, la
familia, la comunidad y el sistema de salud. Su intencionalidad es llegar a todos
especialmente a los mas necesitados y asi llegar a los hogares y a las familias, sin limitarse

a las instituciones de salud.

Es fundamental tener en cuenta que la Atencion Primaria en salud ha de ser un trabajo
integral, cuyo impacto se da en actitudes preventivo — promocionales, direccionando y
atendiendo desde la Salud Publica y haciendo referencia a: proteccion y mejora de la salud
de los ciudadanos a través de la accion comunitaria, sobre todo por parte de los organismos

gubernamentales. La salud puablica comprende cuatro areas fundamentales:

- Fomento de la vitalidad y salud integral
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- Prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas

- Organizacion y provision de servicios para el diagndstico y tratamiento de

enfermedades

- Rehabilitacién de personas enfermas o incapacitadas para que alcancen el grado

mas alto posible de actividad por si mismas.

La atencion primaria en salud nace como la necesidad de llegar a la poblacién como
primera medida de vigilancia y de acercamiento de la salud por parte de las entidades
publicas a sectores que no tienen acceso a los bienes y servicios que son fundamentales

para la salud individual y colectiva, tratando de encontrar la equidad en materia de salud.

Atencion primaria no se refiere a servicios curativos. Consiste en que las familias mas
necesitadas en términos del estatus socioeconémico, deberian estar cubiertas por servicios

efectivos con el fin de promover la equidad social.
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Figura 32. Valores, Principios y Elementos esenciales de un Sistema de Salud basado en la
APS.

12.8 Historia clinica

La historia clinica en Colombia esta regida por la Resolucion 1995 de 1999 en donde se
especifica que es un documento privado, de obligatorio diligenciamiento y sometido a
reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del usuario, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencién. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros

previa autorizacion del usuario o en los casos previstos por la ley.
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Cada institucién elabora un modelo de historia clinica dependiendo de las necesidades y
requerimientos internos, pero siempre se debe contar minimo con la siguiente informacion:
datos de identificacion, motivo de consulta, historia de la enfermedad actual, examen fisico,

diagnostico y manejo terapéutico.

Es de anotar que la historia clinica tiene valor para el paciente, el médico y la institucion,
ya que constituye un elemento indispensable para la asistencia, la auditoria médica, la
investigaciéon y la docencia y para la educacion, la investigacion y emprendimiento del

equipo de salud, como medio de informacién y ayuda a la toma de decisiones.

Existe una historia clinica perinatal (HCP) la cual intenta unificar el contenido de la
documentacion correspondiente al embarazo, parto, puerperio y al recién nacido en el
periodo neonatal. Su instructivo de llenado permite que los datos considerados de
importancia sean capturados de manera uniforme y registrados en el momento oportuno.

Los datos estar ordenados de tal forma que permita la recoleccion en un tiempo breve.

12.9 Assbasalud E.S.E

ASSBASALUD ESE Empresa Social del Estado, tiene los siguientes principios
corporativos:

- Respeto a la dignidad humana: garantizando hasta donde esté al alcance de

Assbasalud E.S.E., los derechos universales e irrenunciables de la persona y la

comunidad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y social, de
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conformidad con la dignidad que debe reconocerse a todo ser humano y los
recursos disponibles de la institucion.

Universalidad: atendiendo a todas las personas que soliciten nuestros servicios, sin
ninguna discriminacion y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las
disposiciones legales que organizan la atencion en el pais, los recursos disponibles
y la naturaleza de la institucion.

Integralidad: brindando atencion continua y oportuna a las familias y a las personas,
en su contexto biopsicosocial, con servicios de dptima calidad, humana, cientifica y
técnica, en el marco de los servicios que constituyen nuestro portafolio.

Eficiencia: buscando la mejor aplicacion del talento humano y de los recursos
administrativos, tecnologicos y financieros disponibles, con criterios de
rentabilidad social y econdmica.

Eficacia: garantizando, en la medida en que nuestras condiciones lo permitan, la
solucion de aquellos problemas de salud de la poblacién usuaria que correspondan
a sus principales necesidades y expectativas.

Solidaridad: ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de
nuestra area de influencia con mayores limitaciones de acceso.

Calidad: buscando mejorar permanentemente nuestros patrones predefinidos para
caracterizar la gestion y los servicios.

Equidad: atendiendo a las personas y grupos de poblacién expuestos a mayores
riesgos para su salud, con el fin de brindarles aquella proteccion especial que esté a

su alcance.
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Entre el portafolio de tecnologia que actualmente tiene la empresa se encuentran los
siguientes modulos, de donde se obtendra la informacion para el proceso de mineria de

datos:

Modulo: SIHCA — Sistema de Informacion de Historia Clinica Automatizada.

Descripcion: Sistema de Informacion a través del cual se hace registro de los datos
clinicos de un paciente, de acuerdo a las variables requeridas por los formatos SIS del
Ministerio de la Proteccidn Social. Tiene presencia en los servicios de Triage, Urgencias,
Hospitalizacion, Recién Nacidos, Consulta Externa Medica, Consulta Externa por

Enfermeria, Odontologia, Laboratorio Clinico, Sala de Procedimientos.

Modulo: APS — Atencion Primaria en Salud.

Descripcion: ElI médulo APS, es el encargado de recopilar la informacion que se
obtiene a través de las fichas familiares. Estas fichas contienen informacion detallada
acerca de la forma de vivir, el tipo de ambiente en el que viven y los habitos saludables de
cada uno de los integrantes de las familias encuestadas. Este modulo almacena

informacion de cada persona segun las encuestas que se le hayan hecho.

12.10 Extraccion, transformacion y carga ETL

Los procesos de ETL (Extraction, Transformation, and Loading; extraccion,

transformacion y carga) son los encargados de transportar los datos que contienen las
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fuentes de datos al almacén de datos asegurando la calidad de los datos que seran luego

analizados mediante las herramientas de explotacion.

Estas tres fases en las que se puede dividir un proceso ETL se definen con base en la
extraccion de datos desde fuentes de datos operacionales y heterogéneas, transformacion
de los datos mediante operaciones de limpieza tales como conversion de tipos,
normalizacion y eliminacion de valores nulos y su posterior carga en el almacén de datos

dada una cierta politica de actualizacion.

Una aproximacion de los pasos en el disefio de un proceso ETL seria el siguiente
(Mazon & Pardillo & Trujillo. 2010):

e Seleccionar las fuentes para extraer datos.

e Transformar las fuentes.

e Unir las fuentes.

e Seleccionar las estructuras destino a cargar datos (hechos, dimensiones, etc.).

e Traduccion de los atributos de las fuentes en los destinos.

e Cargar los Datos.

12.11 Comprension del Dominio

Objetivos institucionales.

La consulta preconcepcional y los controles durante la etapa de gestacion procuran

lograr el bienestar materno y el nacimiento de un nifio sano. Son las atenciones a tiempo y
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la educacion temprana a la sociedad, los aspectos que desarrolla Assbasalud en los lugares
maés vulnerables y con més riesgo de sufrir muertes maternas, basandose en la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS) en el marco de las Redes integradas de Servicios de
salud (RISS), que apoya a mediano y largo plazo el mejoramiento de los aspectos en salud
publica del Municipio de Manizales.

e Garantizar el acceso de la poblacion a las acciones de deteccion temprana y
proteccion especifica.

e Realizar seguimiento e intervencion por ciclo vital por parte de todo el equipo de
APS, a los riesgos en salud de las familias incluidas en la estrategia.

e Realizar actividades de educacion en salud a nivel familiar y comunitario
fomentando practicas saludables que permitan controlar factores de riesgo y
potencializar factores protectores presentes.

e Empoderar a los individuos, familias, comunidades e instituciones en la
modificacion de factores de riesgo y pautas de autocuidado de la salud.

e Lograr acciones interinstitucionales e intersectoriales articuladas para la atencion y

mitigacion de riesgos para la salud individual, familiar y comunitaria.

Evaluacion de la situacion.

1. Recursos Disponibles: Los recursos disponibles son el Administrador y creador de las
fuentes de informacion de Historia Clinica y Atencion Primaria en salud
respectivamente de la Oficina de Planeacion y Sistemas de la entidad, asi como la

asesoria de un Medico General adscrito a la Territorial de Salud de Caldas.
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2. Datos: Se podran consultar los datos de las fuentes que contienen los datos de Historia
Clinica y de Atencion Primaria de Salud autorizado por el Jefe de Planeacion y Sistemas
de la entidad en la cual se puede encontrar la siguiente informacion:

a. ldentificacion de Personal de las pacientes
b. Historia clinica de las atenciones que ha tenido dentro de la institucion.
c. Registros de las encuestas llevadas a cabo mediante visitas a sus domicilios por

la estrategia APS.

Recursos Computacionales.

El recurso computacionales utilizados para el desarrollo del proyecto son propiedad de
los autores del proyecto dentro de los cuales se encuentra un equipo portatil Dell Inspiron
14 con un Intel(R) Core(TM) i3 CPU M350 @2.27GHz y 3.80 GB de Ram Utilizables, el

cual hace las veces de Servidor de Datos y Servidor de Andlisis de los datos.

El software utilizado es SQL Server 2008 R2 como motor de base de datos y analisis de
datos, ademas se utiliza Microsoft Excel 2007 con su Plug In de Mineria de Datos.

Terminologia.

APS: debe ser entendida como el primer nivel de contacto de los individuos, familia y
comunidad con el sistema nacional de salud llevando la atencion primaria lo mas cerca
posible del lugar donde viven y trabajan las personas. (Conferencia Internacional sobre

APS Declaracion de Alma-Ata, 1978),
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CLAP: Centro Latinoamericano de Perinatologia. EI CLAP - OPS/OMS es el centro
regional de la Organizacion Panamericana de la Salud abocado a mejorar la salud materna
y perinatal en la region de las Américas. Su aporte, a través de la investigacion, es llegar al
conocimiento y monitoreo de los problemas prioritarios en la Region y a la busqueda de
solucién a dichos problemas. Pretende fortalecer a los paises para que los mismos logren su

independencia en estas tareas. (CLAP - OPS/OMS, 1998)

12.12 Comprension de los datos

Recoleccidn de datos iniciales.

La recoleccion de los datos se hace desde el sistema de informacién de la entidad, en
donde veinte (20) bases de datos, implicando la existencia de cruces de informacién entre
estas fuentes con el fin de tener una sola bodega de datos que posea datos coherentes para

realizar los andlisis.

1. A través del Microsoft SQL Server Management Studio, software mediante el cual se
gestionan y administran las bases de datos de Asshasalud E.S.E se accede a las bases
de datos. En este caso las bases de datos de interés son HCLINICA y APS.

2. Se utiliza esta misma herramienta de administracion para hacer consultas, cruces y
reportes finales a través de estructuras predisefiadas como vistas.

3. Los datos extraidos de las fuentes de datos corresponden a condiciones sociales,
informacion demografica, condiciones clinicas, antecedentes clinicos familiares y
personales, diagnosticos principales y relacionados, embarazos previos, asistencia a

controles prenatales durante la gestacion, métodos anticonceptivos usados.
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4. Se extrajeron datos de mujeres solo para el periodo comprendido entre los afios 2010 y

2012 incluyéndolos.

5. Toda la informacién recolectada se encuentra en vistas disefiadas en el SQL Server

2008 R2 lo cual las define por si mismas como bodegas de datos.

Tabla 5.
Descripcion de datos
NOMBRE DESCRIPCION ESTRUCTURA
FichaFamiliar ~ Contiene los datos [FicCodigo] Cddigo de la Ficha
de las viviendas en
las que viven las [FicVerBar] Vereda o Barrio de residencia
personas en
Manizales. [FicDirecc] Direccidn de Residencia
[FicZona] Zona
[FicFecha] Fecha de la Visita
[FicRieFisic] Riesgo Fisico
[FicRieQuim] Riesgo Quimico
[FicRieBio] Riesgo Bioldgico
[FicRieSoc] Riesgo Social
PersonasFam Contiene los datos [FicCodigo] Codigo de la Ficha
de las personas que
conforman las [PerCodigo] Cddigo de la Persona
familias.

[PerFecNac] Fecha de Nacimiento
[PerSexo] Sexo
[SgssCodigo] Régimen de afiliacion

[DisCodigo] Discapacidad
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HCDocumento

HistorialGes

Gestante

Documentos de
identificacion  que
conforman la

historia clinica de un

paciente.

Contiene datos como
el namero de
gestaciones que tiene
cada paciente. Esta

tabla identifica a una

mujer como
gestante.

Contiene la
informacion

detallada de las
mujeres que estan en
etapa de gestacion.

[PerSosMalt] Sospecha de maltrato
[PerTranMen] Trastorno mental
[PerSalBuca] Salud Bucal

[PerCabfami] Cabeza de familia

[IdHC] Cddigo Identificacion de Historia
Clinica

[TipldCodig] Tipo de identificacion del paciente
[AdmCodigo] Namero de identificacién del
paciente

[ActHCDoc] Estado de la Historia clinica
[CodGesNro] Cédigo de la Gestacién
[IdHC] Cddigo Identificacion de Historia
Clinica

[RgFecHora] Fecha de Inicio de Historia de

Gestacion

[CodGes] Codigo de Gestante
[CodGesNro] Codigo de la Gestacion
[PesoGes] Peso

[TallaGes] Talla

[FumGes] Fecha de Ultima Menstruacion
[FppGes] Fecha Probable de Parto
[FumaGes] Fuma

[NroCigGes] Numero de cigarrillos
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CMedica

Contiene los datos
de cada atencién
médica que tiene una
gestante 'y  sus
condiciones
médicas.

[AlchGes] Consumo de alcohol

[DrogGes] Consumo de drogas
[AntTVigGes] Vacuna antitetanica Vigente
[AntTD1Ges] Vacuna de Toxoide Diftérico
Primera Dosis

[AntTD2Ges] Vacuna de Toxoide Diftérico
Segunda Dosis

[AntRubGes] Vacuna Anti rubeola
[ExOdoGes] Examen Odontoldgico
[ExMamGes] Examen de mamas
[ExCerGes] Examen de Cérvix

[BactGes] Bacteriuria

[CitGes] Resultado de Citologia

[ColpGes] Resultado de colposcopia
[VihGes] Solicitud de prueba de VIH
[VdMenGes] Solicitud de prueba Serologia
[SifiGes] Resultado pruebas de sifilis
[HbMenGes] Hemoglobina

[Leelngreso] Lee al momento del ingreso
[Estudios] Nivel de Estudios

[YearsNivel] Numero de afios

[EstCivil] Estado Civil

[IdCMed] Codigo de la Consulta Medica
[CitCodigo] Cadigo de la Cita

[IngCMed] Fecha de la Consulta
[MotCMed] Motivo de la Consulta
[DxPpalCMed] Diagnostico Principal
[Dx1RelCMed] Diagnostico Relacionado
[Dx2RelCMed] Diagnostico Relacionado
[Dx3RelCMed] Diagnostico Relacionado
[IdHC] Identificador de Historia Clinica
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[FecNacCMed] Fecha de Nacimiento
[SexoCMed] Sexo
[BarCodigo] Barrio
[DirCMed] Direccion
CieCategoria En esta tabla se [CieCatCodi] Codigo del diagnostico
almacenan todos los [CieCapCodi] Codigo del capitulo al que
diagnosticos
. corresponde
pertenecientes al

Cl10 [CieCatNomb] Nombre del Diagnostico
[CieEdadIni] Edad Inicial de aplicacion
[CieEdadFin] Edad Final de aplicacién

[CieSexo] Sexo al que aplica

Exploracion y validacién de los datos.

En el proceso de exploracién de datos se disefiaron consultas SQL de forma que se
pudieran escoger los datos apropiados para hacer los analisis, Es necesario aclarar que
debido a la integridad referencial que hay en la base de datos relacional, los cddigos que
habian en la estructura inicial se relacionaron con sus respectivas descripciones contenidas

en las tablas padres, ya que estos a su vez son llaves foraneas en el dato de interés.

A continuacion se muestran los puntos en los que se hicieron intervenciones debido a
los hallazgos encontrados.
1. Nivel de estudio vacio (1576).

2. Registro de mujeres de todas las edades, cuyo periodo de fertilidad es invalido (236).
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3. Sospecha de Maltrato (2095).

4. Trastorno Mental (2095).

12.13 Preparacion de los datos

Seleccion de los datos y Limpieza de datos.

En esta parte del proceso se utiliza SQL Server acudiendo a consultas para generar las
vistas que servirdn de bodega de datos en el proceso. Estas mismas consultas son
aprovechadas para seleccionar los datos desde la fuente, asi como para transformarlos en
datos legibles mediante el uso de JOINS permitiendo combinaciones internas y externas.

1. Calcular la edad a partir de la fecha de nacimiento y la fecha de atencion.

2. Se hacen funciones de SQL Server con las cuales se consultan los antecedentes de
Parto y Aborto mediante el tipo y nimero de identificacion del paciente retornando a
los resultados un Sl o un NO.

3. Conversién de codigos de los campo drogas, alcohol, trastorno mental y sospecha de
maltrato de tipo entero a caracteres descriptivos, debido a que no hay una tabla de
referencia para cada cddigo haciendo uso de las sentencias CASE WHEN de SQL

Server.

Se aplicaron reglas de exclusion a:

1. Personas sin dato de Nivel de Estudio
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2.Personas sin dato de Sospecha de Maltrato

3. Persona sin dato de Trastorno Mental

Construccién de datos e integracién de datos.

El objetivo de esta fase es la construir la bodega de datos, en este caso mediante una
vista de SQL en donde se estructuran los datos de forma tal que cada registro sea una etapa
de gestacion. No se incluyen datos de identificacion del paciente debido a que se respeta la
confidencialidad de la informacién de Historia clinica.

1. Datos demogréficos de las gestantes atendidas: Edad de la paciente, barrio y
régimen de seguridad social al que pertenece.

2. Informacion sobre la visita de APS: Fecha de visita

3. Datos recolectados por APS: Consumo de drogas y alcohol. Trastorno Mental y

Sospecha de maltrato, Riesgos Fisicos, Riesgos quimicos, Riesgos bioldgicos y
Riesgos sociales; para estos ultimos puntos clasificados como riesgos se clasifica
como 1 la existencia del riesgo y 0 su ausencia.

4. Antecedentes Obstétricos obtenidos desde la historia clinica: Aborto, Parto Pre

término.
5. Antecedentes Generales obtenidos desde la historia clinica: Anemia, Asma,
Cardiopatias, Diabetes, Hepatitis B, Hipertension, Rubeola, Sifilis, Tiroides,

Toxoplasmosis, Trombosis, tuberculosis, Varicelay VIH.
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Para obtener los antecedentes se construyeron mediante funciones Transact-SQL de

SQL Server para cada uno de ellos.

La Construccion de datos se realizé de la siguiente manera:

1. Se utiliza SQL Server 2008 R2 como repositorio y fuente de los datos estudiados.

Alli se

realizan las consultas, célculos, funciones, procedimientos almacenados vy

Vistas que conforman la bodega de datos de la siguiente forma:

a.

] Sgss (Assbasalud.dbo)

El primer paso realizado fue calcular los datos de las gestantes que residen
en la historia clinica y combinarlos con los datos de APS.

Calcular las gestaciones ocurridas solo en el periodo comprendido entre los
afios 2010 y 2012 incluyéndolos.

Calculo de antecedentes y diagndsticos registrados a lo largo de los afios.

L * (Todas las columnas)

__|sgssCodigo
E SgssMom

& Admision (Asshasalud.

|_| * (Todaz las columnas)
DAdeecha
[ |Tintdcodg

AdmCodigo
[ |UsuHistor

] & Personasfam (Assbasal... — | & FichaFamiliar 1 [_]
= (Todas las columnas) i‘ [~ (Todas las columnas) ﬁl i=Es =
|| RcCodigo | | AcCodigo [ ]* (Todas las columnas) il
|_|PerCodigo |_|InsCodigo [ I codGes
|_IPerNom1 |_|CenCodigo [ JcodGeshira
|_|PerNom2 ﬂ |_|CiuCodigo j [ IpesoGes
QTaIIaGes ﬂ
HistorialGes A
d... J &) HCDocumento A |_|* (Todas las columnas) -
ﬁl [_|* (Todas las columnas) - | |CodGeshro
[ mdic |_|CodindiGes
— — |[| mptdcodg |_|1dambate
— — || AdnCodigo [ J1dambito ~|
| [ |ActHcDoc | —

Figura 33. Diagrama de estructura de la vista Minable

La salida final de SQL Server es una Vista Minable compuesta por datos de edad,

Antecedentes,

Diagnosticos, datos sociales y examenes médicos.
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Carga de Datos: Los datos extraidos y transformados se pueden visualizar a través de las
vistas generadas anteriormente, las cuales hacen las veces de bodegas de datos; de esta
forma quedan disponibles para ser cargados y consumidos a través de Microsoft Excel, ya
que en este caso es el software encargado de hacer la interfaz gréafica, no solo de consumo
sino de la generacion del modelo y la visualizacién de los resultados arrojados por el SQL

Analysis Server.

B —
Librol (wer

Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Revisar Vista |
™ By __;j Conexiones A . ( {

5 k 5 AlZ
u b & 2 24 B2 .

De otras || Conexiones | Actualizar il Crdenar | Filtro ‘n’
fuentes ~| existentes todo~ i

Desde SQL Server fill
Crear una conexion a la tabla del servidor SQL Server. Importar los
datos en Excel como tabla o como informe de tabla dinamica.

Desde Analysis Services

Crear una conexion a un cubo de SQL Server Analysis Services, Importar
los datos en Excel como tabla o como informe de tabla dinamica,

Desde importacion de datos XML

1

I

(I
el

Y
ﬁ Abrir o asignar un archivo XML, 3
1 - . 19
P b Desde el Asistente para la conexion de datos
j Importar datos para un formato no listado utilizando el Asistente para i1
— la conexion de datos y OLEDB. 5
ﬁ Desde Microsoft Query 9
= Importar datos para un formato no listado utilizando el Asistente para

consultas de Microsoft y ODBC,

Figura 34. Conexion en excel para consumir los datos.

En primera instancia se analizan los datos que se van a minar, haciendo un analisis
individual de las variables empleadas en el estudio y las cuales segin el CLAP deben ser

objeto de andlisis en las mujeres gestantes (CLAP, 2010)
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Figura 35. Distribucion de Diagnosticos de interés en las gestantes.
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Figura 36. Distribucion de Riesgoscaracterizados en las visitas.
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Figura 37. Distribucion de hallazgos Sociales.
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Figura 38. Distribucion de poblaciongestante en la zona rural.
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12.14 Modelado

Seleccidn de tecnicas usadas para los modelos.

El modelado de datos es el paso de la mineria de datos donde se generan patrones y
tendencias a partir de los datos y, a continuacion, se usan esos datos para realizar analisis
adicionales o predicciones. El Cliente de mineria de datos para Excel proporciona
asistentes que facilitan la creaciébn de modelos de mineria de datos. Aunque esta
funcionalidad es tan eficaz como las herramientas de mineria de datos incluidas en SQL
Server Analysis Services y Herramientas de datos de SQL Server, la combinacion de los
asistentes y la conocida interfaz de Excel facilita la creacion, la modificacion y el uso de la
mineria de datos. Incluso los usuarios que estan familiarizados con las herramientas de
mineria de datos de Herramientas de datos de SQL Server descubriran que este cliente es
una alternativa facil de usar para crear y administrar objetos de mineria de datos

rapidamente. (Microsoft, 2012)

Coeficiente phi ¢ o Coeficiente de correlacion de Mathews r,,

Expresado por la letra griega ¢, se emplea cuando se encuentran dos variables
dicotdémicas, es decir, variables para las cuales s6lo es posible considerar dos modalidades.
El coeficiente de correlacion ¢ es el resultado de aplicar rxy a los valores correspondientes
a dos variables de este tipo. Si se asignan los valores 0 y 1 a cada una de las dos
modalidades de la variables dicotomicas X e Y, se podra construir una tabla, en la que se

quede reflejada la distribucion conjunta de frecuencias para las dos variables.
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Cluster.

Genera un modelo de clusteres que detecta grupos de filas que comparten caracteristicas
similares basandose en datos existentes de una tabla de Excel, un intervalo de Excel o una
consulta de Analysis Services. Un modelo de agrupacion en cllsteres detecta grupos de

filas que comparten caracteristicas similares. (Microsoft, 2012).

Asociar.

Genera un modelo de asociacion que detecta asociaciones entre elementos que aparecen
juntos en varias transacciones: El algoritmo de reglas de asociacién de Microsoft examina
los datos de entrenamiento para encontrar elementos que aparecen juntos en una
transaccion. Cada grupo de elementos constituye un conjunto de elementos. A
continuacion, el algoritmo cuenta el niumero de veces que aparece cada conjunto de

elementos y calcula importancia relativa de cada uno de ellos en todas las transacciones.

El algoritmo usa esta informacion sobre los conjuntos de elementos para generar reglas
que se puedan usar para predecir asociaciones o realizar recomendaciones. A cada
recomendacion se le asigna una probabilidad en funcion de la solidez de las asociaciones.

(Microsoft, 2012).
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Entrenamiento de los Modelos.

Para el entrenamiento de los modelos de mineria de datos empleando el algoritmo de

Clusters y asociacion.

Una vez seleccionados y extraidos los datos a través del SQL Server, es posible ver
la bodega datos desde Microsoft Excel haciendo la conexion a la vista minable, la
cual queda como una hoja tipica de Microsoft Excel en donde se encuentran
instaladas las herramientas de mineria de Datos que generan los modelos en Sql
Analysis Server.

Se seleccionan los algoritmos de Cluster y de Asociacion para generar los modelos.
Una vez cargados los datos en Excel quedan disponibles para ser minados. No
todos los datos o dimensiones existentes sirven para todos los algoritmos, puesto
que cada uno tiene un funcionamiento diferente y especifico. Pero antes de correr
cualquier algoritmo de mineria, se debe especificar el servidor de Sql Analysis

Server en donde quedaran almacenados los modelos resultantes del entrenamiento.
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Figura 43. Conexion al Analysis Services

Creando modelos con Clusters
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La creacion de estos modelos de cluster hace necesario que se tengan claros los

parametros de entrada con los cuales el algoritmo debe proceder para hacer el

entrenamiento. En este tipo de algoritmos, a diferencia de otros, no se establece una

variable en particular que se desea analizar con respecto a otras, por lo cual dentro de los

parametros de entrada se especifica el conjunto de variables que corresponden al analisis y

donde cada variable tendréa el mismo peso de importancia que las demas.

e CLUSTER_COUNT: Especifica el nimero aproximado de clusteres que generara el

algoritmo. Si no se puede generar el nimero aproximado a partir de los datos, el

algoritmo creard tantos clusteres como sea posible. Si se establece el parametro

CLUSTER_COUNT en 0, el algoritmo utiliza heuristicos para determinar de manera

Optima el namero de clusteres que se generara. El valor predeterminado es 10.
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CLUSTERING_METHOD: EI método de agrupacion en cllsteres que utiliza el
algoritmo puede ser: EM escalable: 1, EM no escalable: 2, mediana-K escalable: 3, o
mediana-K no escalable: 4. Los valores que se usan para este caso pueden ser 3 0 4, lo
cual depende de la posibilidad de interpretacion de los resultados.
MINIMUM_SUPPORT: Este parametro especifica el nimero minimo de casos de
cada cluster. El valor por defecto es 1 pero puede llegar a infinito.
MODELLING_CARDINALITY: Este parametro especifica el nimero de modelos de
ejemplo que se construyen durante el proceso de agrupacion en clisteres. El valor por
defecto es 10.

STOPPING_TOLERANCE: Especifica el valor utilizado para determinar cuando se
alcanza la convergencia y cuando termina el algoritmo de generar el modelo. La
convergencia se alcanza cuando el cambio general de las probabilidades del cluster es
inferior a la proporcion de STOPPING_TOLERANCE dividida entre el tamafio del
modelo. El valor por defecto es 10.

Variables Numéricas: Edad

Variables Binomiales: Inmaturidad

Variables Descriptivas: Aborto, Drogas, Alcohol, Sospecha de maltrato, Trastorno
mental, Barrio, Zona, Régimen

El asistente de Microsoft Excel dividira los datos de la estructura de mineria en un
conjunto de entrenamiento y en un conjunto de pruebas. De manera predeterminada, el
motor de mineria de datos usard el conjunto de entrenamiento para entrenar los
modelos de mineria de datos y el conjunto de pruebas para probar la precision de los

modelos.(Microsoft,2008)
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e Los siguientes parametros que se deben ingresar especifican cuantos datos entrantes
deben probarse. Si se establecen ambas opciones, el asistente utilizara ambos limites.
Por ejemplo, si el numero maximo de filas es menor que el porcentaje de datos de
prueba, debe usarse el numero méximo de filas para la prueba. Si establece 'NUmero
méaximo de filas' en 0, no se utilizara este limite. El porcentaje de pruebas establecido
por defecto es de 30 y el nimero maximo de filas se deja en 0. (Microsoft,2008)

e Las particiones gque este asistente crea son aleatorias. De esta manera, se asegura un
conjunto de entrenamiento y de pruebas representativo. Puesto que las particiones se
crean en la estructura de mineria los datos de origen no se ven afectados.
(Microsoft,2008)

e Para finalizar se da como pardmetro el nombre de la estructura, asi como una breve
descripcion con el fin de identificarla facilmente en el Microsoft Analysis Server y

adicionalmente se agrega el nombre del modelo y su descripcion. (Microsoft,2008)

Creando los modelos de asociacion.

INICIO  INSERTAR  DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS  REVISAR VER MINERiA DE DATOS

HRG ad PLXAS> 0 B &%

Explorar Limpiar Datos de Clasificar Estimacion Clisfer Asociar Ppondstico Opciones | Graficode Matrizde  Grafico de Malidacion
datos datos - muestra aVﬂ"'}-ﬁdES precisign  clasificacion beneficios cruzada

Preparacion de datos Modelado de datos Precision y validacion
Figura 44. Opcion para los algoritmos de clustes y de asociacion.

Estos modelos de mineria de datos son especialmente Utiles para crear sistemas de

recomendaciones.
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El algoritmo Reglas de asociacién de Microsoft recorre un conjunto de datos compuesto
de transacciones o de eventos y busca las combinaciones que suelen aparecen juntas. Puede
haber muchos miles de combinaciones pero el algoritmo puede personalizar para buscar

mA&s 0 menos, Yy para conservar solo las combinaciones més probables.

1. En la pagina Asociacion, se elige la columna que identifica la transaccion para este
caso el IDHC de la gestante.

2. En Elemento, se selecciona la columna que contiene los elementos entre los que se
deben buscar asociaciones, siendo esta la columna de diagnosticos.

3. En Umbrales, se puede establecer los valores que controlan o afectan a la salida del
modelo:

o Compatibilidad minima. Especifica cuantas veces debe aparecer un grupo
de elementos para que se considere importante. Para este caso se definid que
fuera de 40 elementos minimos.

« Probabilidad de regla minima. Especifica el valor de la probabilidad minima
necesaria para que una regla se guarde. Se analiza el conjunto de datos
completo para buscar todas las combinaciones y entonces se calcula la

probabilidad. En este caso, se definio el 40% de probabilidad minima.

En general, cambiar estos valores tiene los efectos siguientes:

e Si reduce el valor de la compatibilidad, aumenta el nimero de combinaciones

encontradas.
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e Sireduce la compatibilidad méaxima, se filtran elementos que se producen con tanta
frecuencia que son poco significativos.

e Si reduce la probabilidad de una regla, reduce los requisitos que debe cumplir una
combinacion para que se considere importante en el contexto del conjunto completo

de datos.

Entre mas combinaciones se hagan frente a probabilidades y nimero de elementos, méas

amplias serén los seguimientos que se le podréan hacer a los hallazgos.

12.15 Evaluacion

Para iniciar, se comprobé que en la aplicacion de estos modelos, mediante cualquiera
de sus parametros, los resultados mas significativos eran similares, de tal forma que solo
fuese necesario aplicar uno de los modelos, que para este caso era el k-means por su
practicidad en los resultados obtenidos, ademas, en la implementacion de Microsoft se
adapta el método k-means para agrupar atributos discretos, mediante el uso de

probabilidades
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20 DsParnoPrematurs M | . 267 IS0 - 00 - ST - INSG - I 62 < N30 - INSS
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Figura 45. Parametros del Modelo: Default- EM Escalable
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Figura 46. Pardmetros del Modelo:

EM No Escalable
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1 Intervalo - Agrupacion en clisteres_25
2 Perfiles del clister
3
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G | OxAborto il | 202 00| 03
3 DOxAborto i I 30l 02 B 1002
10 OxAnemia (i 204 B0 3z
T OxAnemia " a5 4 g
12 Dwhzma il | . 2570 85 I 94 5
13 | Dufzma i I 3510 15l B3
14 | DuCardiopatia il | 215 67 a3
15 |DuCardiopatia ! [ T 340 T
16 | OxHepatitisB il 283 33 1003
17 | D=Hepatitiz& ! 3 2 0%
18 | D:Hipertensiones D | A1 95 B 1003
13 | DxHipertensiones M I il B 0
20 O=MusrteFetal i [ . 29z 00 - 00 -
21 |OnPartoPrematura T | 273 A o IS
22 |DuPartoPrematura I 13l 7l T
23 | DwSifilis il 275 52 100
24 | Owsifilis il 7 a9 0%
25 | DOuTiroides il | 23100 100 B 100
26 | OxTiroides i I 1! 15 03
27 | DxTowoplasmaosis_1 D | . 23100 5 00 5
28 | OxToxoplasmasiz_1 gl I 1l el 0
29 | O«Trombosis (i 287 85 1003
30 | O«Trombosis i 5 3% 0
31 DeMaricela il | 291 00 5 00 <
32 DuMaricela i I 1l 1l 03,
Figura 47. Pardmetros del Modelo: K- medias Escalable
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Figura 48. Pardmetros del Modelo: K- medias no Escalable
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Clusteres de primeras pruebas para factores de riesgos en el entorno con diferentes

métodos de agrupacion

) B C 1] E F G H
1 Intervalo - Agrupacion en clasteres 27
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3
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10 | Drogas (] 1554 100 00 5 93 003 a3
11 |DOrogas Sl 31 0z 0 1% 0 1%
12 Estudios 2 [ 136 I 100 | O 74 Gz SR
13 | Estudios ] i 262 | oz 54 | 175 | 0z | 135 0
14 | Estudias i I = ol 25| 43 Sl 1524
15 | Estudios i | TE | ol 20| Sl 31 4
16 | Estudios il I 5| 0z 3 x| 0z 13|
17 | FicCRieBic M | 11 E00 - I S ) 2 0
18 | FieCRieBio il 1 LN ol Tl 5> ESS - IO - I
13 T | 1156 I 100 5 00 s | 0z a2 0
20 | FicCRisFisi ™M I 423 o=l 0 00 - § 15 II00 2 B
21 FicCRieOui D 1473 100 002 005 33 5
22 | FicCRieOui M 106 0 o 0 1% TEM
23 FicCRieSoc M | 1267 I 10032 B 4002 | 5B 58> IS B
24 |FicCRieSoc M I 315 0| o m 95 | 423 | 1k
25 | IMMATURIDACT 1563 100 S5 v 33 35
ZE | IMMATURIDALS zz 0 zi 3 1 2
27 PerSosMak MO | 1552 I 00 I 00 B 100 B 100 B 00
25 PerSosMak S I 3l o ol ol 0 0l
23 | PerTranMen MO o 157 E00 > 00 > 00 - E00 - ESS -
30 |PerTranMen Sl i il 0| o 0 0¥l 2wl

Figura 49. Pardmetros del Modelo: Default- EM Escalable
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Figura 50. Pardmetros del Modelo: EM no Escalable
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Creando modelos con Asociacion.

Este algoritmo de Microsoft es un algoritmo de asociacion suministrado por Analysis
Services, Util para los motores de recomendacion. Un motor de recomendacion recomienda
productos a los clientes basandose en los elementos que ya han adquirido o en los que

tienen interés.

Al preparar los datos para su uso en un modelo de reglas de asociacion, conviene
comprender qué requisitos son imprescindibles para el algoritmo concreto, incluidos el

volumen de datos necesario y la forma en que estos datos se utilizan.

Los requisitos para un modelo de reglas de asociacion son los siguientes:

e Una columna key: cada modelo debe contener una columna numérica o de texto
que identifiqgue cada registro de manera Unica. No se permiten las claves
compuestas. Para este caso en particular se agrega una columna con el identificador
de historia clinica IDHC.

« Una Unica columna de prediccion Un modelo de asociacién solo puede tener una
columna de prediccion. Normalmente, se trata de la columna de clave que contiene

los diagnosticos asociados a cada IDHC.

Para visualizar los resultados de todos los modelos, favor referirse al anexo A.
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12.16 Despliegue

Haciendo uso de las herramientas de administracion de informacion como SQL Server
2008 r2, que se encuentra en Assbasalud, se implementd todo un proceso de minera de
datos que abarca desde la recoleccion de la informacion, a través de la historia clinica de
los pacientes y el programa de APS, hasta la generacion de informes a través de Microsoft
Excel con su herramienta de conexion al motor de Mineria de datos a SQL Server. Este
proceso obligd que se hiciera un entendimiento previo de los datos que alli se encontraban,
permitiendo que se llevara a cabo la extraccién, transformacion y carga, para asi poder
generar los modelos de mineria que permitirian obtener los resultados que cada uno de
estos arrojaria, haciendo uso de la mineria de datos, principalmente en la utilizacion del
andlisis multivariado, como lo son el andlisis de correlacion y cluster, cuya finalidad es el
estudio conjunto de datos de mas de dos variables, donde el andlisis estadistico
unidimensional y bidimensional es incapaz de hacerlo, ayudando al analista o investigador
a tomar decisiones éptimas en el contexto en el que se encuentre teniendo en cuenta la
informacion disponible por el conjunto de datos analizado. Este producto toma fuerza y
cobra valor, en el momento que se le da la importancia por parte de los mandos altos de la
empresa, quienes son los que deben tomar las decisiones, con la ayuda de la observacion a
los informes que ellos solicitan. Asi, la actualizacion del proceso de mineria de datos
deberd hacerse con una periodicidad de cuatro a seis meses, con el fin de visualizar los
cambios constantes y determinar los factores de riesgo a los que se somete la poblacion que

es atendida por la entidad.
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13. ANALISIS DE RESULTADOS

Las mujeres con antecedentes de aborto componen el 5% de la poblacién estudiada.
Estas cifras son similares tanto para mujeres con edades aptas para la gestacion, asi como
en mujeres con edades no aptas. Esta cifra es superior al promedio que encuentra

(Profamilia, 2011), del 3% tanto para Colombia como para Latinoamérica.

Las mujeres registradas con partos prematuros, tienen mayor presencia en edades
anormales, siendo este del 2%, mientras que en edades aptas para la gestacion la cifra solo

es del 1%.

Algunos de los diagnosticos que se encontraron a las mujeres que alguna vez fueron
captadas como gestantes por Assbasalud, no cuentan con unificacién de criterios médicos,
debido a la subjetividad que por su naturaleza representa. Por esta razon, se presentan
sesenta y dos (62) diagndsticos de partos prematuros, en la poblaciéon afectada. Cabe
aclarar, que debido al nivel de atencion que presta la entidad, toda madre gestante que sea
detectada con alguna alteracion en su etapa de gestacion, es remitida a otra instituciéon que
preste servicios con niveles superiores de atencion, lo cual hace que este tipo de

diagnosticos, no sea superior a lo anteriormente descrito.

El 1% de las mujeres, sin importar la edad, refiere haber tomado licor durante su

embarazo. El consumo de alcohol durante el embarazo se ha asociado con defectos fisicos
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y psiquicos al nacer que reciben el nombre de sindrome alcohdlico fetal y se presenta en el
6% de los bebes, con madres que abusaron del alcohol durante la etapa de gestacion
(CLAP, 2010). Sin embargo la cifra de las mujeres que tuvieron abortos y consumieron
alcohol fue del 20% y para las mujeres con partos prematuros con consumo de alcohol fue
del 8%. Estos hallazgos se presentaron en mujeres comprendidas entre los 15 y 35 afios,

edades consideradas aptas para la gestacion.

El 2% de las mujeres en edad apta para la gestacion, acepto haber consumido drogas
durante su embarazo. El 3% de las mujeres en edades no aptas, que acepto haber
consumido drogas en su etapa de gestacion, se encuentra en el clister que tiene la maxima
probabilidad de aborto. Para el caso de mujeres con abortos en edades normales, el clister
que mas casos registra con este tipo de final 21%, también es el que mas registra consumo
de drogas con el 26%. En el clister con mayor nimero de casos de nacimientos
prematuros del 15%, el consumo de drogas de dichas mujeres fue del 7%, pero para el caso
del clister con méas consumo de drogas 36%, las cifras de nacimientos prematuros fue del
3%. Segun CLAP, el porcentaje de mujeres que usa drogas ilegales como la marihuana,
cocaina, éxtasis, anfetaminas o heroina, se estima sea inferior al 3% de los embarazos

segun datos comunicados por el CDC.(CLAP, 2010).

Al hacer agrupaciones mediante Clusteres, se puede observar que para el 93% de las
mujeres que se caracterizan por haber sufrido alguna clase de aborto y cuyas edades no son

aptas para la gestacion, es comun que en su entorno también posean factores de riesgos
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biolégicos del 30% vy drogadicciéon del 3% durante su embarazo. El siguiente grupo de
mujeres con altos indices de probabilidad de aborto con el 9%, muestra como factor de
riesgo la zona en la que vive, asi, el 38% de ellas resultd pertenecer al area rural. Asi
mismo, para el caso de nacimiento prematuro, su mayor ocurrencia se da en las zonas
urbanas para mujeres con edades aptas de gestacion, pero en el caso de mujeres por fuera
de los rangos aptos, es mayor el nimero de nacimientos prematuros en las zonas rurales

con el 52% de ellos.

De la misma forma haciendo agrupaciones mediante ClUsteres, se puede observar que
para el 21% de las mujeres que se caracterizan por haber sufrido alguna clase de aborto y
cuyas edades son aptas para la gestacion, es comdn que en su entorno también posean
factores de riesgos bioldgicos del 36% y drogadiccion en el 26% de ellas durante su
embarazo, asi mismo, un 35% de ellas tienen factores de riesgo fisicos. Se detecta que el
6% de la poblacion del cluster sufre algln trastorno mental, ademas el 6% de estas mujeres

son del area rural.

El CLAP estima que de cada 200 mujeres embarazadas una sufre diabetes mellitus
(0.5%) y que cada 100 mujeres embarazadas 2 a 17 desarrollaran una diabetes gestacional.
Aunque no se considera la diabetes como un factor de riesgo de aborto, su presencia fue
detectada en el 2% de las gestantes con edades aptas para la gestacion que conforma el
claster con mayor presencia de abortos. En este mismo cluster, se encuentra que el 16% de

estas mujeres, sufren de cardiopatias. Y aunque este factor de riesgo no esté relacionado
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con el aborto, se estima que entre un 1 y un 4% de los embarazos en Latinoamérica, se
asocian con cardiopatias y que las mismas serian una de las principales causas de

mortalidad materna indirecta. (CLAP, 2010).

La cardiopatia est& presente en el 30% de las gestantes en edades aptas, que han tenido
partos prematuros 17%, encontrandose ademés un diagnostico muy comun, hipertension
con 17% de presencia. Ademas, a este grupo de mujeres se le observa que: un 13% de ellas
esta diagnosticada con algun tipo de sifilis, La sifilis continua siendo un grave problema de
salud publica. CLAP calcula que cada afio hay mas de 12 millones de nuevas infecciones
por Treponema pallidum, de los cuales mas de 2 millones se producen en mujeres
embarazadas. Ademas de muerte en la etapa fetal o neonatal, los nifios que nacen con sifilis
congénita podran presentar multiples manifestaciones muco-cutaneas las que se observan
en el 70% de los recién nacidos y pueden ser evidentes en las primeras semanas de vida.

(CLAP, 2010).

La presencia de algun tipo de anemia, entre el 14% y el 16% de las mujeres estudiadas,
son cifras que representan un nivel de influencia en complicaciones gestacionales. La
anemia ferro-priva suele ser la méas frecuente (80% de todas las anemias), se asocia con
placenta previa, hipertrofia y desprendimiento placentario, preclamsia y hemorragia post-

parto.
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La enfermedad periodontal se vincularia con malos resultados perinatales, en especial
bajo peso al nacer y parto de pre término, aborto, muerte fetal y pre-eclampsia. EI 20% de
las mujeres con parto pre término o prematuro, en edades aptas para la gestacion, reporta
anormalidades en su examen odontoldgico, y un 48% no se ha practicado el examen, en la

etapa de gestacion. Ademas, se reporta que el 17% de estas mujeres diagnostican Abortos.

Las mujeres asmaticas con un mal control de su enfermedad durante el embarazo suelen
tener peores resultados obstétricos entre los que se destacan preclamsia, hipertension,
hiperémesis gravidica, aborto espontaneo, RCI, parto prematuro y bajo peso al nacer. Para
los grupos de mujeres atendidas en Assbasalud y que alguna vez refirieron abortos, se

encontraron cifras de presencia de asma, que no superan el 10%, (CLAP, 2010).

El cancer cervical es el segundo cancer més frecuente entre las mujeres y fue
responsable de mas de 250.000 muertes en el mundo en el afio 2005, aproximadamente el
80% de esas muertes se produjo en paises en desarrollo, América Latina y el Caribe no son
la excepcion. La mayoria de mujeres 78% se ha practicado el examen de cérvix y han
obtenido resultados normales, pero hay un 18% de ellas que no han tenido examen de

cervix y el 4% restante tiene resultaos anormales.

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia

de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos Fisicos (609) casos,
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encontrandose treinta y cuatro (34) casos en total con presencia de aborto y riesgo fisico al
mismo tiempo, muestra una correlacién de 0,00806097, lo cual representa que en las
gestantes atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacién entre la

presencia de aborto y la condicion de presencia de Riesgo fisico.

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia
de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos Quimicos (156) casos,
encontrandose nueve (9) casos en total con presencia de aborto y riesgo quimico al mismo
tiempo, muestra una correlacion de 0,00590101, lo cual representa que en las gestantes
atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacion entre la presencia de

aborto y la condicién de presencia de Riesgo Quimico.

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia
de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos biolégicos (586) casos,
encontrandose veintisiete (27) casos en total con presencia de aborto y riesgo bioldgico al
mismo tiempo, muestra una correlacién de 0,01846815, lo cual representa que en las
gestantes atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacién entre la

presencia de aborto y la condicion de presencia de Riesgo Bioldgico.

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia

de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos sociales (1756) casos,
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encontrandose ochenta y seis (86) casos en total con presencia de aborto y riesgo social al
mismo tiempo, muestra una correlacion de 0,0353621, lo cual representa que en las
gestantes atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacién entre la

presencia de aborto y la condicion de presencia de Riesgo Social.

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia
de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con anemia (114) casos, encontrandose
nueve (9) casos en total con presencia de aborto y anemia al mismo tiempo, muestra una
correlacion de 0,02319807, lo cual representa que en las gestantes atendidas por
Assbasalud se encuentra una muy baja correlacion entre la presencia de aborto y la

condicion de presencia de anemia.

Para el resto de variables dicotomicas de la muestra tomada a las usuarias gestantes de

Assbasalud, los analisis tuvieron una correlacion de 0.

Las reglas de asociacion, muestran como las infecciones en la vejiga, en las vias
urinarias y en los organos genitales de las mujeres estan latentes. Cada una de estas
infecciones tiene una probabilidad muy alta de estar presente y su promedio ronda por

encima del 70% de probabilidad.
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En las reglas de asociacion se evidencia que las mujeres estan asistiendo a sus controles
de desarrollo del adolescente, pero este control no evita directamente las infecciones

genitales, de vejiga o0 vias urinarias.

Hacen presencia continuamente, dentro de los diagnosticos asociados, la vaginitis
aguda, la vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades infecciosas y parasitarias;
asociada con las mujeres que han asistido a examen del estado de desarrollo del

adolescente.

La displasia cervical leve tiene una probabilidad del 81% de ocurrencia, como

consecuencia del primer embarazo normal.
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CONCLUSIONES

Las técnicas de agrupamiento de poblacién segin sus caracteristicas, dejo ver el
comportamiento de los factores de riesgo, para cada grupo de personas, permitiendo hacer
una evaluacion de cuéles son los factores de riesgos que mas influyen sobre cada uno de
estos grupos. Ademas, permitio enfrentar estas cifras locales, con las cifras dadas por

organizaciones internacionales.

La evaluacién y categorizacion de las mujeres que han estado en etapa de gestacion y
que han sido atendidas en Assbasalud, muestran pocas pero marcadas diferencias
comportamentales, si se tiene en cuenta el entorno social en el que viven, debido a que
todos los grupos de edad, con condiciones de aborto o prematuridad, registraron altos
indices de consumo de drogas, estando por encima de los estandares latinoamericanos de
consumo de sustancias psicoactivas durante la gestacion. Asi mismo, se observo un indice
elevado de consumo de licor durante el estado de gravidez, que sobrepasa los estandares

que reporta el CLAP/OPS para Latinoamérica.

Se evidenci6 que hay gran influencia en el aborto y en el parto prematuro, por parte de
los factores de riesgo biolégicos, fisicos, quimicos y sociales, que son reportados a través

de las fichas de recoleccién de datos del entorno.
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Las zonas urbanas son las mas afectadas por los factores de riesgos bioldgicos y
sociales. Dichas zonas también representan las tasas mas altas de drogadiccion, abortos y
partos pre término, en mujeres con edades que aptas para la gestacion. Sin embargo, el
estudio mostro que las zonas rurales tienen méas presencia de partos prematuros, en mujeres

con edades no aptas para la gestacion.

La mayoria de los diagndsticos mostraron que no se correlacionan entre si, 0 que su
correlacion es muy baja y no es determinante, a la hora de suceder un aborto como final de

una etapa de gestacion.

Reglas de Asociacion. Un modelo de asociacién se compone de una serie de conjuntos de
elementos y de reglas que describen como estos elementos se agrupan dentro de los casos.
Las reglas que el algoritmo identifica, pueden utilizarse para predecir los probables
comportamientos de una persona en algun caso similar en el futuro, basdndose en los datos

recolectados de casos existentes.

El modelo de asociacion, utilizado en este caso para generar reglas de asociacion entre
los diagnosticos, registrados por las gestantes en Assbasalud, permitio ver cuales de ellos
son los mas recurrentes y que tienen mayor probabilidad de ocurrencia, dando como
resultado, nuevos diagndsticos que no fueron contemplados en los factores de riesgo

evaluados a través de las técnicas de cluster ni de correlacion.
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Son muy bajos los indices de abortos y partos prematuros, como resultados del fin de las
etapas de gestacion, atendidas por Assbasalud, debido al tipo de complejidad del servicio

que maneja la entidad.

SQL Server 2008 r2 demuestra, que no es solo una herramienta que ha sido pensada
para el almacenamiento de datos, sino, que ha evolucionado para ir mas all&, permitiendo
explotar los datos para adquirir conocimiento desde estos. Para lograr este objetivo, pone a
disposicion toda su suite de andlisis de datos, en la cual uno de sus componentes
primordiales es la generacion de estructuras de mineria de datos, la cual es ampliamente

reconocida y documentada, tanto por Microsoft como por sus usuarios a nivel mundial.

Su integracion con Microsoft Excel como herramienta de usuario final, hace mas facil el
manejo de los datos a minar, el proceso de mineria con los diferentes modelos es gréafico y
facilita la compresion a través de la visualizacion de los resultados mediante gréaficos

estadisticos automatizados.

La construccion de la estructura de datos mediante vistas minables, exige el
entendimiento desde la recoleccion de los datos hasta la comprension de la informacion

que se desea obtener, implicando el conocimiento necesario para la generacion de
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consultas en el lenguaje Transact SQL, que permita utilizar estas consultas, llevadas a
vistas, como bodega de datos. Este conjunto de actividades, demandaron la mayor parte del

tiempo, pues mucha parte del proceso de ETL, fue llevado a cabo mediante prueba y error.

Para el proceso de escogencia de las técnicas de mineria, es de absoluta importancia, el
saber que se quiere hacer con los datos, pues cada técnica de mineria estad hecha con un
objetivo claro y no todas sirven para lo mismo, asi arrojen resultados similares. Muchos
datos fueron tratados mediante diferentes técnicas de mineria de datos, pero no eran
comprensibles sus resultados, o estos eran poco acertados. De esta forma se obtuvieron los

métodos seleccionados para el proceso.

Todo el desarrollo del proyecto se llevo a cabo mediante la metodologia CRISP-DM,
demostrando asi su practicidad y simplicidad, a la hora de decir que se debe hacer en un

proceso de mineria de datos, para culminarlo y llevarlo a un feliz término.
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RECOMENDACIONES

La interpretacion de estos resultados, hacen parte de un estudio académico y en nada
deben comprometer los resultados que sean divulgados oficialmente por la entidad. Dicho
estudio se hace con datos suministrados por Assbasalud, haciendo uso de la buena fe y el

buen manejo que los estudiantes y profesores, le den a las fuentes de informacion.

Esta herramienta debe ser tenida en cuenta por las directivas institucionales, con el fin
de dar apoyo a la falta de métodos modernos de generacién de informes, que dependen de
grandes volumenes de datos. Datos que han sido recolectados a lo largo de los afios, sin

mayor explotacion de los mismos.

El conjunto de modelos generados, no solo deberia ser aplicado en Assbasalud, sino en
todas aquellas entidades donde se preste el servicio de obstetricia y que ademas tengan

involucrado un plan de Atencion Primaria en Salud (APS).
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Colecciones y estructuras de datos

BODEGA DE DATOS

Una bodega de datos es una herramienta empresarial utilizada por los negocios
como una solucion informatica que consolida los datos de fuentes internas y
externas de una entidad, institucidon o negocio, en un solo sitio, con el objetivo de

facilitar las tareas de consulta y analisis de la informacion.

Cuando una bodega de datos contiene datos especificos de una dependencia es
llamada también data mart; si la bodega de datos integra datos de varias

dependencias es llamada también data warehouse.
Su objetivo es soportar la toma de decisiones en un negocio, no las operaciones
del negocio y centralizar una gran variedad de datos e informacion, interpretar

dicha informacién y darle un valor agregado para beneficio del negocio.

Estructura del Data WareHouse

NOMBRE DESCRIPCION ESTRUCTURA
FichaFamiliar Contiene los datos de CREATE TABLE [dbo].[FichaFamiliar](
las viviendas en las [FicCodigo] [int] NOT NULL,
que viven las [InsCodigo] [int] NULL,
personas en [CenCodigo] [char](4) NULL,
Manizales. [CiuCodigo] [int] NULL,

[FicVerBar] [varchar](30) NULL,
[FicDirecc] [char](30) NULL,
[FicNomFinc] [char](30) NULL,
[FicPuntTot] [float] NULL,
[FicRiesgo] [char](30) NULL,
[FicFecha] [datetime] NULL,
[FicNroVivi] [int] NULL,
[FicFamNro] [int] NULL,
[FicNrolnte] [int] NULL,
[FicRegCom] [int] NULL,
[FicRegEsp] [int] NULL,
[FicRegSimp] [int] NULL,
[FicRegEV] [int] NULL,
[FicRegPNAC] [int] NULL,
[FicRegPNAS] [int] NULL,
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[FicZona] [char](10) NULL,
[FicNivSisb] [numeric](18, 0) NULL,
[FicPuntaje] [decimal](18, 2) NULL,
[FicRespons] [varchar](150) NULL,
[FicCargo] [char](50) NULL,
[FicLLuvia] [char](3) NULL,
[FicAcueduc] [int] NULL,
[FicCalAgua] [int] NULL,
[FicAlcanta] [numeric](18, 0) NULL,
[FicBasIntr] [numeric](18, 0) NULL,
[FicDispBas] [numeric](18, 0) NULL,
[FicDispExc] [numeric](18, 0) NULL,
[FicEstVivi] [int] NULL,
[FicHigVivi] [int] NULL,
[FiclluVivi] [int] NULL,
[FicVenVivi] [int] NULL,
[FicHigPers] [int] NULL,
[FicCocina] [numeric](18, 0) NULL,
[FicNroPerr] [int] NULL,
[FicNPeNVac] [int] NULL,
[FicNPeSVac] [int] NULL,
[FicNroGato] [int] NULL,
[FicNGaNVac] [int] NULL,
[FicNGaSVac] [int] NULL,
[FicPreVest] [char](3) NULL,
[FicPreRoed] [char](3) NULL,
[FicOtrAnim] [char](3) NULL,
[FicOAnNVa] [int] NULL,
[FicOAnSVa] [int] NULL,
[FicCualesA] [char](30) NULL,
[FicHacinam] [char](3) NULL,
[FicHacNroP] [int] NULL,
[FicAuseEsc] [char](3) NULL,
[FicAusNroP] [int] NULL,
[FicAnalfab] [char](3) NULL,
[FicAnaNroP] [int] NULL,
[FicObserva] [varchar](8000) NULL,
[FicRieFisic] [varchar](600) NULL,
[FicRieQuim] [varchar](600) NULL,
[FicRieBio] [varchar](600) NULL,
[FicRieSoc] [varchar](600) NULL,
[FicRieNin] [bit] NULL,
[FicCRieFisi] [bit] NULL,
[FicCRieQui] [bit] NULL,
[FicCRieBio] [bit] NULL,
[FicCRieSoc] [bit] NULL,
[FicResAct] [varchar](150) NULL,
[FicHoraAct] [datetime] NULL,
[FicHoraCre] [datetime] NULL,
[FicContr] [int] NULL,

[VersionSW] [int] NULL,
CONSTRAINT [PK_FichaFamiliar] PRIMARY KEY
CLUSTERED
( [FicCodigo] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW ROW LOCKS =
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PersonasFam

Cocina

SGSS

Contiene los datos de
las personas que
conforman las
familias.

Esta tabla contiene
los diferentes tipos de
cocina que se
encuentran en la
ciudad y que cobran
importancia en la
salubridad de la
familia.

Sistema General de
Seguridad Social.
Aqui se identifica el
régimen de salud al
cual pertenece la
persona.

ON, ALLOW_PAGE_LOCKS = ON, FILLFACTOR = 90) ON
[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

CREATE TABLE [dbo].[PersonasFam](
[FicCodigo] [int] NOT NULL,
[PerCodigo] [int] NOT NULL,
[PerNom1] [varchar](50) NULL,
[PerNom2] [varchar](50) NULL,
[PerApel] [varchar](50) NULL,
[PerApe2] [varchar](50) NULL,
[PerTipDoc] [int] NULL,
[PerNumlde] [char](20) NULL,
[PerFecNac] [datetime] NULL,
[PerEdad] [int] NULL,
[PerTipEdad] [char](4) NULL,
[PerSexo] [char](2) NULL,
[SgssCodigo] [int] NULL,
[MinCodigo] [varchar](15) NULL,
[DisCodigo] [int] NULL,
[PerSosMalt] [char](3) NULL,
[PerTranMen] [char](3) NULL,
[PerObserva] [varchar](300) NULL,
[PerSalBuca] [char](3) NULL,
[PerCabfami] [bit] NULL,
[VersionSW] [int] NULL,
CONSTRAINT [PK_PersonasFam] PRIMARY KEY
CLUSTERED
([PerCodigo] ASC,
[FicCodigo] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

CREATE TABLE [dbo].[Cocina](
[CocCodigo] [numeric](18, 0) NOT NULL,
[CocNombre] [char](15) NOT NULL,
CONSTRAINT [PK_Cocina] PRIMARY KEY CLUSTERED

(

[CocCodigo] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]
CREATE TABLE [dbo].[Sgss](

[SgssCodigo] [int] NOT NULL,

[SgssNom] [char](15) NULL,
CONSTRAINT [PK_Sgss] PRIMARY KEY CLUSTERED

(

[SgssCodigo] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_ NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
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Barrios

Comunas

HCDocumento

HistorialGes

Tabla que contiene
los barrios de la
ciudad.

Esta tabla se
relaciona directament

con los  barrios,
agrupandolos  para
una posterior

georeferenciacion.

Documentos de
identificacion que
conforman la historia
clinica de un
paciente.

Contiene datos como
el nimero de
gestaciones que tiene
cada paciente. Esta
tabla identifica a una
mujer como gestante.

[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]
CREATE TABLE [dbo].[Barrios](

[barcodigo] [int] NOT NULL,

[barnombre] [nvarchar](254) NULL,

[zoncodigo] [int] NULL,

[ciucodigo] [int] NOT NULL,

[barcomuna] [int] NULL,
CONSTRAINT [PK_BARRIOS] PRIMARY KEY CLUSTERED
([barcodigo] ASC,

[ciucodigo] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]
CREATE TABLE [dbo].[Comunas](

[CodComuna] [int] NOT NULL,

[NomComuna] [varchar](100) NULL,
CONSTRAINT [PK_Comunas] PRIMARY KEY CLUSTERED
( [CodComuna] ASC
YWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]
CREATE TABLE [dbo].J[HCDocumento](

[1dHC] [int] NOT NULL,

[TipldCodig] [int] NOT NULL,

[AdmCodigo] [varchar](30) NOT NULL,

[ActHCDoc] [bit] NOT NULL,

[IniHCDoc] [datetime] NOT NULL,

[UsuLogin] [varchar](15) NOT NULL,
CONSTRAINT [PK_HCDocumento_1] PRIMARY KEY
CLUSTERED
( [IdHC] ASC,

[TipldCodig] ASC,

[AdmCodigo] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]
CREATE TABLE [dbo].[HistorialGes](

[CodGesNro] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL,

[CodIndiGes] [int] NULL,

[ldAmbAte] [int] NULL,

[ldAmbito] [int] NULL,

[RgLogin] [varchar](50) NULL,

[RgFecHora] [datetime] NULL,
CONSTRAINT [PK_HistorialGes] PRIMARY KEY
CLUSTERED
( [CodGesNro] ASC)
WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_ PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
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Gestante

Contiene la
informacién detallada
de las mujeres que
estan en etapa de
gestacion.

[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]
CREATE TABLE [dbo].[Gestante](

[CodGes] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL,

[CodGesNro] [int] NULL,
[PesoGes] [numeric](18, 2) NULL,
[TallaGes] [numeric](18, 2) NULL,
[FumGes] [datetime] NULL,
[FppGes] [datetime] NULL,
[EgFumGes] [int] NULL,
[EgEcoGes] [int] NULL,
[FumaGes] [int] NULL,
[NroCigGes] [int] NULL,
[AlchGes] [int] NULL,

[DrogGes] [int] NULL,
[AntTVigGes] [int] NULL,
[AntTD1Ges] [int] NULL,
[AntTD2Ges] [int] NULL,
[AntRubGes] [int] NULL,
[ExOdoGes] [int] NULL,
[ExMamGes] [int] NULL,
[ExCerGes] [int] NULL,
[BactGes] [int] NULL,

[SanGes] [int] NULL,
[SenSanGes] [int] NULL,
[CitGes] [int] NULL,

[ColpGes] [int] NULL,

[VihGes] [int] NULL,
[VdMenGes] [int] NULL,
[SifiGes] [int] NULL,
[VdMayGes] [int] NULL,
[HbMenGes] [decimal](18, 2) NULL,
[HbMen20Ges] [bit] NULL,
[FeGes] [int] NULL,

[FolGes] [int] NULL,
[HbMayGes] [decimal](18, 2) NULL,
[HbMay20Ges] [bit] NULL,
[EstrGes] [int] NULL,

[PelGes] [int] NULL,

[lTdAmbAte] [int] NULL,
[IldAmbito] [int] NULL,
[RgLogin] [varchar](50) NULL,
[RgFecHora] [datetime] NULL,
[Fum] [int] NULL,
[MoldAmbAte] [int] NULL,
[MoAmbito] [int] NULL,
[MRgLogin] [varchar](50) NULL,
[MRgFecHora] [datetime] NULL,
[EdadIngr] [int] NULL,
[Leelngreso] [int] NULL,
[Estudios] [int] NULL,
[YearsNivel] [int] NULL,
[EstCivil] [int] NULL,

CONSTRAINT [PK_Gestante] PRIMARY KEY CLUSTERED

(

[CodGes] ASC)

WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
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CMedica

Contiene los datos de
cada atencién medica
que tiene una
gestante y sus
condiciones médicas.

= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
[PRIMARY]

) ON [PRIMARY]

CREATE TABLE [dbo].[CMedica](

[IdCMed] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL,

[CitCodigo] [numeric](18, 0) NOT NULL,

[CenCodigo] [char](4) NOT NULL,

[IngCMed] [datetime] NOT NULL,

[FormaCMed] [int] NULL,

[MotCMed] [varchar](1000) NULL,

[EnfACMed] [varchar](1000) NULL,

[RevSCMed] [varchar](1000) NULL,

[PulsoCMed] [int] NULL,

[FrCCMed] [int] NULL,

[FrRCMed] [int] NULL,

[TASCMed] [int] NULL,

[TADCMed] [int] NULL,

[TemCMed] [numeric](18, 2) NULL,

[SigFecCMed] [datetime] NULL,

[SisEvaCMed] [varchar](100) NULL,

[HallFisCMed] [varchar](6000) NULL,

[IdEstGen] [int] NULL,

[PesoCMed] [numeric](18, 2) NULL,

[TallaCMed] [numeric](18, 2) NULL,

[PVezCMed] [bit] NULL,

[EspCodigo] [varchar](4) NULL,

[NorCodigo] [varchar](3) NULL,

[GuiCodigo] [varchar](3) NULL,

[DxPpalCMed] [varchar](10) NULL,

[TipDcodigo] [int] NULL,

[Dx1RelCMed] [varchar](10) NULL,

[Dx2RelCMed] [varchar](10) NULL,

[Dx3RelCMed] [varchar](10) NULL,

[CauCodigo] [varchar](2) NULL,

[RecomCMed] [varchar](1000) NULL,

[EgresoCMed] [datetime] NULL,

[TipAteCMed] [varchar](10) NULL,

[IdHC] [int] NULL,

[NomCMed] [varchar](50) NULL,

[PriApeCMed] [varchar](25) NULL,

[SegApeCMed] [varchar](25) NULL,

[FecNacCMed] [datetime] NULL,

[SexoCMed] [varchar](2) NULL,

[MinCodigo] [varchar](15) NULL,

[BarCodigo] [int] NULL,

[CiuCodigo] [int] NULL,

[DirCMed] [varchar](254) NULL,

[TelCMed] [varchar](50) NULL,

[TipUCodigo] [char](1) NULL,

[GruCodigo] [int] NULL,

[UsuLogin] [varchar](15) NULL,
CONSTRAINT [PK_CMedica] PRIMARY KEY CLUSTERED
( [IdCMed] ASC) WITH (PAD_INDEX = OFF,
STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF, IGNORE_DUP_KEY =
OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS
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= ON, FILLFACTOR =90) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]
CieCategoria En esta tabla se CREATE TABLE [dbo].[CIECategoria](

almacenan todos los [CieCatCodi] [varchar](10) NOT NULL,
diagnosticos [CieCapCodi] [int] NOT NULL,
pertenecientes al [CieCatNomb] [varchar](100) NULL,
Cl10 [CieEdadlIni] [int] NULL,

[CieEdadFin] [int] NULL,

[CieSexo] [char](1) NULL,

[CieEnfNoti] [char](1) NULL,

[CieGruEnNo] [char](1) NULL,

[CieDesEnNo] [varchar](100) NULL,
CONSTRAINT [PK_CIECategoria] PRIMARY KEY
CLUSTERED
( [CieCatCodi] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE
= OFF, IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =
ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =ON, FILLFACTOR =90) ON
[PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

Adicionalmente, en el esquema se encuentra una vista en forma de tabla con el nombre
de derivedtbl_1 que contiene la informacion basica de las mujeres que estan registradas en
la historia clinica de la institucién como gestantes, y que han asistido por lo menos a una
atencion bajo el criterio de gestantes, teniendo datos registrados en el Clap. La relacion de
la vista derivedtbl_1 con la tabla PersonasFam no es fuerte, pues se le da prioridad a los
datos de la esta Gltima a través de un LEFT OUTER JOIN. En la gréfica siguiente se

detalla la estructura interna de la vista de las gestantes.
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Gestante J HictorialGes ) HCDocumenta -
| [* (Todas las columnas) ﬂ | |*(Todes as columras) & ’ (Todssles coumnas) 4|
codees [ codeestio T e v

| |codGesheo 5 [codindices :Q— | ToldCodg |
| esates [ [rdambAte i v AdnCodigo

DTaIIaGes ﬂ [ Jrdambito v DAcﬂ-ICDnc M

Estructura interna de la vista de las gestantes.

De acuerdo a las tablas descritas y su relacion, se pueden obtener resultados que
muestran condiciones sociales en las que se desenvuelven las mujeres de la sociedad
manizalefia. En este conjunto de datos, es necesario aclarar que no todas las mujeres que se
encuentran alli son gestantes, ya que el objetivo es tener un repositorio de datos con el cual
se puedan hacer comparaciones entre mujeres gestantes y no gestantes, pudiendo hallar los

riesgos que las afectan o que marcan diferencias.

Las variables que seran analizadas en el transcurso del desarrollo del proyecto son las

que se describen a continuacion:

Variables escogidas para analizar

VARIABLES A ANALIZAR
Abuso sexual

Alcohol

Cabeza de Familia

Control de Planificacion

Drogas

Edad

Abortos

Controles de Gestacion
Embarazos

Namero de Hijos
Anemia




Asma

Cardiopatia
Citomegalovirus
Convulsiones

Diabetes

Hepatitis B
Hipertension Alta
Muertes Fetales

Método de Planificacion

Embarazos pretermino

Rubeolas
Sifilis
Tiroides

Trastorno Mental

Trombosis
Varicela
VIH

NUmero de Personas que seran evaluadas segun la edad

EDADES PORCENTAJE NUMERO PERSONAS
10 0,18% 27,00
11 0,08% 12,00
12 0,24% 37,00
13 0,86% 131,00
14 1,37% 209,00
15 3,22% 492,00
16 5,36% 818,00
17 5,90% 901,00
18 6,38% 974,00
19 8,29% 1266,00
20 9,32% 1422,00
21 7,60% 1160,00
22 6,35% 970,00
23 6,25% 954,00
24 5,27% 804,00
25 4,11% 627,00
26 4,32% 659,00
27 3,77% 575,00
28 2,90% 443,00
29 2,78% 424,00
30 2,45% 374,00
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
48
Total

1,96% 299,00
1,53% 233,00
1,84% 281,00
1,49% 227,00
1,20% 183,00
0,82% 125,00
0,86% 132,00
0,88% 135,00
0,62% 95,00
0,50% 77,00
0,43% 65,00
0,30% 46,00
0,28% 42,00
0,19% 29,00
0,08% 12,00
0,03% 4,00
0,01% 1,00
100,00% 15265,00

Resultados de las reglas de asociacion

Reglas ordenadas por probabilidad con 40% de probabilidad minima y 40 elementos

minimos compatibles

PROBABI

IMPORT

REGLA

69 %

41 %

66 %

81 %

79 %

78 %

76 %

0,33

0,32

0,30

0,28

0,27

0,26

0,26

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente

EXAMEN MEDICO GENERAL = Existente, INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente -> EMBARAZO
CONFIRMADO = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SUPERVISION
DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
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76 %

74 %

65 %

2%

73 %

73 %

47 %

70 %

43 %

55 %

1%

72 %

54 %

54 %

70 %

69 %

70 %

0,25

0,24

0,23

0,23

0,23

0,23

0,23

0,23

0,23

0,22

0,22

0,22

0,22

0,22

0,21

0,21

0,21

Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, EMBARAZO
CONFIRMADO = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO
DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

MASTODINIA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente ->
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE
PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO
DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION
DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL
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52 %

68 %

68 %

67 %

67 %

67 %

67 %

67 %

51 %

65 %

52 %

66 %

65 %

56 %

79 %

64 %

64 %

0,21

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,20

0,19

0,19

0,19

0,19

0,18

0,18

0,18

0,17

ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente
-> SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOQOS
NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
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66 %

60 %

63 %

62 %

62 %

61 %

60 %

68 %

60 %

69 %

75 %

46 %

61 %

59 %

62 %

68 %

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

0,16

0,16

0,16

0,16

0,16

0,16

0,16

0,16

0,16

0,16

DEL ADOLESCENTE = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente ->
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SUPERVISION
DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO =
Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO
DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
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73%

73 %

60 %

60 %

68 %

62 %

58 %

60 %

59 %

60 %

60 %

58 %

69 %

70 %

51 %

69 %

59 %

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,14

0,14

0,14

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
ESPECIFICADA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

EXAMEN MEDICO GENERAL = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO = Existente -> SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente

SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN = Existente ->
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
AMENORREA SECUNDARIA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO
UTERINO = Existente -> SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO =
Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE
ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
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59 %

59 %

59 %

1%

61 %

71%

59 %

44 %

70 %

58 %

57 %

45 %

70 %

70 %

70 %

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE
OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO
ESPECIFICADO = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente -> SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SUPERVISION DE
PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente

AMENORREA SECUNDARIA = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente

DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente ->
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SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION
DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZQOS
NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE
OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN
OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
ESPECIFICADA = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

EMBARAZO ABDOMINAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente -> SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN
OTRA ESPECIFICACION = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) = Existente -> SUPERVISION
DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO
ESPECIFICADO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
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Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN
OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION
DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente

ATENCION Y EXAMEN INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente, EXAMEN DEL ESTADO
DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE
OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SUPERVISION
DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO = Existente -> SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE
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EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE
PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO
DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE
PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO =
Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
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FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION
DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

EXAMEN MEDICO GENERAL = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO =
Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICADA = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SUPERVISION DE
PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN
OTRA ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente,
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente -> SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO
ESPECIFICADO = Existente -> SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente

CEFALEA DEBIDA A TENSION = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO
DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

EMBARAZO CONFIRMADO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

CANDIDIASIS DE LA VULVA Y DE LA VAGINA (N77.1*) = Existente -
> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
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DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
0,10 Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
0,10 ESPECIFICACION = Existente
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO =
Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN
OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
0,10 DE RUTINA = Existente

Reglas ordenadas por importancia con 40% de probabilidad minima y 40 elementos
minimos compatibles

PROBA

IMPOR

REGLA
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DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE
PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO =
Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -
> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE
OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, EMBARAZO CONFIRMADO
= Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZQOS
NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
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INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente,
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

MASTODINIA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO =
Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE
= Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO
DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL
= Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
AMENORREA SECUNDARIA = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA =
Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE
= Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION DE
OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION DE
PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO
ESPECIFICADO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente
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INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente,
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente,
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA =
Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente -
> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente, EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente
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VAGINITIS AGUDA = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZQOS
NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO
DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL
= Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO
NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente,
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente,
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
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INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL
= Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO =
Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente ->
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente
INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

EMBARAZO (AUN) NO CONFIRMADO = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO
DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
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INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL
= Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZQOS DE ALTO RIESGO = Existente,
SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

AMENORREA SECUNDARIA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

DISPEPSIA = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) = Existente, EXAMEN
DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE OTROS EMBARAZQOS
NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO = Existente -> SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
NORMALES = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (OTROS) =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
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INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

MIGRA¥A, NO ESPECIFICADA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

AMENORREA SECUNDARIA = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO
DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

DISPLASIA CERVICAL LEVE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente -
> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente -> SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL (TIETZE) =
Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente
LUMBAGO NO ESPECIFICADO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente
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INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente

EXAMEN MEDICO GENERAL = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente
AMENORREA SECUNDARIA = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = Existente, SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente -
> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente -
> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

VAGINITIS AGUDA = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN DEL
ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

EXAMEN MEDICO GENERAL = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO
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59 %

59 %

59 %

59 %

59 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

58 %

0,14

0,14

0,06

0,06

0,06

0,06

0,10

0,12

0,06

0,12

0,14

0,05

0,05

0,15

0,06

0,06

0,15

DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO,
DE RUTINA = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE = Existente

EMBARAZO CONFIRMADO = Existente, SUPERVISION DE PRIMER
EMBARAZO NORMAL = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

CANDIDIASIS DE LA VULVA'Y DE LA VAGINA (N77.1*) = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
ESPECIFICACION = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA
= Existente

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO
RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente -> SUPERVISION DE
OTROS EMBARAZOS NORMALES = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente,
EMBARAZO CONFIRMADO = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
RUTINA = Existente

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO =
Existente -> SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =
Existente

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO = Existente,
SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO = Existente -
> EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE =
Existente

EXAMEN MEDICO GENERAL = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO
OTRO RIESGO EN HISTORIA OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente
-> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN = Existente -> SUPERVISION
DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION =
Existente

EXAMEN MEDICO GENERAL = Existente, SUPERVISION DE EMBARAZO
DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente ->
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

SUPERVISION DE EMBARAZO OTRO RIESGO EN HISTORIA
OBSTETRICA O REPRODUCTIVA = Existente -> SEGUIMIENTO
POSTPARTO, DE RUTINA = Existente

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO
UTERINO = Existente -> SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
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SIN OTRA ESPECIFICACION = Existente

CEFALEA = Existente -> SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =

58 % 0,05 Existente

EMBARAZO ABDOMINAL = Existente -> EXAMEN DEL ESTADO DE

58 % 0,13 DESARROLLO DEL ADOLESCENTE = Existente

INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO = Existente, SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE RUTINA =
Existente -> SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES =

58 % 0,12 Existente

Resultados de los cluster

Variables B8 EstadosB@ Poblacién (Todo) B8 cluster 188 claster 2B claster 4B clister 6@ Cluster 383 claster SE@ clister 788

a
5 Tamafo [ 1758 saff 22F 20f

6 |ABORTO () 164 100 % 97 % 100 %

7 |ABORTO £ 11 0% 3% 0%

8 alcohol NO B 174 I 99 % I 100 % I 100 % D
9 alcohol ] i 1} 1%] 0%/ 0%l

10 Drogas NO il 171 8 g9 %[l 96 % I 100 % |}

11 |Drogas s | af 1% 4%)| o%l

12 FicCRieBio 0 E 119 1o % 98 %| 1%

13 FicCRieBio i 56! 0% 2% 99% B
14 FicCRieFisi [ . 129 [lF00 % | o % I o8 « I
15 |FicCRieFisi I as| 0 % 00 % | 2%

E 14 o%l oxl oxl
131 100 % 0% 4%
aa 0% 100 % 96 %

17 FicCRieQui
18 |FicCRieSoc
19 |FicCRieSoc

20 PerSosMalt NO E 175 I 100 % I 100 % I 100 % I
21 PerTranMen NO E 174§ 100 % | 100 % I 100 %
22 ‘PerTranMen Si | 1) 1%] 0%]| 0%)]|
23 Zona URBANA T 142 [l 100 % B 55%0 29% 0
24 Zona RURAL | 33| oxlb 6%l 72%)

10 % [0 %

<
)
£

16 FicCRieQui O | . 161 [llFio0o % 100 % IlNioo » oo % I
< oxlE 77 %
"
()

93 % [l 100 % I 100 % 98%

100 % I 100 % I 100 % I 100 %

al 8

96 % 17%
4% 83 %
0%l 2%
g99% 97 %
2% 3%
1s%l 70%
85%[ 30%
64 % N Se %
36 % 1%
23 % Ili00 % IIFi00 %
o%| 0%
54% 100%
46 % 0%
100 % 99 %
0% 1%
87 % 100%
13 %/ 0%,

Agrupacion en Cluster de mujeres mayores de 35 afios y menores de 16 con factores de

riesgo del entorno con respecto al Aborto.

Se presenta la interpretacion de resultados, para el conjunto de datos conformado por

mujeres en rangos de edades no aptos para la gestacion, con variables dicotémicas.

1. El grupo de mujeres con la proporcion de més casos de aborto, siendo este del 83%

se caracteriza porque:

a. EI 30% de ellas posee riesgos bioldgicos.
b. EI 3% de ellas tiene consumo de Drogas.
c. ElI2% de ellas consume Alcohol.

d. EIl 1% de ellas tiene riesgos Fisicos.

e. El 1% de ellas sufre algun Trastorno Mental.



2. El grupo de mujeres con una proporcion de aborto del 9% se caracteriza porque:

a.
b.
C.
d.
El grupo de mujeres con una proporcion de aborto del 4% se caracteriza porque:
a.
b.
C.
d.
El grupo de mujeres con una proporcion de aborto del 3% se caracteriza porque:
a.

b.

En el 100% de los casos poseen riesgos Bioldgicos.
En el 100% de los casos poseen riesgos Fisicos.
En el 77% de los casos poseen riesgos quimicos.

En el 38% de los casos viven en zona rural.

El 85% de ellas poseen riesgos Bioldgicos.
El 36% de ellas poseen riesgos Fisicos.
El 46% de ellas poseen riesgos Sociales.

El 13% de ellas viven en zona rural.

Hay un 4% de ellas que consumen Drogas.

Hay un 2% de ellas que poseen riesgos Bioldgicos.
El 100% de ellas que poseen riesgos Fisicos.

El 100% de ellas que poseen riesgos Sociales.

Hay un 46% de ellas que viven en zona rural.
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Caracteristicas generales de la poblacién estudiada, mujeres mayores de 35 afios y menores

de 16.

VARIABLES VALORES PROBABILIDAD
Aborto 0 96,000%

Aborto 1 4,000%

Alcohol NO 98,857%

Alcohol Sl 1,143%

Drogas NO 97,143%

Drogas Sl 2,857%
FicCRieBio 0 68,571%
FicCRieBio 1 31,429%

FicCRieFisi 0 70,286%



FicCRieFisi
FicCRieQui
FicCRieQui
FicCRieSoc
FicCRieSoc
PerSosMalt
PerTranMen
PerTranMen
Zona

Zona

Sl
RURAL
URBANA

29,714%
89,714%
10,286%
25,143%
74,857%
100,000%
99,429%
0,571%
17,143%
82,857%
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En la tabla anterior se muestra la distribucion de probabilidades de hechos de manera

general y de la cual se obtienen los clusteres de mujeres mayores de 35 afios y menores de

16 con factores de riesgo del entorno con respecto al Aborto.

El) variables B3 Estados B Pobiacion (Todo) B8 cuister 1 B3 cister 2 B ciuster 5 B8 cuister 3 B cuister 6 B8 cuister 4 53
5 Tamafio [ EETTY T 200 1761 1201 %6
6 |ABORTO 0 1463 98 % 95% 97% 95 % 79% 22%
7 |aBoRTO N1 72 2% 5% 3% 21% 6%
8 alcohol NO E 1509 B 100 % I 100 % I 100 % B oo % B so% BN 100%
9 alcohol si I 26! 0%! 0%l 0% 20%| 0%
10 |Drogas NO E 1502 | 100 % | 100 % 100 % | 100 % | 74 % 100 %
11 |Drogas sl ‘ 33 0% 0% 0% 26% 0%
12 |FicCRieBio 0 [ . 111300 100% B 96%F 26%!| 64%| 14%
13 FicCRieBio 1 I 422 0% 4ax N 74% I 100 % B 36% 00 86%
14 |FicCRieFisi 0 | . 1097 100 % | 0 % IIN9s % | 65% M 76 %
15 |FicCRieFisi 1 i 438 0 % 00 % | 6% N0« 35%B 25%
16 |FicCRieQui 0 T 1425 00 % 00« llicox I 28 % I oz » IFi00 %
17 |FicCRieQui 1 I 110l 0%l 0%l ox I 72%| 2%| 0%
18 FicCRieSoc 1 1232 100 % 0% 92% 99% 92% 45%
19 |FicCRieSoc 0 303 0% 100 % 8% 8% 56 %
20 PerSosMalt NO . 1533 100 % M 100 5 I 100 o I 100 % I 99 5 100 %
21 PerSosMalt SI | 2} 0%l 0% 0% 2% 0%
22 PerTranMen NO [ 1524 § 100 % | 99% I 100% 99% 9% 100 %
23 \PerTranMen SI [ 10 0% 1% 0% 6% 0%
24 PerTranMen ausente | 1 0% | 1% 0% 0% 0%
25 Zona URBANA [ 1333 100% I % %xE 77%xB uaxl 6%
26 |Zona RURAL | 197/ 0% 38%J 27%| 23%| 6% 35 %,

Agrupacion en Cluster de mujeres mayores de 15 afios y menores de 36 con factores de
riesgo del entorno con respecto al Aborto.

1. EIl grupo de mujeres con la proporcion mas alta de casos de aborto, siendo este del

21% se caracteriza porque:

a. EI 20% de ellas ha consumido alcohol, antes o durante la etapa de gestacion.

b. EI 26 % de ellas ha consumido drogas, antes o durante la etapa de gestacion.
c. EI 35% de ellas vive en un entorno con riesgo fisico.

d. EIl 36% de ellas vive en un entorno con riesgo bioldgico.
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e. El 2% de ellas han sufrido o tienen alguna sospecha de maltrato.
f. El 6% de ellas pose algun trastorno mental.

g. El 8% de ellas vive en un entorno con riesgo social.

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada, mujeres mayores de 15 afios y
menores de 36

VARIABLES VALORES PROBABILIDAD
Aborto 0 95,309%
Aborto 1 4,691%
Alcohol NO 98,306%
Alcohol Si 1,694%
Drogas NO 97,850%
Drogas Sl 2,150%
FicCRieBio 0 72,508%
FicCRieBio 1 27,492%
FicCRigeFisi 0 71,466%
FicCRigeFisi 1 28,534%
FicCRieQui 0 92,834%
FicCRieQui 1 7,166%
FicCRieSoc 0 19,739%
FicCRieSoc 1 80,261%
PerSosMalt NO 99,870%
PerTranMen NO 99,283%
PerTranMen SI 0,651%
Zona RURAL 12,834%

Zona URBANA 87,166%




Variables
Tamafio
ABORTO
ABORTO
Diabetes
Diabetes
DxAnemia

DxAnemia

DxAsma

DxAsma
DxCardiopatia
DxCardiopatia
DxCitomegalovirus
DxHepatitisB
DxHepatitisB
DxHipertensiones
DxHipertensiones
DxinmaturidadExtrema
dxMalaria
DxMuertefFetal
DxPartoPrematuro
DxPartoPrematuro
DxPretermino
DxRubeola
DxRubeola

DxSifilis

DxSifilis

DxTiroldes
DxTiroldes
DxToxoplasmosis
DxToxoplasmosis
DxTrombosis
DxTrombosis
DxTuberculosis
DxTuberculosis
DxVaricela
DxVaricela

DxVih

Eclampsia

Eclampsia
Nefropatia

Nefropatia
Preeclampsia
Preeclampsia

O OHO OO OMHO~O0OHMO O HMOOHOOOOHMODHWOOHMOMO~“0DMMMO =D
.l-'-I'-I - “.I-I-'!'-'E-Illl-l m'-l-'-l.' m

Poblacién (Todo)
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Clister 1 Claster 2

333
1454! 99%5 83 %
1% 17 %
1527-:mos- 98 %
8l 0%l 2%
1460 100% B 84 %
751 1%0 16 %
15020 100l 93%
33! ol 7%
1466 N 100 HEE 84 %
() oxiP 16 %
1535 H 100 % H 100 %
15332» 100 % | 100 %
0% 1%
14ss-mos- 81%
80! ol 19 %
153580 100% B 100%
153sE 100% T 100 %
1535 Hl 100 % HE 100 %
1511 I 100 % I 95 %
24l oxl 6%
1535 100 % 100 %
1532 100%xEEE 99%
N o%l 1%
1511 100 95%
21 o%l S %
1529 100 99%
6! 0%l 1%
1534l 100 =« N 100 %
1) o%x) 0%
1532l 100 % HE 99 %
3l oxl 1%
1524‘ lw%'ﬂ 98 %
2%
1su-ms-ms
1l 0%l 0%
1535 I 100 9% B 100 %
1533 100% B 100 %
2l 0%l 1%
1533l 100 % N 100 %
2f o%l 1%
1499 [l 100 %« T 92 %
ETH | oxlk 9%

Agrupacion en Cluster de mujeres mayores de 15 afios y menores de 36 con factores de

riesgo clinicos para el Aborto.

1. El grupo de mujeres con la proporcion més alta de casos de aborto, siendo este del

17% se caracteriza porque:

a. El 16% de ellas tiene reporte de anemia.

b. El 7% de ellas sufre Asma.

c. El 16% de ellas tiene o ha sufrido alguna cardiopatia.



Se oo

El 19% de ellas es hipertensa.

El 6% reporta algin parto prematuro.

El 5% de ellas reporta haber tenido sifilis.
El 2% de ellas ha sufrido tuberculosis.

El 9% de ellas ha sufrido de preclamsia.
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Caracteristicas generales de la poblacién estudiada, mujeres mayores de 15 afios y menores

de 36

VARIABLES VALORES PROBABILIDAD
Aborto 0 94,723%
Aborto 1 5277%
Diabetes 0 99,479%
Diabetes 1 0,521%
Dxanemia 0 95,114%
Dxanemia 1 4,886%
Dxasma 0 97,850%
Dxasma 1 2,150%
Dxcardiopatia 0 95,505%
Dxcardiopatia 1 4,495%
Dxcitomegalovirus 0 100,000%
Dxhepatitisb 0 99,870%
Dxhipertensiones 0 94,788%
Dxhipertensiones 1 5,212%
Dxinmaturidadextrema 0 100,000%
Dxmalaria 0 100,000%
Dxmuertefetal 0 100,000%
Dxpartoprematuro 0 98,436%
Dxpartoprematuro 1 1,564%
Dxpretermino 0 100,000%
Dxrubeola 0 99,805%
Dxsifilis 0 98,632%
Dxsifilis 1 1,368%
Dxtiroides 0 99,609%
Dxtoxoplasmosis 0 99,935%
Dxtrombosis 0 99,805%
Dxtuberculosis 0 99,283%
Dxtuberculosis 1 0,717%
Dxvaricela 0 99,935%
Dxvih 0 100,000%
Eclampsia 0 99,870%
Nefropatia 0 99,870%
Preeclampsia 0 97,655%
Preeclampsia 1 2,345%




a
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

34

a4a
a5
46

Figura

Variables
Tamafio
ABORTO
ABORTO
Diabetes
Diabetes
DxAnemia
DxAnemia
DxAsma
‘DxAsma
DxCardiopatia
DxCardiopatia
‘DxCitomegalovirus
DxHepatitisB

_
0
-
1
'o
L4
1
"
0
"
1
-
0
1
-
0
"
1
)
”
o
"
' DxHepatitis8 1
'DxHipertensiones o
1 L
' DxHipertensiones 1
DxinmaturidadExtrema ©
'dxMalaria i)
‘DxMuerteFetal )
‘DxPartoPrematuro o
'DxPartoPrematuro 1
.
DxPretermino 0
DxRubeola :0
'DxRubeola 1
oxsifilis ()
‘Dxsifilis 1
DxTiroides i)
'DxTiroides <
DxToxoplasmosis )
"
DxToxoplasmosis 1
'DxTrombosis °
DxTrombosis G
DxTuberculosis )
DxTuberculosis A
‘DxVaricela o
L4
DxVih o
'Eclampsia :o
'Eclampsia 1
”
Nefropatia 0
Nefropatia 1
-
Preeclampsia ¢}
LA
Preeclampsia 1

B3 estados B3 Poblacion (Todo) B3 Claster 1 B3 Claster 2 B3

[

T
=

i

I

B

[

§

|-

5
|
[
.

|v

i

i

i
~m—
|
F

[‘.*

|

E

i

B

F

257 203 54
244 94 % | 97 %
13 6% 3%
256l 100% I 93%
1l 0%/ 2%
220 T 96 % 86%
171 a%l 14%
250 100% B 90%
7l 0%l 10%
243 N 100 % Y 78 %
1al 0% B 22%
257 Il 100 % 100 %
2561 100 % | 98 %
1 0% 2%
237 100 %  69%
20! oxll 31%
257 Il 100 % I 100 %
257 100% B 100%
257 Il I00 % I 100 %
254l 100 % N 95 %
3| 0%l 5%
257 100 % | 100 %
256l 100% N 98%
1l 0%/ 2%
252 100 93%
s 0% 8%
254l 100% B 95%
3} 0%/ 5%
2s6 Il 100 % I 100 %
1l 1% 0%
2ss I 100l 97 %
21 o%l 3%
2551 100 % | 97 %
2 0% 3%
257 100% B 100%

257 100% Y 100%
254 100% 0 9s5%
3! 0%/| 5%
256 I 100% T 9s%
1l 0%l 2%
249 N 100 % I 88 %
sl oxlk 12%,
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. Agrupacién en Cluster de mujeres mayores de 35 afios y menores de 16 con
factores de riesgos clinicos con respecto al Aborto.

1. El grupo de mujeres con la proporcidon mas alta de casos de aborto, siendo este del

6% se caracteriza porque:

a. El 4% de ellas tiene reporte de anemia.

2. El cluster que menos abortos presento, fue el que mas alteraciones demostro tener.
a. Con el 14% sufriendo de anemia.

b. EI 10% e asma.

c. El 22 de cardiopatias.
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El 31% de hipertension.

El 5% con partos prematuros.

El 8% con sifilis.

El 5% con problemas de tiroides.
El 3% con trombosis.

El 3% con tuberculosis.

El 5% con eclampsia.

El 12% con preclamsia.

T o oe e o

Caracteristicas de la poblacion estudiada, mujeres mayores de 35 afios y menores de 16

VARIABLES VALORES PROBABILIDAD
Aborto 0 94,942%
Aborto 1 5,058%
Diabetes 0 99,611%
DxAnemia 0 93,385%
DxAnemia 1 6,615%
DxAsma 0 97,276%
DxAsma 1 2,724%
DxCardiopatia 0 94,553%
DxCardiopatia 1 5,447%
DxCitomegalovirus 0 100,000%
DxHepatitisB 0 99,611%
DxHipertensiones 0 92,218%
DxHipertensiones 1 7,782%
DxInmaturidadExtrema 0 100,000%
dxMalaria 0 100,000%
DxMuerteFetal 0 100,000%
DxPartoPrematuro 0 98,833%
DxPartoPrematuro 1 1,167%
DxPretermino 0 100,000%
DxRubeola 0 99,611%
DxSifilis 0 98,054%
DxSifilis 1 1,946%
DxTiroides 0 98,833%
DxTiroides 1 1,167%
DxToxoplasmosis 0 99,611%
DxTrombosis 0 99,222%
DxTrombosis 1 0,778%
DxTuberculosis 0 99,222%
DxTuberculosis 1 0,778%
DxVaricela 0 100,000%
DxVih 0 100,000%
Eclampsia 0 98,833%
Eclampsia 1 1,167%
Nefropatia 0 99,611%
Preeclampsia 0 96,887%
Preeclampsia 1 3,113%
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'8 Variables B3 Estados B3 Poblacién (Todo) B3 Clister 1 B3 Clister 2 B3 Clister 5 B3 Clister 4 B3 claster 3 B3
5 Tamafio 17510 E 2] 24| 18] 15
6 Zona URBANA 146 100 % 57% 0% 78.% 48%
7 |Zona RURAL 29 0% 43% 10 % 22% 52%
g8 prematurc 0 171N 100 % I 93 %I =0 % I 100 % I 100 %
9 prematuro 1 4 0% 7%]| 12 % | 0% 0%
10 |PerTranMen NO 174 999 100 % 98 % 100 % 100 %
11 PerTranMen SI 1 1% 0% 2% 0% 0%

12 |PersosMalt NO 175 100% I 100 % I 100 % B 100% B 100%

13 FicCRieSoc 1 132 [ 100 % | o os% I 1w00% B 30%
14 |FicCRieSoc 0 a3 o% N 100%]| 1% ol 0%
15 FicCRieQui 0 161 I 100 % I 100 % I 100 % IF 25 % I 100 %
16 |FicCRieQui 1 14| 0%] 0%] ol 5% 0%
17 |FicCRieFisi 0 129 100 % 0% 99 % 4% 100 %
18 |FicCRieFisi 1 46 0% 100 % 1% 96 % 1%
19 |FicCRieBio 0 127 I 100 % I 100 % 39 % | 0% 11%
20 |FicCRieBio 1 43| 0%| 0%l 61% I 100% 0 89 %
21 Drogas NO 169 99 % 96 % 82% 95 % 100 %
22 Drogas Sl 6 1% 4% 19 % 6 % 0%
23 |alcohol NO 173 I 100 % I 100 % D o5 % o5% I 100%
24 alcohal sl 2 0%) 0%| 5%| 5%)| 0%,

Agrupacion en Cluster de mujeres mayores de 35 afios y menores de 16 con factores de
riesgo del entorno con respecto al parto prematuro.

1. El grupo de mujeres con la proporcion més alta de casos de parto prematuro, siendo
este del 12% se caracteriza porque:

El 10% de ellas reside en el area rural.

El 2% de ellas poseen algun trastorno mental.

El 61% de ellas tiene un riesgo bioldgico en su entorno.
El 19% de ellas han consumido drogas.

El 5% de ellas han consumido alcohol.

®o0 o

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada, mujeres mayores de 35 afios y
menores de 16

VARIABLES VALORES PROBABILIDAD

Zona RURAL 16,571%
Zona URBANA 83,429%
prematuro 0 97,714%
prematuro 1 2,286%
PerTranMen NO 99,429%
PerTranMen SI 0,571%
PerSosMalt NO 100,000%

FicCRieSoc 0 24,571%
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FicCRieSoc
FicCRieQui
FicCRieQui
FicCRieFisi
FicCRieFisi
FicCRieBio
FicCRieBio
Drogas
Drogas
alcohol
alcohol

PORFRPRORFROR

NO
Sl
NO
Sl

75,429%
92,000%
8,000%

73,714%
26,286%
72,571%
217,429%
96,571%
3,429%

98,857%
1,143%
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Variables [ Estados [ Poblacion (Todo) [ Clister 1 [ Clister 2 [ Clister4 [J Clister 3 [ Cluster 6 [J Clister 7 [J Clister 5 [ Clister 9 [J Clister 8 [ Cluster 10 3

Tamario _
FicCRieSoc 1

FicCRieSoc 0

FicCRieFisi O B
FicCRieFisl "1 |
prematuro !

prematuro "1

Zona URBANA [0
Zona RURAL |
PerTranMen NO -
PerTranMen S| I
alcohol NO -
alcohol Sl I
Drogas NO

Drogas SI

PerSosMalt NO -
PerSasMalt Sl |
FicCRieQui 0

FicCRieQui 1

FicCRieBio 0 [ B
FicCRieBio 1 |

15350 s16f 201 128 104 74| 65]
1230 100 % 0% 83% 100 % 7% 83%

305 0% 100 % 17% 0% 64% 17%
1108 100%| 0% I 94 %| 0% I 93 % 21%
427| 0% 100%] 6% 100%] 7% 79%]
1517 100 % 100 % 100 % 100 % 97 % 98 %

18 0% 0% 0% 0% 4% 3%
1317 [ 100 % B g%l 89% 63%) 4% 100%
218] 0%l 2% 1% 7%l 56 %] 0%/
1523 [ 100 % I 100 % I 1o cox I cox I osx% D

12| 0% 0%| 0%l 1%] 1%] 2%]
1506 I 100 % I 100 % I 100 5 I 100 % I 100 % I o7 %

29 0% 0%| 0% 0%| 0%] 3%]
1501 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 95%

34 0% 0% 0% 0% 0% 5%
1532 [ 100 % I 100 % Y 100 % [ 100 % I 99 % R 100 % [

3| 0%| 0%] 0%| 0%] 1% 0%]
1426 100 % 100 % 100 % 6% 100 % 84%
109 0% 0% 0% 94% 0% 16%
1132 IR 100 % I 100 % | 3% 0%/ 12%) 13%
403 | 0%| 0% I 92% I 100% [ 89% I 7%

45]
96 %
4%
s6% [
14%f
98 %
2%
79% 0
21%f
98 % I
2%]
93 % [
2%
96 %
1%
99 % I
1%

100 %

0%
0%
60 %[

12] 39]
82% 53%
18% 47%
73%0 3g %[
27% 62 %0
97 % 98 %
3% 2%
73% 1 78%
27% 2%}
95 % [ 99 % D
5%] 1%]
68 % I 99 %
32%] 1%
65% 98 %
6% 2%
93 %l 100% 0
2%] 0%|
98 % 100 %
2% 0%
71%0 55500
20% [ 45 %]

Agrupacion en Cluster de mujeres mayores de 15 afios y menores de 36 con factores de
riesgo del entorno con respecto al parto prematuro.

1. El grupo de mujeres con la proporcion més alta de casos de parto prematuro, siendo
este del 15% se caracteriza porque:

@roa0 o

El 37% de ellos tiene en su entorno la presencia de riesgos sociales.
El 70% de ellas tiene un riesgo fisico en su entorno.
El 35% de ellas vive en la zona rural.

El 5% de ellas tienen algun trastorno mental.
El 8% de ellas han consumido alcohol antes o durante su etapa de gestacion.
El 7% de ellas han consumido drogas antes o durante su etapa de gestacion.
El 16% poseen algln tipo de riesgo biolégico en su entorno.

21
7%
63 %
30%
70%
85%
15%
65 %
5%
95 %
5%
92 %
8%
93%
7%

100 %

0%
99 %
1%
84%
16 %,



167

Caracteristicas generales de la poblacién estudiada, mujeres mayores de 15 afios y menores

de 36.

VARIABLES VALORES PROBABILIDAD
alcohol NO 98,111%
alcohol Sl 1,889%
Drogas NO 97,785%
Drogas Sl 2,215%
FicCRieBio 0 73,746%
FicCRieBio 1 26,254%
FicCRieFisi 0 72,182%
FicCRieFisi 1 27,818%
FicCRieQui 0 92,899%
FicCRieQui 1 7,101%
FicCRieSoc 0 19,870%
FicCRieSoc 1 80,130%
PerSosMalt NO 99,805%
PerTranMen NO 99,218%
PerTranMen SI 0,782%
prematuro 0 98,827%
prematuro 1 1,173%
Zona RURAL 14,202%
Zona URBANA 85,798%
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B3 Estados

Diabetes
Diabetes
DxAborto
DxAborto
DxAnemia
DxAnemia
DxAsma
DxAsma
DxCardiopatia
DxCardiopatia

16 |DxCitomegalovirus

21

DxHepatitisB

DxHepatitisB

DxHipertensiones

DxHipertensiones

DxInmaturidadExtrema

dxMalaria

| 22|
| 2|
| =
| 20
| 2|
| 5
| 2|
B
ED
32
33|
Ed
35
36
7]
38
e
40

=

e}

o

5688 88

SRR

BRI

RIEIEIE

DxMuerteFetal
DxPartoPrematuro
DxPartoPrematuro
DxPretermino
DxRubeola
DxRubeola
DxSifilis

DxSifilis
DxTiroides
DxTiroides
DxToxoplasmosis
DxToxoplasmosis
DxTrombosis
DxTrombosis
DxTuberculosis
DxTuberculosis
DxVaricela
DxVaricela

DxVih

Eclampsia
Eclampsia
ExamenCervix
ExamenCervix
ExamenCervix
ExamenMamas
ExamenMamas
ExamenMamas
ExamenOdonto
ExamenOdonto
ExamenOdonto
Mefropatia
Mefropatia
Preeclampsia
Preeclampsia
prematuro
prematuro

r
[1]
r
1
r
[1]
r
1
r
[1]
r
1
r
[1]
r
1
r
o]
r
1
r
0
r
[1]
r
1
r
[1]
r
1
r
0
r
0
r
0
r
[1]
r
1
r
[1]
r
[1]
r
1
r
[1]
r
1
r
[1]
r
1
r
[1]
r
1
F
0
r
1
r
1]
r
1
r
1]
r
1
r
0
r
0
r
1

NORMAL
SIN EXAMEN
AMORMAL
NORMAL
ANORMAL
SIN EXAMEN
SIN EXAMEN
NORMAL
’ANORMAL

=R = =]

B poblacion (Todo) B clister 1 [ claster 2 B3 clister 3 B3 clister 4 B8 Clister 5 B3 Clister 6 [ clister 7 B Clister 8 2

153510 a7k 259 258 177k 163 100 s 3
1529 100 % 99% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 0%
] 0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 100%
1560 9s% [ osulll 9sull %l 7%l osull saull 1w00%
79| 2% 2% a%[ a%) 12%] s5%[ 17%| 0%
1453 N 100 % I 9z % I 100 % I o2 % I sa% I o1% I s5%| 0%
32/ 1%/ 2% 0%/ 9% 16% | 9% 14% 0 100%
1502 100% I 100% B 3%l %l w7k 100 s6%| 0%
33) 0%/ 0%) 3% 2%) 3% 0% 14% B0 100%
1454 I 100 % 200 % Y oo % Y sz o: I 7% 70%| 0%
31 0%l o] 1% 2%) 7% 2% 0% 100%
1535 [ 100 9 200 % [ 100 % 200 % 100 % 200 % 100 % 100 %
1532 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 0%
3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
123300 100% 0 100%B0 s%l wo%B wsxl  axll 83wl 0%
97| 0%/ 0%/ 2%) 0%/ 1% s7%l 17% 00 100%

1535 100% I 100% I 100% I 100% I 100% I 100% I 100% B 100%
153500 100% I 100% 0 100%B0 1w00% B 100% B0 100% B 100% B 100%
1535 I 100 % I 200 % I 100 % I 100 % I 100 % I 100% I 100% I 100%
1516 [N 300 9% 100 % 100 % 100 % 200 % 200 % Y 23 o 100 %

19 0%l 0%| 0%| 0%| 0% 0wl 17%| 0%
1535 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100%
15320 100% I 100% B 100% B 100% B 100% B 100% B 100%]| 0%

3/ 0%/ 0% 0% 0% 0%/ 0%/ 0% 100%
1510 I 100 % I 99 % I 100 % I 100 % I 99 % I 100 % I 57%| 0%

25| 0%] 1% 0%] 0%] 1% 1% 13% I 100%
15310 100% I 100% B 100% B 1w00% B 100% B 100% B 100%]| 0%

al 0%/ 0%/ 0%/ 0%/ 0%/ 0%/ 0% 100%
1534 I 100 % I 100 % I 100 % I 100 % I 99 % I 100 % I 100% B 100%

1] 0%l 0% 0% 0%l 1%] 0%] 0%] 0%

1531 I 100 % 200 % I 200 5 200 % I 200 % 100 % I o0 % | 0%
al 0%l 0%l 0% 0% 0%l 0% 1% I 100 %

1522 100% 98% 100 % 99% 100% 100% 97% 0%
13 0% 2% 0% 1% 0% 0% 3% 100%
15200 100% 0 100% B 1w00% B 100% B 100% 0 w0% B 1w0% T 100%
1| 0%] 0%] 0% 0% 0% 0%/ 0%/ 0%

1535 I 1200 % I 100 % I 100 % I 100 % I 100% I 100% I 100% I 100%
15320 1w00% I 1w00% B 100% B 100% B 100% B 100% B 100%] 0%

3| 0%/ 0%/ 0%/ 0%| 0%/ 0%/ 0% 100%
1034 [ o9 % 100 % I G0%] 2% %I syl s 7%
333 1%] 0%l % soxl  uxl  uxl 1% 0%
168] 1%] 0% 2% sl a2ul 1% a1y
1437 100 % I 99 % I 92 % I 93 % I 50 % I 100 % I 100 % I 100 %

aa| 0%l 1%) 7% 1%F 10%] 0%l 0%l 0%

1] 0% 0%l 1%) 7%]| 0% 0%l 0%l 0%
903 100 % 0% 7% 72% 84% 66 % 48% 100 %
323 0% 100 % 2% 1% 6% 20% 32% 0%
309 0% 0% 91% 28% 10% 15% 20% 0%
153200 1w0% I 1w00% B 100% B 100% B 100% B 100% B 100%] 0%

3| 0%/ 0%/ 0%| 0%| 0%/ 0%/ 0% 100%
129500 1w00% I 9% 99 I 100% I 100% [ 7% 99%| 0%

40 0%] 1% 1%] 0%] 0wl 26%] 1% 100%
15600 100% B0 100% 0 100% B 100% 100%00 wo0xl s3ul 100%

19/ 0%/ 0%/ 0%/ 0%/ 0%/ 0% [ 17%| 0%,

Agrupacion en Cluster de mujeres mayores de 15 afios y menores de 36 con factores de
riesgo clinico con respecto al parto prematuro.

1. El grupo de mujeres con la proporcion mas alta de casos de parto prematuro, siendo
este del 17% se caracteriza porque:
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a. El 17% de ellas ha sufrido al menos un aborto.

b. EIl 14% de ellas tiene algln reporte de anemia.

c. El30% de ellas ha tenido alguna cardiopatia.

d. EI 17% de ellas sufre hipertension.

e. El 13% de ellas ha tenido sifilis.

f. El 3 % de ellas ha sufrido de tuberculosis.

g. El 4% hatenido un examen con resultado anormal de cérvix.
h. EIl 20% de ellas ha tenido examen odontoldgico anormal.

1.

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada, mujeres mayores de 15 afios y menores
VARIABLES VALORES PROBABILIDAD
Prematuro 0 98,762%
Prematuro 1 1,238%
Preeclampsia 0 97,394%
Preeclampsia 1 2,606%
Nefropatia 0 99,805%
ExamenOdonto ANORMAL 20,130%
ExamenOdonto NORMAL 21,042%
ExamenOdonto SIN EXAMEN 58,827%
ExamenMamas ANORMAL 2,215%
ExamenMamas NORMAL 96,873%
ExamenMamas SIN EXAMEN 0,912%
ExamenCervix ANORMAL 10,945%
ExamenCervix NORMAL 67,362%
ExamenCervix SIN EXAMEN 21,694%
Eclampsia 0 99,805%
DxVih 0 100,000%
DxVaricela 0 99,935%
DxTuberculosis 0 99,153%
DxTuberculosis 1 0,847%
DxTrombosis 0 99,739%
DxToxoplasmosis 0 99,935%
DxTiroides 0 99,739%
DxSifilis 0 98,371%
DxSifilis 1 1,629%
DxRubeola 0 99,805%
DxPretermino 0 100,000%
DxPartoPrematuro 0 98,762%
DxPartoPrematuro 1 1,238%
DxMuerteFetal 0 100,000%
DxMalaria 0 100,000%
DxInmaturidadExtrema 0 100,000%
DxHipertensiones 0 93,681%
DxHipertensiones 1 6,319%
DxHepatitisB 0 99,805%
DxCitomegalovirus 0 100,000%
DxCardiopatia 0 94,723%
DxCardiopatia 1 5,277%
DxAsma 0 97,850%
DxAsma 1 2,150%
DxAnemia 0 94,658%
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DxAnemia 1 5,342%
DxAborto 0 94,853%
DxAborto 1 5,147%
Diabetes 0 99,609%

Resultados de correlacion para edades consideradas normales para la gestacion.

ABORTO
Variable No Si Total Valor
Hipertension No 2010 120 2130

Si 130 2 132 0,04274103
Riesgo fisico No 1501 82 1583

Si 575 34 609 0,00806097
Riesgo quimico No 1929 107 2036

Si 147 9 156 0,00590101
Riesgo Biolégico  No 1517 89 2008

Si 559 27 586 0,01846815
Riesgo Social No 406 30 436

Si 1670 86 1756 0,0353621
ABORTO
Area No Si

Urbana 1803 98 1901

Rural 273 18 291 0,01561689
Anemia No 1971 105 2076

Si 107 9 118 0,02319807

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia de
abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos Fisicos (609) casos,
encontrandose treinta y cuatro (34) casos en total con presencia de aborto y riesgo fisico al
mismo tiempo, muestra una correlacién de 0,00806097, lo cual representa que en las
gestantes atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacién entre la

presencia de aborto y la condicion de presencia de Riesgo fisico.
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En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia
de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos Quimicos (156) casos,
encontrandose nueve (9) casos en total con presencia de aborto y riesgo quimico al mismo
tiempo, muestra una correlacion de 0,00590101, lo cual representa que en las gestantes
atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacion entre la presencia de

aborto y la condicion de presencia de Riesgo Quimico.

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia
de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos bioldgicos (586) casos,
encontrandose veintisiete (27) casos en total con presencia de aborto y riesgo biologico al
mismo tiempo, muestra una correlacién de 0,01846815, lo cual representa que en las
gestantes atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacién entre la

presencia de aborto y la condicion de presencia de Riesgo Bioldgico.

En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia
de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con Riesgos sociales (1756) casos,
encontrandose ochenta y seis (86) casos en total con presencia de aborto y riesgo social al
mismo tiempo, muestra una correlacion de 0,0353621, lo cual representa que en las
gestantes atendidas por Assbasalud se encuentra una muy baja correlacion entre la

presencia de aborto y la condicion de presencia de Riesgo Social.
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En gestantes en edades normales entendiéndose de 15 a 34 afios, al analizar la presencia
de abortos (116) casos, y la presencia de mujeres con anemia (114) casos, encontrandose
nueve (9) casos en total con presencia de aborto y anemia al mismo tiempo, muestra una
correlacion de 0,02319807, lo cual representa que en las gestantes atendidas por
Assbasalud se encuentra una muy baja correlacion entre la presencia de aborto y la

condicion de presencia de anemia.

Se hace un andlisis de correlacion para determinar si existe una relacion lineal entre dos
variables a nivel nominal, con dos valores dicotdmicos y donde esta relacion no esté dada

por el azar.

Resultado de correlacion para edades consideradas Anormales para la gestacion.

ABORTO
Variable No Si Total Valor
Riesgo fisico No 260 11 271
Si 88 7 95 0,06709146
Riesgo Social No 72 4 76
Si 276 14 290 0,00817033

Para el resto de variables dicotomicas de la muestra tomada a las usuarias gestantes de

Assbasalud, los andlisis tuvieron una correlacion de 0.



