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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en el CESAMO del municipio de San José, Choluteca,
el cual es un Centro de Salud publico que atiende tanto a los pobladores del casco urbano como
a las aldeas y caserios aledafios. Para la toma de decisiones, las autoridades del lugar recolectan
datos para generar estadisticas relacionadas al Dengue. Es aqui donde se encuentra la
oportunidad de proponer el uso de un modelo de datos que permita generar proyecciones mas
precisas logrando mejorar la toma de decisiones, eficiencia de los recursos y, sobre todo,
aumentando la calidad de vida de las personas. Se ejecutaron una serie de analisis sobre la
informacion recolectada utilizando metodologias predictivas obteniendo resultados que indican
la efectividad en el uso de la mineria de datos y se concluy6 que el uso de Inteligencia de
negocio ayuda a tener una mayor visualizacién de cémo se encuentra actualmente el Dengue
en la regidn y se logrd realizar una estimacion de casos para la siguiente ola de contagios en

base a datos historicos.

Palabras claves: (Analisis de Datos, Dengue, Estrategias, Inteligencia de Negocios,

Salud)
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JOSE ALEJANDRO RODRIGUEZ VASQUEZ

Abstract

This research was conducted at CESAMO in the municipality of San José, Choluteca, which is
a public health center that serves the inhabitants of the urban center as well as the surrounding
villages and hamlets. In order to make decisions, the local authorities collect data to generate
statistics related to Dengue. It is here where the opportunity is found to propose the use of a
data model that allows the generation of more accurate projections, improving decision making,
efficiency using resources and, above all, increasing the quality of life of the people. A series
of analyses were carried out on the information collected using predictive methodologies,
obtaining results that indicate the effectiveness of the use of data mining and it was concluded
that the use of business intelligence helps to have a better visualization of the current situation
of Dengue in the region and an estimation of cases for the next wave of contagion was made

based on historical data.

Key words: (Business Intelligent, Data Analysis, Dengue, Health, Strategy)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccién

La presente investigacion se encuentra motivada en la enfermedad epidémica como es el
Dengue dentro del sector hondurefio, especificamente en la zona sur del pais, en el municipio
de San José, Departamento de Choluteca. EI Dengue se encuentra dentro de las enfermedades
de notificacion obligatoria, provocada por el mosquito Aedes Aegypti, por lo que se logran
identificar ciertos picos durante las épocas del afio y representando un alza en la poblacion
infectada por este arbovirus, en los que, en muchas situaciones, se requiere una hospitalizacion
del paciente. Durante los Gltimos dos afios, el tema principal en lo correspondiente al area de
salud ha sido el COVID 19, olvidando las enfermedades endémicas que también atacan a los

pobladores y provocan saturacion en los hospitales.

El Dengue se transmite de una persona infectada a una sana a través de la picadura del
mosquito, por lo que este ultimo, al reproducirse, permite que mas gente se vea afectada. Las
ciudades grandes son las que se ven mas perjudicadas, pero lugares pequefios han logrado
disminuir la cantidad de casos, lo que despierta el interés de como se ha conseguido. Para
analizar este efecto, se ha seleccionado el CESAMO San José (Centro de Salud), en donde el
namero de infectados ha tenido una baja considerable, por lo que se desea estudiar las variables
que presentan e identificar los métodos implementados como solucién. La metodologia en la
que se apoya esta investigacion es la mineria de datos, la cual, por medio de la recoleccién de
informacion, se ha sectorizado la poblacion y las técnicas de prevencion junto con su
efectividad, empleadas en los ultimos cinco afios, analizando los diferentes picos que se han
presentado a lo largo del tiempo. También se impartieron entrevistas con los especialistas de la
zona, reuniendo suficientes datos para la formulacion de propuesta de un sistema que permita

adecuarse para la solucion del problema planteado.

Mediante esta investigacion, se espera analizar los datos de los casos de dengue en los
ultimos cinco afios, en el cual se tenga la clasificacion de los casos desde leve hasta mortal en
la zona de los alrededores del centro de salud; igualmente, categorizar la poblacién que es mas
susceptible a los casos del dengue y el nivel de gravedad por la cual esta es afectada y mostrar

las zonas que presentan mas cantidad de casos, para determinar las razones de la proliferacion

1



de poblacion de zancudos en el lugar y asi generar acciones preventivas para la disminucion de

posibles casos.

Dentro del capitulo uno, se desarrollara una breve historia y explicacion sobre el Dengue
en términos generales para conocer los antecedentes, asi como la situacion del problema y la
justificacion de la investigacion. Seguidamente, seran estudiados a profundidad los diferentes
puntos que se ven involucrados en lo referente al tema, el andlisis de los resultados generados

a partir del tratamiento de los datos, asi como las conclusiones a las que se pueden llegar.

Durante el segundo capitulo, se encuentra una descripcion del entorno actualmente, tanto
a nivel mundial como nacional, se detalla la evolucion de la enfermedad y los sintomas que se
presentan. Asi mismo, se explican ejemplos de como las Tecnologias de la Informacion ayudan
al avance médico, terminologia técnica que ayuda a la compresion de la mineria de datos y las

leyes sobre las que se basa la comunidad médica internacional y localmente.

El capitulo tres, explica la metodologia implementada durante la investigacion, el cual
explicara el enfoque que se aplica a la investigacion siendo del tipo mixto por las caracteristicas
a estudiar, ademas del proceso de seleccion de la muestra basada en las caracteristicas del
enfoque, que criterios de aceptacion contaran los participantes de la muestra, que instrumentos
se utilizaran para la recoleccion de la informacion, como se realizara el plan de analisis del
proceso de la aplicacidn de instrumentos y todo el proceso metodoldgico para cumplir con dicho

proceso.

En el capitulo cuatro, se explican los resultados obtenidos por cada uno de los
procesamientos ejecutados basados en los objetivos planteados en la investigacién, se muestran
los gréficos generados al analizar la data, las comunidades més afectadas, los motivos que los
hacen zona de riesgo, la efectividad de las estrategias, asi como la proyeccion de casos en la
zona que se pueden esperar en la siguiente ola de contagios. Para el capitulo cinco, se detallan
las conclusiones a las que se llegaron después de observar los resultados y se dan una serie de

recomendaciones sobre esto mismo.

Durante el capitulo seis, se detalla la propuesta de aplicabilidad de un proyecto de analisis

de datos, el alcance, las herramientas necesarias, el modelo de datos, lo beneficios que este



tendria, que se requiere para poder implementarlo a alto nivel, asi como las conclusiones y

recomendaciones de esta misma.

1.2 Antecedentes

El dengue es una de las enfermedades virales, que se adquiere por medio de la picadura
de un mosquito, siendo esta una de las mas rapidas en su propagacion en el mundo, donde en
los Ultimos 60 afios, este ha logrado alcanzar un crecimiento geografico en mas de 30 veces,
por lo que se considera que mantiene una escala de expansion hacia nuevos paises. Debido a
los ultimos cambios ambientales los cuales en su gran mayoria se deben al impacto generado
por el cambio climatico, ademas de la modificacion del espacio por mano de los humanos, se
ha generado un impacto en la poblacién de los mosquitos, los cuales son los portadores de
arbovirus, generando epidemias en intervalos de tiempos de las enfermedades en los paises de

Latinoamérica, conocidas como el Dengue, Chikungunya y Zika (Gorodner, 2016).

Por lo que al no lograr mantener un control eficiente de la poblacion de estos insectos,
genera en ciertos afios altos indices de casos de las enfermedades, donde esto se considera como
emergencias sanitarias en las diversas regiones de los paises que son afectados, por lo que
debido a los problemas mencionados anteriormente, se genera una vulnerabilidad a la poblacién
y ademas los diversos factores socio ambientales brinda las condiciones ideales para la

propagacion de la crianza del insecto (Sierra, Duarte y Matamoros, 2016).

En Honduras, esta enfermedad se encuentra presente desde los afios 70, donde cada afio
es un tema ciclico en periodos del afio, donde se tienen mayor tendencia a los casos, por lo que
debido a esto Honduras se logra siempre encontrar en el top 3 de los paises de la subregion del
Istmo Centroamericano y México, con la cantidad de més casos reportados anualmente a la

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Por lo cual es necesario, investigar la factibilidad de poder aplicar el analisis de la
informacidn que es reportada anualmente, dandole un uso adecuado a dicha data, para realizar
el analisis a los resultados, esto permitird lograr visualizar una serie de elementos y variables
que tienen un valor de gran importancia, asi poder ser capaces de realizar mejores tomas de

decisiones y acciones para disminuir esta problematica.



1.3 Planteamiento del problema

Como parte del protocolo necesario para llevar un correcto monitoreo con respecto al
Dengue en lo que respecta a la OMS (ya que esta forma parte de las enfermedades de
notificacion obligatoria), se ha detectado hasta el momento, que cada cierta cantidad de afios,
surgen olas grandes en cuanto a contagios se refiere. A pesar de esto, hay sectores en donde el
namero de enfermos no tiene bajas significativas, pero hay regiones en la que se llega conseguir

una cantidad pequefia de casos.

Soportado en analisis de estadisticas de afios anteriores, se ha identificado que en la zona
sur del pais, el personal de salud ambiental del CESAMO San José, Choluteca, ha alcanzado
exitosamente aplicar una serie de estrategias para disminuir la propagacion del Dengue
(situacion que a pesar de no estar dentro de los picos altos de esta enfermedad, las ciudades
grandes mantienen nimeros grandes), dado que esta informacidn histérica no es estudiada por
los miembros del area de la salud, provoca preguntar si estudiar la data de los ultimos afios
analizadas con ayuda de la mineria de datos, ¢se puede concluir que las estrategias
implementadas pueden funcionar en el futuro y si esta puede también ser empleada en las
grandes ciudades de Honduras, para contribuir con el sistema de salud nacional y reducir la

carga en las salas en los hospitales?.

1.4 Preguntas de investigacion

Al analizar el comportamiento que ha tenido el Dengue durante los Ultimos cinco afios

dentro de la zona sur de Honduras:

1. ¢Es posible categorizar la informacién de los casos que es manejada por el centro de
salud, con el fin de poder generar datos estadisticos necesarios para la mineria de datos
y generacion de toma de decisiones?

2. ¢Se puede prevenir y disminuir los casos del dengue mediante una estrategia de analisis
de la informacidn, basado en el comportamiento de este en las zonas afectadas de la
region durante afios anteriores?

3. ¢Se puede determinar una sola estrategia para combatir el Dengue, basado en el
resultado en el municipio de San José, Choluteca, para aplicar en las ciudades grandes

del pais y conseguir la misma efectividad?



4. ¢Es posible establecer un modelado de datos para realizar el analisis de la informacion,
mediante la aplicacion de la herramienta de inteligencia de negocios y poder generar

mejores planes preventivos y toma de decisiones realizadas por el area de salud?

1.5 Objetivos del Proyecto

1.5.1 Objetivo General

Disefiar un modelo de analitica de datos el cual permita predecir la cantidad de casos de
dengue en el municipio de San José, Choluteca, mediante el uso de la tecnologia de mineria de
datos, con el fin de ser soporte para la toma de decisiones sobre medidas a implementar por las

autoridades de salud.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Analizar los datos de los casos de dengue en los Gltimos cinco afios, en el cual se tenga
la clasificacion de los casos desde leve a grave, en la zona de los alrededores del centro
de salud para comprender el comportamiento de la enfermedad.

2. Predecir las zonas que puedan presentar méas cantidad de casos, para determinar las
razones de la proliferacion de poblacion de zancudos en el lugar y asi generar acciones
preventivas para la disminucién de posibles casos.

3. Estudiar las estrategias implementadas en el centro de salud CESAMO San José,
ademas mediante modelado de datos, para calcular el porcentaje de éxito obtenido en el

transcurso del tiempo, analizando la viabilidad de implementarlo en otras zonas del pais.

4. Establecer un modelo de datos mediante los procesos de inteligencia de negocios, con
el fin de poder brindar estadisticas necesarias para las acciones preventivas en la region

contra el dengue, asi poder generar planes estratégicos.

1.6 Justificacion de la investigacion

Honduras presenta una serie de debilidades dentro del sistema de salud publico, el cual,
en su mayor parte, se debe a conflictos politicos y econémicos. Hay padecimientos que no se

pueden controlar tan facil entre la poblacion, al contrario de enfermedades endémicas como el



Dengue, cuyo contagio al basarse en la reproduccion del mosquito transmisor, deja parte de la
responsabilidad a las personas para evitar la propagacion, por medio de acciones con el fin de

mantener una baja de poblacion del insecto.

Es asi, como la prevencién de esta dolencia, se puede controlar con la educacion de los
ciudadanos con respecto al Dengue, trabajo que corresponde a los especialistas en salud
publica. Un enfoque en sectores que han tenido éxito en el control de esta plaga puede ayudar
a generar un estudio en el cual se realice una evaluacion de las estrategias utilizadas por los
profesionales de salud de la zona, cual éxito se ha notado en la baja cantidad de casos reportados

en el Gltimo afio, como lo es el caso del CESAMO San José, Choluteca.

Actualmente en el &rea de la salud, se cuenta con una serie de herramientas tecnoldgicas,
que pueden ser perfectamente adaptadas e implementadas en teméaticas como la expuesta,
brindando asi una fuente confiable de informacion y ayudando en la prediccion de posibles olas
con la cantidad estimada de personas afectadas, para poder generar acciones proactivas de
prevencion y asi lograr mantener un proceso de disminucion de casos anuales, cumpliendo con

la condicidn de notificacion obligatoria que requiere la situacion.

El sistema de salud, hace uso de las tecnologias de la informacién, todo depende del pais
y nivel tecnoldgico que se tenga desarrollado, pero a nivel de aprovechar las tecnologias
actuales y emergentes, esto es aplicable a diversas areas con el fin de poder tener la informacién
digitalizada y asi poder aplicar temas como la interconexion donde el uso de la informacion
clinica de cada paciente podria ahorrar costos en tratamientos de los pacientes, ademas por
medio de los grandes volumenes de datos los cuales son almacenados, en momentos no se puede
tener la visualizacion de que a esta informacion, se puede realizar la aplicacion de big data,
donde por medio de analisis de la informacion se puede conseguir datos los cuales sean

relevantes en futuros estudios o para realizar una mejor toma de decisiones.

En este caso, a través de la investigacion se busca la factibilidad de la aplicacion de dichas
metodologias y uso de las herramientas, esto orientado a poder brindar un apoyo a las
autoridades de salud del pais, en conjunto con areas especializadas en el area de las tecnologias
de la informacidn, realizar el estudio necesario para la implementacion de dichas herramientas,
con el fin de poderlas implementar al sector de la salud hondurefia, asi al disponer de dichas

herramientas con el fin de poder aplicar el estudio de los casos en la zona, estudiar los
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comportamientos, aplicar metodologias las cuales sean capaces de poder tener estimaciones de
los casos en la zona y de esta manera el estar conscientes, ademas el estar preparado con los
recursos y medidas necesarias, con el fin de poder lograr una disminucién de la poblacion

afectada y contar con los suministros necesarios para satisfacer la demanda de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Andlisis de la Situacion Actual

2.1.1 ¢ Qué es el Dengue?

Es un virus que es transmitido por la picadura de las hembras de la especie de mosquito
Aedes Aegypti, la cual ocurre en su mayoria en las zonas tropicales y subtropicales. Donde el
zancudo hembra, busca a sus victimas para poder consumir de su sangre y poderla utilizar en
el ciclo de vida para poder colocar sus huevecillos. Esta enfermedad puede afectar a todas las
edades sin diferencia. Luego de ser expuesto a la picadura del insecto, se tiene un periodo de
incubacion entre 3 y 14 dias, la persona infectada empieza con sintomas que varian entre una
fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompafiado de dolor intenso de cabeza, dolor detrés de

los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y eritema.

Esta enfermedad puede llegar a ser grave, donde ademés de la sintomatologia
mencionada, se puede desarrollar los sintomas mas graves que son denominados como “fiebre
hemorragica”, la cual genera problemas con el proceso de coagulacion del flujo sanguineo
afectando su funcién normal, esto conlleva a que el paciente enfermo presente una serie de
problemas como ser acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla
organica, lo cual en caso de no poder ser tratado adecuadamente genera la muerte de la persona.

Existen cuatro serotipos o formas diferentes del virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN
3 y DEN 4). Cuando una persona se recupera exitosamente de una de las infecciones, se
adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo que se infectd. Sin embargo, la inmunidad
cruzada a los otros serotipos se tiene en el sistema inmunolégico de manera parcial y temporal.
Por lo que se determina, que una persona puede adquirir nuevas infecciones de dichas formas
del dengue, pero en cada infeccion que se adquiera se tiene la posibilidad que sea sus sintomas
y efectos sean mas graves que la afectacion anterior, por lo que puede generar el riesgo de poder

padecer el dengue mas grave y tener peores consecuencias.

Para su deteccion, el médico solicita un historial al paciente por medio de preguntas con

el fin de poder asegurar o descartar que los sintomas presentados sean la infeccion de dengue o


http://www.eliminatedengue.com/colombia/Mosquito-aedes-aegypti

que sea una enfermedad distinta, luego como Ultima prueba para revision de valores en la
sangre, se solicita un examen médico con una extraccion de muestra de sangre, en la cual por
medio de antigenos es capaz de detectar en el suero, los anticuerpos contra el virus que estan

siendo generados en el proceso.

2.1.2 Proceso de la Enfermedad

Al estar contagiado con el virus y con una respuesta positiva ante el examen realizado a

través de sangre, las etapas de la enfermedad por la que pasa el paciente son las siguientes:

2.1.2.1 Fase Febril.

Los pacientes infectados ya presentan los sintomas mencionados previamente, es una
etapa que dura de 2 a 7 dias, pueden darse pequefios sintomas de hemorragias y son
considerados como signos bajos de alarma, dando el seguimiento adecuado por parte de los
médicos. En las consecuencias de esta etapa deshidratacion debido a las fiebres, problemas
neuroldgicos al tener fiebres de valores altos y sobre todo en los nifios al no ser tratadas las

fiebres generan convulsiones.

2.1.2.2 Fase Critica.

Esta fase se presenta cuando, la etapa febril esta por desaparecer, donde la temperatura se
mantiene entre los 36.5 y 37.5 grados centigrados, por lo que es importante durante esta etapa
el mantener un control sanguineo, ya que se puede presentar una aparente recuperacion y
generarse un paso a la fase grave, donde se comienzan con problemas de hemorragias y esto
conlleva a problemas de salud més complicados, los cuales generan que la persona deba ser

hospitalizada de emergencia para su observacion, tratamiento y recuperacion.

2.1.2.3 Fase de Recuperacion.

Es la fase donde el paciente ha salido de todo peligro, donde se tiene un intervalo de 48
a 72 horas, se presenta un estado de recuperacion parcial del estado general, se comienza a

recuperar las necesidades normales de la persona.



2.1.3 Ciclo de vida del dengue

El ciclo de vida de esta enfermedad est4 dada por su vector portador, el zancudo Aedes
aegypti tiene un ciclo de vida acelerado, de entre 7 a 10 dias un huevo es capaz de ser un insecto
adulto, donde la hembra es la causante de propagar la enfermedad, debido a que esta necesita
de sangre para poder alimentar a los huevos antes de poderlos depositar en espacios de agua
con las condiciones ideales para su nacimiento, para que un huevo pueda eclosionar y pueda
desarrollarse la cantidad de agua necesaria es minima, con tal que cuente con la humedad
suficiente para su desarrollo, se ha estudiado que debido a su ciclo de vida corto, su distancia
de vuelos es corta, medida en un par de cuadras en un lugar, ademas que los lugares que suelen
elegir para vivir es cerca de los humanos, debido a que estos proporcionan los espacios idoneos

para su reproduccién y alimentacion.

2.2 Las TIC’s en la Salud

A medida ha avanzado el tiempo, la tecnologia se ha vuelto parte de la vida cotidiana en
todos los distintos aspectos. Entre ellos se puede ver el uso de inteligencia artificial para agilizar
las busquedas en los navegadores, 0 como determinar el comportamiento de los clientes con
respecto a las compras. La creacion de sistemas para administrar las tareas de los negocios,
agilizar los flujos de procesos y tener un mejor control de los bienes y activos de las empresas.

Lo relacionado a la salud, puede ser combinado con las tecnologias para mejorar tanto su
servicio como predecir los posibles puntos de mejora. PR Newswire Association LLC
(“Milliman MedInsight Announces Big Data Initiative,” 2013) menciona que tecnologias como
MedInsight utiliza la recoleccion de datos para poder realizar una administracion en los datos
de los pacientes, este ayuda a reducir problemas de consistencia de los datos, evita que exista
duplicacion y permite que los datos ingresados en el sistema sean vistos como una fuente
confiable, ayudando a reducir la dificultad por la enorme cantidad de informacién con la que

se cuenta.

Existen otras formas de poder implementar las TIC’s dentro de la salud, como el uso de
estandarizar los historiales clinicos de los pacientes en un sistema, de manera que sirva para

unir distintas instituciones y disminuir la posibilidad de errores al momento de tratar a las
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personas, obtener la informacion sobre un médico para tener una base de datos actualizada y

permitir a las personas acceder a estos datos para ponerse en contacto cuando se requiera.

El gobierno de Australia ha implementado un aplicativo movil en el cual los habitantes
del pais pueden registrarse ingresando los lugares que frecuentan, para notificar cuando
presenten sintomas de COVID 19 o se realicen una prueba dando resultado positivo, logrando
alertas a todas aquellas personas que pudiesen haber tenido contacto (Health, 2020).

La mineria de datos puede ser implementada en la toma de decisiones, tal como generar
un arbol que permita ayudar a definir qué clase de inversion realizar a la hora de realizar
compras de equipo médico, material o instrumentos. De esta misma manera, se puede
implementar para predecir segmentos de la poblacion que se ven afectadas por ciertas
enfermedades y asi estar preparados para cuando pueda presentarse una nueva epidemia.

2.2.1 Interoperabilidad de Sistemas de Salud

A partir de los afios en 1990, los avances en las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones han buscado la manera de poder gestionar la calidad de la informacion de los
pacientes y de todo lo relacionado en el sistema de salud con el fin de poder manejar la
informacion de manera digital, ya que esto permite el reducir los errores de digitalizacion,
mejorar la colaboracién de la informacion de proveedores, colaboradores entre otros. Donde

por mucho tiempo la informacion que es manejada por las instituciones es de modalidad fisica.

Por lo que se desea que la informacion deberia el poder ser accedida por cualquier
profesional de la salud o personal administrativo, desde cualquier punto con facilidad. Sobre
todo, en el area de salud es un tema complejo ya que la informacion de los pacientes debe de
ser lo més exacta y completa posible, ya que factores como un mal manejo del sistema, falta de
conocimiento, factores de presupuesto entre otros, por lo que se ha propuesto varias opciones

para implementar un sistema con éxito, sin embargo, ain no se ha logrado por completo.

La interoperabilidad es la capacidad de los sistemas de tecnologia de informacion,
comunicaciones, aplicaciones de software, con el fin de poder intercambiar datos con precision,

eficiencia y coherencia con el fin de poder utilizar la informacion que ha sido compartida. Pero
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esto puede lograrse solamente cuando el sistema y los usuarios comprenden el significado del

uso correcto de los sistemas y el manejo de la informacion.

Se tiene diferentes tipos de interoperabilidad:

Interoperabilidad Pragmatica: Se logra cuando los sistemas interoperativos son
conscientes de la metodologia y procedimientos que estan siendo empleados.
Donde esto implica que el uso de los datos y las aplicaciones esta entendida
tanto por los sistemas como los usuarios.

Interoperabilidad Dinamica: Es cuando dos 0 mas sistemas son capaces de poder
comprender los cambios de estado que ocurren en los supuestos y restricciones
que se tienen y hacer un uso adecuado de ello.

Interoperabilidad conceptual: Esto se logra cuando los supuestos y restricciones

en la realidad estan alineados.

Se debe de conocer acerca de los factores que juegan un papel importante el cual genera

beneficios a la implementacion de interoperabilidad de los sistemas y la informacion.

Facil acceso a los registros de los pacientes

Facil comprension de términos médicos
Reduccidn de errores médicos

Coste de atencion médica reducido

Integracion de registros relacionados con la salud

Apoyo mejorado para el manejo de enfermedades cronicas

Para lograr este proceso, es una gran tarea la cual puede llegar a ser abrumadora sin el

conocimiento y apoyo necesario para lograrlo, pero existen opciones para lograrlo

Adopcion de una terminologia normalizada en salud
Conexion de sistemas legados a red de salud
Estrategia educativa a usuarios

Politicas de privacidad y seguridad de la informacion

Interfaces amigables al usuario
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2.2.2 Big Data en Medicina

Al tener la informacion disponible de manera digital de los pacientes como se mencion6
previamente como parte de la interoperabilidad, esto permite mantener informacion generada
por diversas fuentes, lo que permite aplicar técnicas de datos, asi como también mejorar la
atencion médica y reducir costos, sino que también el poder predecir temas comunes como

epidemias anuales.

Se tiene que una de las epidemias comunmente vistas anualmente es la gripe, esta se
manifiesta en todos los paises, lo cual genera diversos temas de atencion médica a pesar de los
diversos esfuerzos y actividades de concientizacion y vacunacion realizadas en la poblacion,
Centros para el control de enfermedades de Estados Unidos (CDC, Centers for Disease
Control), la entidad que se encuentra encargada de supervisar la salud pablica, agregando el
andlisis de datos masivos fueron el motor para impulsar la innovacion con el fin de poder
predecir la propagacion de la enfermedad con el fin de poder tomar medidas necesarias de

manera preventiva y mejorar la atencion medica para el siguiente afio.

Por lo cual, en 2009, el equipo de Google comenz6 con un equipo para generar una
herramienta denominada Google Flu Trends, el cual se alimentaba de la informacién de los
casos en afios anteriores con el fin de intentar predecir la cantidad de casos para el siguiente
afio, esto con el fin de poder reducir el impacto de la enfermedad, salvar vidas y reducir gastos
en los recursos. Ya que comunmente la informacién que se recolectaba de los casos tanto en
Estados Unidos por la CDC como por Sistema Europeo de Vigilancia de la Gripe (EISS,
European Influenza Surveillance Scheme), tardaban en procesar la informacion que se
informaba por las diversas fuentes de salud hasta 2 semanas, lo cual este tiempo era

considerable para la enfermedad que ya se habia propagado en las zonas.

Por lo cual Google buscaba el poder implementar una herramienta que se alimentara en
tiempo real con la informacién de 1 dia y poder generar los patrones y tendencias, con ello
ademas implementaba a su algoritmo la suma de busquedas en su motor de todo lo que se
consultara acerca de la gripe, lo cual llego a tener una exactitud del 97% con respecto a lo
registrado en la CDC, sin embargo entre el afio 2011-2013al generar los resultados se

sobreestimaba al menos un 50% del nimero de casos en comparacién de los casos reales
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reportados en la CDC. El sitio que se tenia de Google para esto dejo de mostrar resultados en

el 2015, sim embargo se puede acceder para temas de documentacion y ejemplos.

Sin embargo, se menciona la importancia que tuvo el querer generar una herramienta,
donde Google Flu Trends fue uno de los primeros intentos orientado a poder manejar y utilizar
datos masivos con el fin de poder pronosticar epidemias y ademas oriento a futuro pistas Utiles
para nuevas investigaciones, generar nuevos modelos y aprendizaje para evitar los errores que
se hicieron con la herramienta, existen casos similares de generar modelos de prediccién con
diferentes casos y la tecnologia disponible como el caso del brote del ébola en el 2008 donde
los reportes eran a traves de Ilamadas y el Zika en Brasil en 2015, donde se tuvieron resultados

similares al de Google, los cuales han sido bases para mejorar los nuevos sistemas.

Actualmente en el 2020, con el tema del covid-19, se retomo6 nuevamente la base del
Google Flu Trends, con el fin de poder tratar de establecer los pardmetros de contagio sobre
esta nueva epidemia que rapidamente se volvié una pandemia, en conjunto con la Comision de
Salud en Wuhan los cientificos hicieron los esfuerzos de poder modificar los algoritmos de
prediccion e implementar las variables de factores de contagio, donde a través de las redes
sociales también son fuente de datos para el modelo, donde incluye casos oficiales de contagio

incluso antes que estén en los reportes oficiales dados por las autoridades.

2.3 Andlisis del Macro Entorno

2.3.1 Dengue en América

En la region de América, el virus que mas se ha detectado en casos es el dengue, en el
cual se ha establecido que las epidemias se generan en ciclos entre cada 3 y 5 afios, siendo el
2019 el ultimo ciclo con un valor de contagios de un estimado de 3.5 millones de casos en dicha
zona, donde a nivel de casos graves se establecieron un valor de 28,203 pacientes y 1773
decesos, ademas de esto se suma los otros arbovirus que son transmitidos por el mismo vector,
que son las enfermedades del Zika y Chikungunya, en la ilustracion 1 se puede apreciar como
el dengue y sus serotipos ha sido un factor de estudio en américa de como estos se han ido

propagando en la region entre el afio de 1995 al 2016.
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lustracion 1
Avance Serotipos dengue en América

1995 2000 2010 2016

A & A P8
& -
S

Numero de serotipos del DENV

1 serotipo 2 serotipo . 3 serotipo . 4 serotipo Sin informacién/sin aislamiento

Nota La figura indica el avance de los serotipos del dengue en América entre el afio 1995 al

2016. Tomado de (Organizacion Panamericana de la Salud,2018)

Sumando el factor a partir del afio 2020, con el nuevo elemento del SARS-CoV-2,
conocido como COVID-19, con los temas los cuales han sido enfocados a la cobertura de la
enfermedad, problemas con el proceso de generar una vacuna y que pudiera ser adquirida por
los paises para contrarrestar dicho virus, por lo que las medidas por parte de la salud publica y
sociales para disminuir los casos de contagio delCOVID-19 se flexibilizaron y de esta manera
generan en salud publica de los paises una alta demanda de los servicios de salud, volviéndolo

de esta manera un desafio el buscar combatir ambos temas epidemiolégicos.

Sumando a este tema, donde cada afio presenta diferente cantidad de precipitacion
pluvial, puede ser un factor que influya en la propagacion de la poblacion de zancudos. Se
establece que las muertes por parte del dengue en la region son de hasta un 2%. Por lo cual es
de vital importancia, el saber controlar todas aquellas zonas que son una posible fuente de
criadero de zancudos, a través de las medidas de prevencion establecidas con el fin de mantener

un control de poblacion posible.
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Se presenta el seguimiento de casos desde el afio 2008 hasta el afio 2021 a nivel de la
region en los paises de America. Donde se puede visualizar los patrones de crecimiento de la
propagacion de la enfermedad y los casos detectados, donde es posible ver el comportamiento
de patron del ciclo de mayor cantidad de casos siendo este Gltimo en el 2019, ademas

clasificados por el tipo de enfermedad, ya que son adquiridas por el mismo vector portador.

llustracion 2
Casos en América de Dengue, Zika y Chikungunya 2008 - 2021
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Nota La figura indica la cantidad de casos de dengue reportados por afio en américa entre el

afio 2008 al 2021. Tomado de (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

2.3.2 Estrategia de Manejo de la Informacion

Desde 1980, la OMS y la OPS, realizan la recopilacion de los datos de cada uno de los
paises en el territorio de América, donde estos paises realizan reportes de manera directa a
dichas entidades o a través de publicaciones mensuales sobre las incidencias de los casos que
suceden con relacion al dengue. Actualmente se cuenta con 46 paises que reportan de manera
sistematica los casos que se presentan semana a semana en la region, ademas se cuenta con una
Red de Laboratorios del Dengue de las Américas, los cuales estdn conformados por 22
laboratorios nacionales como referencia y 4 pertenecientes a la OPS y OMS, los cuales tienen

como proposito de generar informacién periddica de las variantes de la enfermedad.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tiene clasificada las zonas de América
en las siguientes: Paises del cono sur, Paises andinos, Paises de América Central y México y
Paises del Caribe, ahora se incluye los paises de América del Norte cuando son casos por

infeccion de personas que viajaron a zonas anteriormente mencionadas de Latinoamérica.

Como estrategia de respuesta ante la enfermedad que se presenta afio tras afio, la OPS y
OMS, establecié un programa regionalizado, este con el fin de poder trabajar en conjunto de
los paises de América con esta problematica, por lo cual desde el 2003, se cred la estrategia
denominada como “Estrategia de Gestion Integrada para el control y prevencion del dengue en
las Américas”, conocida por sus siglas como EGI-Dengue, esta se orienta a manejar 6 diferentes
componentes: atencion al paciente, comunicacién social, medio ambiente, manejo integrado de
vectores, laboratorio y epidemiologia, siendo este Gltimo de epidemiologia el mayor de los retos
a nivel regional, por los diferentes factores que esta relacionado a ello, sin embargo, se han ido
realizando logros con la estandarizacion de dichos factores y de esta manera establecer un mejor

estudio y realizar acciones mas efectivas.

De esta manera la informacidn que se reporta en el informe de manera semanal contiene:
nimero total de casos, cantidad de casos graves, numeros de muertes y la letalidad de la
enfermedad. Por lo que, a partir de esta informacion comienzan a aplicar diferentes tipos
analisis de la informacién, siendo el primero el cual esta orientado a las Américas y sus
subregiones el cual contiene los indicadores de: cantidad de casos, cantidad de incidencias,
porcentaje de letalidad y porcentaje de la mortalidad. Luego se tiene el siguiente analisis, el
cual, aplicado de manera nacional, el cual es aplicado a cada uno de los paises de la regién con
los siguientes indicadores: cantidad de casos, cantidad de muertes, numero de incidencias,
namero de letalidades, meta de letalidad anual, proporcion de casos graves e informacion
clasificada por los serotipos.

El objetivo que se tiene por parte de la OPS y la OMS es poder enfocarse en el area de
los sistemas de informacién, esto con el fin de poder mejorar la calidad de la informacion y asi
poder generar mejor toma de decisiones y planeamiento de programas. Con esta iniciativa, se
pretende aplicar un plan regional de fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud y
se ha aliado con otras iniciativas para poder realizar este plan y asi generar mejores resultados

estadisticos.
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2.4 Andlisis del Micro Entorno

2.4.1 El Dengue en Honduras

Desde los afios 70, el problema de control del dengue ha sido una lucha diaria en el pais.
Se sabe que la primera epidemia se identifica en el afio 1978, donde las ciudades del norte y el

departamento de Choluteca fueron los lugares que mas se vieron afectados.

El Dengue tuvo su altimo alce en las tasas de contagios durante el afio 2019, el clima y
la vegetacidn forman un factor importante en lo que es la reproduccién del mosquito transmisor,
lo que provoca estas oleadas en donde las ciudades como Tegucigalpa, Choluteca y San Pedro
Sula se preste a las condiciones perfectas para que las personas se enfermen y los centros
publicos se saturen. Para el afio 2021, los resultados obtenidos indican que, en la subregion de
Centroamérica, Honduras obtuvo el tercer puesto de casos con 144 casos confirmados por cada
100,000 habitantes.

Tabla 1
Datos estadisticos obtenidos de la PAHO sobre Honduras
Afno/Casos Dengue No Severo Dengue Severo Muertes Total Casos

2018 6,770 1,172 3 7,942
2019 112,969 19,447 180 132,143
2020 23,394 1,786 10 25,180
2021 18,712 1,041 8 19,753
2022 52 13 - 65

Nota La tabla indica la cantidad de casos de dengue reportados por afio en Honduras (Casos y
muertes de Dengue y Dengue Severo para los paises y territorios de las Américas) entre el afio

2018 al 2021. Tomado de (Organizacioén Panamericana de la Salud, 2021)

! Datos reportados durante la primera semana de enero del afio en curso
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La Organizacion mundial de la salud, se encarga de monitorear lo relacionado con el
Dengue, en las diferentes regiones, para lo que corresponde al continente americano, la PAHO

se encarga de la recoleccion de los casos y muertes presentados gracias al arbovirus.
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llustracion 3
Porcentaje de casos de dengue por pais afio 2020 en América

B Proportion Severe Dengue el Proparpion of Severe Dengue for the Americas (0.26%)
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Nota La figura indica los porcentajes por cada pais de américa, segun los casos de dengue
reportados en el afio 2020. Tomado de (Gutiérrez & https://www.facebook.com/pahowho,

2015).

Honduras se encuentra en el primer lugar con mayor porcentaje de casos severos, durante

el afio 2020, segln reporte de la PAHO, con un 7.09% de la poblacion infectada con Dengue
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en comparacion con el resto de los paises en América (Gutiérrez &
https://www.facebook.com/pahowho, 2015).

Otro aspecto para resaltar es que, durante los Ultimos tres afios, en Honduras se han
detectado los serotipos DENV 1y 2 para el afio 2019 - 2020 y DENV 1, 2 y 4 para el afio 2021
(Gutiérrez & https://www.facebook.com/pahowho, 2015b).

llustracion 4
Casos reportados de Dengue en Honduras semana 1-22 afio 2019
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Nota La figura indica los porcentajes de los casos de dengue reportados en el afio 2019

Incidencia Semanal

entre la semana 1 y 22. Tomado de (Gutiérrez & https://www.facebook.com/pahowho, 2015).

2.4.2 El Dengue en la zona de estudio

Por parte de la zona de estudio, en San José en el departamento de Choluteca, el cual tiene
un area de 62kmz?, conformado por 6 aldeas y 55 caserios, la informacion manejada por el centro
de salud, el cual se encarga de gestionar documentar los casos de dengue que se presentan en
todas las zonas aledafias. Por medio de los procesos de mantener informes mensuales y
trimestrales, los cuales estan dirigidos a la secretaria de salud para contabilizar los casos de

dengue en la zona.
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Cuando existe un caso de sospecha de dengue, el paciente se acerca al Centro de Salud
presentando una serie de sintomas que despiertan la alerta de los profesionales que laboran en
el sitio, se procede a realizar tomas de laboratorio para confirmar la presencia del arbovirus.
Una vez que se obtiene un resultado positivo, se le da seguimiento para indicar tratamiento y
controlar que no se convierta en Dengue Grave. La informacion del paciente se carga en
formatos preestablecidos por la secretaria de salud, este documento se reporta a la Regional
Departamental de Salud que a su vez comparte con el Centro de Vigilancia Epidemiologica
(unidad de la Secretaria de Salud de Honduras), quien se encarga de realizar el respectivo
reporte a la OPS.

Este municipio mantiene un régimen de control de dengue en la zona por medio de
diversas acciones con el fin de poder disminuir los casos, de esta manera ha logrado mantener
un indice bajo en la cantidad de casos reportada, por lo cual el departamento de Choluteca es
uno de los que reporta menos casos al afio del dengue, sin embargo segin lo mencionado por
la OPS, se mantiene que los casos de dengue se presentan de manera considerable en ciclos 3 a
5 afios, siendo el dltimo en el 2019, por lo cual en este afio 2022 es cuando se comienza

nuevamente este periodo de una mayor tendencia a presentar casos.

Dentro del conjunto de actividades de parte de su plan de accién contra el dengue y su
vector portador, se pueden mencionar algunas actividades como: coordinacién junto a
organizaciones, instituciones y ONG que apoyan al municipio, verificar el comportamiento de
los casos junto al director municipal de salud de la zona, medidas varias mediante uso de
quimicos varios contra la reproduccién del vector, concientizacion de la poblacion acerca de la

enfermedad para mantener limpieza de areas de reproduccion.

Por lo mencionado anteriormente, se buscaria que, mediante el uso de inteligencia de
negocios, poder brindar soluciones las cuales sean de ayuda a todas las entidades encargadas
de la toma de decisiones, no solo para que puedan ser capaces de poder generar la
implementacidn de acciones preventivas, sino que también establecer mejores practicas para el
manejo de la informacién de manera digital. Ya que en el presente estudio se tendria como
finalidad el poder comprobar a través de la implementacion de inteligencia de negocios, el
analisis de datos de los casos de dengue en la region, ademas de determinar factores que sean

considerados para la caracterizacién de la poblacion.
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2.5 Teorias de sustento

2.5.1 Cuarta Revolucion

Hace afios que la irrupcion de las TIC hizo posible tener en formatos digitales la
informacién escrita y audiovisual.(Garrell Guiu & Guilera Aguella, 2019). Por lo que, a partir
de este punto, se considera que con el nacimiento del World Wide Web en los afios 1990, se
dio un paso acelerado en los procesos y las tecnologias, ya que contamos con el acceso a la
informacion de una manera &gil desde cualquier lado en el mundo con una conectividad a las
redes, dando el paso al cambio de la mentalidad de como manejar la informacion con la
sociedad. Llegando al siglo XX, se nacio la conciencia de que se podia crear el manejo de la
informacion y crecimiento de las redes a mayor escala, de manera que las nuevas tecnologias

estuviesen conectadas entre si.

Donde los factores de los procesadores y la conexion de las redes son factores importantes
en la medida del tiempo que han venido influyendo de manera cada vez mas en este crecimiento,
ya que como hoy en dia toda la informacion se consigue en tiempo real a traves de cualquier
dispositivo mavil, por lo que se puede mencionar que temas como la computacion y la
digitalizacion se haya vuelto parte del proceso de todos los elementos en la vida, tanto como
aspecto social, personal e industrial. Schwab (2016) Puede destacar que la Cuarta Revolucion
Industrial genera un mundo en el que los sistemas de fabricacion virtuales y fisicos cooperan

entre si de una manera flexible a nivel global.

En la sociedad denominada como la 4.0, esta tiene un conjunto de caracteristicas o

atributos los cuales con los siguientes:

e Tecnificada, debido a que se tiene fuerte dependencia en las tecnologias
actuales y emergentes.

e Hipermedia, donde a través del hipertexto es capaz de conseguir informacion
actualizada en el menor de los tiempos.

e Informada, debido a que puede conseguir grandes cantidades de informacion, a
pesar de que no siempre logre conseguir la veracidad de estas.

e Rapidez, donde al estar todo interconectado puede llegar la informacion en

tiempo real.
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e Relativa, se rige por modas y tendencias y se les asigna valor.

e Condicionada, ya que la exposicion de temas al publico genera consecuencias e
influye en la toma de decisiones respecto a ello.

e Superficial, debido a la misma velocidad de obtener informacion, no se

profundiza lo suficiente y se sacan conclusiones apresuradas en ciertos temas.

llustracion 5
Elementos para la industria 4.0
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Nota La figura muestra las areas de tecnologia que conforman a la industria 4.0. Tomado de

(Garrell Guiu & Guilera Aglella, 2019)

En este caso nuestra area de estudio contenida en la industria 4.0, estara orientado al Big
Data, ya que se logra la capacidad de proporcionar una enorme variedad de datos en diferentes
formatos, con el fin de poder procesar los volimenes de informacion con el fin de poder obtener

elementos relevantes a partir de la data procesada.

2.5.2 Big Data

Se maneja una interrelacion entre 3 elementos diferentes, datos que al ser procesados se

vuelve informacion teniendo un orden y un valor, luego realizando manejo de relaciones y otros
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procesos se obtiene conocimiento, donde el flujo del proceso se maneja como no es
unidireccional, donde la informacién se maneja como se recauda y se procesan los datos, a su

vez como se utiliza la informacion para ser interpretada

llustracion 6
Capas de Big Data

Datos

Informacion

Conocimiento

Nota La figura da la relacion tradicional de datos, conocimiento e informacion. Tomado de

(Lépez Murphy & Zarza, 2017)

Donde existen temas en esta relacion, a nivel de detalles y generalidades, donde los datos
tienen los detalles y el conocimiento la generalidad, considerando que el conocimiento es
utilizado para la toma de decisiones en lo desconocido y los datos sirven para la generacién de

modelos.
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lustracion 7
Flujo de relacion entre las capas de big data

Informacion

Datos

Conocimiento

Nota Se muestra como se retroalimentan las capas de big data, dando a mostrar que el flujo no

es unidireccional. Tomado de (Lopez Murphy & Zarza, 2017)

Se maneja que la informacion es capaz de volverse digital y por medio de ello, posibilita
la aplicacion de algoritmos, donde entra la capacidad del big data, el cual al tener grandes
volUimenes de datos pueden estar estructurados o no, que, al ser procesados por estos elementos,
sean capaces de generar informacion atil segun la entidad que esté realizando dicho
proceso.(Garrell Guiu & Guilera Aguella, 2019) Por lo que definen como Big data, conjunto
de datos o combinaciones de conjuntos de datos de tamafio (volumen), complejidad
(variabilidad) y velocidad de crecimiento (velocidad) de tal magnitud que resulta muy dificil
poder efectuar en el tiempo de respuesta conveniente la captura, gestion, procesamiento y

analisis necesarios mediante las tecnologias y herramientas convencionales.

Con el procesamiento de la informacidn, este puede lograr aplicar estos procesos a areas
enfocadas como ser el marketing digital para seleccién de clientes potenciales para consumo
de sus productos o servicios. Con ello uno de los elementos que se le puede dar uso de la

informacién puede ser:

e La prevision de resultados (forecasting)
e Compartir informacién en la organizacion
e Generacion de reporteria en menor tiempo

e Identificar posibilidades de areas o procesos a mejorar
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e Encontrar problemas

e Entre otros

Por medio del analisis de datos, por medio de herramientas y software para el manejo de

la informacién como ser:

e Las herramientas de consultas para usuarios avanzados (query) incluyendo el
acceso a cubos multidimensionales (OLAP)
e Los cuadros de mando (dashboards y scorecards)

e Los almacenes de datos especiales (datawarehouse o datamarts).

2.5.2.1 Aplicaciones de Big Data.

En temas como la salud, el uso de big data, se enfoca en poder buscar medidas adaptativas
en los pacientes en sus tratamientos, con el fin que estos se ajusten en base a su historial médico,
sus padecimientos y su historial con el uso del medicamento. Otra manera es para poder generar
medidas preventivas, en temas de factores genéticos, historial clinico y posibilidad de generar
las tendencias a padecimientos a algunas enfermedades. Ademas, uno de los grandes usos en el
tema médico que se puede tener para big data, es el uso orientado es a la genética donde se

logra estudiar el genoma humano.

Incluso se ha buscado la aplicacidn en predicciones con enfermedades que se presenta de
manera anual, como el caso de Google en 2011-2013 en querer realizar prediccion de casos de
influenza en la poblacién, mediante la construccién de un modelo, aunque no lograba ser
exacto, ya que predecia 50% menos que lo esperado en el afio.(Holmes, 2018), donde se hizo
el estudio del modelo para ver qué elementos fueron los causantes de dichos resultados. El
seguimiento de otras enfermedades o epidemias y asi lograr su prediccion de contagio 0 casos
durante el siguiente afio, han sido objeto de estudio siempre basandose en aprender los errores

cometidos con el modelo de Google con la gripe.

Temas como la publicidad es utilizada estas herramientas, puesto que obtiene datos de
manera digital de diferentes personas, donde se ven comportamiento de los clientes, poder
realizar sugerencias construyendo perfiles segln el cliente y su comportamiento, en redes
sociales como por medio del consumo de contenido es capaz de poder sugerir de acuerdo a ello,

temas para las empresas y sus ventas, cuando sus clientes realizan visitas, que horarios y
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productos son mas buscados o consumidos para poder generar estrategia segun lo que en ese
momento la empresa busque, otra de las areas de mejora es los temas financieros ya que puede
detectar tendencias en el movimiento de crecimiento y caida de ser elementos como acciones,

estados financieros entre otros.

2.5.3 Mineria de Datos

Segun Leskovec et al.(Leskovec et al., 2020) para considerar procesamiento de datos se
debera de tener en cuenta los conceptos, relaciones y areas de la computacion y matematica
para la deteccion de datos, por lo cual se mencionan ecuaciones estadisticas, modelos de

computacidn, tipos de procesamiento para ello.

Data mining es el descubrimiento de modelado de datos de manera estadistica, el cual
puede ser aplicado a diversos tipos de elementos. Donde esto se relaciona con el area de
computacion de machine learning, esto se debe a que involucra algoritmos para el aprendizaje
y otras practicas relacionadas a esta area para este punto. Donde se ha hecho pruebas
relacionado a ello y se ha puesto en préacticas tales como Netflix, donde el algoritmo aprende a
predecir las puntuaciones de su contenido basado en la interaccion de los usuarios, sin embargo,

existen otros ejemplos de intento de aplicacion donde no fue exitoso.

Uno de los puntos mas interesante es el tema de resumen, que le brindé gran resultado y
éxito a Google, donde se involucra la importancia de los resultados de busqueda de algin tema
por parte de los usuarios, donde dichos resultados se indexan basado en la importancia y

puntuacion que tiene la pégina.

Otro elemento para destacar es el clustering, donde los elementos son vistos como puntos
varios en un espacio multidimensional de resultados y los cuales son agrupados segun un
conjunto de caracteristicas similares. Los modelos tipicos realizan la bldsqueda de valores

extremos en los datos de estudio y suelen ser estudiados para ejemplos.

Los tipos de extraccion de caracteristicas de datos a gran escala mas conocidos son:
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e Conjuntos de elementos frecuentes: donde este modelo se basa en encontrar
relaciones en conjuntos de datos a gran escala, donde estos pueden darse
relacionados de 2 formas; conjuntos de elementos frecuentes o reglas de
asociacion. Donde los conjuntos de elementos frecuentes son colecciones de
elementos que suelen aparecer en una sola pieza. Mientras que las reglas de
asociacion implican que puede haber una fuerte relacion entre dos elementos.
En este modelo se utiliza el algoritmo de apriori que es un algoritmo clasico de
mineria de datos para extraer conjuntos de elementos frecuentes y reglas de
asociacion.

e Elementos similares: donde los datos son vistos como una coleccion de
conjuntos, con el fin de poder encontrar pares que comparten similitud en sus

elementos.

Aunque algunos de los mayores problemas en la mineria de datos, es encontrar elementos
ocultos que sean inusuales en los datos estudiados. Por lo cual se utiliza el principio de

Bonferroni el cual contiene ocurrencias aleatorias y son caso de estudio para saberlas tratar.

Las funciones hash son un aspecto importante en los algoritmos utilizados en la mineria
de datos, los cuales trabajan mediante el tomar una serie de datos que son organizados en una
serie de bloques de datos. Estos bloques de datos son luego sometidos a una serie de procesos
matematicos y 16gicos. Ademas, se aplican los temas de indices, los cuales es una estructura
aplicada a los datos con el fin de poder recuperar la informacién de manera mas eficiente. Por

lo cual, las funciones hash utilizan los indices para ello.
Segun Kimball et al. (2008) define que los data warehouse tienen como metas:

1. Hacer la informacién accesible: Haciendo que los datos sean accesibles,
comprensibles y navegables, mientras que dicho acceso sea rapido.

2. Hacer la informacion consistente: Que, al comparar la informacion de dos partes
de la organizacion, se pueda comparar y ver que los significados estan similares
o iguales.

3. Fuente de informacion resiliente y adaptable: El almacén de los datos esta

orientado y disefiado para un cambio continuo.
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4. Bastion seguro de la informacion: Donde el almacén de los datos esta orientado
a poder proteger los accesos de manera controlada, ademas de poder tener
visibilidad de los datos y posibles manipulaciones.

5. Base de toma de decisiones: Contiene los datos necesarios para generar puntos

de tomas de decisiones para la organizacion.

2.5.4 Tipo de datos

Como es de esperar, la informacion que se requiere en los sistemas de mineria de datos
necesita obtenerse de distintas fuentes, estas no siempre contienen un orden especifico o
mantienen una relacion entre ellos mismos, a esto se le Ilama estructura de los datos. Estos
pueden ser de distintos tipos, segin Pan BermUdez (Pan Bermudez, 2002) son tres, primero se
encuentran las fuentes no estructuradas, que son aquellas en las que la informacidn se representa
en forma de texto libre, como por ejemplo un documento Word o un mensaje de texto. Se
caracterizan porque para realizar busquedas, se requiere de palabras claves que ayuden a
identificar el objetivo. Luego se encuentran los datos estructurados, en estos, la informacion se
encuentra ordenada segun caracteristicas especificas y mantienen una relacién entre si, como

ejemplo, las bases de datos relacionales.

Por ultimo, estan los datos semi estructurados, los cuales son combinacion de los dos
tipos mencionados anteriormente, estos pueden tener definida una estructura, pero al mismo
tiempo, existe una parte que no necesariamente esta clasificada. Ejemplo de estos, las bases de
datos Non SQL, que al trabajar con Json, permite que se puedan ingresar cualquier tipo de dato
(numérico, texto, fecha) dentro de un campo o los correos electronicos, que se encuentran
seccionados segun destinatario, pero se pueden realizar basquedas con palabras clave (Pan
BermuUdez, 2002).

2.5.5 Calidad de los datos

Para tomar decisiones basado en los datos de situaciones pasadas e incluso actuales, no
solamente es necesario comprender el orden y la estructura que tienen los datos, también se
debe destinar a tener la informacion precisa y necesaria. Es por esto que se habla de la calidad
de los datos, la cual garantiza que los activos, es decir, la informacion, sobre la cual se esta

trabajando es correcta y precisa, que ha sido registrada por las personas correctas, con el debido
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control de acceso, para evitar duplicados y fuentes dispersas que provoguen confusion e incluso

se contradicen entre si (Gomez Carretero & Piattini Velthuis, 2018).

2.6 Metodologias

La mineria de datos es un concepto que permite realizar tareas de andlisis y toma de
decisiones que ayuda a crear nuevas estrategias a las empresas para alcanzar los objetivos
deseados, y no solamente eso, sino que permite realizar predicciones futuras para determinar
comportamientos basados en experiencias anteriores (Larose, 2006). Los datos son procesados
por medio de herramientas que facilitan la generacion de informes y proyecciones que permitan

Ilegar a las conclusiones a partir de los datos historicos.

Los ETL son parte del ciclo que se lleva a cabo en la mineria de datos. Estos, en palabras
de Larose (2006) afirma:

Un sistema ETL se encarga de la lectura de datos transaccionales, de la incorporacion de
datos externos, creacién de claves, integracion de datos, agregaciones, limpieza vy
transformacion de datos, creacién y mantenimiento de metadatos, planificacion de carga y

mantenimiento, indizacion, pruebas de calidad, etc. (p. 3)

Los datos deben ser preparados con anterioridad, a través de procesos de limpieza,
eliminando todo aquello que se considere ruido, se encuentre incompleto o presente
inconsistencias en el contenido, ayudando a disminuir la probabilidad de error y garantizar una
respuesta confiable, se deben seleccionar los atributos que se consideren relevantes para la
investigacion que representen un valor importante dentro de lo que se desee analizar
(Hernandez & Rodriguez, 2008).
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llustracion 8
Diagrama de procesamiento de datos por medio de ETL
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Nota Se muestra el procesamiento de los datos en la mineria de datos. Tomado de (Larose,

2006).

Para obtener una salida después del procesamiento, existen diversas técnicas que facilitan
el entendimiento del resultado, como ser arboles de decision, regresion lineal, redes neuronales
artificiales, etc. A su vez, parte del esquema a seguir, es el uso de modelos predictivos y
descriptivos. Al momento de mostrar el resultado al usuario final, se lleva a cabo por medio de
instrumentos visuales que garanticen la facilidad de entendimiento a los involucrados (Larose,
2006).

2.6.1 Técnicas Predictivas

Segun Larose (2006)Son todas aquellas que aprenden el comportamiento de momentos

pasados para poder proyectar lo que sucedera en el futuro, entre estas se encuentran:

e Regresion y series temporales
e Analisis discriminante
e Métodos bayesianos

e Algoritmos genéticos
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e Arboles de decision

e Redes neuronales

2.6.2 Técnicas Descriptivas

Son técnicas que se basan en patrones, etiquetas o asociaciones para poder entregar un
resultado de los datos que se dieron como entrada. Segun Larose (2006) pueden ser:

e Clustering y Segmentacion
e Escalamiento

e Reglas de asociacion

e Analisis exploratorio

e Reduccién de la dimensién

2.6.3 Modelo Kimball

El modelo de Kimball esta orientado al poder proporcionar un enfoque general del ciclo
de vida para lograr de manera exitosa un almacén de datos, donde se contiene de manera
definida a alto nivel todas aquellas tareas, las que son requeridas para un disefio, desarrollo e
implementacién de almacenes, donde se ilustra mediante un proceso toda la vida del proyecto
que sirve como guia y asi identificar los hitos.
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lustracion 9
Tareas de la metodologia de Kimball
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para big data. Tomado de(Kimball et al., 2008)

2.7 Conceptualizacion

2.7.1 Definiciones Técnicas Por Utilizar en la investigacion
Segun Imhoff et al. (2003), define:

Un data warehouse o un almacén de datos, es una coleccion de datos la cual esta
orientada segun el &mbito donde esta aplicada (empresa, organizacion, etc.), la cual esta
integrada, no volatil y que puede variar en el tiempo, que ayuda a la toma de decisiones

en la entidad utilizada.

Segun Kimball et al. (2008) define que los data mart son: “Un subconjunto Idgico de

almaceén de datos que se encuentra completo.”

Pulido Romero & O. & Nufiez Pérez(2019) menciona:
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Mineria de datos se menciona como incorpora la estadistica y la probabilidad para la

realizacion de estos andlisis y para encontrar patrones bajo ciertos parametros.

(Marques, 2011) Afirma:

Una base de datos es un conjunto de datos almacenados en memoria externa que esta
organizados mediante una estructura de datos. Una base de datos se define y se crea

una sola vez, y que se utiliza al mismo tiempo por distintos usuarios. (p. 2).

(Miloslavskaya & Tolstoy, 2016) Indica que:

Los data lake son tipicamente construidos para manejar una gran cantidad de volumen
de datos no estructurados que se actualizan instantaneamente (en contraste con los datos
estructurados de los warehouse) a partir de los cuales se obtienen nuevos conocimientos.
Por lo tanto, los data lake utilizan métodos analiticos dindmicos (no previamente
construidos de manera estatica como los warehouse). Estos se vuelven accesibles

inmediatamente que son creados.

Renear (2010) menciona que:

Un dataset es una definicion que puede ser aplicada en diferentes materias, pero, en
resumen, se basa en un conjunto o coleccion de elementos que se encuentran agrupados
dadas algunas caracteristicas. Aplicadas a la rama que interesa dentro de esta
investigacion, se determina que un dataset es un conjunto de datos que se encuentran

organizados de una manera estructurada, que pertenecen a un universo.

OLAP: (On Line Analystical Processing) que son un conjunto de herramientas, las cuales
proporcionan acceso a las bases de datos, capacidades grandes de procesamiento de datos y

calculos y técnicas de indexacion.
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2.7.2 Definiciones Médicas a Utilizar en la Investigacion

Almiron (Almiron & Asis, 2003) define Indice de Vivienda, como: “el porcentaje de

viviendas examinadas con criaderos conteniendo larvas o pupas de Ae. aegypti” (p. 2).

También menciona: “el indice de recipiente (IR) que es el porcentaje de recipientes

examinados conteniendo agua y larvas o pupas de Ae. Aegypti ” (p. 2).

Finalmente afirma: “el indice de Bretau (IB) consiste en el nimero de recipientes

positivos para Ae. Aegypti sobre el numero de viviendas examinadas por cien” (p. 2).

2.8 Herramientas

Respecto al uso de herramientas se mencionaran aquellas opciones que han sido mejor
evaluadas durante el afio 2021, esto a través de la metodologia del cuadrante méagico de Gartner
2021 orientado a plataformas de analitica y Business Intelligence, las cuales estan orientadas a

poder proporcionar alto grado en innovacion y satisfaccion al cliente.
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[lustracion 10
Cuadrante mégico relacionado con business intelligence del 2021
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Nota Se muestra la evaluacion de las diferentes herramientas en el mercado para el propdsito
de analitica de datos e inteligencia empresarial Tomado de (Microsoft, 2022)

Dentro de las herramientas destacables para el 2021, se tienen las siguientes:

Microsoft Power Bi: Ofrece preparacion de datos, descubrimiento de datos basado en la
visualizacion, cuadros de mando interactivos y analisis aumentados. Ademas, muestra
integracion con otras herramientas del mismo Microsoft, ademas de las capacidades Unicas del

procesamiento y manejo en nube, constante mejora y calidad y precio.
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Tableau: Es una herramienta de visualizacion de datos interactiva, es decir, que le
permite al usuario la posibilidad de poder interactuar con los datos: comparar, filtrar, conectar
unas variables con otras, etc. Ademas, los informes y dashboards que se pueden crear con la
herramienta son muy visuales lo que facilita la comprension répida de los datos. Teniendo 3

versiones escritorio, online y server.

Qlik: Esta herramienta permite democratizar los datos, es decir, les permite a los usuarios
el poder recopilar, procesar y extraer el valor de los datos de una compafiia para que estos datos
sean accesibles por todo el personal de una empresa. Esto lo realiza mediante la implementacion
de inteligencia aumentada con el fin de brindar un mejor contexto e interaccion con los usuarios

para brindar mejores resultados en la toma de decisiones.

Sin embargo, no todas las empresas cuentan con la capacidad de poder manejar
herramientas de costo, por lo cual también existen las herramientas open source las cuales estan

orientadas a dar un servicio similar para cubrir las necesidades de las empresas.

Looker: Este software de Bl le permite explorar, analizar y compartir analisis
comerciales en tiempo real de una manera mas facil de lo que puede imaginar. EIl hecho de que
mas de 2000 empresas de todo el mundo utilicen esta herramienta de Bl es una prueba en si
misma. Looker ha hecho que sea muy conveniente usar Bl y analisis modernos para admitir
flujos de trabajo basados en datos de cualquier tipo. Ofreciendo tableros en tiempo real para los

analisis de la empresa.

Helical insight: Helical Insight es un marco de Bl de cddigo abierto facil de usar para
desarrolladores construido en Java e interfaz en HTML y CSS. Helical Insight no solo le
permite desarrollar analisis de datos sobre sus datos e incrustarlos, sino que también es un
marco que le permite crear complementos y agregar funcionalidades utilizando su propio

desarrollador de HTML y Java cuando sea necesario.

RapidMiner: Es una plataforma integral de ciencia de datos con disefio de flujo de
trabajo visual y automatizacién completa. Significa que no se tiene que hacer la codificacion
para las tareas de mineria de datos. Rapidminer es una de las herramientas de ciencia de datos

mas populares.
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2.9 Marco Legal

2.9.1 Marco Legal Internacional

Anivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud es el 6rgano mundial dedicado
a la salud que forma parte de la Organizacion Mundial de Naciones Unidas, su propdésito es
asegurarse que todos los ciudadanos pertenecientes a los paises miembros, tengan acceso a la
salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Como bien se menciona, su deber es hacer que las personas tengan acceso a las
condiciones dignas ya que la salud es considerada un derecho humano desde hace 70 afios, es
por ello, que, dentro de las actividades y deberes de esta institucion, se encuentra el control de
enfermedades a nivel mundial, con las cuales se pueda controlar que esta sucediendo en que
regiones y en caso de endemias, epidemias o pandemias, tomar las precauciones adecuadas para
saber cuando y cdmo actuar. A nivel mundial, se declaré llevar control de los casos de
enfermedades causadas por arbovirus como ser la malaria, el dengue, leishmaniosis, etc., por

lo que se consideran enfermedades de declaracion obligacion.

Segun lo indica la OMS en su Gltima actualizacion segan el articulo 6 del Reglamento

Sanitario Internacional(World Health Organization, 2008):

Cada Estado Parte notificara a la OMS por el medio de comunicacion mas eficiente de
que disponga, a través del Centro Nacional de Enlace para el RSI, y antes de que
transcurran 24 horas desde que se haya evaluado la informacién concerniente a la salud
publica, todos los eventos que ocurran en su territorio y que puedan constituir una
emergencia de salud publica de importancia internacional de conformidad con el
instrumento de decision, asi como toda medida sanitaria aplicada en respuesta a esos

eventos (p. 14).

Paises como Argentina, cuentan con leyes que se comprometen a combatir las
enfermedades transmitidas por mosquitos, especificamente, en la provincia de Misiones, se

cuenta con el Decreto de Plan Provincial 2016-2018 de Prevencion y Control Dengue, Fiebre

39



Amarilla Urbana y Chikungunya, que indica el uso de presupuesto interno o ayuda externa para
garantizar la salud de las personas para tomar acciones y evitar la propagacion de las
enfermedades mencionadas (Legislacion En Salud Argentina, 2015).

llustracion 11
Flujo de Informacion de Reporte a la PAHO Colombia
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Nota Se el proceso de reporte de la informacién de casos de dengue en Colombia. Tomado de

(2010)

2.9.2 Marco Legal en Honduras

Honduras forma de la Organizacion Mundial de la Salud, por lo cual estd comprometido
a sequir los lineamientos que contribuyan a garantizar la salud para todas las personas, en este
caso, sus ciudadanos. El gobierno debe crear estrategias de cooperacién con la OMS. En
combinacidn con esto, se deben respetar las leyes con respecto a la proteccion de datos de los
hondurefios al momento de colaborar con la OPS al realizar los reportes.

Dentro del plano legal en lo que corresponde a la seguridad de la informacion, Honduras
cuenta con ciertos reglamentos que protegen la privacidad de las personas, tal como lo indica
el articulo 112 de la Ley del Registro Nacional de las Personas (Ley Del Registro Nacional de
Las Personas.Pdf, n.d.): “Es prohibida la transferencia de datos personales de cualquier tipo, a
Gobiernos, Organismos Internacionales o Instituciones Privadas de otros paises, salvo cuando

tenga por objeto la colaboracion judicial internacional, con base en la Ley” (p. 26).

Basados en esto, la informacién compartida debe respetar la privacidad de los pacientes
omitiendo datos personas que permitan identificarlos, tal como ser su nimero de identificacion
nacional y nombre, pero si haciendo uso de sexo y edad, asi como el serotipo de dengue, por lo
gue no se necesita el consentimiento del propietario de los datos. Esto queda amparado ante el
articulo 44 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
(LeyTransparenciayAccesoalalnformacionPublica-VG.Pdf, n.d.): “Los necesarios por razones
estadisticas, cientificas o de interés general previstas en la ley, previo procedimiento por el cual

no puedan asociarse los datos personales con el individuo a quien se refieran”.

El traspaso de los resultados estadisticos dentro del sistema de mineria de datos, se
protege amparado en la definicion de mensaje de datos correspondiente a la Ley sobre firmas
electronicas (Ley Sobre Firmas Electronicas (3,19mb).Pdf, n.d.) Que es toda aquella
informacién que pueda ser compartida por medios digitales (p. 3). Se debe transmitir,

respetando los canales de envio a las autoridades que solicitan la actualizacion de estos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se presenta la hipotesis inicial, metodologia utilizada, el enfoque

aplicado en base a los objetivos planteados, las herramientas y la muestra de estudio.

3.1 Enfoque

Segun Sampieri (2018), se maneja que el enfoque a utilizar para la investigacion esta
dado por el planteamiento del problema, el contexto, las creencias del investigador y se tiene
en cuenta el paradigma de lo que se desea fundamentar, en el caso del enfoque cuantitativo este
es apropiado cuando se desea el estimar las magnitudes u ocurrencia de los fenGmenos y probar
hipétesis. Mientras que el enfoque cualitativo, se estudian fendbmenos de modo sistematico, ya
que se enfoca en teorias las cuales son apoyadas por los datos y resultados, a fin de generar una
teoria que sea consistente con lo que esta observando que ocurre. Por lo que el enfoque mixto,
ya que estos estan orientados a ser un conjunto de procesos sistematicos de la investigacion e
implican la recoleccién y analisis de los datos tanto cualitativos como cuantitativos, asi para

lograr un mejor entendimiento del fenémeno.

La metodologia de investigacion a aplicar sera del tipo mixto, debido a que en el aspecto
cuantitativo, se necesita realizar la medicion de las magnitudes del fenémeno del dengue en la
zona, considerando que esto es un elemento que se repite afio con afio, donde en afios en
particular los casos son mas elevados causando alerta en la zona, ademas de determinar cuéles
son aquellos factores que lo causan y las estrategias que son utilizadas por parte de las
autoridades locales con el fin de disminuirlos y cuéles son los datos numéricos realizados afio
con afio, pero a su vez posee elementos del cualitativo puesto que para realizar el analisis de la
zona de estudio, se revisara los elementos de la data histérica del lugar asi como las estrategias
utilizadas para la obtencidn de dichos resultados, asi como también el elemento de la generacion

de un modelo de datos para la proyeccion de analisis de los datos.

3.2 Alcance

Segun Sampieri (2018), se maneja que el tema de los alcances esta clasificado en 4 tipos

para el aspecto cuantitativo, los cuales no son mutuamente excluyentes y que los estudios
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realizados pueden tener uno o0 mas de ellos, en este caso el alcance cuantitativo correlacional,
tiene como motivo el poder conocer la relacion o grado de asociacion entre dos 0 méas conceptos
de un contexto en particular, para asi medir las variables en términos estadisticos y analizar su
comportamiento, mientras que el alcance cuantitativo explicativo va mas all4 de los fendmenos
y enfoca su interés en porque ocurren, cuéles son sus condiciones y porque se relacionan 2 o

mas variables.

En el alcance cualitativo, se toma el alcance de investigacion correlacional, ya que
permite tomar informacion que contienen datos que se han recopilado anteriormente haciendo
una investigacion similar. Los archivos generalmente estan disponibles para los investigadores
nuevos. Esto con el fin que la informacion documentada pueda ser utilizada con el propdsito de
poder generar relaciones entre categorias, realizar estudio de andlisis de caracteristicas, de esta

manera poder visualizar y teorizar elementos de relaciones.

El alcance de la investigacion en el punto cuantitativo tiene como caracteristica el ambito
correlacional-causal, debido a que en la investigacion a realizar se hara el analisis de la relacién
de cantidad de casos de dengue presentados en el intervalo de tiempo del estudio, la cantidad
de métodos aplicados en la zona, para asi poder realizar el andlisis de la efectividad de dichos
métodos. Con el aspecto cualitativo, se hara uso de la informacion registrada por las
instituciones nacionales e internacionales para el andlisis de los ciclos de casos de dengue y
como la aplicacion de medidas preventivas genera disminucién de los casos. Ademas de la
implementacién de la herramienta de BI, en el campo del area de la salud, donde es algo no
muy conocido a nivel nacional pero que si ha sido caso de estudio a nivel internacional para su

aplicacion y mejora continua.

3.3 Disefno

Segun Sampieri (2018), el disefio es el plan o estrategia para obtener la informacion y asi
poder tener una respuesta al planteamiento del problema y de esta manera el poder brindar
respuestas a las preguntas de la investigacion. Ademas, se define la investigacion no
experimental cuantitativa donde no se realiza la manipulacién de manera deliberada las
variables, donde se observa como un ente externo al fenémeno, donde se visualiza el efecto de

una variable sobre las otras en un contexto natural y de esta manera el poderlas analizar. Por el
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lado del disefio cualitativo, se tienen las categorias estudios descriptivos ponen su interés en la
descripcion de los datos, sin conceptualizacion ni interpretacion, mientras los estudios
interpretativos pretenden trascender al sujeto social para explicar y comprender hechos o

fendmenos sociales mas complejos

La investigacion estd orientada por el disefio cuantitativo del tipo no experimental,
longitudinal del tipo de tendencia, debido a que, por los datos registrados por la institucion
general de la salud en el pais, donde se tomaran como caso de estudio la informacién de los
casos registrados en la zona en un periodo de tiempo determinado, esto con el fin de poder
realizar un andlisis de comportamiento en base a los casos y las medidas preventivas contra la

propagacion del dengue.

Por el lado del disefio cualitativo estard orientado al estudio descriptivo del tipo
documental, puesto que el tema esta orientado a las ciencias de la salud, por la cual se tomara
en cuenta toda la narracion de los entrevistados para poder obtener informacion relevante de la
situacion de la zona, asi como también toma informacion por medio de la consulta de
documentos varios, los cuales pueden ser accedidos en cualquier punto del tiempo como medio

de referencias.

3.4 Pablacion

Segun Sampieri (2018), Poblacién es el conjunto de todas las personas u objetos que
concuerdan con una serie de especificaciones, sobre las cuales se desea saber en la
investigacion. Por lo que en el aspecto cualitativo la poblacion esta orientada a poder responder
mas a la idea no probabilistica, es decir, que los procedimientos de seleccion responden mas a
el juicio del investigador y la conveniencia, entre otros. En el aspecto cuantitativo, la poblacion

es todos los elementos los cuales estan expresados de manera numeérica.

Para realizar la investigacion, se tomara la poblacion que habita en el municipio de San
José, en el departamento de Choluteca, aquellas personas que se abocan y han abocado al centro
de salud CESAMO San Joseé. Por lo que, en el aspecto cuantitativo, se tomara el conteo de
alrededor segun los censos registrados por las autoridades INE (Instituto Nacional de
Estadistica) de unos 4900 habitantes, el cual contabiliza sus 6 aldeas y 55 caserios que lo

conforman. En el aspecto cualitativo, la poblacion que se tomara para la informacion de las
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medidas preventivas aplicadas en la region, asi como la atencion de los casos, sera por parte de
los expertos, es decir el personal de salud involucrada tanto en la aplicacion de las medidas en

la zona como personal de salud, siendo doctores, enfermeras.

3.4.1 Muestra

Por temas de ahorro en tiempo y recursos, se toman secciones de la poblacion para poder
realizar el estudio, a esto se le denomina como muestra, la cual es un subgrupo de la poblacion
0 universo que te interesa, sobre la cual se recolectaran los datos pertinentes y debera ser
representativa de dicha poblacién, por medio de ello se buscara el generalizar algunos de los
resultados de la investigacion. Dentro de las cuales el tipo de muestra puede ser clasificado en
probabilistico y no probabilistico, donde el primero estd basado en que cada uno tiene las
mismas probabilidades y el segundo depende de una serie de caracteristicas y contexto de la

investigacion.

Para el tipo de muestras del tipo cualitativo suelen ser no probabilisticas, pues la eleccién
de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de la investigacion.
La cantidad de la muestra se establece un nimero aproximado, pero la muestra final se conoce
cuando las nuevas unidades afiadidas no aportan nueva informacion, ademas se toma un minimo
basado en el tipo de estudio cualitativo realizado, ya que se considera que la muestra cualitativa
es artesanal, es decir hecha a la medida de las circunstancias pues el interés para el investigador
no busca el generalizar los resultados de su estudio a una poblacion mas amplia, sino

comprender el fendmeno a profundidad y responder a las preguntas de investigacion.

La muestra en el aspecto cuantitativo es del tipo no probabilistico, donde los elegidos
contaron con la caracteristica de ser los casos registrados con sintomas de dengue por el centro
de salud en la comunidad de san José, durante el periodo del estudio entre los afios 2017-2021,
sin importar edad o género, todo esto incluye las personas que habitan en los alrededores y
reciben atencion medica en este mismo establecimiento de salud, debido a esto la eleccion de
los elementos de estudio no dependen de factores de eleccion aleatorio, sino que los elementos
de estudio contienen razones relacionadas a las caracteristicas de estudio, por lo que dentro de

la muestra a estudiar en la poblacion,.
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Para el muestreo del tipo cualitativo, se tomo en base al estudio del caso el cual estara
conformado entre un estimado de 6 a 10 participantes, ya que dicha cantidad esta conformada
por el sector de salud, personal ambiental en la zona. Utilizando el tipo de muestra homogénea,
ya que los elementos de estudio poseen un perfil y caracteristicas similares para la investigacion
de la situacion de la zona. Al ser un muestreo cualitativo se contara con la ayuda del coordinador
de salud ambiental, a la directora del centro de salud para obtencion de la informacion de

estudio, personal del sector de salud y personal de actividades de prevencion del vector.

3.4.2 Unidad de Andlisis

La unidad de muestreo es el tipo de caso a elegir para estudiar, ya que esta es la que
constituye o produce los datos o la informacidn a la cual se le aplicara los procesos estadisticos.

Como parte del analisis, se consideran diferentes entidades que forman parte de la
investigacion, entre ellos, se cuenta con la participacion de la directora del centro de salud, las
enfermeras y enfermeros, el coordinador de salud ambiental municipal y los pacientes que se

presentan con sintomas de dengue.

3.5 Criterios Inclusion y Exclusion

Una vez que se selecciona la muestra, el grupo cubre diferentes caracteristicas que
representan a cada unidad de analisis, es por ello, que se debe realizar una segregacion de la
muestra, para excluir todas aquellas unidades que no brindan valor a la investigacién o que es
informacidn que es innecesaria y sus generalidades no dan aporte a la hip6tesis que se desea
alcanzar. Es por esto que establecer correctamente cual es el universo de estudio es de maxima

importancia(Sampieri Hernandez, 2018).

EI CESAMO San José es un centro de salud que atienden personas de las diferentes aldeas
y caserios aledafios a la zona, con diferentes padecimientos, incluso algunos que pueden
confundirse con sintomas de dengue, pero al momento de realizar muestras de laboratorio, el
resultado es negativo. Dentro de la lista de caracteristicas que se tomaran en cuenta segin

criterios de inclusion estan:
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e Personas que han tenido un resultado positivo de dengue (leve o grave) en los ultimos
cinco afios sin importar la edad que se haya presentado al CESAMO San José,

Choluteca.

e Personal médico que labore en el Centro de Salud CESAMO San José que haya formado

parte del equipo que colabora para la prevencion del dengue.

e Personas infectadas con el arbovirus del dengue que hayan sido atendidas y reportadas
por el CESAMO San José.

Se excluyen todos los pacientes que se hayan avocado en los dltimos cinco afios en el
Centro de Salud CESAMO San José que no presentaron resultados positivos de dengue en el

periodo de estudio.

3.6 Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion soporte dentro de la investigacion, se han
seleccionado una serie de instrumentos que permitiran ahondar en el tema seleccionado para
ayudar a alcanzar el objetivo planteado y funcionar como soporte para la toma de decisiones
apoyado en la mineria de datos. Los instrumentos que han sido escogidos se han basado en la
idea de recoleccion de datos para andlisis tanto cualitativo como cuantitativo.

3.6.1 Entrevistas

Se generaron una serie de preguntas con las cuales se utilizaran para motivar conversacion
con las personas que trabajan en el centro de salud, entre cuyas actividades se encuentren el
atender o tratar temas relacionados con el Dengue. Las preguntas incluidas en este instrumento,
fueron analizadas y aprobadas por ambos asesores, ya que su fin es comparar el punto de vista
de las autoridades de salud locales para ser estudiada contra los resultados que lance el
procesamiento de la data historica, por lo tanto, es una serie de preguntas abiertas que permitan

al entrevistado desenvolverse elocuentemente.
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3.6.2 Cuestionarios

Se levantaron cuestionarios, con el objetivo de obtener datos que aporten conocimiento y
mayor detalle, para la ejecucion del analisis de datos, logrando obtener méas informacion sobre
la zona, asi como los casos que se presentan y la forma en que respondes los trabajadores de la
salud del lugar. Las preguntas incluidas en este instrumento, fueron analizadas y aprobadas por
ambos asesores, ya que su fin es comparar el punto de vista de las personas que trabajan dia a
dia en temas relacionados a la enfermedad contra los resultados que lance el procesamiento de
la data historica, por lo tanto, se formulan una serie de preguntas abiertas y de seleccién multiple
(basados en los documentos electrénicos compartidos, especificamente las presentaciones
realizadas a la secretaria de salud) distribuidos por rango de edad y cargo dentro del centro de

salud.

3.6.3 Documentos electrdnicos y estadisticas

El Centro de Salud en el cual se va a realizar la investigacion, cuenta con una serie de
documentos electronicos que se han recabado en los ultimos afios en temas relacionados al
dengue: cuadros de Excel, presentaciones de Power Point. Igualmente, cuentan con estadisticas
generadas a partir de la informacion que ellos mismo registran. Igualmente, se estudiaran los
estadisticos que se encuentran en la pagina de la PAHO que son de acceso publico para

incluirlos como parte del analisis.

3.6.4 Recoleccion de datos cualitativos

Se cont6 con la entrevista a expertos en el area de la salud que se dedican a atender
personas con Dengue, asi como aquellas que hacen labor para prevenir la propagacion de esta
enfermedad. Se indagara en el rol que se les da a las tecnologias de informacién en lo referente
al tema. A través de cuestionarios, se indagard en las estrategias para complementar las

entrevistas, y con medios visuales tales como documentacion y presentaciones.

3.6.5 Recolecciéon de datos Cuantitativos

Se obtuvieron los nimeros de los datos anuales que se registran en el sistema de laPAHO

en lo que corresponde al reporte que debe hacerse como obligacion. Con esto se tomara un
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muestro estratificado basado en las caracteristicas de exclusién e inclusién mencionadas en la

seccién anterior.

3.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente

Definicion Conceptual

Dimensiones

Operadores

Gestion de la informacion

Se refiere a la institucién que es
identificada como proveedora
de la informacion acerca del
dengue

Instituciones de salud publica
nacional e internacional

Centros de salud
Regionales de salud
Secretaria de Salud de
Honduras

PAHO

Casos registrados

Se refiere a la cantidad de casos
reportados en el centro de salud
en el periodo de estudio

Pacientes

Casos Confirmados

Estrategias aplicadas
contra el dengue

Se refiere a las medidas de
prevencion para la disminucion
de casos

Medidas de Saneamiento

Abatizacion
Nebulizacién
Ovitrampas
Sitios de Riesgo

Procesamiento de la
informacién

Estandares manejados bajo las
practicas con el fin de poder
presentar datos y apoyar a la
toma de decisiones

Expertos en Bl
Bibliografia

Metodologias de Bl

Herramienta por utilizar

Fuente: (Elaboracién Propia)

3.8 Plan de analisis

Basado en los instrumentos implementados, se obtuvieron los datos de los casos

reportados de dengue leve y grave reportados durante los afios 2017 al 2021, que son registrados

por el Centro de Salud de la region y estos son reportados a la secretaria de salud de Honduras,

quienes son los que se encargan de cargar la informacion reportada a la plataforma de la PAHO.

A su vez, se recopilard la documentacion de las distintas estrategias que se implementan por

parte del centro para combatir el mosquito transmisor de la enfermedad.
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Con las entrevistas, a partir de las preguntas que se hicieron a los miembros del centro de
salud, seran complemento en la prediccion final después del procesamiento de los datos, el cual
se haré con ayuda de la herramienta de BI, Rapidminer, el cual fue seleccionado por ser de uso
gratuito y facil adquisicion para el Centro de Salud no necesita derecho de uso. Esto con el
objetivo de evaluar de forma cualitativa la opinion de los expertos en el area de salud, con
respecto a las estrategias que implementan y ver los aspectos que estos toman en cuenta al

momento de llevarlos a cabo.

La informacidn recolectada con los instrumentos (entrevistas, encuestas), en caso de
necesitarlo, seran digitadas en documentos de Excel, para poder cargarlas a la herramienta BI,
Rapidminer, permitiendo manipular los datos que formaran parte esencial para trabajar con las
distintas variables (métodos utilizados para colocar ovitrampas, casos reportados regidos por
las diferentes estrategias, se espera conseguir un patrén de prediccion para alcanzar los
objetivos planteados en la investigacion. Se manipularan las variables segin lo que se desea
analizar y se crearan graficas que ayuden a representar de mejor forma los resultados que se

consigan por medio de la herramienta de mineria de datos.
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3.9 Matriz metodolégica

Tabla 3
Matriz Metodoldgica
N Objetivos Variables Instrumentos
Problema Preguntas de Investigacion J — : -
General Especificos Independiente Dependiente
Como en|¢Es posible categorizar la|Disefiar un modelo de | Analizar los datos de los casos de
Honduras es | informacion de los casos que es | datos el cual permita | dengue en los Gltimos cinco afios,
posible manejada por el centro de salud, | predecir la cantidad de |en el cual se tenga la clasificacion L L
. : Gestion de la Recoleccion de Data
mejorar la [ con el fin de poder generar datos | casos de dengue en el | de los casos desde leve a grave, en informacion Historica

toma de
decisiones
para medidas
preventivas
del dengue, a
través de las
herramientas
de mineria de
datos basados
en resultados
registrados en
afnos
anteriores

estadisticos necesarios para la
mineria de datos y generacion
de toma de decisiones?

¢Se puede prevenir y disminuir
los casos del dengue mediante
una estrategia de andlisis de la
informacion, basado en el
comportamiento de este en las
zonas afectadas durante afios
anteriores?

¢Se puede determinar una sola
estrategia para combatir el
Dengue, basado en el resultado
en el municipio de San José,
Choluteca, para aplicar en las
ciudades grandes del pais y
conseguir la misma efectividad?

municipio de San José,
Choluteca en la siguiente
ola de infeccion,
mediante el uso de la
tecnologia de mineria de
datos, basandose en la
informacién  histérica
reportada en los ultimos
cinco afios, con el fin de
ser soporte para la toma
de decisiones sobre
medidas a implementar
por las autoridades de
salud locales.

la zona de los alrededores del centro
de salud.

Predecir las zonas que puedan
presentar mas cantidad de casos,
para determinar las razones de la
proliferacion de poblacién de
zancudos en el lugar y asi generar
acciones preventivas para la
disminucién de posibles casos.

Casos registrados en el
centro de salud en el
periodo de estudio

Recoleccion de Data
Historica

Encuestas Cerradas
Encuestas Mixta

Estudiar las estrategias
implementadas en el centro de
salud CESAMO San José mediante
modelado de datos, calculando el
porcentaje de éxito obtenido en el
transcurso del tiempo, analizando la
viabilidad de implementarlo en
otras zonas del pais.

Estrategias aplicadas
contra el dengue

Encuestas Cerradas
Encuestas Mixta
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¢(Es posible establecer un
modelado de datos para realizar
el andlisis de la informacion,
mediante la aplicacion de la
herramienta de inteligencia de
negocios y poder generar
mejores planes preventivos y
toma de decisiones realizadas
por el area de salud?

Establecer un modelo de datos
mediante  los  procesos  de
inteligencia de negocios, con el fin
de poder brindar estadisticas | Procesamiento de la
necesarias para las acciones | informacion
preventivas en la regién contra el
dengue, asi poder generar planes
estratégicos.

Data Historica
analizada en
comportamiento

Fuente: (Elaboracion Propia)

52




CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS

Para el analisis de los objetivos y a su vez poder lograr el alcance de estos, se realizo la
indagacion de la situacion actual en el municipio de San José, en el departamento de Choluteca,
por medio de la aplicacion de los diferentes instrumentos, los cuales fueron definidos
previamente con la finalidad de conocer la opinion de los miembros del &rea de salud locales y
utilizar esta data como soporte a los resultados de la informacién historica procesada, y para
encontrar nuevos hallazgos de la situacion actual y ver las consideraciones de oportunidades de
mejora a traves de la implementacion de las tecnologias de la informacion, asi poder relacionar
los resultados con los objetivos y dar respuesta a las preguntas de la investigacion realizada,
ademas de la generacion de un modelo para el analisis de datos en la zona de los casos del

dengue.

En la aplicacién de los instrumentos, se realizaron 2 diferentes tipos de entrevistas las
cuales, la primera de ellas fue una entrevista semiestructurada realizada para poder ser aplicada
de manera general a todo el personal participante en el centro de salud, debido a que contenia
preguntas cerradas de ciertos procesos o actividades realizadas, a su vez con preguntas abiertas
para conocer sus puntos de vista con ciertos elementos y ver diferentes perspectivas de los
encuestados de sus labores en la zona, mientras que la segunda entrevista estaba orientada a las
autoridades con el fin de poder obtener informacidn que Unicamente es manejada por ellos, se
les realizé una entrevista abierta por medio de diferentes preguntas formuladas para obtener
informacidn acerca de los procesos y tomas de decisiones en el lugar y como se relaciona todo
con las autoridades generales del pais, esto con el fin de conocer los puntos de vista del personal

que desempefia los diferentes roles en el combate contra el dengue.

La encuesta semiestructurada fue aplicada a 11 personas, las cuales forman parte del
personal del centro de salud, compuesto por diferentes cargos, de los cuales, 9 fueron mujeres
y 2 fueron hombres, cuyas edades rondaban entre los 20 y 59 afios. Mientras que la segunda

entrevista abierta fue aplicada a las 2 autoridades de la zona.

Ademas se realizé la obtencion de data histérica con el fin de poder obtener informacion

del comportamiento de cOmo se presentan los casos en la zona, con qué frecuencia y la relacion
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de cantidad de habitantes, ademas de las estrategias ejecutadas en el lugar y las estadisticas, las
cuales a cada afio son reportadas a nivel general e influye en temas de toma de decisiones
nacionales en diferentes niveles y procesos aplicados como parte de la mejora continua para las
actividades del siguiente afio a planificar.

4.1 Anélisis de Datos Historicos

Como resultado de las entrevistas mencionadas anteriormente, por parte de las
autoridades se dio a conocer mas de como ejecutan los procesos de manejar, interpretar y
reportar la informacion a las autoridades del pais u otras instituciones que forman parte del

grupo que juega un papel en las acciones o decisiones ejecutadas en el lugar2.

Tabla 4
Cargos de las autoridades del CESAMO San José

Cargo Descripcion de sus labores

Director Centro de Direccion del Centro de Salud, toma de decisiones, tiene a cargo 5
Salud/Médico General enfermeros (as)
Técnico de Salud Ambiental | Encargado de realizar labores relacionadas al medio ambiente, reporta
al director del centro y tiene a cargo 6 auxiliares de salud ambiental
Fuente: (Elaboracion Propia)

El centro de salud en San José, Choluteca se encarga de realizar las diversas atenciones
médicas, entre ellas las del caso de estudio la enfermedad del dengue transmitida por el
zancudo, donde afo con afio se maneja estrategias diversas ejecutadas por las autoridades con
el fin de mantener los casos de las diferentes enfermedades transmitidas por el vector, donde se
tiene como tarea el reportar la cantidad de casos atendidos la secretaria de salud del pais, el cual
luego seré censado y consolidado con los demas casos reportados en todos los puntos del pais

alaOPSyOMS.

Ademas de la manera en que se maneja que la informacioén al momento de proceder a
reportar a las autoridades de la secretaria de salud, cada inicio de afio por parte de la secretaria
de salud realiza la entrega de un formato de manejo de la informacion, esto con el fin de que a
través de este se reporten los casos positivos de dengue detectados en la zona, sin embargo las

autoridades locales realizan algunos ajustes al formato, esto con el fin de poder tener otra

2 Para ver el resultado de las entrevistas, revisar los anexos.
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informacidn la cual también sea documentada adecuadamente para poder generar data necesaria

en los diversos procesos de toma de decisiones y acciones a realizar a nivel local.

En el formato con el que se cuenta actualmente para el manejo generacion de la
informacion, en el cual se toma en consideracion variables de estudio como la cantidad de
habitantes en la zona y el nUmero de casos reportados como positivos en el lugar, asi como
también contiene la informacién de parte de las diversas actividades las cuales estan orientadas
a la prevencion, es catalogada en el formato con divisiones con las areas de atencion y medidas

realizadas para el control de la zona.

Tabla 5
Variables de reportes

Areas de Atencion \ Variables

Cantidad de inspecciones, Positivos, Porcentaje de

Viviendas positividad, tratamientos varios aplicados
Cantidad de inspecciones, Positivos, Eliminados, Porcentajes
Depositos de indicadores

Cantidad de existentes, Cantidad de inspecciones, Positivas y
Ovitrampas Tratadas

Cantidad de existentes, Cantidad de inspecciones, Positivas,
Sitios de Riesgo Eliminadas y Tratadas

Consumo Cantidades de los tratamientos quimicos utilizados
Operativos Cantidad de realizados y programados

Fuente: (Elaboracion Propia)
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[lustracion 12
Cuadro de casos registrados durante el afio 2021
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Fuente: Registros documentados y presentado a la Secretaria de Salud por parte del CESAMO San José.




En el centro de salud trabajan bajo 2 metodologias de manejo de guardado y reporte de
la informacion a las autoridades: la manera fisica y la manera digital, siendo la primera en la
que los equipos que realizan actividades diarias en la zona llevan la documentacion de las
actividades y temas estadisticos del dia a dia, ya al finalizar la semana todo lo recolectado se
consolida de manera digital, con el fin de poderla reportar al Técnico salud ambiental, como al
centro regional de salud y a su vez a la secretaria de salud. Al tener ciertos temas con la
tecnologia, debido a las condiciones del lugar, la informacién tiene varias maneras de ser
compartida a las autoridades, a través de los medios digitales siendo los méas comunes mediante
correos o de WhatsApp, donde se envian los documentos con los formatos con la informacion,

los reportes suelen manejarse de manera semanal, mensual, trimestral, semestral y anual.

Gréfico 1
Comportamiento del Dengue en los ultimos cinco afios (Canal Endémico)

DENGUE

Fuente: Datos proveidos por el Técnico en Salud Ambiental del CESAMO San José

El Centro de salud, también cuenta con ayuda de organizaciones no gubernamentales,
como ser la Cruz Roja Suiza, quien apoya a la elaboracion de panfletos y otros medios de

dispersion para educar a la poblacidn con respecto a la transmision del Dengue y su prevencion,
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asi como también apoyo a nivel logistico en actividades diversas realizadas. A cambio, se
comparten las estadisticas que se generan a partir de la recoleccion mencionada anteriormente,

para poder justificar el uso de los recursos por parte de la ONG.

Cada inicio de afio, la secretaria de salud organiza reuniones, en las que cada centro de
salud demuestra los nimeros obtenidos en lo que respecta tanto a casos de dengue como lugares
en los cuales se encontraron criaderos de zancudo, y como se actu6 ante tal situacion. En base
a esto, la Secretaria General de Salud, realiza una comparacion de los diferentes centros de
salud y las estrategias tomadas por estos, para indagar en aquellos que no tuvieron suficiente
éxito en el control del dengue, tomando como ejemplo, los centros que supieron controlar la

situacion en el Gltimo afio.
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[lustracion 13
Manejo de informacion de casos
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Fuente: (Elaboracion Propia)

4.2 Manejo de Casos por Zonas

Como parte de las acciones de las estrategias tomadas por el CESAMO San José, los
miembros del Centro de Salud realizan programacion de actividades a ejecutar, en la entrevista
realizada a las autoridades de la zona se consultd acerca de que metodologias y procesos
establecidos para llevar a cabo dichas acciones. Como parte del proceso en el centro de salud
en los formatos establecidos por la secretaria de salud, se maneja la cantidad aproximada de

manera general del municipio y sus zonas aledafias, de esta manera manejan un censo
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poblacional en la zona, asi pueden realizar las estadisticas de cantidad de casos de dengue

presentados en cada mes.

Cuando se encuentran indicios de casos de dengue en una casa, primero se procede a
realizar el examen en laboratorios correspondientes para poder asegurar que el paciente
afectado este infectado de la enfermedad, una vez que se afirma el caso como positivo, se
procede con la logistica de un grupo de salud, con el cual proceden a realizar una visita a la
zona para poder visitarla sea zona urbana o zonas de las aldeas aledafias al lugar, asi pueden
realizar la inspeccién del lugar, conocer la situacion actual e identificar diferentes elementos
que puedan ser de riesgo como posible criadero de proliferacion del insecto, de esta manera
proceden a interrogar a los habitantes para validar su estado de salud.

Asi es como establecen un protocolo denominado “Cerco Epidemiologico”, el cual
consiste en poder realizar los operativos de control en no solo el hogar afectado sino que
también en las casas aledafas, realizando el mismo proceso de estudio en cada una de ellas y
realizar la acciones correspondientes de manejo de las condiciones y actividades de control de
la poblacion del insecto para evitar una mayor proliferacion en la zona afectada, una vez
realizado esto, los equipos de salud mantienen una operacion de vigilancia para el control de la
zona y como es el proceso de evolucidn, de esta manera tratan de realizar estas medidas para

un mejor control.

En cuanto a las actividades que realizan en las zonas, pueden ser clasificadas como
acciones proactivas las cuales estan destinadas a prevenir los casos de dengue en el lugar,
mantener una baja poblacion del insecto entre otros elementos, asi como acciones reactivas las
cuales son ejecutadas con el fin de poner control en la zona cuando hay casos de dengue u otra
de las enfermedades que son transmitidas por el vector portador, de esta manera es como este
municipio se ha logrado mantener dentro de los municipios con mejores resultados en el pais

ante la lucha contra el zancudo y sus diversas enfermedades.
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Tabla 6
Clasificacion de Acciones por el area de salud

HEENIES \ Reactivas
Concientizacion Nebulizacion
Aplicacién quimicos en agua Visitas Domiciliarias
Nebulizaciones Cerco Epidemiologico
Operativos Limpieza Eliminacion Criaderos
Eliminacion Criaderos Aplicacion BTI
Ovitrampas Nebulizacién
Analisis de depdsitos y larvas
Aplicacion BTI
indice Aédico

Fuente: (Elaboracion Propia)

Para la realizacion de dichas actividades, se tiene el apoyo por parte de las ONG, tales
como la Cruz Roja Hondurefia, la cual trabaja muy de la mano con las autoridades locales,
como temas de logistica, actividades que se involucra la poblacién, entre otras, a cambio de
dicho apoyo estos solicitan informacién de las estadisticas en la region, ya que es utilizada para
reportarse a la sede central del pais a su vez dicha informacion llega a ser reportada a la sede
principal, la Cruz Roja Suiza, de esta manera dicha informacién de las diversas actividades y
estadisticas sirven como evidencia en cuanto al uso de los recursos econémicos que son dados

a ellos como parte de las donaciones desde el pais.

Para obtener el analisis de datos por zona dentro del municipio, se creé un formato en
Excel, en el que el técnico ambiental de salud completd con los datos estadisticos histéricos
con los que actualmente cuentan y forman parte del periodo de estudio en la investigacion. Se
enlistaron los nombres de las comunidades que pertenecen al municipio y cuyo centro de salud
corresponde al CESAMO San José. Tal como se menciona inicialmente, se recopilaron los
datos por zona pertenecientes a los afios 2017-2021. En cada uno de ellos, se especifico la

cantidad de casos de dengue leve y grave, cantidad de muertes provocadas por el dengue, sitios
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de riesgo inspeccionados (calificados por el personal de salud como solares baldios, desechos

solidos, charcos y lagunas, otros).

Gréfico 2
Comparativa de casos de dengue por comunidad durante 2017-2021
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Fuente: Elaboracién Propia (Generada por procesamiento de datos historicos por comunidad

con la herramienta Power BI)

Una vez recolectados los datos, se procedio a ingresas la informacion por medio de Excel
y con ayuda de Power Bl para analizar por medio de graficas analizar la situacion de cada una
de las comunidades y como esto afecta a los pobladores con respecto a la cantidad de contagios.
Dentro del analisis, se pudo observar las cantidades de casos de dengue que se registraron
durante los afios 2017-2021 en el cual se muestra claramente, que las incidencias han sido pocas

pero gque unos cuantos casos se concentran mayormente en cierta region (Ver llustracion 18).

Mas adelante, se analizan los sitios de riesgo que se encuentran en cada comunidad con
relacion a los casos de dengue en la zona, en los cuales se puede ver claramente, que la cantidad
de contagios tiene cierta relacion con respecto a las condiciones detectadas dentro de cada zona
(Ver llustracion 19).
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Gréfico 3
Sitios de riesgo encontrados por comunidad dengue leve 2017-2021

Sitios de Riesgo Encontrados por Comunidad en relacion a los casos de Dengue Leve
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Fuente: Elaboracion Propia (Generada por procesamiento de datos histéricos por comunidad

con la herramienta Power BI)

Basados en los resultados, las acciones tomadas hacia lo que son desechos sélidos junto
con charcos y lagunas son de efectividad, pero que el descontrol en lo que conlleva otro tipo de
fuentes de contagio (recipientes con agua, maceteros, etc.) es un foco que contribuye a los
depdsitos de huevos de zancudo permitiendo la proliferacion de estos. Basados en esto, se

indica mejora en las estrategias que se toman para este tipo riesgo.

4.3 Estudio de Estrategias Aplicadas

Como parte de las actividades ejecutadas en el lugar que apuntan a poder disminuir la
cantidad de casos de dengue la zona, asi como otras enfermedades que son trasmitidas por el
mismo vector portador, existe mucha responsabilidad por parte de las autoridades de salud
locales el enfocar y hacer una concientizacion efectiva en la poblacién en general, con el fin de
que cada una de estas acciones disminuya la poblacion del mosquito portador. Uno de los

principales indicadores de la cantidad de mosquitos que son transmisores, se realiza por medio
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del indica aédico3, es por ello, que se cuenta con una serie de estrategias en las cuales se

establecen medidas de prevencion.

llustracion 14
Lista de actividades ejecutadas en el periodo del 2017 al 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL CONTROL DEL MOSQUITO TRANSMISOR Y LA
PREVENCION DE LAS ARBOVIROSIS EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE

Anos 2017 al 2021
ACTIVIDADES REALIZADAS

e Coordinacién con instituciones, organizaciones comunitarias y ONG presentes en el
municipio.

e Comunicacién a lo interno con la directora municipal de salud y verificar el

comportamiento de las Arbovirosis, para la toma de decisiones.

Visitas Domiciliarias

Levantamiento de Indices Aedico en el total de las comunidades del municipio.

Eliminacién de criaderos.

Aforo de recipientes de agua para la correcta aplicacién del larvicida.

Aplicacién de BTI en Depdsitos con agua permanentes

Nebulizaciones Intradomiciliaria (casa a casa)

Operativo Limpieza en Area Urbana, y rural.

Andlisis de positividad encontrada para realizaciéon nueva acciones para disminuir esos

porcentajes.

Campana de concientizacién y educacion casa a casa,

e Distribucion de trifolios de Dengue, Chicungunya y Zika.

e Captura de larvas para su respectivo andlisis en el departamento de entomologia regional.

Fuente: Documentacién histérica de los ltimos cinco afios del CESAMO San José.

Se brind6 documentacion que indicaban las estrategias que fueron en implementadas en
el periodo de tiempo estudiado, en donde se puede observar la cantidad de viviendas, sitios de
riesgo, casos y operativos que fueron ejecutados (Ver llustracion 21). Estos datos fueron
tabulados en un documento Excel, para luego ser procesados utilizando Power BI, para generar
gréficos que demuestren la eficiencia de las medidas que se ejecutaron por parte del cuerpo de
salud del CESAMO.

3 Definicion en capitulo 1
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Gréfico 4
Gréfica del Indice de Bretau con respecto a la nebulizacion de viviendas

Estrategia de Nebulizacion de Viviendas por Aho
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Fuente: Elaboracién Propia (Generada por procesamiento de datos historicos por medio de la

herramienta Power BI)

Considerando las viviendas que fueron visitadas en los Ultimos cinco afios, asi como todas
aquellas en las que se encontraron criaderos y larvas de zancudos (viviendas con criaderos
positivos), incluyendo la cantidad de viviendas que fueron nebulizadas, se encontré que el
comportamiento del indice aédico con respecto a la nebulizacion de viviendas tuvo su pico mas
alto en lo que fue el afio 2018, en la cual se puede observar que la falta de nebulizacion de
viviendas tuvo un impacto grande en la densidad poblacional de zancudos, a pesar de que fueron
inspeccionadas 4,478 viviendas, de las cuales se encontraron 292 con criaderos positivos, este
mismo comportamiento, se puede observar en el afio 2021, en donde, a pesar de la inspeccion,
hubo un incremento considerable en el indice de Bretau, tanto como la aparicion de casos de
dengue. Cabe resaltar que la Gltima ola de casos de dengue se dio durante el 2019.
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Grafico 5
Estrategia de Eliminacion de Depdsitos de Criaderos de Dengue

Estrategia de Eliminacion de Depositos por Afo
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Fuente: Elaboracion Propia (Generada por procesamiento de datos histéricos por medio de la

herramienta Power BI)

Analizando la estrategia de eliminacion de depdsitos de mosquitos en zonas de riesgo, se
observa que la tendencia de inspeccidn con relacion a los depdsitos eliminados con respecto al
indice de Bretau, no indica una eficacia alta en comparacién a la Nebulizacion de viviendas. Se
puede observar que los positivos fueron considerablemente altos durante el afio 2019 a
diferencia del resto de los afios, nuevamente, indicando la ola de dengue en el pais. Pero se

puede apreciar que la densidad de poblacién del mosquito bajo.

Otra de las estrategias que implementan en el Centro de Salud, es el levantamiento del
indice Aédico y de recipiente, en el cual, se puede tener el control del comportamiento que tiene
el mosquito durante un periodo de tiempo (la cantidad de larvas encontradas en los recipientes
y como se ha mencionado antes, su densidad poblacional). Durante la ola del 2019, se puede
observar que la disminucion de larvas del Aedis Aegypti tuvo los valores mas altos en

comparacion al resto de los afios. También cabe resaltar que los casos se mantuvieron durante
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ese tiempo en cero. Las medidas implementadas previo a tocar el momento critico en el que los
casos se esperaban incrementaran, la combinacion de las tres estrategias ejecutadas que se estan
analizando, hay un control de los origenes en donde se encuentra la fuente que puede provocar

una serie de contagios.

Gréfico 6
Estrategia de levantamiento de indice Aédico 2017-2021

Estrategia de Levantamiento de Indice Aedico por Ano
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Fuente: Elaboracion Propia (Generada por procesamiento de datos histéricos por medio de la

herramienta Power BI)

Se aplico un instrumento en la zona, la cual era una dirigida a todos los integrantes del
sector de salud y que participan en las diferentes campafias de la zona, con el fin de conocer en
las diversas actividades que realizan en todo el centro de salud y zonas aledafias. Ademas se
conoce la estructura organizacional en el centro de salud se encuentra en el siguiente

distribucion organizacional.
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llustracion 15
Jerarquia de las autoridades en zona
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Fuente: (Elaboracion Propia)

Se realizo un analisis para conocer las actividades en las cuales participan cada uno de
los elementos del centro de salud, de esta manera conocer el nivel de participacion de cada uno
de ellos, donde la mayoria de ellos participa en todas las actividades relacionadas en las diversas

acciones contra la prevencion del dengue.
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Se consultd acerca de las diferentes actividades que se realizan en la zona con el propdsito
de poderlas catalogar y de esta manera conocer si la participacion de cada uno de ellos es
especializada o de manera general, pero segun los resultados cada uno de los elementos de la
zona participan de manera similar, sin importar su rol en el centro participan o tienen un papel

importante en las estrategias que son planificadas y ejecutadas durante todo el afio en la zona.

Grafico 7
Actividades realizadas en la zona

¢En cual de las siguientes actividades participa contra el combate del dengue ?
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Fuente: (Elaboracion Propia, resultados de encuesta)

Asi como también se realizd la medicién de las estrategias por parte del sector de salud
para considerar dentro de todas las estrategias que son realizadas por parte de ellos cual es la
mas efectiva, considerandose que la mejor es la concientizacién, esto se debe a que en la
entrevista realizada a las autoridades mencionan que es una de las acciones realizadas a diario
en el centro de salud y semanal en las zonas aledafias, donde previo a la atencion medica regular,
los pobladores deben de recibir una charla acerca de como mantener las zonas libres de posibles
criaderos de zancudos, mientras que las zonas aledafias van a los centros educativos donde los
pobladores sin importar la edad reciben la misma charla, todo esto aplicandose para ser mas
preventivo que reactivo y dando mejores resultados, ya que siempre es de las zonas en las que

se posicionan con menos casos presentados anualmente.
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Gréfico 8
Actividades realizadas en la zona
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Fuente: (Elaboracion Propia, resultados de encuesta)

Mientras que a nivel de estrategias las cuales el personal de salud considera como menos
efectivo es la nebulizacién, donde es la aplicacion de las maquinas que expulsan humo el cual
contiene un quimico para poder encargarse de los mosquitos adultos en las zonas y casas del

lugar.
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Grafico 9
Estrategias menos efectivas segin encuestados
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Fuente: (Elaboracion Propia, resultados de encuesta)

Sin embargo, basado en los resultados de la ilustracion 19, podemos ver la correlacion
que existe a nivel de poblacién del insecto con la nebulizacion, que al dejar de realizar la accion
especialmente en el afio 2021, dio como resultado un ascenso en la cantidad de zonas con

presencia de zancudos.

A cada principio de afio, las autoridades tienen una tarea donde se realizan reuniones con
las autoridades regionales de cada lugar del pais de manera centralizada ademas de las
autoridades principales de la secretaria de salud estan presentes, donde realizar la exposicién
de resultados de cada una de las zonas en cuanto a cada uno de los indicadores del documento
y de esta manera se puede realizar comparaciones entre las diferentes zonas de las regiones,
para asi poder comprender los resultados que se obtuvieron, cuando estos son bajos encontrar
las causas, como puede mejorarse para el afio actual, entre otros puntos de mejora continua

sobre las estrategias, objetivos y otros elementos.
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4.4 Diseno del Modelo de Datos

A través de la implementacion de herramientas de Bl, como se menciond en la seccion
4.2, las organizaciones pueden tener un mejor manejo de la informacion, esto con el fin de
poder aprovechar el potencial de las tecnologias existentes, en donde tomando como base los
datos histdricos almacenados, se puede generar elementos como reporteria, anlisis de datos y
en este caso predicciones gracias al uso de mineria de datos y demas procesos relacionados a
ello. De esta manera es un apoyo al tomo de decisiones de las autoridades del centro de Salud,
y no solo a estos, sino que, al momento de presentar a la Secretaria General de Salud en las
reuniones anuales, pueden explicar indicadores con los que antes no contaban y contribuir con
los demas municipios y departamentos del pais para que estos mismo comiencen a implementar

estas nuevas técnicas de estudio de los datos.

Por medio de Rapidminer, se permite realizar analisis de datos y generar mineria de estos,
a través de esta herramienta se realizé el procesamiento de la informacidn historica en la zona,
dicha manera permitio generar a través de modelos predictivos el analisis correspondiente del
comportamiento de la enfermedad a futuro a lo largo del siguiente afio, por este motivo, no se
requiere hacer uso de ETL, ya que se realiz6 una proyeccién basada en la informacién con la
gue ya cuenta el Centro de Salud. Mientras que la aplicacién PowerBIl, mencionada en la
seccién 4.3 se utiliz6 como herramienta para la generacion de reporteria dinamica, ambas
orientadas a poder visualizar la situacion actual de la enfermedad y segln se desarrolle el afio,
tomar la informacién de dicho afio con el fin de estimar un comportamiento a futuro, esto
brindando optimizar la asignacién y uso de recursos, asi como toma de decisiones para las

estrategias a implementar a lo largo del afio.
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llustracion 16
Elementos para el proceso de Bl
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Fuente: Elaboracién Propia

Haciendo uso de una herramienta llamada Rapidminer, definida en la seccion 2.8, fue
utilizada para hacer uso de una metodologia de procesamiento y proyeccion de datos
denominada como regresion del tipo lineal, el cual permite hacer uso de la informacion basado
en el comportamiento de situaciones pasadas para el entrenamiento y generacion de un modelo
de datos. Para ello, se utiliza como primer punto la generacion del modelo de regresion, en el
cual se tomo6 como ejemplo un afio de la informacion de los casos que fueron registrados por el
personal del centro de salud, con este modelo se genero el proceso de prediccion. Luego, se
utiliza el modelo creado con la informacion inicial de otro afio y de esta manera pueda generar
una proyeccién de la data basado en el modelo construido. Para el modelado se tom6 como

parte de ello los siguientes elementos:
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Tabla 7
Elementos para el modelo de datos

Mes
No. Casos
No. Habitantes
Viviendas Inspecciones
Viviendas Positivas

Fuente: Elaboracién Propia

Tras la ejecucion del modelado de datos en la herramienta, se obtuvo una salida en la que
se puede observar que dado a gque se esta acercando la siguiente ola de contagios puede existir
un incremento en la cantidad de casos dentro de la zona, tomando en cuenta que no se afiadio
al modelo las diferentes estrategias que son implementadas actualmente (Ver Tabla 8). Cabe
destacar que, para generar mejores resultados, actualmente existen varios paises tales como
Brasil los cuales trabajan en la creacion de modelado de datos incluyendo no solo factores de
la poblacién y el mes, sino otros temas como la calidad de la zona, factores climaticos, entre

otros.

Por lo que segun los resultados obtenidos en la proyeccion de datos mediante el uso de la
herramienta, se encuentra un estimado de la cantidad de casos se pueden llegar a presentar en
cada uno de los meses durante el afio, ademas tener un estimado del total de personas con
Dengue positivo a presentarse en el afio y el promedio al mes de estos mismos, asi, las
autoridades locales pueden hacer uso de esta informacion y preparar mejores estrategias para
el afo, esto con el fin de controlar la cantidad de enfermos para disminuir los posibles al igual
que prepararse con temas de logistica sobre la distribucion de medicamentos o quimicos para

las diferentes zonas.

Tabla 8
Proyeccion de casos de dengue por mes

Mes  Cantidad de Casos |

Enero 11
Febrero 9
Marzo 11
Abril 9
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Mayo 13
Junio 16
Julio 12
Agosto 20
Septiembre 11
Octubre 9
Noviembre 8
Diciembre 10

Fuente: Elaboracion Propia (Generada por el modelo en Rapidminer)

Tabla 9
Promedio de casos de dengue en el afio de la proyeccion
Cantidad Total Casos | Promedio Mes
139 12

Fuente: Elaboracién Propia (Generada por el modelo en Rapidminer)

Gréfico 10
Prediccion Casos Dengue
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Fuente: Elaboracion Propia (Generada por el modelo en Rapidminer)
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Como parte del proceso dentro de la investigacion, se le consulto al personal del centro
de salud si estarian de acuerdo con el uso de una herramienta tecnoldgica que les diera soporte
en latoma de decisiones con respecto al dengue, para que puedan agilizar y mejorar la eficiencia
en las estrategias a implementar. EI 45.5% de las personas respondieron que no estan de acuerdo

con diferencia de 54.5% que si consideran seria de apoyo.

Gréfico 11
Aceptacion de implementacion de Bl en el centro
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Fuente: Elaboracién Propia (Tomado de la encuesta aplicada)

Como complemento a la respuesta anterior, se pregunt6 también el motivo porque el cual
se sentirian cdmodos implementando tecnologia como soporte en el combate contra el dengue.
La pregunta era abierta, por lo que, con las respuestas obtenidas, se puede analizar qué les
parece de gran utilidad afadir tecnologias que permitan prepara a la comunidad y al sector de
salud para conocer ante que posible concurrencia de casos de dengue podrian enfrentarse y

cuéles serian las mejores estrategias para ejecutar para esa disminucion. La otra parte de la
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poblacion esté en desacuerdo dado que sienten innecesario concentrarse en tecnologias en lugar
de implementar nuevos meétodos de combate. La diferencia de aceptacion de esta nueva
herramienta, se puede ver que se vincula en gran parte a las edades de los entrevistados, puesto
que entre méas jovenes estos se encuentren, mantienen una tendencia a la experiencia con nuevos

métodos.

Gréfico 12
Edades de los entrevistados agrupados en porcentajes

Rango de Edad de los Entrevistados

60.0%
50.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 20.0%
20.0%
10.0%
10.0%
. OIO%
0.0%
20-30afos 31- 40 afios 41 - 50 afios 51- 60 afios +60 afios

Fuente: (Elaboracion Propia)

Como en todo proyecto en donde se necesita implementar una tecnologia o politica nueva,
las personas que deberan interactuar con estas, suelen tener lo que es una resistencia al cambio,
por lo cual es importante entender este proceso de adaptacion por el que todo ser humano pasa.
Para lo que es el caso, se deben identificar aquellas personas que estan de acuerdo con la
integracion de la herramienta, para que estos sirvan de apoyo e incentiven a los posibles
desertores. Se debe organizar capacitaciones para que el equipo que estard directamente
trabajando con la nueva implementacion comience a comprender el funcionamiento y los

beneficios que esta trae.
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Elaborar sesiones para medir el ambiente del equipo con respecto a codmo se sienten con
los nuevos cambios, y que se necesita mejorar para que ellos estén comodos durante y después
de la etapa de implementacion. Igualmente, demostrar periédicamente con hechos y estadisticas
los resultados del uso de la nueva tecnologia para que todos los que ain se sienten mal fuera de
su zona de confort, puedan palpar que en realidad este extra que se ha agregado a su forma de
trabajo, es un gran soporte para sus tareas diarias y para el ahorro de recursos dentro del centro

de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. ElI CESAMO San José, tiene control del registro de casos leves y graves de dengue
presentados en el sector y zonas aledafias, donde a través de un formato de datos
proporcionada por parte de la Secretaria General de Salud, pero realizan modificaciones
para obtener més detalles de la zona, ademés de temas de cantidades de casos presentados
que son reportados a las autoridades. Se deduce que a través de la implementacion de la
digitalizacion de los registros forma parte esencial en el proceso previo a la toma de
decisiones para definir mejores estrategias, ayudando a optimizar los recursos de todos los
participantes que hacen frente al problema, compartiendo conocimiento y brindando
retroalimentacion. Por lo tanto, es posible categorizar la data con la que el Centro de Salud

cuenta para procesarla mediante herramientas de mineria de datos.

2. Al contar con un reporte constante del comportamiento del dengue en las distintas
comunidades que se acoplan al centro de salud, facilmente se puede detectar cuantas
personas se han contagiado semanalmente gracias a los operativos ejecutados. Estos datos
historicos, permiten claramente controlar los sitios de riesgo que son un factor de origen
para la proliferacion del mosquito. Se concluye que con la informacion manejada y a través
de la implementacién de herramientas tecnoldgicas, se puede realizar procesamiento de la
informacién (tal como la usada durante esta investigacion, Power BI), la cual facilita
obtener una visualizacion amplia del panorama, al analizar los sitios de riesgo que tienen
mayor impacto en cada comunidad, logrando establecer mayor hincapié en aquellas que
representan una debilidad en las distintas zonas, aumentando la eficiencia de los recursos,
ya que al presentar estas estadisticas a la secretaria de salud en las reuniones anuales, puedan
tener un numero mas exacto de cuanto o qué tipo de quimico se requiere asignar al

municipio con un margen de variacion mas preciso.

3. ElI CESAMO San José implementa una serie de estrategias cada afio basado en resultados

que obtuvieron en el afio anterior. Donde cada uno de los miembros del Centro de Salud
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apoya en el seguimiento y ejecucion de los distintos operativos que se preparan para
combatir el dengue. Ya que cuentan con diversas estrategias de accion, el cual tiene un
impacto distinto dependiendo del momento en el que se encuentra el pais en lo referente a
la relacion del Dengue con la cantidad de casos observados. Por medio de la ejecucion de
diferentes acciones combinadas y sumando la concientizacion en la poblacion genera
buenos resultados. En comparacion al resto del pais, se pueden ver las acciones preventivas

que estos toman todas las semanas y que nunca se detienen.

En base a esto, se logré determinar que para la evaluacion de los resultados, por medio de
la ayuda de la implementacion de herramientas de tecnologia de la informacién las cuales
son utilizadas para el analisis, mineria de datos basados en datos historicos, generacién de
reporteria, a través de los reportes generados se pueden visualizar facilmente los resultados
y medir el rendimiento de las estrategias aplicadas al relacionarse con las variables que son
utilizadas como indicadores, generando reportes dindmicos relacionales que no sean
lineales en base a resultados simples, sino que generen nuevos puntos de vista y asi
permitiendo establecer planes de accion dinamicos y de mejora continua en base a los

resultados obtenidos en la aplicacion de estrategias.

Las herramientas de inteligencia de negocios son utilizadas por distintas industrias para
poder implementar estrategias y mantenerse en el mercado, de esta misma forma, el area de
la salud puede apoyarse en estar tecnologias para mejorar la eficiencia de los recursos, como
en el caso en particular de estudio. EI modelo de datos generado a partir de la informacion
que fueron compartidos por el CESAMO San José se logré el demostrar que puede crear un
estimado de casos positivos que puede ser de ayuda para prepararse con tiempo y entender
los mejores métodos para combatir el dengue que se pueden implementar en la region. Esto
mismo, puede ser de utilidad para el momento de presentacion de indices y estadisticas a
las autoridades correspondientes durante las reuniones anuales, mostrando valores
proyectados en lugar de los anteriores, ya que usar data de tiempo atrds sin proyeccion,
representa un namero mayor de incertidumbre que representa un riesgo especialmente al
acercarse ese momento en que las condiciones favorecen el crecimiento de la poblacion del

mosquito.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Un estudio de los formatos utilizados por los diferentes centros de salud puede ayudar a
mejorar la calidad de la informacién, homologando datos importantes que posiblemente no
se estén viendo en todas las regiones y ayuden a detectar situaciones o comportamientos
que contribuyan a la prevencion. Por otro lado, se puede desarrollar una aplicacion que sea
de facil manejo y uso para las personas de salud ambiental, registrando de manera eficaz
los datos recolectados durante la semana, agilizando la visualizacién de los resultados de
manera semanal, mensual y anual, dando integracion a los datos y garantizando la

disponibilidad para todos los entes e instituciones participantes.

2. Recolectar los datos desde diferentes puntos de vista, permite visualizar alternativas que no
se habian considerado, por lo que se recomienda crear distintos archivos de recoleccién de
informacidn que se puedan procesar para tener un panorama amplio jugando con los datos
obtenidos y analizar los datos por regiones, implementando las tecnologias de la
informacion. Esto con el fin de crear nuevas estrategias, como por ejemplo, al comparar los
desechos solidos en cada comunidad de forma mensual, se logra entender si los pobladores
tienen un correcto comportamiento sobre la acumulacién de basura, yendo aun mas lejos,
comprender si saben desechar correctamente los distintos tipos de desperdicios, de esta
manera el andlisis puede aplicarse en cada uno de los sitios de riesgo, ya que se podra
generar estrategias mas dinamicas al poderse adaptar al fortalecer de manera efectiva las
medidas preventivas de posibles zonas que sean foco de infeccion para la enfermedad y asi
tener un mejor control de las distribuciones de elementos quimicos y otras logisticas

necesarias para la continua ejecucion de controles.

3. Actualmente, se generan reportes una vez al afio, en donde pueden entender los resultados
después de la ejecucion de los operativos. Con ayuda de la informacién que recolecta el
Centro de Salud, se puede generar reporteria en un rango de tiempo mas amplio que
permitiria dar una vision integral de la efectividad que demuestra cada una de las estrategias
gue se ejecutan. El cruce de datos, aplicando herramientas para la generacion de reportes,
gréaficos y estadisticas facilitando el tener diferentes y nuevos puntos de vista, permitiendo

el poder agilizar y mejorar las tomas de decisiones al profundizar en el estudio del
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comportamiento del mosquito ante las distintas medidas aplicadas, ayudando no solo al
municipio de San José, Choluteca, sino al resto del pais, en cada una de las reuniones
anuales que son ejecutadas por los representantes del cuerpo de salud del pais. Mas alla de
esto, también con la recoleccion de data sobre el comportamiento de los pobladores como
respuesta ante las campafias de educacion que se imparten, se puede focalizar los puntos
que se deben reforzar para que las personas continien mejorando en las acciones y tareas

necesarias para disminuir los casos de Dengue en la region.

Cada dia las tecnologias juegan un papel importante en los diferentes sectores en los paises,
por lo cual hacer uso de herramientas tales como: Inteligencia de Negocios que ayuden a
mejorar la toma de decisiones y utilizarlo como soporte al momento de generar estrategias,
a su vez, ya que permite el establecer modelos para el andlisis permitiendo ver las
situaciones desde diferentes perspectivas, basado en esto, se deberé de considerar el poder
recolectar informacion sobre los datos climaticos estacionarios, asi como las caracteristicas
de cada comunidad, ya que puede dar un mejor panorama y datos mas aproximados que
tomen en cuenta todos los factores que juegan un papel en lo referente a la poblacion del
mosquito y la cantidad de casos positivos que se pueden llegar a presentar en la region,
tomando como ejemplo otros paises que se encuentran trabando en proyectos similares, para
ello se debera de contar no solo con el &rea de salud estar involucrada, sino otros
profesionales de areas de estudio para lograr construir dichos modelados de proyeccién de
datos y aplicarlo a nivel de los diferentes municipios de los departamentos del pais, tomando

como base de piloto el modelo aplicado en la zona de investigacion.
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CAPITULO VI: APLICABILIDAD

PROPUESTA DE ANALITICA DE DATOS APLICADA PARA CONTROL DE

DENGUE EN CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE, CHOLUTECA

6.1 Justificacién

El objetivo del capitulo es poder realizar el desarrollo de la propuesta a aplicar en la zona
de San Jose en el departamento de Choluteca, para el centro de salud en la zona descrita, todo
esto con el proposito de que se pueda analizar la factibilidad de la implementacion de las
tecnologias para el control de dengue no solo en la zona sino que pueda ser estudiada la
factibilidad de implementacion de manera general por parte de las autoridades de salud al
realizar el analisis correspondiente con los expertos en tecnologia gubernamental y de esta
manera poderlo utilizar para la mejora de toma de decisiones contra la lucha del zancudo

portador del dengue asi como para diferentes enfermedades.

Debido a que actualmente el manejo de la informacién y el reporte a la secretaria de salud,
es un proceso manual con problemas y retrasos, lo cual permite no poder compartir la
informacion de manera agil. De esta forma, poder obtener mejores resultados contra la
disminucion de los casos de esta enfermedad mediante acciones preventivas apoyandose en los
resultados obtenidos tras el uso de herramientas tecnoldgicas tales como inteligencia de
negocios. Ya que permite establecer mejores maneras de analizar la informacién mediante la
interrelacién de indicadores, ademas de poder generar la prediccién de informacion mediante
modelado de datos, donde esto influya y sirva de apoyo para la toma de decisiones realizadas.
Asi mismo puedan ver como oportunidad de mejora expandirlo otros elementos contra

diferentes campos en el sector de salud.

6.2 Objetivos

Definir un modelado de datos, para poder realizar analisis de los datos de las estrategias

realizadas en la zona, una proyeccion de casos a presentarse en el afio, el cual pueda ser
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implementado por parte de las autoridades de salud con el fin de poder utilizarlo en su proceso

de toma de decisiones realizadas de manera anual contra la lucha del dengue.

6.3 Alcance

La solucién propuesta estara orientada a sentar las bases que pueden ser utilizadas como
parte en el andlisis de la continuacién de futuras investigaciones, el cual pueda generar una
interés a nivel no solo local sino hasta poder ser una aplicacion nacional, en el cual junto al
apoyo por parte de las autoridades gubernamentales y areas expertas sean capaces de desarrollar
un proyecto que busque implementar mediante las tecnologias de la informacién un sistema
escalable para uso de las instituciones de salud publica en Honduras y tenga aplicabilidad a

diferentes areas de esta misma.

6.4 Metodologia

La mejor metodologia que puede ser implementada al sector de la investigacion, seria el
modelo de Kimball, ya que esta permite enfocarse de una manera muy adaptativa, esto se debe
a que puede desarrollarse de lo general a lo particular, aprovechando su versatilidad en sus
ventajas donde se puede centrar en el negocio, ya que se orienta a brindar los elementos
necesarios para poderse desarrollar adecuadamente, ademas busca adecuar una infraestructura
de la informacidn y los elementos necesarios para poder ser integrada, un facil uso, rendimiento,
ademéas de poder ser escalable donde se pueda ir mejorando y entregando productos
incrementales a lo largo de vida de la implementacion inicial, asi como finalmente el poder
ofrecer una solucién la cual tenga los elementos que se consideren como necesarios para brindar

valor y todo lo necesario para buscar solventar la necesidad expuesta.

6.5 Propuesta

El modelo de datos esta construido en la herramienta de Rapidminer, tomando como base
para la construccion del modelo, una regresion lineal simple la cual permite ayudar a
comprender y predecir el comportamiento de sistemas complejos, en el cual toma un elemento

a predecir y genera una ecuacion lineal.
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A través de la herramienta, se utilizé la informacidn proporcionada por el centro de salud,
del cual realizan recoleccion de datos y consolidacion para presentarse a las autoridades, como
se menciono previamente, en el cual se tomo los valores a tomar en cuenta tales como los meses,
poblacion, cantidad de casos documentados y cantidad de viviendas. En el cual se procede a
tomar dicha informacion creando una tabla con Gnicamente esa informacion, tomando como

elemento a predecir es la cantidad de casos por mes.

llustracion 17
Modelo de Regresion Lineal

Casos Dengue Base Set Role Nominal to Numerical Linear Regression

out D (j exa T exa D C| exa ¥ exa D C] tra mod D

F ‘ \/ - ) ’ D

\/ ‘ Oll[/) onL e)ab

) \/ p(eD NE'ID
v | v

Fuente: Elaboracién Propia (Modelo Rapidminer)

Basado en el modelo construido con la proyeccion, se procede al siguiente proceso, es
haciendo uso de ese modelo de proyeccion se toma la informacién de otro afio con las mismas
variables descritas previamente y se analizan utilizando los resultados de la proyeccion, de esta
manera se generan los resultados, los cuales se presentaron en la seccion 4.4 para el objetivo
del modelo de datos.
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Tabla 10
Variables de elaboracion de Regresion Lineal

Tabla de Variables

Mes

No. Casos

No. Habitantes
Viviendas Inspeccionadas
Viviendas Positivas
Depodsitos Inspeccionados
Depodsitos Positivos
indice de Bretau

indice de recipiente

Fuente: (Elaboracion propia)

Tabla 11
Variables de Regresion Lineal

Tabla de Variables de Regresion Lineal

- 1.348 * Mes = Enero

- 3.529 * Mes = febrero

- 2.992 * Mes = marzo

- 4.455 * Mes = abril
-0.672 * Mes = mayo
+1.144 * Mes = junio
+0.219 * Mes = julio
+1.894 * Mes = octubre
+1.761 * Mes = noviembre
+2.406 * Mes = diciembre
- 0.005 * No. Habitantes
+0.010 * Vvd Inspecciones
+0.153 * Vvd Positivos
+3.972

Fuente: (Elaboracién propia)
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llustracion 18
Modelo de Prediccién de Datos

Casos Dengue Base Set Role Nominal to Numerical Linear Regression
out Qe 71 ) Qe ) ) mod )
L C # i o) * o))
v | wel) wei)

v v

Dengue 2017 Nominal to Numeric... Apply Model
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pre ) v
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Fuente: Elaboracion Propia (Modelo Rapidminer)

Sin embargo, este solo es la base a considerar para proyeccion de datos, puesto que para
mostrar resultados mas acertados, es considerar otros elementos los cuales se consideran fuera
de alcance de la investigacion y requieren la participacion de expertos de diversas areas, tales
como Inteligencia de Negocios, Biologia, Meteorologia, Entomologia, Area de la salud debido

a que esta enfermedad y el vector portador van de la mano en mdaltiples factores.

Para analizar el informe mensual y anual que requieren las autoridades para dar
seguimiento, se sugiere adaptar un nuevo formato que permita el registro sitios de riesgo y
casos por comunidad, para tener un mayor detalle de la informacién y poder tener el histérico

de los sitios que necesitan de manera continua crear cercos epidemioldgicos.
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llustracion 19
Formato sugerido para el registro de sitios de riesgo por comunidad

Cantidad de e < h
Viviendas Poblacién de la Zona Ares Seechos
Baldios
Inspeccionadas

Las Marias.
La Crucita
Las Lajas

Las Casitas
Las Garzas
Sabana verde

El Coyolar

La Comunidad

Las Cafias

El Cacao

San José centro o el casco urbano
Parte de Coraycito

Buenos Aires

Pispala

Encarnacién

El Guayabo

Fuente: (Elaboracion Propia)

Con el nuevo formato y el ya existente utilizado por el centro de salud, se puede crear
reportes haciendo uso de Power BI, en el cual se cree un modelo de datos basado en los Excel
con los que cuentan (aprovechando los recursos ya existentes). Se cargan los archivos
correspondientes para luego solo hacer el filtrado de datos segun los que se desee estudiar en
el momento indicado. Se cre6 un tablero de control operativo, que muestre el resumen de los
casos de dengue por comunidad, comportamiento del indice aédico, kilogramos de Abate
utilizado durante el periodo de tiempo seleccionado, viviendas inspeccionadas, cantidad de

sitios con larvas positivas e indice de recipiente.

Actualmente, el centro de salud utiliza el canal endémico para realizar las proyecciones
mensuales basadas en ciertos afios, lo cual representa un cierto intervalo de inestabilidad dado
gue se toman en cuenta solo la cantidad de casos positivos durante las semanas del afio, dejando

de lado el resto de los factores.(Bortman, 1999)
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Tabla 12
Variables utilizadas para construccion del tablero de control en Power Bl

Tabla de Variables

Casos Dengue Leve

Sitios de riesgo positivos

Casos Dengue Grave

Viviendas positivas

No. Muertes

Depdsitos positivos

Operativos Ejecutados

Depdsitos eliminados

Operativos Programados

Depdsitos inspeccionados

Comunidades afectadas

Indice de Bretau

Sitios de riesgo
abatizados

Indice de recipiente en depdsitos

Viviendas abatizadas

Indice de Bretau en depdsitos

Ovitrampas abatizadas

Mes

Kilogramos de Abate BTI

Afo

Ovitrampas positivas

Litros de acuareslin

Fuente: (Elaboracion propia)

Para el proceso de entrenamiento, se debera de dividir en 2 ciclos, la primera es el manejo
del tablero de reportes en la herramienta de PowerBi, mientras que el segundo ciclo estara
orientado para el uso de la herramienta de Rapidminer. Donde la herramienta de PowerBi su
aprendizaje es de facil nivel, puesto que se haré la explicacion del proceso de como cargar la
data del formato con el cual trabajan a diario y consolidan de manera semanal, asi poderlo
cargar en el tablero de control y de esta manera como se actualizara toda la informacion en
ella, ademas se realizara una capacitacion a nivel técnico para un usuario el cual tenga los
conocimientos y accesos de poder hacer ajustes al tablero, generar modificaciones y realizar

exportacién de informacién , asi como compartir el formato de tablero a otras personas.

Por el lado de Rapidminer de misma manera se hara la capacitacion en 2 secciones, siendo
primero la de usuarios el cual se les explicara como cargar la informacion anual al modelo y
como ejecutar dicho modelo el cual genere los resultados y como poder generar la exportacion
a un formato para Excel en tablas, mientras que la otra capacitacion constara la explicacion de
como estd construido el modelo, como hacer modificaciones y seleccionar una variable a
predecir , agregar nuevos indicadores al modelo y asi generar un nuevo modelo segln se

necesite.
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[lustracion 20
Tablero de control para el analisis de estadisticas del Dengue

23 0 0

Dengue Leve Dengue Grave Muertes

Operativos Ejecutados y Programados por Mes
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Con la implementacion de las herramientas expuestas anteriormente y los procesos de las
metodologias a implementar, se busca el poder brindar los beneficios de contar con las
tecnologias de la informacion en el lugar tales como: manejo de redundancia de la informacion,
mejora de proceso de manejo de datos, integridad y seguridad de la informacion, agilidad de
generacion de reportes, ademas de poder brindar una nueva perspectiva al contar con reportes
dindmicos, los cuales les permita contar con estadisticas dinamicas de las zonas en cuanto a
casos, estrategias aplicadas, las cuales son de importancia debido a que en base a ellos pueden
realizar acciones para ajustar las estrategias a la situacion actual en el lugar y estimar el uso de

los recursos necesarios para el momento, los cuales son entregados por la secretaria de salud.

6.6 Medidas de Control

Adaptéandose a las limitaciones con las que cuenta el centro de salud, se decidi6 aplicar
el trabajo de investigacion en base a los esquemas con los que ya cuentan, es por esto, que se
tomaron las graficas generadas en el capitulo 4.3 para generar un tablero de control en base a
la informacién que fue otorgada. A partir de esto, se generaron estadisticas para mostrar el
comportamiento de tanto de los casos como de la poblacién del mosquito para demostrar la
eficiencia de las estrategias implementadas. Este tablero, fue presentado a las autoridades del
establecimiento para explicarles el fin y funcionamiento de este mismo. Les llamo la atencién
por lo dinamico que es y que les permite visualizar mas all& de lo que pueden observar con el
canal endémico. Por lo que les pareci6 que podria ser algo con que experimentar y evaluar si

se pueden adaptar a esto.

Ademas del tablero de control, se espera aplicar el modelo de datos disefiado para predecir
la cantidad de casos de dengue que se puede esperar en el tiempo venidero, poder combinarlo

con el método del canal endémico y reducir el nivel de incertidumbre en las proyecciones.

6.7 Herramientas

Dentro de la implementacién de herramientas se puede contar con Microsoft Power BI,
el cual permite realizar analisis de diferentes cuadros de informacion, convertir la data, realizar
proyecciones, generar graficas, todo de acuerdo con las necesidades o estudios que se desean

realizar. EI uso de Rapidminer para la aplicacion del modelo de datos en el cual se hara la
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construccién del modelo de regresion de datos, donde se consideren para la construccion de
una regresion la cual contenga las variables que son participes en las causas de los casos de

dengue.

Los costos de herramientas estan brindados segun la investigacion de costos en base a

licencias por usuario y costos de entrenamiento por usuario

Tabla 13
Costos de herramientas Bl

Costo
expresado Helical
usD Tableau PowerBi (o111 Looker Insight Rapidminer
Gratis
(segun lo
Costo Licencia Gratis (segun lo que
Usuario que se busca) se busca)
Mensual $70.00 $9.00 $30.00 $60.00 $60.00 $10.00
Gratis para
el modelado
Existe bastante de datos
informacién en inicial
web Existe
Costo para generar contenido de | $500.00 Cursos de
Entrenamiento $50.00 elementos basicos | $850.00 gratis acceso | (2 sesiones) | $14.99

Fuente: (Elaboracion propia, investigacion de proveedores varios)

Considerar que los precios estan sujetos a cambio, considerando los factores que al ser
un tema gubernamental ellos podrian conseguir precios diferentes, ademas de que la Secretaria
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Honduras (SENACIT), puede hacer una
propuesta de otras herramientas que se puedan adaptar a los recursos con los que cuenta el pais

y asi ajustarse a los presupuestos anuales.

Se hace la seleccion de dichas herramientas debido a que se encuentran en las categorias
de Open Source, por lo cual su implementacion no requiere costos de licenciamiento al
utilizarse por los usuarios del lugar, mientras que el Power Bi para la generacion de reporteria
a través del tablero de control no es necesario contar con una licencia, facilitando su uso a
implementar por bajos costos en las zonas, ademas las herramientas seran utilizadas por los

encargados, podran hacer uso del tablero de control mencionado anteriormente, el cual estara
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encargado de generar la reporteria necesaria de manera mensual de las estrategias utilizadas a
lo largo del afio. Mientras que la herramienta de Rapidminer estara limitada a utilizarse una vez
por afio ya que esta estaria encargada de generar la proyeccion anual de casos de dengue que se
puedan presentar en la zona. Unicamente se debera de contar con una capacitacion bésica acerca

del uso de las herramientas para la generacién y exportacion de la reporteria.

6.8 Conclusiones

Se concluye que el uso de herramientas de anélisis de datos como las que se han sugerido
y utilizado dentro de esta investigacion seria aceptado por las autoridades del centro de salud y
representan un bajo costo en la implementacion (a mayor escala incluiria una inversion a nivel
de gobierno). Se requiere contar con la elaboracidn de un plan de capacitaciones adecuadas
para que el personal aprenda y explote tanto su conocimiento como la ayuda estratégica que
este tipo de tecnologias permite, logrando que el area de salud del pais de un paso mas en
términos de avances Yy no se quede atras en comparacion a otros lugares del mundo. Apoyarse
en las TIC’s mejoraria la agilidad en el proceso de salud, y esta aplicacion en especifico, podria

llegar a implementarse para diferentes enfermedades endémicas.

6.9 Recomendaciones

Para la implementacion de tecnologias de la informacion en el pais, debe de tenerse en
cuenta el apoyo de parte del area de innovacion gubernamental, para que pueda generar un
proyecto continuo y poder hacer la investigacion de la arquitectura necesaria para la
implementacién de un sistema que este interconectado, de esta manera poder contar con
informacion en tiempo real, disminuyendo las brechas de la comunicacion, asi como también
tener el apoyo de areas diferentes para la construccién de un analisis de datos y de prediccién
de casos para poder generar planes que sean mas dinamicos de acuerdo a las necesidades

cambiantes en el pais.
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AnNexos

1. Encuesta Enfocada a Autoridades de CESAMO San José

Entrevista
Fecha Entrevista 7 de mayo 2022
Nombre Entrevistado Ana Francia Ramos
Cargo Directora Centro de Salud/Médico

1. ¢Con que tipos de procesos se cuentan con el manejo de la informacion de los casos en

la zona?

Manera fisica y manera digital, cada trabajo de campo realizado a diario se maneja de manera
fisica y luego es consolidada de manera semanal y se manda a salud ambiental y a final de

mes se hace un informe, se archiva la informacion y se manda a la regional.

2. ¢Quién proporciona el formato de manejo de la informacion y por qué?

La secretaria de salud proporciona uno y este se modifica a la conveniencia para obtener
mejores detalles de la informacion agregando nuevos campos en el archivo, cuando se hacen
las presentaciones sea mensual, trimestral o semestral, se noté que campos agregados por

ellos fueron agregados al formato de la secretaria de salud.

3. ¢Como se documentan las estrategias contra el dengue implementadas cada afio?

Registro anual con el que se hace una presentacion anual con graficas y otra informacion para

la secretaria de salud, en seccion de salud ambiental, esto se realiza de manera centralizada.

4. ¢Cuentan con manejo de graficos y estadisticos, con los casos presentados

anualmente?
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Se realizan comparaciones contra los demas municipios para evaluar la efectividad de las

estrategias y salud ambiental realizan el consolidado departamental hacia secretaria de salud.

Con cada evaluacion se hace la comparacion de los resultados entre los municipios y asi

obtener los resultados que fueron mejores o peores por zonas Yy verificar las razones.

5. ¢Cdémo es el proceso de toma de decisiones y quienes estan involucrados para su

aceptacion y ejecucion?

Al inicio de afio el centro de salud personal y ambiental y enfermeria, toman las estrategias

bases del afio y las modifican segun la conveniencia del afio o necesidad.

6. ¢Existe alguna organizacion externa, que haga la documentacion de los casos? ( en

caso de que exista que se indique y cdmo se maneja ONG, etc.)

Con la cruz roja hondurefia suiza, apoyan en la logistica, operativos y todo para los programas
a ejecutar y se interactuan con ellos para realizar los procesos e interconexién con la demés
cruz roja nacional e internacional, ellos discuten la informacién y es replicada con las
autoridades municipales y la informacion es reportada a Suiza para notificar a los donantes de

cémo se utilizan los fondos.

7. ¢Existe algin proceso de seguimiento de los casos en los pacientes? Describa

Se da seguimiento con los voluntarios de salud en la zona, un auxiliar de enfermeria en el

casco urbano y el auxiliar de salud y auxiliar de salud ambiental fuera del casco urbano.

8. ¢Existe algin protocolo cuando se presentan varios casos en una misma zona?
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Si existe un protocolo, en el cual se establece un cerco epidemioldgico para validar las
condiciones del lugar, practicas del lugar y se realiza un monitoreo constante, exdmenes de

laboratorio para validar que tipo de enfermedad de los diferentes arbovirus pueden ser.

9. ¢Como se preparan las campafias de educacion y concientizacion acerca del dengue?

Se realiza rota folios con la secretaria de salud y cruz roja, afiches para repartir a las zonas,
charlas educativas a las zonas y charlas diarias en el mismo centro de salud dado por las

autoridades y encargados previo a la atencién médica, en las escuelas.

10. ¢ Qué papel juega la secretaria general de salud en el proceso de las estrategias y

planes anuales, relacionados al dengue?

Se da seguimiento y supervision de las actividades realizadas que se informan a los demas,

donde se tratan algunos casos de manera clinica

11. ;Se ha tenido algun impacto en el aumento o disminucion de casos de dengue, con

respecto al Covid 19?

Se mantuvo una disminucién de casos por el dengue pues mantenian mejores cuidados del

lugar por ambas enfermedades.

2. Encuesta Enfocada a Autoridades de CESAMO San José

Entrevista
Fecha Entrevista 11 de mayo 2022
Nombre Entrevistado Martin Ferrufino Merlo
Cargo Técnico Ambiental de Salud

1. ¢Con que tipos de procesos se cuentan con el manejo de la informacion de los casos en
la zona?
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Se maneja de manera digital y fisica. Tenemos cuadros en los cuales llenamos para hacer el
envio de la informacion, se envia de manera mensual y semanal, se bajan las actividades a
realizar en la semana y al llegar el viernes, se envia a la regional las actividades realizadas.
Por lo general, en mi caso envio la informacion a través del WhatsApp: cuadros, informes,

fotografias, etc.

2. ¢Quién proporciona el formato de manejo de la informacién y por qué?

Todas las enfermedades que tienen que ver con enfermedades de arbovirosis, ahi van

inmersas todas las actividades

3. ¢Como se documentan las estrategias contra el dengue implementadas cada afio?

Unos formatos de las actividades para el registro y envio de la informacién en donde se
reflejan todas las actividades del afio que tiene que ver con la arbovirosis, aunque el cuadro
dice que para actividades del dengue. Con las actividades de fumigacion como de control,
porque al final es el mismo zancudo que transmite la enfermedad. Se tiene un resumen final
del afio. En el mensual aparecen las casas que se atendieron y que clase de actividades se

ejecutaron.

4. ¢Cuentan con manejo de gréaficos y estadisticos, con los casos presentados

anualmente?

Como parte de las actividades que se realizan, se llevan los casos por semana epidemioldgica,

al trimestre, se hace un porcentaje de cuantos casos tuvieron.

5. ¢Como es el proceso de toma de decisiones y quienes estan involucrados para su

aceptacion y ejecucion?
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Se trabajan las reuniones con los equipos locales de salud, el médico, los auxiliares y los
colectivos de la mesa general y lo que realizamos también es estar pendiente de que si se
estan dando casos después de la atencién y en que comunidades se presentaron para realizar

las fumigaciones en las zonas que se presentan.

6. ¢Existe alguna organizacion externa, que haga la documentacion de los casos? ( en

caso de que exista que se indique y como se maneja ONG, etc.)

Mas que todo trabajamos con la alcaldia para el apoyo logistico y con ONG, principalmente
con cruz roja, que ellos también necesitan la informacion que generamos y nos apoyan con la

parte de logistica y a veces con insumos.

7. ¢Existe algin proceso de seguimiento de los casos en los pacientes? Describa

.Hacemos visita a la zona donde se dio el caso y por lo general tenemos comunidades que no
son extremadamente grandes, nosotros intervenimos esa comunidad a diferencia de otros

lugares en donde crean focos.

8. ¢Existe algun protocolo cuando se presentan varios casos en una misma zona?

Tomamos el familiar en donde se dio el caso, se toma desde inicio ese lugar y se hace una
supervision en el area en donde se dio el caso, por lo general se hace al 100 por las
comunidades no son complejas en cuanto a extension, asi que se puede hacer una actividad
mas completa. De entrada, es la visita a la persona enferma y luego lo hacemos alrededor de

donde se dio el caso, pero se continua sobre las demas casas.

9. ¢Como se preparan las campafas de educacion y concientizacion acerca del dengue?
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Hacemos visitas domiciliarias y hacemos varias acciones: educacion a la persona, aplicacion
del herbicidas y destruccion de criaderos, si la poblacion de zancudos es grande, hacemos méas
de una sesion de nebulizacion. Los lunes y viernes dedicamos para diferentes temas,

principalmente los que nos compete a nosotros como parte de la salud ambiental.

10. ¢ Qué papel juega la secretaria general de salud en el proceso de las estrategias y

planes anuales, relacionados al dengue?

El seguimiento y la supervision de la actividad de los casos que estemos informando,
afortunadamente por las acciones que hemos realizado, se dieron tres casos que fueron

diagnosticados por clinico, pero por laboratorio no hemos tenido casos de dengue

11. ¢ Se ha tenido alguin impacto en el aumento o disminucion de casos de dengue, con

respecto al Covid 19?

La verdad se ha mantenido, nosotros no hemos tenido diferencia, el dengue se ha mantenido
en indices bajos, no se ha visto como una variante entre lo que es la pandemia y los casos por

dengue.
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3. Resumen Histdrico del Dengue entre los afios 2017 — 2021
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4. Encuesta a Elementos del centro de Salud

1. Indique su sexo
e Hombre
e Mujer

2. Indique su edad
e 20 - 30 arfios
e 31-40afios
e 41 -50 afios
e 51 -60 afos
e +60 afos

3. ¢Cudl es su cargo dentro del Centro de Salud San José?
e Médico del Centro de Salud
e Coordinador Municipal de Salud
e Coordinador de Salud Ambiental Municipal
e Enfermero ()
e Auxiliar de Salud Ambiental Municipal

4. ¢Cuantas veces al afio participa en actividades relacionadas al combate del

Dengue?
e Entrely5
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e Entre6yl10
e Masdel0
e Ninguna

5. ¢En cudl de las siguientes actividades participa contra el combate del dengue ?
e Visitas y nebulizaciones Domiciliarias
e Levantamiento de indice aedico
e Eliminacion de Criaderos de Zancudo
e Operaciones de Limpieza
e Campafias de concientizacion y Educacion sobre el dengue
e Toma de decisiones con respecto al Dengue en la zona

6. En caso de participar en la toma de decisiones con respecto al combate contra el
dengue, ¢cudl es el flujo de tareas llevadas a cabo para establecer dichas
estrategias?

7. De las estrategias que se han implementado durante los Gltimos cinco contra el
combate del dengue afios, ¢cual considera que ha sido la més efectiva?

8. De las estrategias que se han implementado durante los dltimos cinco afios contra
el combate del dengue , ¢cual considera que ha sido la menos efectiva?

9. ¢Aceptaria usted que se implemente una herramienta, la cual sea capaz de poder
calcular un estimado de los futuros casos de dengue en la zona y que los resultados
obtenidos sirvan como apoyo a la toma de decisiones, para la planificacion de las
estrategias a implementar?

o Si
e No

10. Basado en la respuesta anterior, explique porque su seleccion
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