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PALABRAS O FRASES CLAVES:

Metodologia XP, Mineria de datos, Morbilidad materna extrema, Preeclampsia,
CRISP-DM, Aplicacién movil.

DESCRIPCION:

En este informe final, se presentan los resultados de una investigacion orientada a
propiciar condiciones de salud favorables en mujeres gestantes que reduzcan
riesgos de morbilidad a partir de analitica de datos mediante un aplicativo movil.
De esta manera, se busco reducir riesgos de preeclampsia mediante un proceso
de mineria de datos, teniendo en cuenta la metodologia CRISP-DM obteniendo de
esta forma el modelo matematico, mediante el cual se puede realizar una
simulacién para determinar el nivel de preeclampsia de la materna, ademas se

hizo uso de la metodologia XP para el desarrollo de la aplicacién la cual sirve de



interfaz para poder visualizar los resultados de la simulacidén, asimismo permite él
envio de resultados y cuidados correspondientes a la materna, buscando de esta

forma reducir los riesgos de preeclampsia durante el embarazo.
CONTENIDO:
La investigacidn consta de 5 capitulos organizados de la siguiente manera:

Capitulo 1 problema de investigacion: Se describe el problema de investigacion, el
objeto de investigacion, se identifica la linea y sublinea de investigacion del
proyecto, de igual manera se encuentra de forma detallada la probleméatica
seguido de los objetivos tanto general como especificos con los que se va a llevar
a cabo el proyecto y se va a dar soluciéon a dicha problematica, también se
encuentra en este capitulo la justificacién en la cual se plantea la importancia que
tiene la realizacion de la investigacion y por ultimo se define la delimitacion y

alcance de la misma.

Capitulo 2 Marco teérico: Se encuentra el marco tedrico el cual es una
recopilacion de antecedentes e investigaciones previas con las cuales se sustenta
la investigacion, en él estan implicitos los antecedentes, los supuestos tedéricos de
la investigacion, las variables de estudio las cuales se encuentran divididas en
definicibn nominal y operativa, y finalmente se encuentra la formulacion de la

hipotesis.

Capitulo 3 Metodologia: Se expone la metodologia en la que se incluye el tipo, las
técnicas y los procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo la
investigacion, como pueden ser el paradigma, enfoque, método, tipo y disefio de
investigacion, también describe la poblacion, la muestra, y finalmente se definen

las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos para el proyecto.

Capitulo 4 Resultados de la investigacion: Se documentan los resultados
obtenidos del desarrollo de las metodologias que se tuvieron en cuenta dentro de

la investigacion para su respectivo desarrollo como son CRISP-DM para el



proceso de mineria de datos y de igual manera la metodologia agil utilizada para

el desarrollo del aplicativo mévil como es XP.

Capitulo 5 Analisis y discusién de los resultados: Se evidencian los resultados de
las pruebas realizadas una vez concluidos los procedimientos metodolégicos
anteriormente descritos haciendo uso de encuestas de usabilidad la cuales

midieron el nivel de facilidad de uso del aplicativo movil.



INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema (MME) es un acontecimiento que se debe tener en
cuenta para el manejo de la salud publica. Ya que una atencion oportuna y de
calidad en una mujer con una complicacién obstétrica severa puede prevenir un

desenlace fatal.l

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la MME como un estado en el
cual una mujer presenta un grado mas alto de mortalidad, con serias
complicaciones durante el embarazo, o a partir de los 42 dias de terminacién de

su embarazo.?

Igualmente, la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) define la morbilidad materna extrema (MME) como un
accidente grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que
representa un riesgo para la vida de la mujer y requiere una atencion inmediata

con el fin de evitar la morbi-mortalidad.?

De manera que se realiza un seguimiento de esta patologia apoyado en el uso de
diferentes métodos de almacenamiento de informacion y tipos de tecnologia, los
procesos de globalizaciébn ameritan el uso de bases de datos entendiéndose estas
como una recopilacion de bancos de datos que a su vez es una coleccion de
informacién organizada que es utilizada para la aplicabilidad y servicio de un
propasito especifico, igualmente seria también un archivo de datos con relaciones
entre si, capaces de poder satisfacer la informacién de un grupo social* y/o
repositorios donde se pueda llegar a visualizar y procesar diferentes tipos de

informacion que para el caso de esta investigacion seria estrictamente médico.

! Instituto Nacional de Salud INS. Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica protocolo de vigilancia en
salud publica morbilidad materna extrema. Colombia. 2017

2 1bid, p. 4

3 bid, p. 4

4 Gil Rivera, Ma. del Carmen, La base de datos. Importancia y aplicacién en educacién: Perfiles educativos
[en linea]. 1994.Distrito federal México
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La investigacion se encuentra estructurada de la siguiente forma:

Inicialmente en el primer capitulo se describe el problema de investigacion, el
objeto de investigacion, se identifica la linea y sublinea de investigacion del
proyecto, de igual manera se encuentra de forma detallada la problematica
seguido de los objetivos tanto general como especificos con los que se va a llevar
a cabo el proyecto y se va a dar solucion a dicha problemética, también se
encuentra en este capitulo la justificacién en la cual se plantea la importancia que
tiene la realizacién de la investigacion y por ultimo se define la delimitacion y

alcance de la misma.

En el segundo capitulo se encuentra el marco tedrico el cual es una recopilacion
de antecedentes e investigaciones previas con las cuales se sustenta la
investigacion, en él estan implicitos los antecedentes, los supuestos tedéricos de la
investigacion, las variables de estudio las cuales se encuentran divididas en

definicibn nominal y operativa, y finalmente la formulacion de la hipotesis.

En el tercer capitulo se encuentra la metodologia en la que se incluye el tipo, las
técnicas y los procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo la
investigacion, como pueden ser el paradigma, enfoque, método, tipo y disefio de
investigacion, también describe la poblacion, la muestra, y finalmente se definen

las técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos para el proyecto.

En el cuarto capitulo se documentan los resultados obtenidos del desarrollo de las
metodologias que se tuvieron en cuenta dentro de la investigacion para su
respectivo desarrollo como son CRISP-DM para el proceso de mineria de datos y
de igual manera la metodologia agil utilizada para el desarrollo del aplicativo movil

como es XP

En el quinto capitulo se evidencian los resultados de las pruebas realizadas una
vez concluidos los procedimientos metodoldgicos anteriormente descritos
haciendo uso de encuestas de usabilidad la cuales midieron el nivel de facilidad de

uso del aplicativo mévil.
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Finalmente, se implement6 una estrategia mediante el uso y aplicacion de mineria
de datos con la posibilidad de poder generar extracciones de patrones, tendencias
y comportamientos que puedan generar resultados provechosos de acuerdo a una
tematica especifica® y la implementacién de una APP que logre disminuir la tasa
de mortalidad materna extrema en madres gestantes, fortaleciendo asi el plan de

salud publica del Ministerio de Salud con un alto impacto en la region.

5> Beltran, Jorge. Aplicacién de inteligencia de negocios a la gestién educativa.2014
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 OBJETO O TEMA DE INVESTIGACION

Mineria de datos en el sector salud.

1.2 LINEA DE INVESTIGACION

Mineria de datos. La cual se define como: “Fomento de actividades investigativas
para el estudio y desarrollo de métodos en extraccion automatica de conocimiento
y patrones de grandes bases de datos estructuradas y no estructuradas, ademas,
implementar la utilizacion de técnicas, algoritmos y métodos para la explotacion de
grandes volimenes de datos y llegar a descubrimiento de informacién

desconocida que apoyen la toma de decisiones”.®

1.3 SUBLINEA DE INVESTIGACION
Andlisis de datos. Se expresa como “proceso que consiste en inspeccionar, limpiar
y transformar datos con el objetivo de resaltar informacion util, para sugerir

conclusiones y apoyo en la toma de decisiones.’

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el instituto Nacional de salud las caracteristicas sociales y demograficas
encontradas a nivel de estadisticas en el territorio colombiano expresan que las
tazas de morbilidad mas representativas son de mujeres de 40 afios y mas, con
79,6 casos por cada 1.000 nacidos vivos, de igual manera mujeres de pertenencia
étnica indigena con 37,1 casos, residentes en el area urbana con 38,7 casos por
cada 1.000 nacidos vivos. Segun régimen contributivo de afiliacion, se encontrd
una razén de 15,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos y de 14 casos por cada
1.000 nacidos vivos en el subsidiado.?

6 Documento lineas de investigacién. Programa de ingenieria de sistemas. Universidad CESMAG.2017

7 Instituto Nacional de Salud INS. Vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica protocolo de vigilancia en
salud publica morbilidad materna extrema. Colombia. 2017

8 BES Boletin Epidemiolégico Semanal. Instituto nacional de salud. Semana epidemioldgica 23. 2 al 8 de junio
de 2019
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La aparicion de la MME esta directamente relacionada con la exposicion de la
mujer a multiples situaciones adversas. De acuerdo con las causas agrupadas de
morbilidad materna extrema por grupos de edad, se identifica que las mujeres
mayores de 35 afios concentran la razon mas alta para trastornos hipertensivos
como la preeclampsia severa (46 casos por cada 1.000 nacidos vivos), seguido
por las complicaciones hemorragicas (6,9 casos por cada 1.000 nacidos vivos). La
sepsis de origen obstétrico (Infecciones de la herida quirtrgica, aborto séptico o
infeccion del tracto urinario.), no obstétrico y pulmonar son la tercera causa de
morbilidad materna extrema, especialmente en las menores de 19 afios (3,3 casos

por cada 1.000 nacidos vivos).?

Una de las principales condiciones relacionadas con la aparicion de la mortalidad
materna es el pobre acceso a los servicios de salud y una atencién en salud
deficientel®. Otros factores asociados son la exposicion a condiciones
socioeconémicas desfavorables, no tener pareja, pobre historia nutricional, alta
paridad, alto nimero de comorbilidades, obesidad, edad materna extrema, entre
otros. Es importante resaltar que algunas condiciones relacionadas con el
embarazo como aborto séptico o hemorragico, enfermedad molar o embarazo
ectopico roto pueden originar falla organica. La falla organica también puede ser
causada por una enfermedad preexistente o que se genere durante el embarazo,
como enfermedades autoinmunes, hematoldgicas, oncologicas,
endocrino/metabdlicas, renales, eventos tromboembdlicos, eventos cardio-
cerebro-vasculares u otras, que han sido causa de muerte materna en los ultimos

cinco afios.11

De continuar con la problematica anteriormente mencionada, La morbilidad
materna extrema se incrementara en los siguientes afos a nivel nacional lo que se

constituird en una de las principales causas de la mortalidad materna y perinatal

9 1bid, p. 2

10 Gonzélez LD, Gémez D, Vélez A, Agudelo M, Gémez J, Wylie J. Caracteristicas de la atencion hospitalaria y
su relacion con la morbilidad materna extrema en Medellin, Colombia. Rev Panam Salud Publica. 2014;

11 nstituto Nacional de Salud INS. Vigilancia y andlisis del riesgo en salud publica protocolo de vigilancia en
salud publica morbilidad materna extrema. Colombia. 2017
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haciendo que el Ministerio de Salud fortalezca diferentes estrategias que se

encaminen a la disminucién de esta patologia.

1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Como prevenir los altos indices de morbilidad materna extrema en pacientes a

partir de analitica de datos?

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Propiciar condiciones de salud favorables en mujeres gestantes que reduzcan

riesgos de morbilidad a partir de analitica de datos mediante una aplicacion movil.

1.6.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la patologia de morbilidad materna extrema y describir dichas
caracteristicas en un grupo focal de pacientes.

e Aplicar analisis de datos utilizando metodologia CRISP-DM para la
generacion de patrones de comportamiento apoyado en herramientas de
estadistica y mineria de datos.

e Desarrollar una aplicacion mévil para la gestion de datos en morbilidad
materna extrema con metodologia agil extrema.

e Evaluar la aplicacion mévil como mecanismo de prevencion en la poblacién

de mujeres gestantes.

1.7 JUSTIFICACION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la tasa de morbilidad materna
extrema es superior para los paises de medianos y bajos ingresos, varié de 4,9 %,
en América Latina, a 5,7 %, en Asia y 14,9 %, en Africa, mientras que los estudios
realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van de 0,8 %, en
Europa, y un maximo de 1,4 %, en América del norte™?. Segun el Sistema

Nacional de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILA Colombia al afio 2012 se

12 Tungalp O, Hindin MJ, Souza JP, Chou D, Say L. The Prevalence of Maternal Near Miss. An In
Obstet Gynaecol. 2015 Jun [Citado 2019 septiembre 01]
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evidencia un incremento al numero de casos identificados a partir de las
estrategias implementadas por el ministerio de salud, y que van encaminadas a
identificar oportunamente las causas principales de morbilidad en maternas,
teniendo en cuenta las estadisticas anuales de las diferentes entidades

promotoras de salud que suministran datos de sus afiliados a los entes de control.

A nivel del departamento de Narifio no existen estudios recientes de causas de
morbilidad materna extrema, los datos que se encuentran son los de mortalidad
por el evento siendo asi que el afilo 2016 en Narifio se presentaron 21 muertes
maternas con relacion al afio 2015 con 11 muertes sin contar con mortinatos, ni
defunciones binomio. Se puede evidenciar que, en el trascurso de este estudio, se
han identificado, falencias a nivel de las bases de datos que presenta la
institucion, con relacion a la informacidon suministrada tanto manual como
sistematica, afectando al usuario, conllevandolo a demoras y tramites poco

eficientes para su atencién en el sistema general de salud.

El andlisis de los datos es el proceso de seleccionar, explorar, analizar y valorar
grandes cantidades de datos con el objetivo de descubrir conocimiento. En el area
de las ciencias de la salud, se utilizan para la deteccion precoz y prevencion de
enfermedades, 0 como en este caso, la patologia relacionada con la MME.

En la APP se detectan factores de riesgos en mujeres en edad fértil que soliciten
preconcepcional, y asi ofrecer oportunidades Unicas para el acceso inmediato,
derivando una captacion oportuna, promover un canal de comunicacién directo y
proveer informacion de salud adaptada a las necesidades que se buscan en este

tipo de poblacion.

La APP movil permite prevenir los factores de riesgo en morbilidad materna
extrema que se presenta en mujeres con factores de riesgo caracterizables; la
buena cobertura de la telefonia celular nos permite la monitorizacion casi en
tiempo real de las usuarias, proporcionando informacion rapida a los entes de

control.
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1.8 DELIMITACION

La investigacion esta orientada a la poblacion de madres gestantes del municipio
de San Juan de Pasto y municipios vecinos que llegan a ser atendidas en la
ciudad de Pasto, los datos seran proporcionados por la E.P.S Emssanar-Pasto.
Para este proyecto se hizo uso de procesos de analitica de datos, asi como
también la gestiébn de una aplicacion movil que pueda llegar a prevenir procesos
de morbilidad. La investigacién tuvo una duracion de 24 meses comprendidos
entre los periodos 2019 By 2021 A.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Internacional

La investigacion titulada La mineria de datos espaciales y su aplicacion en los
estudios de salud y epidemiologia de los autores Gonzélez, L. y Pérez, Y.%2 tuvo
como objetivo dar a conocer coémo propiciar las aplicaciones de técnicas de
mineria de datos espaciales para la extraccion de nuevos conocimientos que
asistan en la toma de decisiones en el area de salud y epidemiologias, donde se
disefien estrategias diferenciadas en la prevencion y control.

Lo anterior es importante para la actual investigacion por cuanto demuestra
algunos trabajos relacionados con la mineria de datos aplicados en estudios de
salud como por ejemplo la utilizacién de SaTScan en los programas de control de
la malaria en la provincia de Mpumalanga, Sudafrica. Otro claro ejemplo es un
trabajo de aplicacion de la técnica de conglomerados de Kulldorff, permitié mostrar
la diferenciacién de los determinantes del sindrome de Down en zonas rurales y
urbanas en la provincia de Villa Clara, Cuba. Teniendo como resultado conceptos
claros acerca de la mineria de datos espaciales y también herramientas

existentes.

Igualmente la investigacion titulada La investigacion en morbilidad materna
extrema “near miss” en América latina de los autores Rangel, Y. Martinez, A.14
tiene como objeto comprender la influencia de los determinantes estructurales,
psicosociales y culturales en las experiencias obstétricas criticas de mujeres que,

estando al borde la muerte, lograron salvar la vida mostrando los resultados de

13 Gonzélez Liset, Pérez Guillermo (IBM CORPORATION 2012). La mineria de datos espaciales y su aplicacion
en los estudios de salud y epidemiologia. Habana, Cuba. 2014

14 Rangel Yesica, Martinez Alexia. La investigacion en morbilidad materna extrema “near miss” en américa
latina. Peru. 2016
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una revision narrativa y critica de los estudios que se han elaborado desde este
enfoque en América Latina en los ultimos afios.

Esta investigacion sustenta la investigacion puesto que a través de estudios
realizados en mujeres con complicaciones durante el embarazo proporciona
algunos de los determinantes principales de near miss (eventos médico-
obstétricos que se presentan durante el embarazo, parto o los 42 dias posteriores)
como pueden ser los determinantes individuales de riesgo obstétrico,

determinantes socioculturales, entre otros.

El estudio titulado Factores de riesgo en la hipertension inducida por el
embarazo de los autores Diago D. Vila F. Ramos E. Garcia R. '° tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo de las embarazadas con hipertension
inducida por el embarazo que ingresaron en el servicio de Perinatologia, como
también se analizaron algunos factores epidemiolégicos con respecto a la

hipertension inducida por el embarazo.

Lo anterior es importante puesto que analiza algunos factores como es el tipo de
hipertension, edad, paridad, antecedentes patolégicos familiares de hipertension,
preeclampsia previa, enfermedad renal. Haciendo uso de bases de datos, tablas
de vaciamiento y software estadisticos como el EPINFO.

La investigacion titulada Hipertensidén en el embarazo de los autores Bryce, A.
Alegria, E. Valenzuela, G.'® tuvo como objetivo contextualizar acerca de los
trastornos hipertensivos durante el embarazo teniendo en cuenta el diagnostico, la
clasificacion de cada uno de ellos y ademas el manejo adecuado de dichos

trastornos.

15 Diago Dalis, Vila Flora, Ramos Elsy, Garcia Roberto. Factores de riesgo en la hipertensién inducida por el
embarazo. Habana-Cuba. 2011

16 Bryce Alfonso, Alegria Edmundo, Valenzuela German, Larrauri César. Hipertension en el embarazo. Perd.
2018
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Lo anterior sirve de apoyo para aclarar el concepto de la hipertension durante el
embarazo y los subtemas asociados a este como también despeja dudas

relacionado con este tema.

Igualmente, la investigacion titulada Caracterizacion de la hipertension inducida
por el embarazo de los autores Alvarez, V. Alonso, R. Mufiiz, M.%” tuvo como
objetivo contextualizar acerca de la hipertension arterial como un sindrome
cardiovascular complejo, progresivo y multicausal que origina cambios funcionales
y estructurales en el corazén y el sistema vascular que pueden conducir a
morbilidad prematura y muerte. Los trastornos hipertensivos en el embarazo son
frecuentes y en ocasiones constituyen una causa de morbilidad y mortalidad

materna-fetal.

Lo anterior es de importancia para el proyecto debido a que el principal objetivo
del estudio es la hipertension, asi como también la preeclampsia como un
sindrome multisistémico de severidad variable que ocurre durante el embarazo,
también define variables dependientes e independientes que pueden ser tenidas
en cuenta dentro de la investigacion como pueden ser la edad materna, la paridad,

evaluacion nutricional, entre otros.

La investigacion titulada Aplicaciones moéviles en el sector salud de los autores
Mena, L. Ostos, R y Gonzales®®, E tuvo como objetivo exponer el impacto de la
salud movil es evidente, muchos médicos y sus pacientes mantienen el control de
su salud por medio de aplicaciones méviles, uno de sus tantos beneficios es el
poder tener un monitoreo oportuno, haciendo conocer al médico los detalles de su

salud permitiendo ser atendido oportunamente.

Lo anterior sustenta la investigacién ya que evidencia la importancia del uso de
aplicativos méviles como apoyo dentro de los procesos que se llevan a cabo en el

area de la salud.

17 Alvarez Vivian, Alonso Rosa, Muifiiz Milagros, Martinez Josefina. Habana-Cuba. 2014
8 Mena Luis, Ostos Rodolfo, Gonzales Eduardo. aplicaciones méviles en el sector salud. México. 2016
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2.1.2 Nacional

En este contexto se puede encontrar la investigacion Comportamiento de la
morbilidad materna extrema en el departamento del meta, Colombia de los
autores Carillo, J. Garcia, C.*° que tiene como objetivo realizar un estudio
descriptivo retrospectivo, con abordaje cuantitativo con los reportes de morbilidad
extrema en el departamento de Meta analizando variables socio-demograficas;
caracteristicas maternas (historia gineco-obstétrica); criterios de inclusion -
enfermedad especifica, falla organica, entre otras haciendo un andlisis con
respecto al afio anterior de la publicacion del articulo (2013) teniendo como
resultado que la MME en el departamento de Meta es una causa importante de
morbilidad en las mujeres en edad fértil. Se requiere seguir fortaleciendo su
identificacion para realizar manejos oportunos, asi como fortalecer las estrategias
y programas existentes en salud publica para que haya mayor adherencia al
control prenatal.

Lo anterior es importante para la investigacion puesto que proporciona un contexto
a nivel nacional sobre lo que estd sucediendo con la MME analizando distintas
causas incluyendo estadisticas que se pueden tener en cuenta dentro de esta

investigacion.

Igualmente, la investigacion titulada Aplicacién de técnicas de mineria de datos
en atencion primaria en salud (aps) para el andlisis de riesgos en mujeres
gestantes de la poblacion manizalefia atendida por assbasalud de los autores
Gallego, J. Navarro, L. Castillo, L. tuvo como objetivo determinar mediante
técnicas de mineria de datos las relaciones entre los factores de riesgo existentes
en las madres gestantes recolectando una muestra de 15265 registros de mujeres
con edades comprendidas entre los 10 y 48 afios haciendo uso de algoritmos de

clisters.

19 Carrillo Janeth, Garcia César. Comportamiento de la morbilidad materna extrema en el departamento del
meta, Colombia. 2014
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Lo anterior es importante puesto que el correcto uso de las herramientas
informaticas puede ayudar a identificar o descubrir relaciones con el objetivo de
establecer, o proponer estrategias para contrarrestar problemas de salud y
prevenir futuras complicaciones, contribuyendo asi a la mejora en la calidad de

vida de la poblacion.

El proyecto de grado titulado Aplicacion de la metodologia CRISP-DM a un
proyecto de mineria de datos en el entorno universitario del autor Galan Vv.?°
tiene como objetivo demostrar que la metodologia CRISP-DM es una metodologia
qgue funciona y que es sencilla de usar, ya que solamente hay que seguir una serie
de fases que estan claramente delimitadas y esta pensada para que cualquier
persona con conocimientos de bases de datos y estadistica pueda utilizarla.

Esto es importante para la investigacion ya que aclara conceptos basicos a cerca
de la metodologia CRISP-DM y también de como comprender las diferentes fases

que de esta metodologia utiles en el desarrollo.

De igual manera el proyecto de grado titulado Uso de mineria de datos en la
deteccion temprana y prevencién de complicaciones de enfermedades en el
sistema de salud colombiano del autor Bautista L.?! que tiene como objetivo
abarcar complicaciones relacionadas con enfermedades del sistema respiratorio
encontradas en el sector salud en Colombia, utilizando mineria de datos para su

deteccion.

Lo anterior es importante para la investigacion puesto que proporciona una idea
clara de como llevar la metodologia de mineria de datos en el sector salud. De
igual manera en la forma en la que se evaltan datos de entrada y la salida. Para el

20 Galan Victor. Aplicacion de la metodologia CRISP-DM a un proyecto de mineria de datos en el entorno
universitario. Colombia. 2015

21 Bautista Luis. Uso de mineria de datos en la deteccién temprana y prevencion de complicaciones de
enfermedades en el sistema de salud colombiano. Bogota. 2010
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desarrollo de esa investigacion se tiene en cuenta en una serie de perfiles

epidemioldgicos los cuales son claves para el desarrollo de su proyecto de grado.

2.1.3 Regional

En medios regionales se encontrd la siguiente investigacion titulada Aplicacion
de los arboles de decision en la identificacion de patrones de lesiones
fatales por causa externa en el municipio de Pasto, Colombia de los autores
Timaran, R. Calderén, A. Hidalgo, A.??> Tiene como objeto llevar a cabo los
procesos correspondientes a Cross Industry Standard Process for Data Mining
(CRISP-DM) para el descubrimiento de patrones que lleven a identificar posibles
comportamientos construyendo un modelo de clasificacion basado en arboles de
su importancia radica para actual investigacién en que se utilizara en los procesos

de mineria de datos dentro de esta.

De igual manera la investigacion titulada Caracterizacion de la supervivencia de
mujeres con cancer invasivo de cuello uterino usando mineria de datos de
los autores Timaran, R. Yépez, M.?® tuvo como objetivo presenta uno de los
resultados del proyecto de investigacion denominado: Deteccion de patrones de
supervivencia en mujeres con cancer invasivo de cuello uterino con técnicas
de mineria de datos, utilizando como fuente principal la informaciéon almacenada
en la base de datos del Registro Poblacional de Céancer del Municipio de
Pasto (Colombia). Aplicando la metodologia para proyectos de mineria de datos
CRISP-DM, se construyo, limpié y transformé un repositorio de datos con la
informacion de las mujeres que fueron diagnosticadas con cancer invasivo de
cuello uterino entre los afios 1998 y 2002, con una ventana de observacion hasta
el 2007.

22 Timaran Ricardo, Calderén Andrés, Hidalgo Arsenio. Aplicacién de los &arboles de decision en la
identificacion de patrones de lesiones fatales por causa externa en el municipio de Pasto. San Juan de Pasto
Narifio. 2017

2 Timaran Ricardo, Yepes Maria. Caracterizacién de la supervivencia de mujeres con cancer invasivo de
cuello uterino usando mineria de datos. San Juan de Pasto Narifio. 2016
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La anterior investigacion sustenta el proyecto puesto que apoya la
contextualizacion sobre el uso de mineria de datos en el sector salud aplicando
CRISP-DM que es la metodologia que se va a llevar a cabo dentro de dicho

proyecto.

2.2 SUPUESTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Embarazo

Segun la OMS la definicion de embarazo “Se conoce como el estado de la mujer
que comprende desde la fecundacion del évulo, hasta el momento del parto. En
este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
Utero de la madre y también los importantes cambios que experimenta esta ultima,
en sus sistemas cardiovascular, pulmonar, renal, gastrointestinal, endocrino, etc.
se presenta también cambios psicolégicos que son normales y sanos”, se puede
destacar que la fisiopatologia del embarazo en una mujer, se genera cuando inicia
la pubertad con su menarquia y la culminacion cuando entra en periodo de
menopausia.

Cuando la mujer queda en embarazo, la morbimortalidad (Medicion de
fallecimientos realizada sobre un segmento poblacion en un periodo especifico,
como dato informativo global o a partir de la identificacion de un agente o
circunstancia fatal), depende de muchos factores ya sean modificables o no
modificables, para eso el ministerio de salud habilito el programa de redes
integrales?®, (resolucién 1441/2016) y cred los lineamientos de las RIAS?
(resolucion 32/80/2016), en donde se enfatiza en las mujeres en estado de
gestacién y las tiene como prioridad en un programa estipulado como maternidad
segura, en el cual todas las EPS tanto contributivas como subsidiadas, tienen
como directriz implementar las redes integrales de prestadores de servicios de
salud; por tal razén el ministerio de salud cre6 una ruta de maternidad segura,

donde involucra las IPS (Instituto Prestador de Salud), en implementar una ruta

24 Resolucidn 3280 - 2018 implementadas por Emssanar EPS. Rutas integrales de atencién en salud. 2019
% |bid, p. 1
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para que esta se desarrolle y se ejecute en cada departamento, municipio, y

localidad en Colombia.

Cabe destacar que en Colombia existen guias que van encaminadas a la
monitorizacion de las maternas, con llevando esto a la disminucion de la
mortalidad y morbilidad en mujeres en estado de gestacion, donde las podemos
catalogar como bajo, mediano y alto riesgo, dependiendo de esta clasificacion, se
tendrd en cuenta los examenes tanto clinicos como imagenoldgicos, interconsultas

y rutas que se deben tomar con cada caso.
2.2.2 Morbilidad Materna Extrema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud?® (OMS) define la Morbilidad Materna
Extrema (MME) como un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivio
a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de la etapa del
puerperio (Periodo de tiempo que dura la recuperacion completa del aparato

reproductor después del parto, que suele durar entre cinco y seis semanas).

Segun la Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia vy
Ginecologia?’ (FLASOG) la defini6 como “una complicacién grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o

requiere una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte”.

De igual manera el protocolo de vigilancia en salud publica la morbilidad materna?®
se define como un evento de interés en salud publica que tiene un impacto
importante al evaluar los servicios de salud ya que una atencién oportuna y de
calidad en una mujer con una complicacion obstétrica severa puede prevenir un

desenlace fatal.

26 Instituto nacional de salud. Protocolo de vigilancia en salud publica-Morbilidad materna extrema.
Colombia. 2017

2 1bid, p. 4

28 Instituto nacional de salud. Protocolo de vigilancia en salud publica-Morbilidad materna extrema.
Colombia. 2017
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Los criterios clinicos de inclusién de morbilidad materna extrema, segun la OMS Y
FLSOG, cita:

Tabla 1. Criterios clinicos de inclusién de morbilidad materna extrema

Eclampsia

i Pre-eclampsia severa
Relacionado con enfermedad

especifica Sep5|s o infeccion sistémica se}vera

Hemorragia obstétrica severa
Ruptura uterina

Falla vascular

Falla renal

Relacionado con disfuncién Falla hepatica
organica Falla metabélica

Falla cerebral
Falla respiratoria
Falla de coagulacién

Necesidad de transfusién
Relacionado con manejo Necesidad de UCI

Necesidad de procedimiento quirtrgico de emergencia

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud y Federacién Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia

2.2.3 Hipertension arterial

La definicion clara del trastorno hipertensivo asociado al embarazo la cita el doctor
Hernan A2 en su trabajo titulado HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZO: describe un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctda entre
elevaciones leves de la tension arterial a hipertension severa con dafio a 6érgano

blanco y grave morbilidad materno — fetal.

Esta se define como la tension arterial igual o mayor de 140 mmHg, de sistdlica
y/o 90 mmHg de diastolica, registrada en dos tomas separadas por lo menos por 6

horas en el trascurso de la semana.

Las guias clinicas de FISTERRA®® refieren que los estados hipertensivos del
embarazo son un conjunto heterogéneo de cuadros clinicos cuya caracteristica

comun es el aumento de la presion arterial, por lo cual se describe que la

2 Herndan A. Hipertension inducida por el embarazo. Chubut-Argentina. 2013
30 Gonzales Irene. Estados hipertensivos en el embarazo. 2017
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hipertension inducida por el embarazo es una tension arteria I
mayor o igual 140/90 mmHg durante la semana 20 y posterior a esta, con
ausencia de proteinuria y normalizacion tras la semana 12 post parto o post

cesarea.

Por ultimo, la Guia clinica de Hipertensién arterial primaria (hta) colombiana 3!

enuncia:

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica que se
caracteriza por ser un trastorno vascular cuya manifestacion clinica mas
evidente es la elevacion anormal de las cifras de tensionales y cuya
consecuencia puede ser la presentacion de eventos vasculares
aterotromboticos (infarto de miocardio, ataque cerebrovascular, entre
otros), falla cardiaca o falla renal. Mas del 90% de los casos de HTA no
tienen una causa identificable y corregible, por lo que requieren de

tratamiento crénico.

Segun la prevalencia de hipertension arterial en Colombia®? estudio realizado en el
2019, arrojo una prevalencia de hipertensién en la poblacion general femenina
entre edades de 18 a 24 afios, y 36 a 52 afios, que incluyen factores modificables
como, estilos de vida, alimentacién, y no modificables como edad, sexo, raza entre
otros por lo cual se debe a un comportamiento de tipo epidemiolégico que va en

crecimiento segun el crecimiento y envejecimiento de la poblacion.

Por tal razén las guias clinicas y protocolos internacionales, nacionales, e
institucionales van encaminados a la deteccion temprana y oportuna de las
mujeres en estado gestacional, evitando asi las complicaciones derivadas de un

mal control prenatal.

31 Ministerio de Salud y Proteccidn Social — Colciencias. Guia de préctica clinica Hipertension arterial primaria
(hta). Bogota- Colombia. 2013
32 7urique. M, Zurique. C. prevalencia de hipertensidn arterial en Colombia. 2019
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2.2.4 Control prenatal

El embarazo es un proceso fisiolégico, que en algunas ocasiones puede sufrir
alteraciones, conllevando a la morbilidad de la gestante, y que estas se pueden
detectar a tiempo haciendo uso de los controles que se encuentran en las guias
MIAS32 (Modelo Integral de Atenciéon en Salud) Y RIAS3* (Rutas Integrales de

Atencion en Salud).

La mayoria de los embarazos no presentan patologias, pero es una etapa donde

la madre es mas vulnerable al igual que el feto y/o neonato.

El objetivo de la prevencion y el diagnostico oportuno de las maternas mediante
los controles prenatales, consiste en determinar la edad gestacional, sus riesgos y

posibles complicaciones, estado de la madre y feto y educacién del paciente.

El control prenatal se divide en tres trimestres donde en cada uno de ellos se
envian paraclinicos y examenes diagnésticos para mirar como esta la materna y

su producto.

El embarazo se maneja por semanas gestaciones mas no por meses
engendrados, dado a que la atencién del embarazo depende de cédmo se es
catalogado su gestacion; ya sea de bajo o alto riesgo, intervendra un equipo de
salud que consta de enfermera, médico y ginecodlogo: siendo asi su atencién: bajo

riesgo lo maneja enfermeria, alto riesgo el médico, ginecélogo o perinatdlogo.

En los diferentes trimestres de la gestacion se envia una serie de paraclinicos,
interconsultas y medicamentos, lo cuales se diligencian desde su inscripcion al

primer control prenatal, y luego valoraciones segun su necesidad.

33 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Modelo Integral de Atencidn en Salud — MIAS. 2015
34 Resolucidn 3280 - 2018 implementadas por Emssanar EPS. Rutas integrales de atencidn en salud. 2019
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Los controles trimestrales® se caracterizan por pacientes de bajo riesgo, las
consultas de seguimiento deben ser idealmente mensuales hasta la semana 32;
después cada 15 dias hasta la semana 36, y luego quincenal o semanalmente
hasta el momento del parto. Los ultimos dos controles prenatales deben ser
efectuados por un médico, con una frecuencia semanal o quincenal para orientar a
la gestante, incluyendo a su familia, sobre el sitio de realizacion del parto, la
atencién del recién nacido, explicar los factores de riesgo y diligenciar, completa,

la nota de remision.

En pacientes de alto riesgo, el intervalo con que se realice el control se
establecera de acuerdo con la patologia y a criterio del especialista. Idealmente,
toda gestante debe ser valorada por el médico ginecobstetra, para confirmar o
determinar el factor de riesgo. Se recomienda que esta valoracion se efectle en la
segunda consulta y en el ultimo trimestre del embarazo, preferiblemente entre las

semanas 32 a 34.

Por lo antes mencionado las pacientes que han desarrollado hipertension inducida
por el embarazo, deben ser manejadas por ginecologia y perinatologia, para
evaluar el estado de la materna y su feto, cabe recalcar que la finalidad de las
maternas con este tipo de patologia es el desembarazo de ella misma para evitar
consecuencias como la preeclampsia y eclampsia, siendo su definiciéon segun el

protocolo colombiano®® asi:

Preeclampsia severa: Presion arterial sistolica persistente de 160 mmHg o mas o
presion arterial diastdlica de 110 mmHg, mas Proteinuria de 5 g 0 mas en 24
horas; o en ausencia de proteinuria, hipertension de aparicion reciente con
cualquiera de los siguientes criterios: trombocitopenia < 100.000, Oliguria 1,1
mg/dL o el doble de la creatinina sérica en ausencia de otra enfermedad renal,
Aumento de transaminasas al doble de los valores normales, Edema pulmonar,

alteraciones visuales o cerebrales.

35 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D. C. Guia de control prenatal y factores de riesgo.
36 |bid, p. 11
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Eclampsia: Presencia de convulsiones generalizadas en el contexto de la
preeclampsia en pacientes sin historia previa de epilepsia, o en estado de coma y

en ausencia de otros trastornos neuroldgicos.

Segun Cararach R®. Define la preeclampsia como la aparicién de hipertension y
proteinuria después de la semana 20 del embarazo. Se suele acompafar de
edemas, pero no es necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada. Es
una enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la que se pueden tratar
los sintomas, pero s6lo se cura con la finalizacion del mismo y si no se trata
adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer

embarazada como para el feto.
2.2.5 Ingenieria de software

De acuerdo con Sommerville, 1%, En su libro ingenieria del software 7ma edicién,
la nocion de ingenieria de software fue propuesta inicialmente en 1968 en una
conferencia para discutir lo que en ese entonces se llamo la «crisis del software».
Esta crisis del software fue el resultado de la introducciébn de las nuevas
computadoras hardware basadas en circuitos integrados. Su poder hizo que las
aplicaciones hasta ese entonces irrealizables fueran una propuesta factible. El
software resultante fue de 6rdenes de magnitud mas grande y mas complejo que

los sistemas de software previos.

La experiencia previa en la construccién de estos sistemas mostré que un enfoque
informal para el desarrollo del software no era muy bueno. Los grandes proyectos
a menudo tenian afos de retraso. Costaban mucho mas de lo presupuestado,
eran irrealizables, dificiles de mantener y con un desempeiio pobre. El desarrollo
de software estaba en crisis. Los costos del hardware se tambaleaban mientras
gue los del software se incrementaban con rapidez. Se necesitaban nuevas
técnicas y meétodos para controlar la complejidad inherente a los sistemas

grandes.

37 Cararach, R. Preeclampsia. Eclampsia y sindrome HELLP. Barcelona. 2008
38 Somerville, I. ingenieria del software 7ma edicién. Madris-espafia.2005
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La ingenieria del software surgid entonces como una solucion a dicha
problematica ya que es una disciplina de la ingenieria que comprende todos los
aspectos de la produccion de software desde las etapas iniciales de la
especificacion del sistema, hasta el mantenimiento de éste después de que se

utiliza. En esta definicion, existen dos frases clave:

e Disciplina de la ingenieria. Los ingenieros hacen que las cosas funcionen.
Aplican teorias, métodos y herramientas donde sean convenientes, pero las
utilizan de forma selectiva y siempre tratando de descubrir soluciones a los
problemas, aun cuando no existan teorias y métodos aplicables para
resolverlos. Los ingenieros también saben que deben trabajar con
restricciones financieras y organizacionales, por lo que buscan soluciones

tomando en cuenta estas restricciones.

e Todos los aspectos de produccion de software. La ingenieria del
software no so6lo comprende los procesos técnicos del desarrollo de
software, sino también con actividades tales como la gestion de proyectos
de software y el desarrollo de herramientas, métodos y teorias de apoyo a

la produccién de software.

2.2.6 Base de datos:

Se tienen diferentes conceptos acerca de este tema, pero en esta ocasion se
tomara el concepto manifestado Anguiano J3° (IBM) que dice “Es un contenedor
que permite almacenar la informacion de forma ordenada con diferentes
propésitos y usos. Por ejemplo, en una base de datos se puede almacenar
informacion de diferentes departamentos (Ventas, Recursos Humanos,

Inventarios, entre otros)”.

39 Anguiano, J. IBM International Business Machines. 2014
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Ahora bien, teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se puede establecer
que una base de datos es un conjunto de datos que esta almacenados
ordenadamente, que tienen diferentes usos como: marketing, estadistica, manejo
y control de datos entre otros; dandole a las entidades publicas y privadas un

forma facil y agil de los registros de sus datos.
2.2.7 Integridad y seguridad de los datos

Este es un tema de vital importancia cuando hablamos de bases de datos
teniendo en cuenta que los datos que se recogen y reposan en una base de datos
deben tener un minimo de seguridad tal cual como lo hace conocer Silberschatz
A% En su libro Fundamentos de base de datos en el cual manifiesta: “Las
restricciones de integridad proporcionan un medio de asegurar que las
modificaciones hechas a la base de datos por los usuarios autorizados no
provoquen la pérdida de la consistencia de los datos. Por tanto, las restricciones

de integridad protegen a la base de datos contra los dafios accidentales”.

Por otra parte, se tiene que en la legislacion colombiana se emiti6 la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 201341, a través de los cuales se desarrolla el derecho
que “tienen todas las personas a conocer, suprimir, actualizar y rectificar todo tipo
de datos personales recolectados, almacenados o que hayan sido objeto de
tratamiento en bases de datos en las entidades del publicas y privadas’;

intentando asi, dar un debido manejo de los datos almacenados.
2.2.8 Gestor de Base de datos: PostgreSQL

Existen diferentes gestores de bases de datos entre ellos esta PostgreSQL que
‘es un sistema de gestion de bases de datos orientado a objetos y de cddigo
abierto” (PostgreSQL org); que entre sus caracteristicas principales se observa
que es gratuito, es multiplataforma, de facil uso, puede manejar grandes

voliumenes de datos.

40 Sjlberschatz, A. Fundamentos de base de datos 4ta edicién. Espafia. 2002.
41 Modelo integrado de planeacién y gestion. Habeas Data. Colombia
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De igual manera IBM Cloud Free Tier* da un concepto de PostgreSQL donde
manifiesta que “es una base de datos de cdédigo abierto que tiene una sélida
reputacion por su confiabilidad, flexibilidad y soporte de estandares técnicos
abiertos. A diferencia de otros RDMBS (Sistemas de gestion de bases de datos
relacionales), PostgreSQL admite tipos de datos tanto relacionales como no
relacionales. Esto la convierte en una de las bases de datos relacionales mas

compatibles, estables y maduras disponibles en la actualidad.”
2.2.9 Mineria de datos

Seglin Martinez, B*3. En su obra titulada Mineria de datos, La disciplina
denominada Mineria de Datos estudia métodos y algoritmos que permiten la
extraccion automatica de informacion sintetizada que permite caracterizar las
relaciones escondidas en la gran cantidad de datos; también se pretende que la
informacion obtenida posea capacidad predictiva, facilitando el andlisis de los
datos de forma eficiente. Bajo la denominacion de "mineria de datos" se han
agrupado recientemente diversas técnicas estadisticas y del aprendizaje
automatico (Inteligencia Artificial) enfocadas, principalmente, a la visualizacion,

andlisis, y modelizacion de informacion de bases de datos masivas.

La idea de obtener informacion a partir de un conjunto de datos no es nueva.
Desde hace siglos, la gente ha tratado de entender cdmo extraer datos valiosos o
Gtiles a partir de una coleccion de datos y luego cémo hacer uso de la informacion
obtenida para lograr un beneficio o un objetivo util. Ese es también el propésito de

la mineria de datos.

El gran volumen de datos, generado actualmente, ha despertado el interés de los
investigadores que buscan aprovechar esta circunstancia para la obtencién de
informacion util. Parte de los esfuerzos se han dirigido al desarrollo de técnicas de

extraccion de datos y patrones que sirven de apoyo a las tareas de mineria de

42 |BM Cloud Free Tier. PostgreSQL
43 Martinez, B. Mineria de datos. Puebla-México. 2016
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datos y, en general, al proceso de descubrimiento de conocimiento en bases de

datos u otras fuentes.

Como parte del proceso de descubrimiento de conocimiento, se requiere la
seleccién de un método y de una técnica de mineria de datos apropiada. Ademas,
se debe determinar la estrategia para implementar la técnica de tal forma que sea

eficiente tedrica y empiricamente.

2.2.10 Arboles de decisién

De acuerdo con Bouza, C*. En su articulo titulado, La mineria de datos: Arboles
de decision y su aplicacion en estudios médicos. Un Arbol de Decision (AD) es
una representacion de una funcion multivariada que fue posible utilizar en la vida

practica a partir del desarrollo de las modernas computadoras.

Los arboles de decision proveen de una herramienta de clasificacion muy potente.
Su uso en el manejo de datos la hace ganar en popularidad dadas las
posibilidades que brinda y la facilidad con que son comprendidos sus resultados
por cualquier usuario. El arbol en si mismo, al ser obtenido, determina una regla
de decision. Esta técnica permite: Segmentacion, clasificacién, prediccion,

reduccion, identificacion-interrelacion y recodificacion.
2.2.11 Paquete estadistico: SPSS

Segun Castafieda, M*. En su obra Procesamiento de datos y analisis estadistico
utilizando SPSS, el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) es uno de los programas de mayor uso en los Estados Unidos de
Norteamérica, asi como en América Latina. Permite manejar bancos de datos de

gran magnitud y también efectuar analisis estadisticos muy complejos.

4 Bouza, C. La mineria de datos: Arboles de decisidn y su aplicacion en estudios médicos. 2014
4> Castafieda, M. Procesamiento de datos y analisis estadistico utilizando SPSS. Brasil. 2010
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Familiarizarse con las diversas opciones y procedimientos estadisticos de un
programa como SPSS permite administrar bancos de datos de manera eficiente y
desarrollar perfiles de usuarios, hacer proyecciones y andlisis de tendencias que
permitiran planificar actividades a largo plazo y, en general, hacer un mejor uso de

la informacién capturada en forma electronica.

SPSS le facilita crear un archivo de datos en una forma estructurada y también
organizar una base de datos que puede ser analizada con diversas técnicas
estadisticas. A pesar de que existen otros programas (como Microsoft Excel) que
se utilizan para organizar datos y crear archivos electronicos, SPSS permite
capturar y analizar los datos sin necesidad de depender de otros programas. Por
otro lado, también es posible transformar un banco de datos creado en Microsoft
Excel en una base de datos SPSS.

2.2.12 Metodologia CRISP-DM

La metodologia CRISP-DM?® se describe en términos de un modelo de proceso
jerarquico, que consta de conjuntos de fases, 6 en total (de lo general a lo
especifico) que son: Andlisis del problema, analisis de los datos, preparacion de

los datos, modelado, evaluacién y explotacion.
e Anadlisis del problema

Segun Gallardo*’ esta fase se requiere comprender con exactitud el problema al
cual se le va a dar solucion utilizando la mineria de datos. Esto permitira recolectar
la informacion necesaria para interpretar con asertividad los resultados

encontrados.

e Andlisis de los datos

46 pete Chatman. Step-by-step data mining guide.2000
47 Gallardo José. Metodologia para la Definiciébn de Requisitos en Proyectos de Data Mining (ER-DM).
Madrid. 2009
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De igual manera Gallardo*® manifiesta que en esta “fase se realiza la recoleccion
inicial de datos, con el objetivo de establecer un primer contacto con el problema,
familiarizdndose con ellos, identificar su calidad y establecer las relaciones mas

evidentes que permitan definir las primeras hipotesis”.

e Preparacion de los datos
La fase de preparacion de datos cubre todas las actividades necesarias para
construir el conjunto de datos final (datos que se incorporaran a la herramienta de
modelado) a partir de los datos sin procesar iniciales. Las tareas comprenden la
seleccion de tablas, registros y atributos, asi como la transformacion y limpieza de

datos para herramientas de modelado.

e Modelado
En esta fase, se seleccionan y aplican las técnicas de modelado, y sus parametros

se calibran a valores 6ptimos.

e Evaluacién
En esta fase, se crea el modelo donde “se interpretan los patrones encontrados
con el fin de consolidar el conocimiento descubierto e incorporarlo en otro sistema
para posteriores acciones o para confrontarlo con conocimiento previamente

descubierto.

e Explotacion
Por ultimo, consiste en potencializar los modelos, integrarlos en los procesos de
toma de decision de la organizacion y difundir informes sobre el conocimiento

extraido.

2.2.13 Regresion lineal
De acuerdo con Molina, G*°. en su obra titulada Estadistica descriptiva en
Psicologia, el modelo de regresion lineal es el mas utilizado a la hora de predecir

los valores de una variable cuantitativa a partir de los valores de otra variable

8 bid, p. 35
4 Molina, G. Estadistica descriptiva en Psicologia. Espafia. 2010
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explicativa también cuantitativa (modelo de regresion lineal simple). Una
generalizacion de este modelo, el de regresion lineal maltiple, permite considerar

mas de una variable explicativa cuantitativa.

Segun el modelo de regresion lineal simple, las puntuaciones de los sujetos en 2
variables -una de ellas considerada como variable predictora (X) y la otra como
variable de respuesta (Y) -vienen representadas (modeladas) por la ecuacion de

una linea recta:
Y=p4+p-X,

Cuando hay mas de una variable explicativa (modelo de regresion lineal multiple),
se utiliza un subindice para cada una de ellas, por ejemplo, para el caso de dos

variables explicativas:

¥

’ ﬁ::r+ﬁI'Xl+ﬁ1'X1

2.2.14 Metodologia agil XP:

Segun Meléndez, S*°. En su obra titulada Metodologia Agil Programacion Extrema
XP, Las Metodologias Agiles resuelven los problemas surgidos, posteriormente, a
la masificacién del uso del computador personal, dado que las expectativas y
necesidades por parte de los usuarios se hicieron mas urgentes y frecuentes. Fue
asi como al comienzo de los 90 surgieron propuestas metodolégicas para lograr

resultados mas rapidos en el desarrollo del software sin disminuir su calidad.

La Programacién Extrema o Extreme Programming, es un enfoque de la ingenieria
de software formulado por Kent Beck, se considera el mas destacado de los

procesos agiles de desarrollo de software. Al igual que estos, la programacion

50 Meléndez, S. Metodologia Agil Programacién Extrema XP. Nicaragua. 2016

46



extrema se diferencia de los métodos tradicionales principalmente en que presenta

mas énfasis en la adaptabilidad que en la previsibilidad.
La Programacion Extrema consta de 4 fases, las cuales son:

e Planeacion
La Metodologia XP>! plantea la planificacion como un didlogo continuo entre las
partes involucradas en el proyecto, incluyendo al cliente, a los programadores y a
los coordinadores. El proyecto comienza recopilando las historias de usuarios, las

gue constituyen a los tradicionales casos de uso.
e Disefio

Segun Diaz, M°? la metodologia XP hace especial énfasis en los disefios simples y
claros. Los conceptos mas importantes de disefio en esta metodologia son los

siguientes:

Simplicidad: Un disefio simple se implementa mas rapidamente que uno complejo.

Por ello XP propone implementar el disefio mas simple posible que funcione.

Soluciones: “Spike”, Cuando aparecen problemas técnicos, o cuando es dificil de
estimar el tiempo para implementar una historia de usuario, pueden utilizarse
pequefios programas de prueba (llamados “Spike”), para explorar diferentes

soluciones.

Metéaforas: XP sugiere utilizar este concepto como una manera sencilla de explicar

el propaésito del proyecto, asi como guiar la estructura del mismo.

e Codificacion
Esta fase como lo explica Bustamante D°3. Trata sobre la disponibilidad del

Cliente, Uno de los requerimientos de XP es tener al cliente disponible durante

51 Joskowicz Jose. Reglas y Précticas en eXtreme Programming. Montevideo. 2008
52 Diaz Marycarmen y Garcia Antonio. La programacion extrema. Habana-Cuba. 2013
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todo el proyecto. No solamente como apoyo a los desarrolladores, sino formando
parte del grupo. Antes del desarrollo de cada historia de usuario el cliente debe
especificar detalladamente lo que ésta hard y también tendrd que estar presente
cuando se realicen los test que verifiquen que la historia implementada cumple la

funcionalidad especificada.

e Pruebas

De acuerdo con Echeverry. L%. XP enfatiza mucho los aspectos relacionados con
las pruebas, clasificandolas en diferentes tipos y funcionalidades especificas,
indicando quién, cuando y cémo deben ser implementadas y ejecutadas. Del buen
uso de las pruebas depende el éxito de otras practicas, tales como la propiedad
colectiva del codigo y la refactorizacién. Cuando se tienen bien implementadas las
pruebas no habra temor de modificar el codigo del otro programador en el sentido
que, si se dafia alguna seccion, las pruebas mostrardn el error y permitirdn
encontrarlo. El mismo criterio se aplica a la refactorizacion. Uno de los elementos
que podria obstaculizar que un programador cambie una seccién de cddigo
funcional es precisamente hacer que este deje de funcionar. Si se tiene un grupo
de pruebas que garantice su buen funcionamiento, este temor se mitiga en gran

medida.

2.2.15 Aplicacién App

De acuerdo con Artica, R%. En su trabajo titulado Desarrollo de las aplicaciones
moviles, Una aplicacion (también llamada app) es simplemente un programa
informatico creado para llevar a cabo o facilitar una tarea en un dispositivo

informatico.

53 Bustamante Dayana. Metodologia XP. Barinas-Venezuela. 2014
54 Echeverry Luis. Caso practico de la metodologia agil XP al desarrollo de software. Pereira-Colombia. 2007
55 Artica, R. Desarrollo de las aplicaciones moviles. Perd. 2014
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Las aplicaciones nacen de alguna necesidad concreta de los usuarios, y se usan
para facilitar o permitir la ejecucion de ciertas tareas en las que un analista o un
programador han detectado una cierta necesidad. Pero las aplicaciones también

pueden responder a necesidades ludicas, ademas de laborales.

El mercado de las aplicaciones moviles ha adquirido en los ultimos afios una gran
importancia. Es un hecho que las apps se han convertido ya en una parte de

nuestro dia a dia, ya sea en forma de juegos, redes sociales, comunicacion, etc.
2.2.16 Android

Android®® es un sistema operativo de cédigo abierto para dispositivos moviles, se
programa principalmente en Java, y su ndcleo estd basado en Linux. Tanto el
sistema operativo, como la plataforma de desarrollo - estan liberados bajo la
licencia de Apache. Esta licencia permite a los fabricantes afadir sus propias
extensiones propietarias, sin tener que ponerlas en manos de la comunidad de

software libre. Al ser de open source, Android hace posible:

e Una comunidad de desarrollo, gracias a sus completas APIs vy
documentacion ofrecida.

e Desarrollo desde cualquier plataforma (Linux, Mac, Windows, entre otros).

e sistema operativo para cualquier tipo de dispositivo movil, al no estar
disefiado para un sélo tipo de movil.

e Posibilidad para cualquier fabricante de disefiar un dispositivo que trabaje
con Android, y la posibilidad de abrir el sistema operativo y adaptarlo o
extenderlo para su dispositivo.

e Valor afiadido para los fabricantes de dispositivos: las empresas se ahorran

el coste de desarrollar un sistema operativo completo para sus dispositivos.

6 Computer & Communications Industry Association. United States. 2014
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e Valor afladido para los desarrolladores: los desarrolladores se ahorran tener
que programar APIs, entornos graficos, aprender acceso a dispositivos

hardware particulares, entre otros.

2.3 VARIABLES DEL ESTUDIO
En la investigacion se tiene en cuenta las siguientes variables:

Variable independiente

e Grado de preeclampsia

Variables dependientes
Datos clinicos
e Edad

Exdmenes de sangre
e Hematocritos
e Neutrofilos
¢ Alanina-aminotransferasa (TGP)
e Lactato deshidrogenasa (DHL)

e Creatinina

Examenes de orina

e Proteinuria de 24 horas

2.4 DEFINICION NOMINAL DE LAS VARIABLES

Variable independiente

Grado de preeclampsia: Complicacion del embarazo caracterizada por distintos
resultados tanto examenes de sangre, asi como también examenes de orina, este
generalmente comienza después de la semana 20 del embarazo cuyos niveles

estan comprendidos entre preeclampsia leve y preeclampsia severa.
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Variables dependientes
e Datos clinicos

Edad: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de

realizado el examen médico.

e Examenes de sangre

Hematocritos: Examen de sangre que mide la cantidad de sangre de una
persona que esta compuesta por globulos rojos. Esta medicion depende del

namero de glébulos rojos.

Neutréfilos: Tipo de glébulo blanco y ayudan al cuerpo a combatir infecciones. Su
examen mide el numero anormalmente bajo de neutrofilos (un tipo de glébulos

blancos) en la sangre.

Alanina-aminotransferasa (TGP): Enzima que se encuentra en el higado y otros
tejidos. Una concentracion alta de dicha enzima liberada en la sangre puede ser

un signo de dafio en el higado.

Lactato deshidrogenasa (DHL): Es una proteina que ayuda a producir energia
en el cuerpo. El examen de DHL mide la cantidad de DHL presente en la sangre,

sirve para averiguar si se ha sufrido dafio en un tejido del cuerpo.

Creatinina: Compuesto organico utilizado para comprobar el adecuado

funcionamiento de los rifiones.
e Examenes de orina

Proteinuria de 24 horas: Examen que mide la presencia de proteina secretada

en la orina durante 24 horas.
2.5 DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Campos para tener en cuenta en la obtencion de la informacion.
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Variable independiente

Grado de preeclampsia: Esta variable se medira en dos niveles que se muestran a

continuacion:

Tabla 2. Nivel de preeclampsia

Nivel Representacion
Preeclampsia leve 1
Preeclampsia severa 2

Fuente: Investigacion propia

Variables dependientes

Datos clinicos

e Edad: numero de afios cumplidos, segun fecha de nacimiento. Esta variable se

medird entre los rangos comprendidos:

Tabla 3. Rangos de edad
Rangos de edad

12-18
19-24
24-30
31-36
37-42
>42

Fuente: Investigacion propia

Examenes de sangre

Hematocritos: Esta variable se medira con el porcentaje de hematocrito.
Neutrofilos: Esta variable se medira con el porcentaje de neutrofilos.

Alanina-aminotransferasa (TGP): Esta variable se medira en: U/L.
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Lactato deshidrogenasa (DHL): Esta variable se medira en: U/L.

Tabla 4. Niveles de DHL

Inferior Normal Elevada
> 100 U/L 100 - 220 U/L <220 U/L

Fuente: Investigacion propia

Creatinina: Esta variable se medira en: mg/dl.

Tabla 5. Creatinina de 24 horas
Normal Elevada

0 -300 UL <300 UL

Fuente: Investigacion propia

Examenes de orina

Proteinuria de 24 horas: Esta variable se medira segun la cantidad de proteinas

contenida en la orina en 24 horas.

Modelo predictivo

Las siguientes variables seran exclusivamente para el modelo predictivo.
Paraclinicos

e Cuadro hematico: Esta variable se medira de la siguiente forma:

Tabla 6. Cuadro heméatico

MUJER
Hemoglobina 14 - 16g/dl
Hematocrito 42%
Volumen corpuscular medio (VCM) 83 - 97 1l
Hemoglobina corpuscular media (HCM) 29 -31 pg
Concentracion corpuscular media de
hemoglobina (CCI\ﬁH) 34 - 36 g/d|
Amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) 13-15%
Reticulocitos 35000-750000ul
Leucocitos hasta 10000/ul
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Neutrofilos 55-65%
Linfocitos 25 - 35%
Monocitos 4 -8%
Eosinofilos 0,5 - 4%
Basodfilos 05-1%
Plaquetas 150,000 - 350,000 /ul
Transaminasas
transaminasa glutamicooxalacética /GOT 0-37U/L
transaminasa glutamicopiruvica / GPT 0-41 U/L
Fuente: Investigacion propia
Fosfatasa alcalina: Esta variable se medira asi:
Tabla 7. Fosfatasa alcalina
Inferior Normal Elevada
> 60 U/L 60 - 170 U/L <170 U/L

Fuente: Investigacion propia

Parcial de orina: Esta variable se medira de la siguiente forma:

Tabla 8. Parcial de orina

Color de orina Amarillo claro
Aspecto Normal
ESTUDIO FiSICO QUIMICO

PH 5.0a8.0
Densidad 1005 - 1030
Proteina Negativas
Glucosa Negativas
Leucocitos (est) 0
Cetona Negativas
Bilirrubina Negativas
Urobilinégeno Negativas
Sangre Negativas
Nitritos Negativas
ESTUDIO MICOSCOPICO

Células Epiteliales Bajas Ninguna
Leucocitos Ninguna
Bacterias Ninguna

Fuente: Investigacion propia
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e Presion arterial: Las mediciones de la presion arterial se expresan con dos
valores, un numero mayor, denominado presion arterial sistélica y un nimero
menor, la presion arterial diastolica. Normalmente se escriben ambos
numeros, separados por el signo “/”. La unidad de medida de la presién arterial

es milimetros de mercurio (se abrevia mmHg). Por ejemplo: 120/80 mmHg.

La presion arterial habitual en el adulto no deberia ser mayor de 120/80mmHg.
Cuando ésta se encuentra entre 120/80 mmHg y 140/90 mmHg se dice que la
persona tiene “prehipertension arterial” o “presion normal alta”. Cuando la
presion arterial se encuentra por encima de 140/90 mmHg se considera que la
persona tiene hipertension arterial”.5’

Tabla 9. Clasificacién de la presion arterial
Clasificacion de la presion arterial

Categoria Sistolica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Normal Menos de 120 Menos de 80
Prehipertension 120 a 139 80 a 89
Hipertension
Etapa | 140 a 159 80 a 99
Etapa Il 160 a 179 100 a 109
Etapa Il 180 y mas 110 y mas

Fuente: Investigacion propia

2.6 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.6.1 Hipotesis de investigacion
Hi: El uso de un aplicativo movil, mediante analitica de datos, mejora las
condiciones de salud de madres gestantes que presentan la patologia de

preeclampsia.

57 Centro Nacional de Investigacion en Evidencia y Tecnologias en Salud CINETS. Guia de préctica clinica
Hipertensidn Arterial Primaria (HTA). Bogota. 2013
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2.6.2 Hipotesis nula
Ho: El uso de un aplicativo mévil, mediante analitica de datos, no mejora las
condiciones de salud de madres gestantes que presentan la patologia de

preeclampsia.

2.6.3 Hipotesis alterna
Ha: El uso de un aplicativo movil, mediante analitica de datos, mejora las
condiciones de salud de madres gestantes, que presentan la patologia de

preeclampsia, asi como también de aquellas con eclampsia.
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3. METODOLOGIA

3.1 PARADIGMA
Esta investigacion cuantitativa se trabajé en base al paradigma positivista puesto
gue se obtuvo el conocimiento a través de datos objetivamente verificables y

cuantificables.

3.2 ENFOQUE

El proyecto de investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo debido a
que se utilizan datos cuantitativos o cuantificables ya que poseen diversas
propiedades que se aplicaran en esta investigacion.

3.3 METODO

Se utilizd el método cientifico también conocido como método empirico - analitico,
ya que hace mediciones controlada de variables, utiliza informacion cuantitativa,
técnicas estadisticas para tratar y analizar la generacion de datos permitiendo ser
objetivos en el proceso de obtencion de conocimientos que es lo que se busca en

esta investigacion.

3.4 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion a realizar se encuentra dentro del tipo correlacional, ya que
se desea medir y evaluar a través de las variables relacionadas en qué medida
puede el sistema de informacién apoyar el control del diagnéstico de hipertension

inducida por el embarazo y preeclampsia.

3.5 DISENO DE INVESTIGACION
El término disefio “se refiere al plan o estrategia que indica las pruebas a efectuar
para recolectar y analizar la informacion que permitira responder a las preguntas

de investigacion y demostrar o refutar las hipétesis planteadas”.>®

En la investigacion se tiene en cuenta el tipo de disefio cuasi-experimental; “ya

qgue, en ausencia de aleatorizacion, el investigador se enfrenta con la tarea de

%8 Quijano Vodniza, José Armando. Guia de investigacion cuantitativa. Pasto: Tecnografic, 20009.
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identificar y separar los efectos de los tratamientos del resto de factores que

afectan a la variable dependiente”.>®

A continuacion, se define cada una de las variables del cuasi experimento de la

siguiente manera:

e G1: Grupo de paciente en representacion de maternas.

e G2: Grupo de paciente en representacion de maternas en las cuales se va
evidenciar el uso del aplicativo movil.

La estrategia para efectuar el proceso de disefio de investigacion sera llevar a

cabo proceso de mineria de datos en el repositorio central de informacion con el

objetivo de obtener resultados mas precisos en las variables objeto de estudio.

Se generara dos grupos, uno de referencia y otro control especificamente con
ciertas variables para evidenciar el uso de la App y la utilidad en el diagnéstico de

la materna.
3.6 POBLACION

La poblacién a estudiar es:

54 maternas procedentes de los diferentes municipios del departamento de Narifio
que confluyen en Pasto, con diagndstico de hipertension inducida por el embarazo
y preeclampsia del régimen subsidiado asociadas a Emssanar.

3.7 MUESTRA

Se tomara una muestra probabilistica la cual sera seleccionada por el grupo

investigador y sera estructurada de la siguiente manera:

n= Muestra de poblacion.

z= Nivel de confianza.

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada.
g= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada.

e= Nivel de error dispuesto a cometer.

9 Bono Roser. Disefios cuasiexperimentales y longitudinales. Barcelona. 2012
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N= Tamafo de la poblacion.

z22(p * q)

(z*(p * q))
N

e’ +
Para la investigacion se tendré en cuenta:

e Margen de error: 5%.
e Nivel de confianza: 95%.

e Tamafo de poblacion: 54.
Para un tamafno de muestra total de 48 maternas.

3.8 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La encuesta sera el principal elemento de recoleccion de informacion la cual
consiste en un conjunto de preguntas sistematizadas a partir de las variables de
interés en el estudio, que permiten consultar la opinién de un médico especialista
en el area de salud y de igual forma los datos son obtenidos de las maternas que
proceden de los diferentes municipios del departamento de Narifio que confluyen
en Pasto, con diagnostico de hipertension inducida por el embarazo y

preeclampsia.

3.9 VALIDEZ DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
La técnica de recoleccion de la informacion es valida ya que se realizara un juicio
de expertos los cuales haran unan valoracion sobre los items que componen dicho

cuestionario, asi como una valoracion global del mismo.

El cuestionario contara con el juicio de dos expertos, uno procedente del grupo de
investigacion Tecnofilia de la universidad CESMAG: Magister Arturo Eraso Torres,

asi como también un experto en el area de salud: Doctora Ana Camila Benavides.
3.10 CONFIABILIDAD DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION

Es confiable por que mediante el juicio de expertos se logré reconocer cambios

gue se tuvieron que aplicar en las distintas preguntas que componian la encuesta
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dirigida a personal médico y que a su vez estas preguntas van a corresponder a la
realidad de las maternas con diagndéstico de hipertension inducida por el embarazo

y preeclampsia.

3.11 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
El instrumento de recoleccion de informacion que se utilizo es la encuesta, la cual

se realizo en la plataforma Google Forms.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Caracterizacion de morbilidad materna extrema

Se realizé un estudio, con base en historias clinicas y fichas de notificacion
individual de morbilidad materna extrema y se tomaron en cuenta los siguientes
criterios de inclusién: madres gestantes del régimen subsidiado que confluyen a la
ciudad de Pasto, provenientes de los diferentes municipios del departamento de
Narifio durante el primer trimestre del 2021. Se obtuvo una muestra representativa

con fines de inferencia poblacional.

Los casos fueron gestantes con diagndstico de hipertension inducida por el

embarazo y preeclampsia que se diagnostica después de la semana 20.

Con base en la estructura de las fichas de notificacion e historias clinicas, se
escogieron un total de 53 variables entre socio-demograficas, clinicas y
fisiologicas para el estudio a las cuales se le realizd6 un proceso de filtracion y
verificacion con el objetivo de seleccionar aquellas maternas que cumplian con los

criterios de la investigacion.

Finalmente, con los datos obtenidos del repositorio central del primer trimestre del
afo 2021 se realizdé un analisis en el cual se relacionaron las distintas variables
contenidas en dicho repositorio, para describir dichas caracteristicas y de esta

forma comprender de mejor manera la patologia de morbilidad materna extrema.
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Graficarango de edades vs causa principal agrupada

llustracién 1. Grafica rango edades vs causa principal agrupada

Rango de edades vs causa principal agrupada
M 1. trastornos hipertensivos M 2. complicaciones hemorragicas 3. complicaciones de aborto
4. sepsis de origen obstétrico B 5. sepsis de arigen no obstétrico M 6. Sepsis de origen pulmonar
m 7. Enfermedad preexistente que se complica m 8. Otra causa
20
18

16

14
12
10
8
6 14%
4
S
0 1100%

12-18 19-24 25-30 31-36 37-42 >42
Rango de edades

Numero de madres gestantes

Fuente: Investigacion propia

Se evidencia que en la ilustracion 1 el porcentaje de mujeres que sufren de
trastornos hipertensivos en el embarazo esta entre de 12 a 18 afios con un
porcentaje de 67%, seguido de las edades de 19 a 24 afios con un 78%, Yy por
ultimo edades de 37 a 42 afios en un 80%, cabe destacar que los porcentajes mas
altos ocupando un 100% son de pacientes con un rango de edad entre 31 a 36 vy
mayores de 42 afios que se les detectd trastornos hipertensivos; ademas se
puede evidenciar que entre las edades de 37 a 42 afios en un 29% la causa

secundaria son las complicaciones hemorragicas.
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Tabla edad vs preeclampsia
llustracion 2. Edad vs preeclampsia

Edad vs Preeclampsia

4
, B = -

12-18 19-24 25-30 31-36 3742 =42
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Rango de edades

msi mno

Fuente: Investigacion propia

En la ilustracién 2 se evidencia que la incidencia de adquirir preeclampsia segun la
edad, se identifica en un mayor porcentaje en los grupos de 31 a 36 afios siendo
el 80% y mayores de 42 afios en un 100%, no obstante, en los demas grupos de
edades se tiene una incidencia significante, entre 12 a 18 afios un 67%, entre 19 a
24 afnos un 67%, entre 25 y 30 afios un 60%, y entre 37 a 42 afios un 53%,
porcentajes significativos. por lo tanto, la edad es un factor significativo para

adquirir este tipo de trastornos en el embarazo
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Numero de gestas vs Preeclampsia

llustracion 3. Grafica nUmero de gestas vs preeclampsia
Numero de gestas vs Preeclampsia
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Fuente: Investigacién propia

En la ilustracion 3 se observa las maternas primigestantes y multigestantes, con
una incidencia del 78% y 100% respectivamente, las cuales tienen la probabilidad
de adquirir hipertension inducida por el embarazo y tener complicaciones entorno

a la preeclampsia.

Mortinatos vs Edad

llustracion 4. Grafica mortinatos vs edad

Mortinatos vs Edad
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Rangos de edad

Ws Eno

Fuente: Investigacion propia
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En la ilustracion 4 se observa que en los rangos de edad donde es mas propenso
a ocurrir mortinatos son entre los 19 a 24 donde ocurrieron dos mortinatos
correspondientes al 11% dentro de su rango de edad, seguido de las edades
comprendidas entre 25 a 30 afios donde ocurrié un mortinato equivalente al 7%

dentro de su rango de edad.
Raza vs comorbilidades

llustracion 5. Grafica raza vs comorbilidades

RAZA VS COMORBILIDADES

miindigena w2 Rom, Gitsno w3 Razal 4. il m 5. Negrao, mulat
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5o 100% . T
5% i 7% 100%  prw— 100% 10% i 3%

FALLA_CARD FALLA_RENA FALLA_MEPA FALLA_CERE FALLA_RESP FALLA_COAG PRECLAMPS|
COMORBILIDADES

Fuente: Investigacion propia

En la ilustracion 5 se destaca que el grupo étnico "otros" donde esta inmersa la
raza mestiza se evidencia un total del 71.25% de maternas con comorbilidades
expuestas que son falla cardiaca, falla renal, falla hepatica y falla de coagulacion.
Seguido de la raza negra, mulato y afrocolombiano con un 53% de maternas que
poseen comorbilidades de falla cardiaca, falla renal, falla cerebral y falla
respiratoria. Por ultimo, se encuentra la raza indigena con un 7.3% de maternas a
donde las comorbilidades mas frecuentes son falla cardiaca, falla hepatica y falla

de coagulacion.
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Numero de controles prenatales vs causa agrupada

llustracién 6. Grafico nUmero de controles prenatales vs causa agrupada

Numero de controles prenatales vs Causa agrupada
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Fuente: Investigacion propia

En la ilustracion 6 se visualiza un 75% de maternas a las cuales no se les ha
realizado controles prenatales por lo que contrajeron trastornos hipertensivos en el
embarazo, seguido de un 17% con complicaciones hemorragicas, y un 8% de
maternas con aborto, asi mismo se evidencia que el 75% de maternas que
tuvieron dos controles prenatales se le detectaron complicaciones hemorragicas y
un 25% con trastornos hipertensivos. En el quinto control prenatal se muestra que
el 67% de pacientes fueron diagnosticadas con trastornos hipertensivos y el 33%
restante con complicaciones hemorragicas; en el séptimo control el 82% de
pacientes tienen trastornos hipertensivos, seguido de complicaciones
hemorragicas con un 9% y por ultimo otras causas con un 9; en el octavo control
se observa que el 50% equivale a trastornos hipertensivos y el otro 50% equivale

a complicaciones por comorbilidades asociadas al embarazo.
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Edad vs Paciente hospitalizado

llustracion 7. Gréfico edad vs paciente hospitalizado

ey Edad vs Paciente hospitalizado
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Fuente: Investigacion propia

Se observa en la ilustracion 7 que entre las edades 12 a 18 afios un total del 100%
de pacientes ingresaron a servicio de hospitalizacion, seguido de las edades entre
19 a 24 afios con 94% que de igual manera tuvieron acceso a este servicio, por
otra parte, estan las maternas con rangos comprendidos entre 25 a 30 afios con
un 93% que fueron hospitalizadas.

4.2 Resultados de andlisis de datos

Actualmente, las organizaciones manejan grandes volumenes de datos y por ende
ha aumentado la demanda de encontrar herramientas para el andlisis de dichos
datos. EI rol de los datos dentro de una organizacion es de vital importancia,
puesto que estos indican y soportan la toma de decisiones sobre el futuro de la

organizacion.

La metodologia que se usé para hacer un proceso de mineria de datos se le
conoce como la metodologia CRISP-DM que consta de las etapas enumeradas y
explicadas en el transcurso del desarrollo de esta metodologia.
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4.2.1 Analisis del problema

En esta etapa se entiende el negocio o la organizacion y se obtiene el problema
del negocio que se intenta resolver entablandolo con un objetivo de la minera de
datos. El objetivo de mineria es especificar el conocimiento que es necesario para

resolver el problema que tiene el negocio.
Objetivo del proyecto

Propiciar condiciones de salud favorables en mujeres gestantes que reduzcan

riesgos de morbilidad a partir de analitica de datos.
Objetivos especificos

e Aplicar depuracién a la base de datos central.
e Realizar procesos estadisticos mediante aplicativo SPSS (Correlacion,
regresion lineal).

e Generar modelo matematico.
¢, Cudl es el conocimiento previo disponible acerca del problema?

Se ha venido realizando investigaciones previas a cerca de la metodologia CRISP-

DM para generar una contextualizacién acerca del tema.
¢, Se cuenta con la cantidad de datos requerida para resolver el problema?

Se cuenta con la cantidad de datos necesarios proporcionados por una entidad de

salud los cuales son veridicos y reales.
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Inventario de recursos

Tabla 10. Inventario de recursos

Orden Descripcion
1 Computador portatil (Acer, Core 15, 8 RAM)
Computador portatil (Lenovo, AMD Ryzen 5, 12 RAM)

Lapiceros
Memoria USB

Lapiz

Borrador

Tajalapiz

0 Nl O O | WO N

Mano de obra

Fuente: Investigacion propia

Determinacion de los objetivos de CRISP-DM

Determinar patrones de comportamiento en repositorio central de MME, mediante
analitica de datos generando el modelo matematico.

4.2.2 Andlisis de los datos

En esta etapa se conocen los datos que contiene la organizacién para resolver el

objetivo de mineria de datos.

Etapa de seleccién. En la etapa de seleccion, una vez identificado el
conocimiento relevante y definidas las metas del proceso desde el punto de vista
del usuario final se crea un conjunto de datos objetivo seleccionando todo el
conjunto de datos o una muestra representativa de este sobre la cual se realiza el

proceso de descubrimiento.
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Se cuenta con un repositorio inicial que un total de 21.712 datos distribuidos en
184 columnas y 118 filas como se muestra en la siguiente imagen en la cual se

especifica el nimero de datos sin tener en cuenta los campos vacios.

llustracion 8. Repositorio de datos central

cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_
tip_ide_ num_ide_ edad_ uni_med_  |nacionali_ nombre_nacion{sexo_ cod_pais_o cod_dpto_o cod_mun_o
area_ localidad_ cen_pobla_ |vereda_ bar_ver_ dir_res_ ocupacion_ tip_ss_ cod_ase_ per_etn_
nom_grupo_ estrato_ gp_discapa |gp_desplaz |gp_migrant gp_carcela gp_gestan sem_ges_ gp_indigen gp_pobicbf
gp_mad_com |gp_desmovi |gp_psiquia |gp_vic vio [gp_otros fuente cod_pais_r cod_dpto_r cod_mun_r fec_con_
ini_sin_ tip_cas_ pac_hos_ fec_hos_ con_fin_ fec_def ajuste_ telefono_ fecha_nto_ cer_def_
chmte_ uni_modif nuni_modif [fec_arc_xI nom_dil_f_ tel_dil_f_ fec_aju_ nit_upgd fm_fuerza fm_unidad
fm_grado version pte_remtda [codinst_ r1 [inst_refel codinst_r2 inst_refe2 tiem_remis num_gestac  |num_parvag
num_cesare num_aborto  |[num_molas |[num_ectopi [num_muerto num_vivos fec_ul_ges no_con_pre sem_c_pren |term_gesta
moc_rel_tg falla_card falla_rena |falla_hepa [falla_cere falla_resp falla_coag eclampsia preclampsi chog_septi
hemorragia_obsfrupt_uteri cir_adicio ttl_criter cir_adic_1 adicl_otro cir_adic_2 adic2_otro fec_egreso dias_hospi
egreso caus_princ caus_agrup |caus_asocl |caus_asoc2 caus_asoc3 peso_rnacx peso_rnacd emb_mult estado_rna
ed_ter_ges regul_fecu aborto_sep |emb_ectopi |autoinmune hematologi oncologica endoc_meta renales gastrointe
eve_trombo card_cereb otras_enfe |accidente enfe_molar intox_acci inten_suic vic_violen otros_even cual_event
ingres_uci transfusio unds_trans [falla_meta [dias_c_int nom_eve nom_upgd npais_proce ndep_proce  |nmun_proce
npais_resi ndep_resi nmun_resi  [ndep_notif |nmun_notif nreg ls:ri:;?al::to :::::;:Smones LEUC LINF
NEUTRO HG periodo inter{imc Embarazo multiple|antecedente p |antecedente fam|TA TAM proteinuria/24
creatitina BUN nitrogeno|TGP piruvica |TGO oxalo DHL desidrogenaza|Hemoglobina |Hematocrito Pgtas Leuco blancos |Neut
cefalea fosfenos tinitus epigastralgia

Fuente: Investigacion propia

4.2.3 Preparaciéon de los datos

En esta etapa se extrae, selecciona, limpia y transforman los datos a conveniencia

para que sea efectiva la siguiente etapa.

Etapa de preprocesamiento/limpieza (data cleaning)

Se analiza la calidad de los datos, se aplican operaciones béasicas como la
remocién de datos ruidosos, se seleccionan estrategias para el manejo de datos
desconocidos (missing y empty), datos nulos, datos duplicados y técnicas

estadisticas para su reemplazo.

En esta etapa se realizé una primera fase de eliminacién de columnas que no
tenian relevancia para el proyecto datos ruidosos (noisy data), posteriormente se
realizd un filtro correspondiente a maternas procedentes de los diferentes
municipios del departamento de Narifio que confluyen en Pasto, con diagndstico

de hipertensién inducida por el embarazo y preeclampsia.
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Primera fase

Se eliminaron 102 columnas por las siguientes razones: columnas vacias y
algunas que tenian muy pocos datos y que de igual manera no eran
relevantes dentro de la investigacion, de igual manera se eliminaron
columnas con campos nulos, y por ultimo se revisaron cada una de las
columnas del repositorio y se determind las variables que se van a tener en
cuenta dentro de la investigacion, por lo que se procedié a descartar datos
personales de las maternas como por ejemplo nombres, cédula,
procedencia y teléfono, asi como también datos del hospital y del médico
que la atendid, entre otros, dando como resultado un repositorio de 82

columnas por 118 filas con un total de 9.676 datos.

En la siguiente imagen se evidencian en color amarillo las variables que fueron

eliminadas una vez finalizado el proceso anterior.

llustracién 9. Eliminacién de variables primera fase

cod_eve fec_not semana afio cod _pre cod _sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_
tip_ide_ num_ide_ edad_ uni_med_ |nacionali_ nombre_nacionali{sexo_ cod_pais_o cod_dpto_o cod_mun_o
area_ localidad_ cen_paobla_ |vereda_ bar_ver_ dir_res_ ocupacion_ tip_ss_ cod_ase_ per_etn_
nom_grupo_ estrato_ gp discapa |gp desplaz |gp migrant gp_carcela gp_gestan sem_ges gp_indigen gp_pobicbf
gp_mad_com gp_desmovi  |gp_psiguia  |gp_vic_vio |gp_otros fuente cod_pais_r cod_dpto_r cod_mun_r fec_con_
ini_sin_ tip_cas_ pac_hos_ fec_hos_ con_fin_ fec_def ajuste_ telefono_ fecha_nto_ cer_def
cbmte uni_modif nuni_modif [fec arc xl nom_dil f tel dil f fec_aju_ nit_upgd fm_fuerza fm_unidad
fm_grado version pte_remtda [codinst_rl  |inst_refel codinst_r2 inst_refe2 tiem_remis num_gestac num_parvag
num_cesare num_aborto  |num_molas [num_ectopi |[num_muerto num_vivos fec_ul_ges no_con_pre sem_c_pren term_gesta
moc_rel_tg falla_card falla_rena falla_hepa |falla_cere falla_resp falla_coag eclampsia preclampsi chog_septi
hemorragia_obsirupt_uteri cir_adicio ttl_criter cir_adic_1 adicl_otro cir_adic_2 adic2_otro fec_egreso dias_hospi
egreso caus_princ caus_agrup |caus_asocl |caus_asoc2 caus_asoc3 peso_rnacx peso_rnacd emb_mult estado_rna
ed_ter_ges regul_fecu aborto_sep [emb ectopi [autoinmune hematologi oncologica endoc_meta renales gastrointe
eve_trombo card_cereb otras_enfe |accidente enfe_molar intox_acci inten_suic vic_violen otros_even cual_event
ingres_uci transfusio unds_trans  [falla_meta |dias_c_int nom_eve nom_upgd npais_proce ndep_proce nmun_proce
npais_resi ndep_resi nmun_resi |ndep_notif |nmun_notif nreg f:ii?::;to ::LII_IT:S:;CIMES LEUC LINF
NEUTRO HG periodo inter{imc Embarazo multiple|antecedente p antecedente fam|TA TAM proteinuria /24
creatitina BUN nitrogeno|TGP piruvica (TGO oxalo  |DHL desidrogenaza|Hemoglobina Hematocrito Pgtas Leuco blancos |Neut
cefalea fosfenos tinitus epigastralgia
Fuente: Investigacion propia
e Se descartaron las columnas que solo poseian una sola variable puesto

gue estas no son de relevancia para la investigacion, como resultado se
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eliminaron 4 columnas dejando 78 columnas y 118 filas para un total de
9.204 datos.

En la siguiente ilustracion se visualiza en color amarillo las columnas que fueron

excluidas del repositorio una vez realizado el proceso anteriormente descrito.

llustracién 10. Variables homogéneas

num_ide_ edad area_ ocupacion_ |tip ss_ per_etn_ nom_grupo_ |estrato_ sem ges  |gp_indigen
gp_pobicbf [gp_mad_com |gp_desmovi |gp_psiguia gp_vic_vio gp_otros fuente pac_hos_ tiem_remis |num_gestac
num_parvag |num_cesare num_aborte  |num_molas  |num_ectopi num_muerto num_vivos fec ul_ges no_con_pre |sem_c_pren
term_gesta [moc_rel_tg falla_card falla_rena falla_hepa falla_cere falla_resp falla_coag eclampsia preclampsi
chog_septi  |hemorragia_obs|rupt_uteri cir_adicio ttl_criter caus_princ caus_agrup caus_asocl caus_asoc2  |caus_asoc
unds_trans  |dias_c_int ndep_notif  |nreg f:ii';::m :::T_S:;:m”es LEUC LINF NEUTRO HG

periodo intergimc Embarazo multilantecedente p|antecedente fam{TA TAM proteinuria/24 |creatitina BUN nitrogeno u
TGP piruvica |TGO oxalo DHL desidrogenHemoglobina |Hematocrito Pgtas Leuco blancos |Neut cefalea fosfenos

tinitus epigastralgia

Fuente: Investigacion propia

Se visualiza la imagen del resultado una vez finalizada la primera fase

correspondiente al procesamiento de datos.

llustracion 11. Resultado depuracién primera fase

num_ide_  |edad_ area_ ocupacion_ [tip_ss_ per_etn_ estrato_ sem_ges gp_mad_com gp_desmovi
gp_psiquia  |gp_otros fuente pac_hos_ tiem_remis num_gestac  |num_parvag  |num_cesare num_aborto num_molas
num_ectopi |num_muerto num_vivos fec_ul_ges no_con_pre sem_c_pren |term_gesta moc_rel_tg falla_card falla_rena
falla_hepa |falla_cere falla_resp falla_coag eclampsia preclampsi chog_septi hemaorragia_obs{rupt_uteri cir_adicio
ttl_criter caus_princ caus_agrup caus_asocl caus_asoc? caus_asocd unds_trans dias_c_int ndep_notif nreg
Seguimiento i

g ) TESUMEN BCCIONS N euc LINF NEUTRO HG periodo intergirimc Embarazo multipllantecedente p
Inmediato  |realizadas
antecedente |TA TAM proteinuria/24|creatitina BUN nitrogeno|TGP piruvica  |TGO oxalo DHL desidrogenagHemoglobina
Hematocrito |Pgtas Leuco blancos |Neut cefalea fosfenos tinitus epigastralgia

Segunda fase

Fuente: Investigacion propia

En segunda fase se procedidé hacer una revision mas a fondo de las

variables

resultantes de

la primera fase dentro de

la etapa de

procesamiento y limpieza. Se eliminaron un total de 9 columnas para un

total de 69 columnas y 118 filas para un total de 8.142 datos.
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En la siguiente imagen se evidencian en color amarillo las variables que se

descartan de la investigacion puesto que no tienen importancia dentro de la

misma.
llustracion 12. Eliminacién de variables segunda fase

num_ide_  |edad_ area_ ocupacion_  |tip_ss_ per_etn_ estrato_ sem_ges_ gp_mad_com gp_desmovi
gp_psigquia  |gp_otros fuente pac_hos_ tiem_remis num_gestac  |num_parvag num_cesare num_aborto num_maolas
num_ectopi [num_muerto num_vivos fec_ul_ges no_con_pre sem_c_pren |term_gesta moc_rel_tg falla_card falla_rena
falla_hepa [falla_cere falla_resp falla_coag eclampsia preclampsi chog_septi hemorragia_obs{rupt_uteri cir_adicio
ttl_criter caus_princ caus_agrup caus_asocl caus_asoc2 caus_asoc3 unds_trans dias_c_int ndep_notif nreg
Seguimiento i

4 ) resu_men FEEONES ) ey LINF NEUTRO HG periodo intergirfimec Embarazo multipllantecedente p
Inmediato realizadas
antecedente {TA TAM proteinuria/24 |creatitina BUN nitrogeno|TGP piruvica  |TGO oxalo DHL desidrogenagHemoglobina
Hematocrito [Pgtas Leuco blancos |Neut cefalea fosfenos tinitus epigastralgia

Fuente: Investigacion propia

e De igual manera se eliminaron las columnas que presentan datos
homogéneos, ya que estos datos debido a que no tienen variacion no
permiten tener precision dentro del modelo matemético.

Se eliminaron un total de 21 columnas para un total de 48 columnas y 118

filas para un total de 5.664 datos.

En la ilustracion 13 se muestran las 21 columnas eliminadas, ya que estas

presentaban dos variables (1 y 2) y no permiten tener precisiéon dentro de la

simulacién que se realiza mediante el modelo matematico.

llustracién 13. Eliminacién datos homogéneas segunda fase

num_ide_  |edad_ area_ ocupacion_  |tip_ss_ per_etn_ sem_ges_ gp_otros fuente pac_hos_
tiem_remis |num_gestac num_parvag |num_cesare |num_aborto num_meolas num_ectopi num_muerto num_vivos fec_ul_ges
no_con_pre [sem_c_pren term_gesta moc_rel_tg falla_card falla_rena falla_hepa falla_cere falla_resp falla_coag
eclampsia preclampsi chog_septi hemorragia_objrupt_uteri cir_adicio ttl_criter caus_princ caus_agrup caus_asocl
caus_asoc? |caus asocd ndep_notif LEUC LINF MNEUTRO HG periodo intergin{imc Embarazo multig
antecedente |antecedente fami|TA TAM proteinuria/24 |creatitina BUN nitrogeno TGP piruvica TGO oxalo DHL desidrogeng
Hemoglobina|Hematocrito Pgtas Leuco blancos |Neut cefalea fosfenos tinitus epigastralgia

Fuente: Investigacion propia

Por ultimo, se procedié a eliminar las maternas correspondientes a otros

departamentos ya que, dentro de la base de datos también se encontraban

registradas maternas procedentes del departamento de Putumayo y del

departamento de Huila dando como resultado 48 columnas y 88 filas para
un total de 4.224 datos.
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llustracion 14. Filtro maternas departamento Narifio

falla_renz ~ |falla_hep: - |falla_cere - |falla_resp - |falla_coag =

&)

MR R M MR RN MR MMM MR RN R RN R MR

[

MMM R R R R RN R R NN RN R RN N e

[ERECRLERE RN SR ERE RN R SRR SR SRR R SR SRR SR ]

preclamp: * |caus_agru + ndep_nodz LEUC - |LINF ~ |NEUTRO - |HG - |perio
2 2| OrdenardeAaZ 12100 2.6 76 9,1
2 Z| OrdenardeZah 11200 3.2 75 10,2
2 Ordenar por color 3 9500 1.5 37 14,2
2 12100 1.8 86 10,3
2 Vista de Hoja C 10110 4.2 76 14,5
2 Y;\ Borrar filtre de "ndep_notif 12300 11.2 78 5,1
2 Filtrar por color 3 8500 5.4 45 9,2
2 Filtros de texto [3 7450/14.9 47 93
2 10100 21.2 34 9,4
2 Buscar Pl 12000 12.4 as 9,5
2 ; [W] {Seleccionar todo) 5620 16.3 67 9,6
2 ~CIHUILA 4210 2.6 89 9,7
2 11210 3.2 a5 9,8
2 ~LIPUTUMAYO 4120 1.5 a7 11,1
2 4380 1.8 54 11,2
2 12300 4.2 a3 9,2
2 11000 11.2 67 9,2
2 10100 9.4 89 9,3
1 7810 14.9 45 9,4
2 f— 9100 21.2 60 9,5
2 13000 12.4 67 9,3
2 2 1 1 NARINO 7820 16.3 46 9,2
2 2 1 1 HUILA 12000 2.6 57 9,3

Fuente: Investigacion propia

En la siguiente ilustracion se observa el recuento de datos una vez finalizada la

segunda fase de procesamiento de datos.

llustracién 15. Resultado depuracién segunda fase

num_ide edad area_ ocupacion_ tip_ss per_etn_ sem_ges pac_hos_ num_gestac num_parvag
num_cesare [num_aborto num_muerto  |num_vivos fec_ul_ges no_con_pre  |sem_c_pren term_gesta falla_card falla_rena
falla_hepa |falla_cere falla_resp falla_coag preclampsi caus_agrup ndep_notif LEUC LINF NEUTRO

HG periodo interginedime antecedente p|antecedente famTA TAM proteinuria/24 |creatitina BUN nitrogeno u
TGP piruvica |TGO oxalo DHL desidrogen{Hemoglobina |Hematocrito Pgtas Leuco blancos  |Neut

Tercera fase

Fuente: Investigacion propia

En tercera fase se aplicé métricas de tipo estadistico como media, moda, minimo y

maximo para remplazar datos nulos. Se realizé un chequeo a nivel de filas para

verificar que los datos no estén duplicados.
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e La columna de periodo intergenésico tenia campos vacios y se procedié a
completarla utilizando la columna que proporciona la fecha de la ultima
gestacion de la materna ya que el periodo intergenésico hace referencia al
conteo de afos desde el dltimo evento hasta el inicio del siguiente
embarazo.

e Debido a la situacién de pandemia que se esta viviendo actualmente por
causa de la covid-19 algunas de las EPS encargadas de prestar los
servicios meédicos no han subido las historias clinicas ni tampoco el historial
de los analisis de sangre y de orina de las maternas que fueron atendidas
en dichas clinicas u hospitales, debido a esto dichas maternas presentan
campos vacios en el repositorio de datos central por lo que se eliminaron 34
filas teniendo como resultado de 48 columnas y 54 filas para un total de
2.592 datos

e La columna de tension arterial media (TAM) no tenia ningun valor por lo que
se procedié a hacer el calculo de la misma con la tension arterial de las

maternas, se uso la siguiente formula®®:

T.A Media = T.A Diastélica + ((T. A Siastolica — T. A Diastdlica)/3)

Se visualiza la imagen del recuento de datos una vez finalizada la tercera fase de

procesamiento de datos.

80 vidal Cuauhtémoc, Evangelina Rabling, Gallegos Leticia. Diagndstico de la hipertensién arterial basado
en el cdlculo de la tension arterial media. 2010
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o ~ llustracion 16. Resultado depuracion tercera fase
NARIFIO 11000(21.2 54 10,4 11|36.89

0 1/110/60 77
NARIFIO 7500(16.3 67 9,2 0]20.7 0 0|100/70 80
NARIFIO 9200(8.3 89 o 0|34.96 0 0]145/85 105
NARIFIO 10300|3.2 60 9,5 0 25 1 0|220/147 171
NARIFIO 9700(1.8 54 8.7 19(46.49 0 1|198/140 159
NARIFIO 12100|4.2 43 9.8 17 30 0 0]140/90 107
NARIFIO 12000(12.1 60 10,7 0 20 0 0|120/80 a3
NARIFIO 11000|8.6 45 9,2 3[25.6 0 0|110/80 S0
NARIFIO 12100(12.2 47 9,4 0]23.4 0 0|117/67 84
NARINO 11200(11.2 43 9,5 0 35 0 0|140/102 115
NARIFIO 12100|9.4 89 9,7 0 24 0 0]|122/75 91
NARIFIO 10110|21.2 45 9,8 0] 49.53 0 1|134/77 96
NARIFIO 8500(15.2 57 9,2 121342 1 1(120/80 a3
NARIFIO 7450(5.5 86 o 0 26 0 0|175/115 135
NARIFIO 10100|10.2 89 o 5[33.53 0 1(190/120 143
NARIFIO 9100(11.8 60 9,5 7(31.80 0 0|120/70 87
NARIFIO 7820|85 46 8.7 5|34.76 0 1|150/100 117
NARIFIO 12070(12.2 44 10,9 0|25.45 1 0|120/70 87
NARIFIO 9100(18.9 35 13,5 2(25.2 0 0|110/70 83
NARIFIO 7210(12.3 40 13,6 12126.90 0 0]145/90 108
NARIFIO 10200(10.3 76 9,2 0 0 0]145/94 111
NARINO 5300(3.8 42 9,4 3[34.88 0 1|159/99 119
KARIRIC q71nlag A7 %] nlig ac 0 1laa/sn 730"

Promedio: 25103548,9  Recuento: 2592  Suma: 50709168783 ] ]

Fuente: Investigacion propia

Etapa de transformacion/reduccion

En la etapa de transformacién/reduccion de datos, se buscan caracteristicas Utiles
para representar los datos dependiendo de la meta del proceso.

En esta etapa se requiri6 de la ayuda del asesor médico el cual bajo su
experiencia nos ayudo a determinar que atributos dentro de la Morbilidad Materna
Extrema son determinantes para el estudio, se eliminaron 25 columnas teniendo

como resultado 23 columnas y 54 filas para un total de 1.242 datos.

Se evidencia en la siguiente imagen el resultado de las variables que se van a
utilizar teniendo en cuenta los intereses del proyecto, en color amarillo se tienen

las variables que se eliminaron como resultado del anterior proceso.
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llustracion 17. Eliminacién de variables tercera fase

num_ide_ |edad area_ ocupacion_ [tip_ss_ per_etn_ sem_ges pac_hos_ num_gestac num_parvag
num_cesare |[num_aborto num_muerto  [num_vivos fec_ul_ges no_con_pre  |sem_c_pren term_gesta falla_card falla_rena
falla_hepa |[falla_cere falla_resp falla_coag preclampsi caus_agrup ndep_naotif LEUC LINF NEUTRO

HG periodo interginegime antecedente p|antecedente famTA TAM proteinuria/24 |creatitina BUN nitrogeno ui
TGP piruvica |TGO oxalo DHL desidroger|Hemoglobina |Hematocrito Pgtas Leuco blancos |Neut

Fuente: Investigacion propia

Como resultado de la etapa de transformacién se obtuvieron 23 variables las
cuales van a ser usadas como enfoque en torno a una variable independiente
como la preeclampsia para que por medio de ese estudio se pueda obtener el

modelo matematico.

llustracion 18. Resultado depuracion tercera fase

edad_ per_etn_ num_gestac  |no_con_pre Sem_c_pren preclampsi

LINF periodo interginegimc antecedente p |antecedente fami[TA
proteinuria/2{creatitina BUN nitrogeno |TGP piruvica TGO oxalo DHL desidrogenaza
Hemoglobina|Hematocrito Pgtas Leuco blancos  |Neut

Fuente: Investigacion propia

Una vez obtenidas las anteriores variables se hizo un estudio méas detallado
acerca de como las variables pueden influir en torno a una variable independiente
y a su vez esta variable independiente puede influir en el nivel de preeclampsia,
debido a esto se excluyeron de la investigacion 9 variables, también existian
algunas maternas las cuales no poseian la totalidad de los campos requeridos, ya
gue no se le realizaron los procedimientos necesarios tales como proteinuria de

24 horas, creatinina, entre otras, por lo que se llegd a un total de 14 columnas y 22

filas con un total de 308 datos.

llustracion 19. Eliminacién variables etapa de reduccion

edad_ per_etn_ num_gestac no_con_pre sSEm_c_pren preclampsi

LINF periodo interginegimc antecedente p |antecedente fami|TA
proteinuria/2{creatitina BUMN nitrogeno (TGP piruvica TGO oxalo DHL desidrogenaza
Hemoglobina|Hematocrito Pgtas Leuco blancos |[MNeut

Fuente: Investigacion propia
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llustracion 20. Variables de estudio

Edad Linfocitos Indice_Masa_Corporal |Proteinuria_De_24 Creatitina
Nitrogeno_Ureico |TGP_piruvica |TGO_oxalacetica DHL_Desidrogenaza_Lactica |Hemoglobina
Hematocrito Plaguetas Leococitos Meutrofilos

Fuente: Investigacion propia

Para aplicarse las técnicas de mineria de datos. La descripcion de los 14 atributos

gue forman el repositorio central se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 11. Caracterizacion de variables

Atributo Descripcion

Resultado Esta variable mide el nivel de preeclampsia siendo 1

preeclampsia leve y 2 preeclampsia severa.

Edad Edad de la paciente en el momento del diagndstico.

indice de masa corporal | Asociacion de la masa vy la talla de una materna.

Proteinuria de 24 horas Presencia de proteina en la orina.

o Compuesto organico utilizado para comprobar el
Creatinina _ _ N
adecuado funcionamiento de los rifiones.

. ) Cantidad de nitrégeno circulando en el torrente
Nitrdgeno ureico )
sanguineo.

Enzima que se encuentra en el higado y otros tejidos.
TGP Pirtivica Una concentracion alta de dicha enzima liberada en la

sangre puede ser un signo de dafio en el higado.

Enzima que se encuentra en el higado, corazén y
. otros tejidos. Una concentracion alta de dicha enzima
TGO Oxalacética ) _ .
liberada en la sangre puede ser un signo de dafio en

el corazo6n o higado.

Es una proteina que ayuda a producir energia en el
_ o cuerpo. El examen de DHL mide la cantidad de DHL
Deshidrogenasa lactica ) ) )
presente en la sangre, sirve para averiguar si se ha

sufrido dafio en un tejido del cuerpo.
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Es una proteina en los glébulos rojos que transporta
Hemoglobina oxigeno. La prueba de hemoglobina mide la cantidad

de hemoglobina en la sangre.

Es un examen de sangre que mide la cantidad de
_ sangre de una persona que estd compuesta por
Hematocrito i _ L .
glébulos rojos. Esta medicion depende del niumero de

globulos rojos.

Es un examen que verifica el numero total de
Plaguetas
plaquetas en una materna.

) Es un examen de sangre que mide la cantidad de
Leucocitos ;
glébulos blancos en la sangre.

Tipo de glébulo blanco y ayudan al cuerpo a combatir
o infecciones. Su examen mide el nudmero
Neutrofilos _ o _ ;
anormalmente bajo de neutrofilos (un tipo de globulos

blancos) en la sangre.

. . Es una prueba de laboratorio para determinar la
Linfocitos _ ] _ _
cantidad de células T y B (linfocitos) en la sangre.

Fuente: Investigacion propia

De igual manera se realiz6 una categorizacion de datos distribuidos en diferentes

macros que son:

e Datos clinicos
e Examen de sangre

e Examen de orina

4.2.4 Modelado de datos

En el modelaje se usan los datos preparados para extraer patrones, reglas y

predicciones sobre estos (modelos de mineria de datos).

79




Una vez obtenido el repositorio central totalmente depurado se realizé distintos
procesos estadisticos como son las correlaciones entre la variable dependiente e
independientes y de igual manera se realizo el proceso de regresion lineal, dichos
procesos se desarrollaron en SPSS.

Proceso estadistico preparacion de variables y correlaciones(R?) en cada

una de las estructuras del repositorio final con SPPS

Se importo el repositorio de datos final de Excel a SPSS y una vez dentro de este
se transformaron las variables a una medida de escala para poder realizar los
procesos estadisticos, ya que algunas de dichas variables se encontraban en tipo

nominal.

Una vez realizado el proceso de correlacion bivariada la cual se enfoca en el
coeficiente de correlacion de Pearson y también una prueba de significancia

bilateral se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 12. Correlaciéon de Pearson SPSS

Variable Coeficiente de correlaciéon Resultado
Resultado Correlaciéon de Pearson 1
Proteinuria de 24 horas Correlaciéon de Pearson 444"
Creatinina Correlaciéon de Pearson 0,371
Deshidrogenasa lactica (DHL) Correlacion de Pearson 0,362
Oxalo (TGO) Correlacion de Pearson 0,215
Plaguetas Correlacion de Pearson 0,194
Tensioén arterial media Correlacion de Pearson 0,184
Linfocitos Correlaciéon de Pearson 0,165
Neutrofilos Correlacion de Pearson 0,123
Nitrdgeno ureico (BUN) Correlacion de Pearson -0,127
Edad Correlacion de Pearson 0,115
Piravica (TGP) Correlacion de Pearson 0,090
Hemoglobina Correlacion de Pearson -0,067
Hematocrito Correlacion de Pearson -0,059
Leucocitos Correlaciéon de Pearson 0,025

Fuente: Investigacion propia
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Generacion del modelo matematico en base a cada una de las estructuras en

el proceso investigativo del repositorio final con SPSS

Una vez generada las distintas correlaciones se procedio a realizar una regresion
con un modelado lineal automatizado donde la variable independiente (destino)
denominada como resultado y las variables predictoras (entradas) son los demas
sobrantes. En la preparacion automatica de los datos se realizd una preparacion
automética de los datos con el objetivo de mejorar la capacidad predictiva de este
procedimiento, los pasos de la preparacidon de datos automatica incluyen lo

siguiente:

e Manejo de fecha y hora

e Ajuste del nivel de medicién

e Gestion de valores atipicos y perdidos
e Fusion supervisada

¢ Nivel de confianza (99%)

En el método de seleccion del modelo se utilizd escalonado hacia adelante para
que el sistema determine las variables mas significativas dentro del modelo, una

vez realizado este proceso se obtuvieron los siguientes resultados:

llustracién 21. Tabla de coeficientes

L. Intervalo de confianza 99%

Término del modelo Coefici V| Error estand t Sig. F = Importancia
Inferior Superior

Interceptacion -4,771 0,716 -6,668 ,000 -6,902 -2,641
DHLdesidrogenazalactica 2 »
transforme: = 0,003 0,000 7,992 .000 0,002 0,004 0,361
Neut_transformed 0,034 0,006 6,070 .000 0,017 0,050 0,208
edad_transformed 0,056 0,009 6,047 ,000 0,028 0,084 0,207
creatitina_transformed 1,094 0,277 3,949 ,001 0,269 1,919 0,088
proteinuria24_transformed 0,001 0,000 3,205 005 0,000 0,001 0,061
HEMATOCRITO_transformed -0,029 0,010 -3,031 ,009 -0,058 -0,001 0,052
TGPpiruvica_transformed 0,003 0,001 2,012 064 -0,001 0,006 0,023

Fuente: Investigacion propia
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De igual manera que se realizd el anterior proceso tanto de correlacion como
regresion lineal se realizaron dos modelos mas uno de ellos con regresion lineal
incluyendo todos los predictores y el otro con regresion logaritmica siendo el

anterior modelo expuesto el mas preciso con un 91,7% de precision.
4.2.5 Evaluacion

En esta etapa se observa cual de los patrones, reglas y predicciones son Utiles
para resolver el problema basandose en métricas que los modelos de datos

entregan.

Se procedié a realizar de manera manual un proceso de verificacion del modelo
matematico generado, en el cual de manera manual se le asignaron valores
tomados del repositorio central de datos a cada una de las distintas variables que
se tienen en cuenta dentro de dicho modelo.

llustracion 22. Prueba manual modelo matematico

Error estandar: 1,009

Desidrogenaza lactica |Neutrofilos |Edad [Creatinina [Proteinuria |Hematorito |[TGP
166 87,9 24 0,5 0,6 36,3| 133

Resultado del modelo: 0,9625

Fuente: Investigacion propia

A continuacién, se muestra la ecuacion del modelo utilizado el cual

matematicamente se escribe como:

Ecuacion 1. Modelo matematico
Y = By + By * (X;) + By * (X3) + B3 * (X3) + By * (X4) + Bs * (X5) + Bg * (X¢) + B;
*(X;) +E

Fuente: Investigacion propia
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Donde:

Y = Variable dependiente o variable de respuesta

X1, X3, ...X7 = Cualquier valor seleccionado de la variable independiente

By, B4, ... B; = Parametros o coeficientes del modelo matematico

E = Error estandar

4.2.6 Implementacion

En la implementacién se busca exponer los resultados usando técnicas visuales y

asi discernir si los resultados obtenidos estdn apalancados con los objetivos del

negocio.

En la siguiente imagen se visualizan las variables que se tienen en cuenta dentro
del modelo matematico, asi como también el resultado real obtenido mediante la
investigacion y por ultimo el resultado de la aplicacion del modelo matemético el

cual se debe aproximar al resultado real, de esta forma probamos su validez y su

precision.
llustracidon 23. Comparacion de resultados del modelo matematico
Edad |Proteinuria |Creatitina |TGP piruvica|DHL desidrogHematocrito|Neutrofilos |resultado  |[Primer modelo
34 70,1 0,7 120 245 39,6 71,4 1 1,3521
24 69,2 0,77 11 371 21 69,7 1 1,40038
30 0 0,6 49 231 44,5 86,2 1 1,0547
26 300 1,1 12 365 34,9 86 2 2,2403
39 0,64 0,72 15 177 30,7 60 1 0,93602
23 90 0,75 10 2440 28,9 65,1 2 7,1618
26! 30 0,5 336 691 35,5 71,1 2 2,7399
20 45,17 0,7 22 480 39,4 75,8 1 1,10957
30! 100 0,79 14 399 38,8 68,8 1 1,33526
26 1,72 0,85 21 329 34,3 77 1 1,29892
41 440 0,8 9 326 38,8 76 2 2,313
31 42 0,8 23 490 31 67 2 1,8092
24 0,6 0,5 133 166 36,3 87,9 1 0,9625
24 608 1 12 284 34,6 93 2 2,3306
22 0,37 1,08 11 391 27,4 58,5 1 1,05229
27 175 0,46 11 185 31,1 91,4 i1 1,22194
36 0,64 1 35 264 37,7 80,8 2 1,89954
23 2253 0,8 20 616 38,3 70 2 3,8315
22! 25,89 0,71 13 345 36 72,3 1 0,76083
29 196 0,8 63 426 40,6 60 1 1,2628
31 820 0,8 29 374 35 70 2 2,2432
33 234,21 0,5 49 371 43,1 70 1 1,25731

Fuente: Investigacion propia
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En la investigacion se tienen en cuenta dos niveles de preeclampsia a los cuales
va a aproximarse el modelo matematico por lo que fue necesario establecer
rangos para la clasificacion de cada uno de los niveles como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 13. Rangos modelo matematico

Nivel de preeclampsia Rango
Leve -2.0a1.65
Severa Mayor e igual a 1.66

Fuente: Investigacion propia

Por ultimo, se realiz6 el entrenamiento y prueba de un arbol de decisiones ...Ver
llustracién 24 ... creado con una profundidad de 8 niveles, 28 nodos de decision,
asi como 14 nodos terminales o de incertidumbre mediante el cual se calculé la
precision y el grado de error de la escala estudiada como método predictor del

nivel de preeclampsia en maternas.
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llustracion 24. Arbol de decisiones
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4.3 Metodologia de desarrollo

Se tuvo en cuenta para el desarrollo de la aplicacion la metodologia de desarrollo
agil XP (Xtreme Programming) debido a su flexibilidad en el ambito de desarrollo
de aplicaciones para dispositivos moviles, de igual manera se realizé la debida
documentacion del proceso de dicha metodologia en la cual se tienen en cuenta
cinco iteraciones correspondientes a cada uno de los modulos que posee la

aplicacion.

En cada una de las iteraciones se encuentran las historias de usuario
correspondientes a cada uno de los médulos las cuales permiten tener una vision
mas amplia de las funciones del aplicativo movil describiéndolo de forma breve y
ordenada, también se encuentran las tarjetas CRC las cuales resumen las
responsabilidades de cada clase, de igual forma encontramos el disefio de la
interfaz del aplicativo en el cual se anexan imagenes de la interfaz de usuario que
maneja el aplicativo movil y por Ultimo se encuentra la documentacion
correspondiente al desarrollo de las pruebas de caja negra necesarias para validar
el comportamiento de la aplicacion y también las pruebas de aceptacion para
determinar si el aplicativo mévil cumple con las necesidades o requerimientos de

los usuarios.

En la siguiente tabla se encuentra el resumen de iteraciones del aplicativo por
cada uno de los médulos que se tienen en cuenta dentro de la metodologia de
desarrollo agil XP.
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Tabla 14. Resumen de iteraciones

Visualizar
acerca del

proyecto

Menu desplegable

Visualizar
acerca de

materna extrema

Realizar simulacién

informacion

objetivo  del

informacion
Morbilidad

Visualizacion de resultados

Enviar resultados

y

cuidados de la materna via

correo electrénico

Enviar resultados

y

cuidados de la materna via

mensaje de texto

Visualizacién de ayuda

Disefiar la interfaz de
inicio.

Validar de que inicie el
activity.
Diseflar la interfaz de
menu de opciones.
Validar funcionalidades
del mena.
Disefar la interfaz de
informacion.

Validar de que inicie el
activity informacion.
Disefar la interfaz de
simulacion.

Validar de que inicie el
activity simulacion.
Disefiar la interfaz de
visualizacién de
resultados.
Diseflar la interfaz de
envi6 resultados via
correo electronico.
Diseflar la interfaz de
envio de resultados via
mensaje de texto.
Disefiar la interfaz de
ayuda.

Validar de que inicie el

activity ayuda.

Fuente: Investigacion propia
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4.3.1 Iteracion numero 1: Médulo inicio
En este moédulo se visualiza la informacion correspondiente al objetivo del
proyecto, de igual manera se encuentra el menu desplegable de la aplicacién
movil el cual contiene el acceso a los demas modulos (Informacién, Simulacion,

ayuda).

A continuacion, se observa la historia de usuario correspondiente al primer médulo
de inicio del aplicativo seguido de la historia de usuario correspondiente al menu

principal del aplicativo.

Tabla 15. Historia de usuario UHO1

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HUO1 | | Médico y otros usuarios |
NOMBRE HISTORIA: Ver informacidn acerca del objetivo del proyecto
PRIORIDAD EN EL NEGOCIO | Medio | RIESGO EN DESARROLLO | Bajo

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolas Benavides, Santiago Nicolds Rosero

DESCRIPCION:
e El sistema debe permitir a los usuarios visualizar la informacion correspondiente al

proyecto
INFORMACION ENTRADA CONCEPTO
No aplica No aplica
INFORMACION SALIDA CONCEPTO
Informacién El sistema muestra informacion correspondiente
al proyecto

CRITERIOS DE VALIDACION:

e Alingresar al aplicativo se visualizara el activity correspondiente al médulo de inicio

OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia
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Tabla 16. Historia de usuario UH02

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HU02 | | Médico y otros usuarios |
NOMBRE HISTORIA: Menu desplegable
PRIORIDAD EN EL NEGOCIO | Alto | RIESGO EN DESARROLLO | Medio

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolds Benavides, Santiago Nicolds Rosero

DESCRIPCION:
e El sistema debe poseer un menu desplegable en el cual se encuentre disponible el
acceso a de los demas mddulos del aplicativo

INFORMACION ENTRADA CONCEPTO
Menu de opciones Ordena al sistema desplegar el menu de opciones
Seleccionar modulo Ordena al sistema dirigirse al médulo seleccionado
por el usuario
INFORMACION SALIDA CONCEPTO
Menu desplegado El sistema mostrara la interfaz del mend desplegable
con los diferentes mdédulos

CRITERIOS DE VALIDACION:

e Al seleccionar el icono de menu el sistema debera mostrar el menu con las diferentes
opciones para seleccionar.

OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia

Tarjeta C.R.C (Clase, Responsabilidad, Colaboradores).

Se implementa en el desarrollo de la metodologia las tarjetas C.R.C las cuales

designan las responsabilidades de cada clase

Tabla 17. Tarjeta C.R.C clase inicio

Clase: Inicio

Atributos

Sesion

Responsabilidades Colaboradores
OnCreate MenuPrincipal

Fuente: Investigacion propia
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Tabla 18. Tarjeta C.R.C clase MenuPrincipal

Clase: MenuPrincipal

Atributos

Inicio

Informacién

Simulacion

Acerca de

Responsabilidades Colaboradores
onCreate Inicio
onCreateOptionMenu

onOptionsltemSelected

Fuente: Investigacion propia

Desarrollo interfaz

A continuacién, se encuentran imagenes correspondientes al disefio de la interfaz
del mddulo de inicio, asi como también el disefio de la interfaz del menu

desplegable por medio del cual se tiene acceso a los demas maddulos.

En la ilustracion 25 se observa la interfaz de inicio que es la que se muestra una
vez ejecutada la aplicacién, dentro de esta se encuentra el objetivo del proyecto,
ademas tiene la opcion para desplegar el menu principal de la aplicacién en el cual

estan contenidos los demas maédulos ...ver ilustracion 26...
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llustracion 25. Interfaz inicio llustracion 26. Interfaz menu

Objetivo
@
® =
a
Fuente: Investigacion propia Fuente: Investigacion propia

Pruebas de caja negra

Se realizaron las pruebas de caja negra correspondiente al primer médulo de la
aplicacion denominado inicio el cual esta enfocado netamente a visualizacién de la
informacion acerca del proyecto, a continuacién, se anexa el formato de pruebas
de caja negra correspondiente a la primera iteracion: prueba ingresar modulo

inicio.
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Tabla 19. Prueba de caja negra PCN — 01

=
o

1

Ingresar modulo inicio

Mg. Carlos
Fernando
Gonzales Guzman

Santiago Rosero
Juan Benavides

HUO1

e Ingresar a la aplicacion denominada MME desde el
menu de aplicaciones en el dispositivo Android.

El sistema deberd mostrar el médulo inicial del aplicativo

El sistema muestra el médulo inicio correctamente después de
ejecutar la aplicacion
El sistema funciona correctamente

Fuente: Investigacion propia

Al ejecutar el aplicativo movil se observa la transicion del Splash screen ...ver
ilustracion 27... a la interfaz de inicio la cual tiene una duracion de 1 segundo
aproximadamente, se concluye que el sistema funciona correctamente en esta

prueba.
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llustracién 27. Splash Screen llustracion 28. Interfaz de inicio

Objetivo

a
&
MME Simulator ——
Fuente: Investigacion propia Fuente: Investigacion propia

A continuacion, se anexa el formato de prueba de caja negra correspondiente al
menu desplegable en el cual se encuentra los accesos a los demas maédulos.

Tabla 20. Prueba de caja negra PCN — 02

PCN - 02 FECHA PRUEBA 10/04/2021
1 VERSION SW 1.0
Menu desplegable
Santiago Rosero REVISADO POR:  Mg. Carlos
Juan Benavides Fernando

Gonzales Guzman
HUO02

Ingresar a la aplicaciéon denominada MME desde el

menu de aplicaciones en el dispositivo Android.

e Se da clic el icono en la parte izquierda superior del
dispositivo.



_ El sistema debera desplegar el menu de opciones

El sistema muestra el menu desplegable funcional con sus
opciones.
El mend funciona correctamente

Se anexa Screenshot de la interfaz del menu desplegable en el cual se encuentra

Fuente: Investigacion propia

el acceso a todos los modulos restantes de la aplicacion ...ver ilustracion 29...
para corroborar el correcto funcionamiento estipulado en el anterior formato de
prueba PCN - 02.

llustracién 29. Interfaz menu principal

Fuente: Investigacion propia
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Pruebas de aceptacion

Se realiz6 la prueba de aceptacion a un usuario para medir su nivel de satisfaccién
teniendo en cuenta una serie de preguntas y una determinada escala que se

presenta a continuacion:

4 muy de acuerdo, 3: de acuerdo, 2: Poco de acuerdo, 1: Nada de acuerdo

Tabla 21. Prueba de aceptacién No. 1

¢,Su uso es simple? X

¢Lainformacion se presenta de manera claray entendible? X
¢Laorganizacion de los menus es légica? X
¢Lainterfaz es amigable e intuitiva? X

Fuente: Investigacion propia

Se puede concluir por medio del anterior formato que el primer médulo la
informacion que se presenta es entendible para el usuario, el menu se encuentra
bien estructurado, tiene una interfaz cobmoda para el usuario y por ultimo es facil

de usar.

4.3.2 Iteracion numero 2: Médulo informacion
En este moédulo se visualiza lo correspondiente a informacion en donde se
encuentra la clasificacion arterial, definiciones y examenes recomendados hacia la
materna que son datos que se deben tener en cuenta dentro de la Morbilidad
Materna Extrema.

A continuacion, se observa la historia de usuario correspondiente al segundo

modulo de informacion del aplicativo el cual es netamente de visualizacion.
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Tabla 22. Historia de usuario 3

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HUO3 Médico y otros usuarios

NOMBRE HISTORIA: Ver informacién de Morbilidad materna extrema

PRIORIDAD EN EL Medio RIESGO EN Bajo
NEGOCIO DESARROLLO

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolas Benavides, Santiago Nicolas Rosero

DESCRIPCION:
e El sistema debe permitir a los usuarios visualizar la informacion correspondiente a
clasificaciones arteriales, definiciones sobre la morbilidad materna extrema y exadmenes
paraclinicos recomendados.

INFORMACION ENTRADA CONCEPTO
No aplica No aplica
INFORMACION SALIDA CONCEPTO
e Clasificaciones arteriales El sistema muestra informacion correspondiente

a la clasificacion de la presion arterial

e Definiciones Morbilidad materna El sistema muestra definiciones sobre la
extrema patologia de morbilidad materna extrema
e Examenes paraclinicos El sistema muestra examenes paraclinicos
recomendados recomendados necesarios para el cuidado de la
materna

CRITERIOS DE VALIDACION:

e Al desplegar el menu se visualizara la opcién de informacion
e Alingresar a la opcion de informacion se visualizara el activity correspondiente al
madulo de informacion

OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia

Tarjeta C.R.C (Clase, Responsabilidad, Colaboradores).

Se implementa en el desarrollo de la metodologia las tarjetas C.R.C las cuales

designan las responsabilidades de cada clase.
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Clase: Informacion
Atributos

Sesién
Responsabilidades
OnCreate

OnRestart

OnResume
FragmentPagerAdapter
onCreateOptionMenu
onOptionsltemSelected
onSupportNavigateUp
onClick

Desarrollo interfaz

A continuacién, se encuentran imagenes correspondientes al disefio de la interfaz

Tabla 23. Tarjeta C.R.

C clase Informacion

Colaboradores

Inicio

MenuPrincipal

Fuente: Investigacion propia

del médulo de informaciéon ...ver ilustrac

ion 30... donde se puede observar los

items en los que se divide este médulo los cuales son:

¢ Clasificacién arterial: dentro de esta interfaz encontramos una tabla en que
se muestran los niveles de presion arterial ...ver ilustracion 31...

e Definiciones: se muestra los conceptos relacionados con la morbilidad

materna extrema ...ver ilustracién 32...

e Examenes paraclinicos recomendados: se muestran los distintos examenes
paraclinicos que permiten determinar un diagnostico que contribuya a la

toma de decisiones y evaluacion de resultados por parte del médico ...

ilustracion 33...
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llustracién 30. Interfaz informacién llustracién 31. Interfaz clasificacion presién arterial

ZEYaa

Presion PAS PAD

arterial mmHg* mmHg*

Normal <120 <80

Prehipertension | 120-139 80-89

HTA Estadio 1 140-159 90-99

HTA Estadio 2 > 160 > 100

La presion arterial es unamedicion dela fuerza ejercidacontra las
paredes de las arterias a medida que el corazon bombea sangre a su
cuerpo.

deja sin Iratamiento, la presién arterial puede llevara  my
nfermedades

I, problemas

otros problema:

L —— - — |
Fuente: Investigacion propia Fuente: Investigacién propia
llustracién 32. Interfaz conceptos MME llustracion 33. Interfaz paraclinicos

a ON® 4Qun
L] Bonw® dins

Definiciones
Pretipertensia
Hiperiensidn anerisl < 4. Glu

Presclampsia

estado de ges

nque presente hipertension
los

Eclampsia

Hipertensidn cérica

Hipertensidn gestocional

Sindrame WELLP

I I
Fuente: Investigacion propia Fuente: Investigacion propia
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Pruebas de caja negra

Se realiz6 la prueba de caja negra correspondiente al segundo modulo de la
aplicacion denominado informacion el cual esta enfocado netamente a
visualizacion de la informacion acerca de la patologia correspondiente a la
morbilidad materna extrema, a continuacién, se anexa el formato de prueba de

caja negra correspondiente a la segunda iteracion: prueba ingresar mddulo

informacion.

Tabla 24. Prueba de caja negra PCN — 03

PCN - 03 _ 15/04/2021
Modulo informacion
Santiago Rosero Mg. Carlos
Juan Benavides Fernando
Gonzales Guzman

HUO3

Ingresar a la aplicacion denominada MME desde el
menu de aplicaciones en el dispositivo Android.
e Se da clic el icono en la parte izquierda superior del
dispositivo.
e Se selecciona la opcidn informacion.
Se ingresa a las diferentes interfaces de este médulo.

El sistema deberé cargar la interfaz del médulo informacion en
el cual se tendra acceso a las demas interfaces.

El sistema muestra el médulo informacion, asi como también
los botones de acceso (Clasificacion arterial, Definiciones,
Examenes paraclinicos recomendados).

El modulo se visualiza correctamente.

Fuente: Investigacion propia
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Pruebas de aceptacion

Se realiz0 la prueba de aceptacion a un usuario para medir su nivel de satisfaccion
teniendo en cuenta una serie de preguntas y una determinada escala que se

presenta a continuacion:

4: muy de acuerdo, 3: de acuerdo, 2: Poco de acuerdo, 1: Nada de acuerdo

Tabla 25. Prueba de aceptacién No. 2

¢,Su uso es simple? X
¢Lainformacion se presenta de manera claray entendible? X
¢La organizacion del modulo informacion es légica? X
¢Lainterfaz es amigable e intuitiva? X

Fuente: Investigacion propia

Se puede concluir por medio del anterior formato que el segundo médulo la
informacion que se presenta es entendible para el usuario, el médulo se encuentra
bien estructurado, tiene una interfaz comoda para el usuario y por ultimo es facil

de usar.

4.3.3 lteracion numero 3: MAédulo simulacién
En este médulo se visualiza una interfaz en la que estan contenidas las distintas
variables que el usuario debe ingresar para llevar a cabo el proceso de

simulacion...

A continuacion, se observa la historia de usuario correspondiente al tercer modulo
denominado simulacion en el cual el sistema desarrollara el célculo del nivel de
morbilidad materna extrema de la materna teniendo en cuenta las variables que

ingreso.

100




Tabla 26. Historia de usuario HU0O4

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HUO4 | [ Médico |
NOMBRE HISTORIA: Simulacion

PRIORIDAD EN EL Muy alta RIESGO EN Medio
NEGOCIO DESARROLLO

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolds Benavides, Santiago Nicolas Rosero

DESCRIPCION:
o El sistema debe permitir a los usuarios iniciar una simulacion ingresando un
namero determinado de variables.
e Al terminar de ingresar las variables debera mostrar los resultados de la

simulacion
INFORMACION ENTRADA CONCEPTO
Iniciar nueva simulacion Ordena al sistema mostrar las variables que el
usuario debe ingresar
Variables elegidas El medico ingresard las variables
dependiendo del estado de la paciente
INFORMACION SALIDA CONCEPTO
Variables Al inicio y durante la simulacion deberan
aparecer las variables que el medico debera
ir marcando dependiendo del estado de la
paciente
Mensaje de finalizacion de simulacién En caso de que el médico ingrese todas las
variables el sistema mostrard un mensaje
“Generando resultados”
Resultados de simulacién Al terminar la simulacién el sistema debe
mostrar los resultados de la simulacion
realizada

CRITERIOS DE VALIDACION:
¢ Una simulacién es exitosa cuando el medico ingresa la totalidad de las
variables.
¢ Una simulacion es exitosa cuando se visualiza en una nueva ventana los
resultados de dicha simulacion.

OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia

101




Tarjeta C.R.C (Clase, Responsabilidad, Colaboradores).

Tabla 27. Tarjeta CRC clase simulacion

Clase: Simulacién

Atributos

Sesion
Responsabilidades
OnCreate

OnRestart

OnResume
FragmentPagerAdapter
onCreateOptionMenu
onOptionsltemSelected
onSupportNavigateUp
onClick

Desarrollo de interfaz

Colaboradores
Inicio
MenuPrincipal

Informacion

Fuente: Investigacion propia

A continuacién, se encuentran imagenes correspondientes al disefio de la interfaz

del moédulo de simulacidon en la cual se muestran todas las variables tenidas en

cuenta dentro de la investigacion ...ver ilustracion 34... una vez ingresadas estas

variables mediante el moédulo matematico se puede generar una simulacion para

determinar el nivel de preeclampsia de la paciente.
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llustracion 34. Interfaz modulo simulacion

Datos clinicos

Edad* (Afios)

Examen de sangre

Hematocrito* (%)

Neutrofilo* (%)
alanina-aminotransferasa (TGP) (U/L)*
lactato deshidrogenasa (DHL)* (U/L)

Creatinina* (mg/dl)

Examenes de orina

Proteinuria de 24 horas*

Fuente: Investigacion propia

Diagrama de secuencia modulo simulacion

Se realiz6 el diagrama de secuencia ...ver ilustracion 35... el cual describe el
proceso que se lleva a cabo para realizar una simulacion teniendo en cuenta el
conjunto de objetos asociados y como interactian entre si para completar el

proceso de simulacion exitoso.
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llustracién 35. Diagrama de secuencia: simulacion

7\
A
\ Inicio Ment desplegable Simulaciéon Resultados
/

N
/ 1\

// | \\ 1 i

User Medico/a | 1 I

I I ]

I I |

I ) I

I 1 15

| |

Ingresa a
Ingresa a
Ingresa a
>
Crea nueva simulacién
Ingresar variables
Validacion campos vacios
-~ - — — — — — — -
Generar simulacién
Resultado
-————— — — —— e — — ———— — — — —

Fuente: Investigacion propia

Pruebas de caja negra

Se realiz6 la prueba de caja negra correspondiente al tercer moédulo de la
aplicaciéon denominado simulacién el cual esta enfocado al ingreso de variables
para su respectivo calculo. A continuacion, se anexa el formato de prueba de caja

negra correspondiente a la tercera iteracion: prueba ingreso modulo simulacion.
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Tabla 28. Prueba de caja negra PCN — 04

Médulo simulacién

Santiago Rosero Mg. Carlos

Juan Benavides Fernando
Gonzales Guzman

HUO4

Ingresar a la aplicacién denominada MME desde el
menu de aplicaciones en el dispositivo Android.
e Se daclic el icono en la parte izquierda superior del
dispositivo.
Se selecciona la opcién simulacion.
e Se ingresa las diferentes variables estipuladas.
Una vez ingresada todas las variables se hace click en
el boton “Realizar simulacion”.

Al hacer click en el botén el sistema debera mostrar la interfaz
del modulo resultado con el resultado de dicha simulacion.

El sistema muestra el modulo de simulacién y de igual manera
carga la interfaz del médulo de resultados una vez realizada la
simulacién.

e FEl sistema realiza la simulacion correctamente.
e Elsistema carga el siguiente moédulo de visualizacion
de resultados una vez realizado la simulacién.

Fuente: Investigacion propia

Pruebas de aceptacion

Se realizo la prueba de aceptacion a un usuario para medir su nivel de satisfaccion
teniendo en cuenta una serie de preguntas y una determinada escala que se

presenta a continuacion:

4: Muy de acuerdo, 3: De acuerdo, 2: Poco de acuerdo, 1: Nada de acuerdo
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Tabla 29. Prueba de aceptacién No. 3

¢,Su uso es simple? X
¢Lainformacion que se presenta con respecto a las variables X
esta organizada de manera clara y entendible?

¢La organizacion del modulo simulacion es logica? X

¢Lainterfaz es amigable e intuitiva? X

Fuente: Investigacion propia

4.3.4 Iteracion numero 4: Médulo resultados
En esta iteracion se visualiza la interfaz de resultados en la cual se muestra el

resultado obtenido de la simulacion.

A continuacion, se observa la historia de usuario correspondiente al cuarto médulo
denominado visualizacion de resultados el cual el sistema muestra el resultado de

la simulacién, asi como también las opciones del envio de resultados.

Tabla 30. Historia de usuario HUO5

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HUO5 | | Médico

NOMBRE HISTORIA: Visualizacion de resultados.

PRIORIDAD EN EL Alta RIESGO EN Alto
NEGOCIO DESARROLLO

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolds Benavides, Santiago Nicolas Rosero

DESCRIPCION:
e El sistema debe permitir visualizar el resultado de la simulacion previamente

realizada
INFORMACION ENTRADA CONCEPTO
No aplica. No aplica.
INFORMACION SALIDA CONCEPTO
Visualizacion de resultados. Una vez realizada la  simulacion
previamente se muestra el nivel de
preeclampsia.

CRITERIOS DE VALIDACION:
e La visualizacion de resultados es exitosa cuando se muestra el resultado de la
simulacién previamente realizada.

OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia
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Tabla 31. Historia de usuario HUO6

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HU06 | [ Médico |

NOMBRE HISTORIA: Enviar resultados y cuidados de la materna via correo electrénico
PRIORIDAD EN EL Media RIESGO EN Medio

NEGOCIO DESARROLLO

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolas Benavides, Santiago Nicolds Rosero

DESCRIPCION:
o El sistema debe permitir a los usuarios enviar los resultados de la simulacion y
consejos maternos via correo electrénico

INFORMACION ENTRADA CONCEPTO

Resultados de simulacién Ordena al sistema mostrar los resultados
obtenidos de la simulacién realizada
previamente

Correo electrénico El medico ingresara el correo electronico de
la paciente para enviar los resultados
INFORMACION SALIDA CONCEPTO
Enviar correo electrénico Una vez terminada la simulacién el médico

debera ingresar el correo electrénico de la
paciente y el asunto del email.

Finalizaciéon de envio de correo electrénico El sistema redireccionar& al correo
electrénico (Gmail) notificando el correo
enviado.

CRITERIOS DE VALIDACION:
¢ Un envio de correo electronico es exitoso cuando se muestra el mensaje de
“Mensaje enviado”

OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia

Tabla 32. Historia de usuario HUO7

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HUQ7 | [ Médico |

NOMBRE HISTORIA: Enviar resultados y cuidados de la materna via mensaje de texto
PRIORIDAD EN EL Media RIESGO EN Medio
NEGOCIO DESARROLLO

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolas Benavides, Santiago Nicolds Rosero

DESCRIPCION:
e El sistema debe permitir a los usuarios enviar los resultados de la simulacion y
consejos maternos via mensaje de texto

INFORMACION ENTRADA CONCEPTO
Resultados de simulacién Ordena al sistema mostrar los resultados
obtenidos de la simulacién realizada
previamente
Mensaje de texto El medico ingresara el nimero de celular de
la paciente para enviar los resultados
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INFORMACION SALIDA CONCEPTO
Enviar mensaje de texto Una vez terminada la simulacion el médico
debera ingresar el numero de celular de la
paciente y el mensaje de texto que desea
enviar.
Finalizacion de envio de mensaje de texto El sistema mostrara una alerta indicando
gue el mensaje de texto ha sido enviado.

CRITERIOS DE VALIDACION:
¢ Un envio de mensaje de texto es exitoso cuando se muestra el mensaje de
“Mensaje enviado”
OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia

Tarjeta C.R.C (Clase, Responsabilidad, Colaboradores).

Tabla 33. Tarjeta CRC clase simulacion
Simulacion

Resultados

Responsabilidades
OnCreate

OnRestart

OnResume
FragmentPagerAdapter
onCreateOptionMenu
onOptionsltemSelected
onSupportNavigateUp
onClick
enviarMensajeTxt

sendEmail

Colaboradores
Inicio
MenuPrincipal
Informacion
Simulacion

Calcular

Fuente: Investigacion propia

108



Desarrollo de interfaz

A continuacion, se muestra la interfaz correspondiente al médulo de resultados en
la que se visualiza el resultado de la simulacion realizada previamente, ademas
cuenta con la opcion de envio de cuidados especiales para la materna ...ver

ilustracion 35...

llustracion 36. Interfaz modulo resultados

Resultados de simulacién

Resultado
Resultado elevado

Envio de resultdos

A continuacion encontrard dos metodos para enviar los resultados

de la simulacion, se debe tener en cuenta que el envio de resultados

via mensaje de texto aplicard cargos enla cuenta del dispositivo
movil.

[] Mensaje de texto

Fuente: Investigacion propia

Pruebas de caja negra

Se realiz0 la prueba de caja negra correspondiente al cuarto modulo de la
aplicacion denominado resultados de la simulacion el cual muestra los resultados
de la simulacion previamente realizado como también las opciones del envio de

resultados.
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Tabla 34. Prueba de caja negra PCN — 05

Modulo resultados

Santiago Rosero Mg. Carlos

Juan Benavides Fernando
Gonzales Guzman

HUO05, HUO6, HUO7

Ingresar a la aplicacion denominada MME desde el

menu de aplicaciones en el dispositivo Android.

e Se da clic el icono en la parte izquierda superior del
dispositivo.
Se selecciona la opcién simulacion.

e Se ingresa las diferentes variables estipuladas.
Una vez ingresada todas las variables se hace click en
el boton “Realizar simulacion”.

e EI sistema muestra la interfaz del moédulo de
resultados.

e Se muestra el nivel de preeclampsia.
Se envia resultados de simulacion via correo
electronico o mensaje de texto.

Al hacer click en el boton “Realizar simulacion” el sistema
debera mostrar la interfaz del médulo resultado con el
resultado de dicha simulacién y de igual manera debera
permitir él envid de resultados tanto via correo electrénico, asi
como también mensaje de texto.

El sistema muestra el médulo de resultados con el resultado
de la simulacién y de igual manera permite el envio de
resultados por ambos métodos.

e Elsistema realiza la simulacion correctamente.
El sistema carga el siguiente modulo de resultados
una vez realizada la simulacion.
e El sistema permite el envio de resultados via correo
electronico o via mensaje de texto.
e El sistema notifica el envio de resultados.
Fuente: Investigacion propia
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Pruebas de aceptacion

Se realiz0 la prueba de aceptacion a un usuario para medir su nivel de satisfaccion
teniendo en cuenta una serie de preguntas y una determinada escala que se

presenta a continuacion:

4: Muy de acuerdo, 3: De acuerdo, 2: Poco de acuerdo, 1: Nada de acuerdo

Tabla 35. Prueba de aceptacion No. 4

¢,Su uso es simple? X
¢Lainformacién que se presenta con respecto a las variables X

esta organizada de manera clara y entendible?

¢La organizacion del modulo resultados es l6gica? X
¢Lainterfaz es amigable e intuitiva? X
..Se muestran los resultados de la simulacion de manera X

correctay entendible?

¢La aplicacion notifica acerca de los costos que puede X
generar el envio de resultados via mensaje de texto?

¢La aplicacion notifica el envio exitoso de los resultados de la X
simulacion?

Fuente: Investigacion propia

4.3.5 Iteracion numero 5: Médulo ayuda
En este mddulo se visualiza lo correspondiente a informacion del sistema en

donde se encuentra contenido el manual de usuario.

A continuacion, se observa la historia de usuario correspondiente al quinto modulo

de ayuda del aplicativo.
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Tabla 36. Historia de usuario HUO8

HISTORIA DE USUARIO

NUMERO: HUO08 | [ Médico |
NOMBRE HISTORIA: Ayuda

PRIORIDAD EN EL Medio RIESGO EN Baja
NEGOCIO DESARROLLO

PROGRAMADOR RESPONSABLE: Juan Nicolas Benavides, Santiago Nicolds Rosero

DESCRIPCION:
o EIl sistema deberd carga la interfaz del moédulo ayudan, asi como también
debera permitir la descarga directa del manual de usuario.

INFORMACION ENTRADA CONCEPTO
Descarga de manual de usuario Ordena al sistema descargar el manual de
usuario mediante el link de descarga
directo.
INFORMACION SALIDA CONCEPTO
Visualizacién de manual de usuario Una vez terminada la descarga del manual
de usuario se podra abrir el archivo PDF
anteriormente descargado y visualizarlo en
pantalla

CRITERIOS DE VALIDACION:
e Ladescarga del manual de usuario es exitosa cuando se puede visualizar el
mismo en pantalla

OBSERVACIONES: Ninguna

Fuente: Investigacion propia

Tarjeta C.R.C (Clase, Responsabilidad, Colaboradores).

Tabla 37. Tarjeta CRC clase ayuda

Atributos

Sesién

Responsabilidades Colaboradores
OnCreate Inicio
OnRestart MenuPrincipal
OnResume Informacion
FragmentPagerAdapter Simulacién
onCreateOptionMenu

onOptionsltemSelected
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onSupportNavigateUp
onClick
enviarMensajeTxt
sendEmail

gotoUrl

Fuente: Investigacion propia

Desarrollo de interfaz

A continuacion, se encuentra la imagen correspondiente al disefio de la interfaz
del médulo de ayuda en la cual esta contenido el botén que permite la descarga

directa del manual de usuario ...ver ilustraciéon 36...

llustracién 37. interfaz modulo ayuda

Manual de usuario

Link directo de descarga manual de usuario

¥

~

Version 1.0

Fuente: Investigacion propia
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Pruebas de caja negra

Se realiz6 la prueba de caja negra correspondiente al quinto modulo de la
aplicacion denominado ayuda el cual esta dirigido a ayudar al usuario a

comprender las funciones del aplicativo.

A continuacion, se anexa el formato de prueba de caja negra correspondiente a la

quinta iteracion: prueba ingresar modulo ayuda.

Tabla 38. Prueba de caja negra PAF — 06

Médulo ayuda

Santiago Rosero Mg. Carlos

Juan Benavides Fernando
Gonzales Guzman

HUO8

Ingresar a la aplicaciéon denominada MME desde el
menu de aplicaciones en el dispositivo Android.
e Se da clic el icono en la parte izquierda superior del
dispositivo.
e Se selecciona la opcion ayuda.
Se visualiza la interfaz del médulo de ayuda.
e Se descarga el manual de usuario en formato PDF

El sistema debera cargar la interfaz del médulo ayudan, asi
como también debera permitir la descarga directa del manual
de usuario.

El sistema muestra el médulo ayuda, asi como también el
botdn de descarga directa del Manuel de usuario.

El modulo se visualiza correctamente y funciona
correctamente

Fuente: Investigacion propia
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Pruebas de aceptacion

Se realiz0 la prueba de aceptacion a un usuario para medir su nivel de satisfaccion

teniendo en cuenta una serie de preguntas y una determinada escala que se

presenta a continuacion:

4: muy de acuerdo, 3: de acuerdo, 2: Poco de acuerdo, 1: Nada de acuerdo

Tabla 39. Prueba de aceptaciéon No. 5

¢Su uso es simple?

¢Lainformacién se presenta de manera claray entendible?
¢Laorganizacion del médulo ayuda es logica?

¢Lainterfaz es amigable e intuitiva?

¢El sistema permite la descarga directa del manual del
usuario?

¢El manual de usuario se presenta de manera clara y

entendible?

Fuente: Investigacion propia

Diagrama de despliegue aplicacion mévil

En la ilustracion ...ver ilustracion 38... se visualiza el diagrama de despliegue el

cual muestra la arquitectura de ejecucién del sistema teniendo en cuenta cada uno

de los médulos de la aplicacion.
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llustracién 38. Diagrama de despliegue aplicacién movil

<<Interfaz modulo informacion>>

* public void onClick
* public void onChanged

= Menu principal <<Interfaz modulo simulacién>> «<<Interfaz modulo resultados>>
nicio
S » Inicializacion modulo « public void onClick + public void onCreate
+ Inicializacion panel de inicio ) » public void onChanged - public void onCheckedChange
usuario. » Inicializacién modulo

* public void onClick

informacién. + private void enviarMensajeTxt
* Incializacion modulo + public void sendEmail
simulacion
» Inicializacién modulo
ayuda

<<interfaz modulo ayuda>>

* public void onClick
« public void onChanged
- private void gotaUrl

Fuente: Investigacion propia
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

A continuacion, se muestra la caracterizacion de las variables de repositorio
central en la cual se trabajé con 23 maternas procedentes de los diferentes
municipios del departamento de Narifio que confluyen en Pasto, con diagndéstico
de hipertension inducida por el embarazo y preeclampsia del régimen subsidiado

asociadas a Emssanatr.

En la ilustracién 39 se tiene que en el repositorio central de datos los rangos de
edad de las maternas de 12 a 18 afios equivalen a un 0%, seguido de 19 a 24
afios con un 35%, luego se encuentra el rango de edades de 25 a 30 afios con un
35%, las edades entre 31 a 36 con un 22%, también encontramos el rango entre
37 a 42 afios con un 8% y por ultimo no se cuenta con maternas con una edad

igual o superior a 42 afos.

llustracion 39. Andlisis de edad

Edad

H12-18 m19-24 m25-30 31-36 m37-42 m>42

Fuente: Investigacion propia
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En la ilustracidon 40 con respecto a la pertenencia étnica tenemos que la etnia
indigena equivale al 4%, seguido de la etnia negro, mulato afrocolombiano con un
18%, y en gran mayoria se encuentra “otros” con un 78%. No se encontraron
maternas de pertenencia étnica como Raizal, Rom, Gitano y palenquero estos con

un 0%

llustracién 40. Analisis pertenencia étnica

PERTENENCIA ETNICA

M Indigena B Rom, Gitano
M Raizal Palenquero

M Negro, mulato afro colombiano m Otro

4%

Fuente: Investigacion propia

En la siguiente gréafica ...ver ilustracibn 41... se encuentra las diferentes
ocupaciones de las maternas siendo personal doméstico el que mas prevalece
con un 74% seguido de obreros de carga con un 4%, personas que realizan
trabajos varios con un 4%, ocupaciones como barrendero y afines con un 9% y las

ocupaciones como lo es otras profesiones de la salud y secretarios con un 4%.
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llustracién 41. Analisis ocupacion

OCUPACION

W Otros profesionales de la salud no clasificados en otros grupos primarios
M Secretarios administrativos y ejecutivos

M Personas que realizan trabajos varios

W Barrenderos y afines

M Personal domestico

W Obreros de carga

Fuente: Investigacion propia

En la ilustracion 42 se visualiza el area de ocurrencia del caso el cual esta dividido
en cabecera municipal, centro poblado y rural siendo la cabecera municipal la mas
alta con un 52% seguida del area rural disperso con un 39% y por ultimo el centro

poblado con un 9%.

llustracion 42. Andlisis area de ocurrencia del caso

AREA DE OCURRENCIA DEL CASO

M Cabecera municipal M Centro poblado W Rural disperso

Fuente: Investigacion propia
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A continuacion, se visualiza la grafica semana de inicio de control prenatal ...ver
ilustracion 43... en la cual se puede concluir que el 9 % de las maternas no se
tienen datos de la semana de inicio de control prenatal, el 65% de maternas
llegaron entre la semana 1 y la semana 13 teniendo en cuenta su inicio de control
prenatal, entre la semana 14 y 28 un 26% de maternas iniciaron sus controles
prenatales y después de la semana 29 no hubo maternas porque llegaron en

semanas anteriores.

llustracion 43. Analisis nimero de mortinatos

Semana inicio control prenatal

mO0
m1-13
m14-28

29-40

Fuente: Investigacion propia

5.2 ANALISIS DE LA POSTPRUEBA

A continuacion, se presentaran los resultados de la encuesta de usabilidad dirigido
a un médico especialista en el area de salud el cual interactué con la aplicacion
MME Simulator y posteriormente califico dicha aplicacion.

La muestra se integr6 con un médico de Emmsanar E.P.S el cual de manera
virtual por medio de Google Forms se le realizé la prueba de usabilidad.

El médico acepto de manera voluntaria participar en la prueba de usabilidad del
aplicativo ...Ver Anexo 1... Esta se realizé con el fin de medir el nivel de usabilidad
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del aplicativo movil teniendo en cuenta el punto de vista del médico y la
aprobacion del uso de las tecnologias de la informacién para reducir riesgos de

hipertension y preeclampsia en maternas.

A continuacion, se visualiza el resultado de la prueba de usabilidad realizada:

llustracién 44. Encuesta usabilidad pregunta 1

1. i Esta satisfecho con lo facil que es utilizar esta App?
1 respuesta

Sobresaliente | —

S atl Sfe Ch ° _

No satisfecho |~

0,0 0,2 0,4 06 0,8 1,0

Fuente: Investigacion propia

Teniendo en cuenta la gréfica anterior el experto de salud encuestado se

encuentra satisfecho con la facilidad de uso de la aplicacién ...ver ilustracion 44...

llustracién 45. Encuesta usabilidad pregunta 2

2. jEs simple de usar la App?
1 respuesta

SObresaliente _

Satisfecho

No satisfecho |~

0,0 02 04 06 0,8 1,0

Fuente: Investigacion propia
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En la gréfica anterior ...ver ilustracion 45... se concluye que el médico encuestado

no tuvo inconvenientes al usar el aplicativo.

llustracién 46. Encuesta usabilidad pregunta 3

3. i Se siente comodo utilizando la App?

1 respuesta
SObresalienle _

Satisfecho —

No satisfecho |

0,0 0.2 04 0,6 0,8 1,0

Fuente: Investigacion propia

Se concluye que es sobresaliente la comodidad del usuario con la aplicacion ...ver

ilustracion 46...

llustracidn 47. Encuesta usabilidad pregunta 4

4. ;Es facil aprender a utilizar la App?
1 respuesta

Satisfecho [~

No satisfecho | —

0,0 02 04 0,6 0,8 1,0

Fuente: Investigacion propia
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Debido a la existencia de un manual de usuario detallado dentro del aplicativo se
puede observar que el médico teniendo en cuenta la gréfica anterior ...ver

ilustracion 47... considera que es facil de aprender.

llustracién 48. Encuesta usabilidad pregunta 5

5. ; La App muestra mensajes de error que le dicen claramente como resolver los problemas?

1 respuesta
SObresaliante _

Satisfecho [—

No satisfecho | —

0,0 0,2 04 06 08 1.0

Fuente: Investigacion propia

Como resultado de la grafica anterior ...ver ilustracion 48... se concluye que el
aplicativo muestra los mensajes de error correspondientes en caso de ser

necesarios para su correcto funcionamiento.

llustracién 49. Encuesta usabilidad pregunta 6

6. ;Cada vez que comete un error utilizando la app, lo resuelve facil y rapidamente?
1 respuesta

Sobresaliente
Satisfecho

No satisfecho

0,0 0,2 04 0,6 08 1,0

Fuente: Investigacion propia
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Se concluye que la aplicacion es sobresaliente en el momento de resolver un error

de manera facil y rapida ...ver ilustracion 49...

llustracién 50. Encuesta usabilidad pregunta 7

7. i La informacion como mensajes en pantalla y otra documentacion que provee la App es clara?

1 respuesta

Satisfecho |—

No satisfecho | —

0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0

Fuente: Investigacion propia

Debido a los resultados expuestos en la anterior grafica ...ver ilustracion 50... se
puede concluir que la informacion que provee la aplicacion y otra documentacién

se expone de manera clara y precisa.

llustracién 51. Encuesta usabilidad pregunta 8

8. ;Es facil encontrar en la App la informacion que necesita?

1 respuesta
SObresaHente _

Satisfecho

No satisfecho |

0,0 0,2 0,4 06 0,8 1,0

Fuente: Investigacion propia
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Debido a la existencia de un menu dentro del aplicativo y teniendo en cuenta la
perspectiva del encuestado se puede concluir que la informacion que dicho

aplicativo provee se puede encontrar de manera sencilla ...ver ilustracion 51...

llustracién 52. Encuesta usabilidad pregunta 9

9. ;La organizacion de la informacion de la App es clara?

1 respuesta
SObresa”ente _

Satisfecho

No satisfecho

0,0 0,2 0.4 06 08 1,0

Fuente: Investigacion propia

De la anterior gréfica ...ver ilustracion 52... se puede inferir teniendo en cuenta la

calificacion que la informacién esta de manera organizada dentro del aplicativo.

llustracion 53. Encuesta usabilidad pregunta 10

10. ;La interfaz de la App es placentera?

1 respuesta
SObresaliente _

Satisfecho

No satisfecho

0,0 02 04 06 08 1,0

Fuente: Investigacion propia
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De la anterior pregunta se deduce que la interfaz de la App se encuentra en una

escala sobresaliente en cuanto a su interfaz ...ver ilustracion 53...

llustracion 54. Encuesta usabilidad pregunta 11

1. ¢ Le gusto utilizar la App?

1 respuesta

Satisfecho [—

No satisfecho |—

0,0 0,2 0.4 0,6 0.8 1,0

Fuente: Investigacion propia

Se concluye que debido a las funcionalidades que el aplicativo ofrece al médico
encuestado genero una calificacidn sobresaliente indicando que le gustd usar

MME simulator ...ver ilustracion 54...

llustracion 55. Encuesta usabilidad pregunta 12

12. ;La App tuvo todas las herramientas que esperaba que tuviera?
1 respuesta

Sobresaliente |—

No satisfecho [—

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Fuente: Investigacion propia
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Teniendo en cuenta la gréafica anterior ...ver ilustracion 55... el encuestado se

encuentra satisfecho con las herramientas que ofrece el aplicativo.

llustracion 56. Encuesta usabilidad pregunta 13

13. ;En general, Estuve satisfecho con la App?
1 respuesta

Sobresaliente

No satisfecho

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Fuente: Investigacion propia

Y por ultimo se puede concluir que el usuario se encuentra satisfecho con el uso
del aplicativo, asi como también con las herramientas que este ofrece ...ver

ilustracion 56...

5.2.1 Ponderacién de resultados

La ponderacion tiene como fin determinar la medida de usabilidad del aplicativo.

A continuacion, se muestra la ponderacion de resultados de teniendo en cuenta la

encuesta de usabilidad realizada.

Tabla 40. ponderacion resultados

Definicion Calificacion Ponderado
Sobresaliente 3
Usabilidad Satisfecho 2
No satisfecho 1

Fuente: Investigacion propia
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Para la medicion de los resultados obtenidos de la encuesta de usabilidad se
tienen en cuenta que esta tiene una calificacion total de 39 puntos equivalentes al
100% del total de los puntos, de los cuales bajo el punto de vista del experto en
salud se obtuvieron 36 puntos equivalentes al 92.30% de facilidad de uso.

Para la obtencion de los anteriores porcentajes se realizé una regla de tres la cual
consiste en resolver problemas de proporcionalidad entre tres valores conocidos y

una incognita de la siguiente manera:

Ecuacion 2. Regla de tres - encuesta de satisfaccion

39 puntos posibles = 100%

36 puntos obtenidos =7

Fuente: Investigacion propia

5.3 DISCUSION DE RESULTADOS

La incorporacion de tecnologias moéviles ha sido fundamental en los procesos
clinicos especialmente en las maternas de los distintos municipios de Narifio que
confluyen a la ciudad de Pasto y se establece que esta aplicacion si proporciona
una alternativa ante la carencia de este tipo de aplicativos la cual ayude a

maternas a reducir los riesgos de preeclampsia.

Después de una activa y ardua investigacion realizada por el equipo, se puede
determinar que los resultados obtenidos son positivos ...ver ecuacion 2... ya que

se demostro el nivel de satisfaccion del usuario con la aplicacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se desarrollé6 una encuesta de usabilidad cuyo
propoésito es disefiar, desarrollar y medir la usabilidad del aplicativo denominado

“MME simulator” para reducir riesgos de hipertension y preeclampsia en maternas.

Los resultados preliminares obtenidos de la encuesta de usabilidad muestran que

la aplicacion tiene un 92.30% de facilidad de uso siendo este un porcentaje de
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calificacion muy satisfactorio teniendo en cuenta la valoracion de un experto en el

area de salud.

Debido a lo anterior los hallazgos coinciden con Mena, Ostos y Gonzales (2016)
donde se expone que el impacto de la salud mévil es evidente, muchos médicos y
sus pacientes mantienen el control de su salud por medio de aplicaciones moviles,
uno de sus tantos beneficios es el poder tener un monitoreo oportuno, haciendo
conocer al médico los detalles de su salud permitiendo ser atendido

oportunamente.

De igual manera, dentro de esta investigacion fue de suma importancia la
aplicacion de técnicas de mineria de datos, ya que teniendo en cuenta el
repositorio central de datos obtenido y el proceso de mineria de datos que se le
realizd, se obtuvo un modelo matematico ...Ver ecuacion No. 1... el cual esta
orientado a la deteccién temprana del nivel de preeclampsia en gestantes, siendo
estos niveles preeclampsia leve y preeclampsia severa. Una vez conocido el nivel
de preeclampsia de la materna por medio de la aplicaciéon mévil desarrollada por
los investigadores, se tiene la opcion de envio de cuidados especiales a la
materna orientados a reducir los riesgos que supone para la paciente esta
patologia.

De este modo, los hallazgos coinciden con Gonzalez y Pérez (2014) donde se
expone la importancia la aplicacion de técnicas de mineria de datos para la
extraccion de nuevos conocimientos que asistan en la toma de decisiones en el
area de salud y epidemiologias, donde se disefien estrategias diferenciadas en la

prevencion y control.

129



CONCLUSIONES

El aplicativo MME Simulator, realiza la deteccion de pacientes en condicion de
preeclampsia leve y severa, derivado del estudio realizado mediante la analitica de
datos, permitiendo un tratamiento oportuno y eficaz que conlleve a la resolutividad
de la paciente dentro de la entidad hospitalaria, permitiendo asi la disminucién de

la tasa de morbilidad ocasionada por la hipertension en maternas.

Continuando con la investigacion se encontré mediante una caracterizacion que la
edad es un factor significativo para adquirir este tipo de trastornos durante el
embarazo, ademas se determind que las maternas mayores a 37 afios son las que
mas incidencia tienen hacia la preeclampsia, seguido de maternas con un rango
de edad entre 31 a 36 afos, las cuales presentan una disminucion por lo que se
catalogan con un rango medio de incidencia y por Ultimo se encuentran las
maternas con un rango de edad entre 12 a 18 afios siendo estas las que menor
tendencia tienen hacia la preeclampsia.

De igual manera se encontr6 que las maternas multigestantes tienen una mayor
influencia de adquirir hipertension inducida por el embarazo y tener

complicaciones entorno a la preeclampsia.

Los resultados obtenidos del proceso de mineria de datos realizado al repositorio
de datos central, permitieron alcanzar el objetivo propuesto de buscar patrones de
comportamiento que indiquen la tendencia de los datos hacia nivel de

preeclampsia de la materna.

Las metodologias agiles en el caso de XP permitieron el desarrollo del aplicativo
movil dentro de los tiempos previstos para la investigacion debido a su eficacia,
flexibilidad y control en la gestibn de proyectos, obteniendo como resultado la
aplicaciéon denominada “MME Simulator” la cual detecta el nivel de preeclampsia

de las pacientes y ademas permite el envio de cuidados especiales hacia las
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maternas reduciendo de esta forma los riesgos de preeclampsia durante el

embarazo.

Finalizando la investigacién, se procedié a evaluar los resultados obtenidos de la
aplicacion movil teniendo en cuenta el juicio de un experto en salud, el cual dio su
punto de vista mediante una encuesta de usabilidad ...Ver anexo 1... concluyendo
que los resultados obtenidos son favorables con 92.30% de facilidad de uso
teniendo en cuenta factores como la facilidad de aprendizaje, eficiencia, facilidad

de resolucion de errores y la impresion del usuario con la aplicacion.
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RECOMENDACIONES

Extender los estudios expuestos en este trabajo de grado con el fin de ampliar la
investigacion sobre la morbilidad materna extrema no solo teniendo en cuenta la
preeclampsia, sino que también esté enfocada en detectar alteraciones en la
etapa preconcepcional disminuyendo la incidencia de las complicaciones de la
madre gestante, evitando la morbimortalidad (Medicion de fallecimientos realizada
sobre un segmento poblacién en un periodo especifico, como dato informativo
global o a partir de la identificacidon de un agente o circunstancia fatal) en las

usuarias que se encuentren en etapa de gestacion.

Complementar la investigacion desarrollada teniendo en cuenta un grupo focal de
pacientes mucho mas amplio y generalizado, ya que los datos utilizados dentro de

la investigacion fueron provenientes de una sola entidad prestadora de salud.

Para el uso adecuado de MME Simulator es recomendable capacitar al usuario a
cerca de las funcionalidades que este ofrece apoyado en el uso del manual de

usuario.

Para el desarrollo de aplicaciones méviles se recomienda el uso de metodologias
agiles debido a su eficacia y flexibilidad en los proyectos de desarrollo, ya que esto
genera responsabilidad y disciplina por parte de los programadores, facilitando la
creacion de nuevas aplicaciones con altos estandares de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta Post-Prueba

Medida de usabilidad MME Simulator

Proyecto de investigacion “PREVENCION EN MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA MEDIANTE ANALITICA DE DATOS Y GESTION APP” Encuesta
dirigida a personal médico.

El objetivo del proyecto es propiciar condiciones de salud favorables en mujeres
gestantes que reduzcan riesgos de morbilidad materna extrema a partir de

analitica de datos mediante una aplicacion movil.
Consentimiento informado

A continuacion, se presenta una lista de chequeo con 13 preguntas, esto para
medir el nivel de usabilidad del médico y la aprobacion del uso de las tecnologias
de la informacién para reducir riesgos de hipertension y preeclampsia en

maternas.

Esta informacion es de absoluta reserva y solo es utilizada con fines de mejora
educativa. Su participacion es muy importante para la investigacion que se esta
llevando a cabo denominada “PREVENCION EN MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA MEDIANTE ANALITICA DE DATOS Y GESTION APP’. De antemano

le agradecemos su oportuna colaboracién. (Medida de usabilidad MME Simulator

(google.com))

1. ¢Estéa satisfecho con lo facil que es utilizar esta App?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho
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2. ¢Es simple de usar la App?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

3. ¢Se siente comodo utilizando la App?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

4. ¢Es facil aprender a utilizar la App?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

5. ¢La App muestra mensajes de error que le dicen claramente como resolver
los problemas?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

6. ¢Cada vez que comete un error utilizando la app, lo resuelve facil y
rapidamente?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho
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7. ¢La informacidbn como mensajes en pantalla y otra documentacion que
provee la App es clara?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

8. ¢ Es facil encontrar en la App la informacién que necesita?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

9. ¢La organizacion de la informacion de la App es clara?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

10.¢La interfaz de la App es placentera?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

11.¢Le gusto utilizar la App?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

139



12.¢La App tuvo todas las herramientas que esperaba que tuviera?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

13. ¢ En general, Estuve satisfecho con la App?
e Sobresaliente
e Satisfecho

e No satisfecho

140



