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Resumen
El siguiente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general mejorar el
diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencion
Primaria CAP IIl Metropolitano de Trujillo con la implementacion de una aplicacion
de mineria de datos. En esta ocasion se realizd una investigacion de grado pre-
experimental; haciendo uso de herramientas de recoleccion de datos, como fichas
de registro y fichas de observacion, las cuales fueron validadas por juicio de
expertos, y cuya confiabilidad se utilizé el coeficiente V de Aiken que dio como
resultado un 95% de validez. En el proceso del proyecto se dio uso a tecnologias
como Pentaho Data Integration, Pentaho Server y MySQL. Una vez con el
desarrollo del software se siguieron las fases de la metodologia CRISP-DM, que
comprende: Comprensién de negocio, Comprension de los datos, Preparacién de
los datos, Modelado, Evaluacién y Despliegue. Se cont6 con una poblacion de 56
pacientes, de la cual la muestra tomada fue de 19 pacientes; los resultados
obtenidos después de la implementacion de la aplicacion de mineria de datos fue
el aumento en el nivel de morbilidad de un 4.96%, asi mismo la reduccion en el
tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades
respiratorias, en 20 minutos, también se redujo costo promedio de diagndstico de
dicho grupo en S/327.95. Finalmente se logré6 una mejora significativa en el
diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencion

Primaria CAP IIl Metropolitano de Truijillo.

Palabras clave: Diagnosticos, Morbilidad, Tiempo de diagndsticos, Costos de

diagndsticos.

viii



Abstract
The following research work had the general objective of improving the diagnosis of
a group of respiratory diseases in the CAP IlIl Metropolitan Primary Care Center of
Trujillo with the implementation of a data mining application. On this occasion, a pre-
experimental research was carried out; making use of data collection tools, such as
registration cards and observation cards, which were validated by expert judgment,
and whose reliability the Aiken V coefficient was used, which resulted in 95%
validity. Technologies such as Pentaho Data Integration, Pentaho Server and
MySQL were used in the project process. Once with the development of the
software, the phases of the CRISP-DM methodology were followed, which includes:
Business understanding, Data understanding, Data preparation, Modeling,
Evaluation and Deployment. There was a population of 56 patients, of which the
sample taken was 19 patients; The results obtained after the implementation of the
data mining application was the increase in the level of morbidity of 4.96%, as well
as the reduction in the average time to identify the existence of a group of respiratory
diseases, in 20 minutes, The average cost of diagnosis for said group was also
reduced by S / 327.95. Finally, a significant improvement was achieved in the
diagnosis of a group of respiratory diseases at the CAP Il Metropolitan Primary

Care Center in Trujillo.

Keywords: Diagnoses, Morbidity, Diagnosis time, Diagnosis costs.



INTRODUCCION

Al afio 2020, el avance sobre el proceso de diagndéstico de enfermedades
respiratorias ha ido en aumento, tales como el mejoramiento de sus técnicas
como el estudio por imagen y examenes biologicos, no obstante, alin sigue
presente la dificultad de este, viéndose perjudicado la integridad del
paciente. Asimismo, el Instituto de Medicina Americana de Texas encontro
qgue, la causa de 400 mil muertes fue provocado debido al procesos mal
elaborados, generando errores médicos prevenibles (To err IS human,
2016).

Ademas, al afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud o también
conocida como “OMS”, informé sobre cdmo se vieron perjudicados mas de
138 millones de pacientes por errores médicos, demostrando la existencia
permanente hasta la actualidad. Las presentes estadisticas fueron
referentes paises de bajo y medio nivel de ingresos, abarcando el 80% de
los habitantes globalmente (Gestion, 2019). De igual manera, en Estados
Unidos, dicha organizacion llevo a cabo un estudio donde se evidenciaron
errores de diagndstico, generando alrededor de un 10% de mortalidad
(indice de personas que mueren) en los hospitalizados, lo cual represento
entre el 6 % y 17 % de dafos a la integridad del paciente (OMS, 2019).

En Cuba, en el Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de
Camaguey, se realizé un estudio logrando detectar que las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), son causa principal de morbilidad (indice de
personas que se enferman); ademas fueron las mas consultadas en
personas de todas las edades, donde se determiné que estas infecciones
afectaban principalmente a menores de 15 afios (Reus y Ortiz, 2013).



Por otro lado, una investigacion realizada en el Hospital Distrital de Sayaxché
de Guatemala, se encontr6 como causante principal en las consultas
médicas una fiebre elevada o en el peor de ellos caso un bronconeumonia
en menore de cinco afios; ademas mencionaron con enfoque que la causa
entre el 80 y 90% de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), son de causa
viral y se ha demostrado la ineficacia del tratamiento precoz con antibioticos,
generando una alta resistencia de las enfermedades y el encarecimiento de

los tratamientos (Juy et al., 2014).

En el Perd, una publicacion del Diario ElI Peruano (2020), indicé que, el
cambio climatico (bajas temperaturas) gener6 un aumento de enfermedades
respiratorias, entre ellas y la mas comdn en ese entonces, era la gripe, el
cual era confundido por el COVID-19, debido a la similitud de sus sintomas
como: elevada fiebre, tos seca y problemas respiratorios, ocasionando una

menor precision a la hora de diagnosticar dicho problema.

Ademas, El Ministerio de Salud (MINSA) difundié que, en el afio 2019, la
mortalidad de la neumonia ha incrementado, alcanzado a un total de 38 mil
casos nuevos en los nifios menores de 5 afios, siendo la poblacion con nivel

de riesgo alto (Expreso, 2019).

Por otro lado, en una publicacion realizada por el Diario Peru21 (2019)
mencion6 alrededor de los meses de abril y agosto los meses de abril y
agosto (épocas de temperaturas bajas), los nifios de esas mismas edades,
presentaron 42,073 casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), lo cual
fue un factor determinante en el aumento de casos de dicho grupo de
enfermedades.



Asimismo, la Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de
Salud menciono que, los hospitales se incorpor6 variadas alternativas con
base de apoyo tecnoldgico sobre los campos conocidos, entre ellos
“TeleSalud” ofreci6 para las zonas rurales de las regiones de La Libertad una
atencion a distancia con la aplicacion de citas en linea, teniendo al inicio un
programador que brindaba el historial médico. Se usaron diversas
Tecnologias de informacion y Comunicacion ante la existencia de problemas
y asi darle pronta solucién, aunque este inconveniente se mantuvo vigente
(Curioso, 2014).

Una publicacion de Andina (2018), indicé que la Contraloria General de la
Republica llevo a cabo una auditoria al Hospital Regional Docente de Truijillo,
en donde se reflejo un inadecuado seguimiento al realizar la totalidad de los
examenes auxiliares requeridos, aumentando el riesgo de definir un mal
diagndéstico y tratamiento, lo que generd gastos adicionales a las personas

gue cuentan Seguro Integral de Salud (SIS).

En la entrevista no formal realizada en el Centro de Atencion Primaria CAP
[l Metropolitano Trujillo realizada en el mes de junio del 2020, se dedicaba
a realizar consultas externas; estuvo ubicada en la avenida Francisco
Adrianzen 326 de dicha ciudad y la administradora era la Ing. Margarita
Sairitupac Paredes. La entidad mencionada con anterioridad contaba con un
total de 67 trabajadores, quienes se encargaban de los diferentes servicios
como: Medicina General, Medicina Interna, Terapia, Obstetricia y Pediatria,
donde se identificé un incremento de casos, por lo que, en la mayoria de
estos fueron enfermedades respiratorias, los cuales afectaron a nifios entre
1 a 5 afos, viéndose reflejado la poca eficacia en el proceso de diagndstico
médico y tratamientos en el departamento de Pediatria de dicho conjunto de
enfermedades, ocasionando un aumento en el nivel de morbilidad, el
promedio era nivel del tiempo que se requeria para conocer una presencia
de enfermedades respiratorias en conjunto y costo promedio de diagndstico
del dicho grupo.



Basandonos en la realidad mencionada anteriormente, se planteé la
pregunta de investigacion: ¢De qué manera una aplicacion de mineria de
datos influye en el diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias
en el Centro de Atencion Primaria CAP IIl Metropolitano de Truijillo?

Esta investigacion se justificara tedricamente porque gracias a la
implementacion de la aplicacion de mineria de datos, disminuira el nivel de
morbilidad, también el tiempo promedio para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias y el costo promedio de diagndéstico de
dicho grupo. De la misma forma se justificara metodolégicamente donde se
usard las fichas de observacion y de registro para analizar los cambios del
nivel de morbilidad, mejorando los tiempos promedio para identificar la
existencia de un grupo de enfermedades respiratorias y el costo promedio
de diagndstico de dicho grupo. También, se justificara de forma préctica,
debido que se propondra una solucién a un problema que afecta a los nifios
del Peru, reduciendo asi el nivel de morbilidad, logrando disminuir el tiempo
promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades
respiratorias y el costo promedio de diagnostico del grupo mencionado

anteriormente.

La investigacion tuvo como principal objetivo mejorar el diagndstico de un
grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencién Primaria CAP
lIl Metropolitano de Trujillo, a través de la implementacion de una aplicacion
de mineria de datos, y como objetivos especificos: disminuir el nivel de
morbilidad, expuestas bajo la inoportuna situacion de riesgo en diagndsticos
y tratamiento, disminuir el tiempo promedio para identificar la existencia de
un grupo de enfermedades respiratorias bajo la deficiencia de los examenes
médicos y la falta de precision al realizar al definir una situacion de salud,
por ultimo, disminuir el costo promedio de diagnéstico del grupo mencionado
anteriormente, consecuente del costo extra en diversos examenes

complementarios que darian solucion al diagndéstico respectivo.



Por lo mencionado anteriormente, la presente investigacion buscé mejorar el
diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de
Atencion Primaria CAP Il Metropolitano de Trujillo, a través de la

implementacion de una aplicacion de mineria de datos en el afio 2020.



MARCO TEORICO

Orientado en el objeto de estudio, Segun Juy et al. (2014) con el estudio
titulado “Morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5
afnos”, presentado en MEDISAN. Estudio realizado con un enfoque
descriptivo y transversal en el hospital de Sayaxche, cuyo objetivo fue
identificar la causa de consultas e ingresos por Infecciones Respiratorias
Agudas, una poblacion que cuenta con 253 pacientes (menor de 5 afios de
edad), con diagnosticado de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), se
obtuvieron como resultados que, el primer motivo de ingreso en los
hospitales, fueron manifestaciones en fiebre, representando en un 98% de
los casos, el cual tuvo un impacto mayor en diagnosticos de neumonia con
un 88.6% en nifios varones menores de un afio. Se concluyo6 que la primera
causa de consultas fueron los diagndsticos por Infecciones Respiratorias

Agudas en nifios menores de 5 afos.

Asimismo, Ordéfiez (2019) cuya investigacion titulada “Situacion
epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el Peru”,
presentado en el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades”. Se obtuvo como resultado sobre el impacto de episodios
de neumonia que, el 44.3% de los casos reportados fueron en menores de
5 afos, una diferencia reveladora siendo que, el 28.9% fueron mayores de
60 afios (medidas realizadas en la libertad), concluyendo que la poblacién o

segmento mas vulnerable son los nifios menores de 5 afios.

Estos estudios brindaron la identificacion de la unidad de estudio, a base a
la magnitud significativa reportada sobre nifios menores de 5 afios, como

unidad a trabajar en la presente tesis.



La investigacion de Cordova et al. (2020) llamada “Prevalencia de
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afos”, presentada
en el Centro Materno-Infantil, ubicado en Lima (Pera). Tiene un enfoque de
tipo descriptivo, con el objetivo de la prevalencia de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) en nifilos menores de 5 afios, con 4050 historias clinicas como
poblacién, dichos datos se recolectaron mediante fichas de registros. Se
obtuvieron como resultados que, la prevalencia de IRAS en el centro
materno-infantil fue de un 30.47% casos reportados, dentro de esos
porcentajes, impactd mas en los nifios de menores de 3 afios. Se concluyo
gue la prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas afecté mayormente

a ninos menores de 3 afos de edad.

Como aval de la presente investigacion, esta informaciéon contribuyé como
fuente de justificacion en el origen de datos, para medir el objetivo llamado:

"nivel de morbilidad".

Segun Saldafia (2016) con la investigacion “Modelo predictivo de mineria de
datos de apoyo a la gestion hospitalaria sobre la morbilidad de pacientes
hospitalizados”. Se concluy6 que el modelo predictivo de mineria de datos,
ayudd notablemente en la distribucion de recursos, generando una mejora
en la condicion de su servicio calidad de servicio y reduciendo todo nivel en
morbilidad dentro de esta region de la investigacion, mediante futuras
planificaciones en medicamentos o insumos en el hospital VRG (Victor
Ramos Guardia).

Esta investigacion ayudo a justificar que la mineria de datos ayuda a reducir
la morbilidad en pacientes.



También los autores Marimén y Navarro (2017) con el estudio titulado
“Métodos de diagndstico rapido de las infecciones respiratorias”, presentada
por la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. Realizado el estudio con un enfoque descriptivo, tuvo el objetivo de
realizar evaluaciones de las técnicas de diagndstico en las Infecciones
Respiratorias (IR) siendo comunes; se obtuvo como resultados, sobre las
técnicas de diagnostico rapido poseen facil ejecucién, pueden durar entre 15
— 30 minutos, teniendo la duracibn menos eficiente comparado con la
ejecucion la misma técnica en otros instantes. Se concluyé que las técnicas

de diagndstico son menos eficientes.

Con fines de aval de la presente investigacion; este antecedente contribuy6
como medio de justificacion para el objetivo llamado "tiempo promedio de

identificacion de un grupo de enfermedades respiratorias”.

Por ello Bernal, Carvajal y Alvis (2017)) con la investigacion titulada como
“Costos econdmicos de la infeccidon respiratoria aguda en un Municipio de
Colombia”, presentada en la Universidad Santo Tomas de Bogota, ubicado
en Colombia, con un andlisis de poblacion de 16 087 habitantes, a través del
enfoque descriptivo aplicando el proceso llamada “micro-costeo”, para
realizar una estimacion de costos economicos enfocado en Infecciones
Respiratorias Agudas (a base de los registros de facturacion de cada
paciente), se obtuvo como resultado que, la carga significativa de municipios
enfocado desde lo econdmico fue alcanzando a més de 49 mil pesos en
costos totales en solo consultas. Se concluyé que esta categoria de
infecciones mencionada, representaron una gran carga econémica para los

Municipios.

Con fines de aval de la presente investigacion; este antecedente contribuy6
como medio de justificacién para el objetivo llamado "Costo promedio de

diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias”.



También, segun Davila y Sanchez (2012) con la investigacion titulada
“Técnicas de mineria de datos aplicadas al diagnostico de entidades
clinicas”, cuyo objetivo ha sido el estudio y analisis de las técnicas
(clasificacion y agrupamiento), presentada en Revista Cubana de Informética
Médica, se concluyé que las técnicas de informacion a base modelos
matematicos, ayudd al proceso de andlisis de informacién de los

especialistas en la toma de decisiones médicas.

Este estudio determiné las posibles técnicas relacionadas mas adecuadas

para el tratado de la informacion para la presente tesis.

Ademas, segun Calabrese et al. (2019) llevo a cabo una estudio titulado
“Guia para evaluar calidad de datos basada en ISO/IEC 25012" que como
objetivo era crear la guia de medicidén base el proceso definido en ISO/IEC
25040 a una base de datos con acceso libre como caso de estudio,
concluyendo sobre su andlisis que en base a la norma ISO/IEC 25012
resulta oneroso y complicado adquirirlo si se trata de que presente careciente
experiencia; pero la ayuda brindada es significativa para el andlisis a través

de una accesible aplicacion para todo el usuario que desee obtenerlo.

Esta investigacion ayud6 a establecer como una guia de calidad de datos

para la presente tesis.

Segun Racero (2018), con el estudio titulado “Epidemiologia de la faringitis
aguda bacteriana en un hospital general de agudos”, presentada en
Argentina. Dicho estudio realizado con una orientacion descriptivo y
transversal, como objetivo es identificar la causa de consultas e ingresos por
esta enfermedad, con una poblacién de 3246 muestras diagnosticadas en el
laboratorio de bacteriologia del HIGA Evita de Lanuds, se obtuvieron como
resultado que el 64.8% fueron diagnosticadas con Faringitis Aguda
bacteriana (FAB) en menores de 15 afios. Se concluyd que la enfermedad

es una de las causas mas frecuentes de consultas médicas.

Este estudio mencionado, proporciond la informacion ideal para esclarecer
la enfermedad a trata, con fines de investigacion, basandose en los

numerosos casos impactados en menores de 5 afos.



Por ello, segun Alomia (2019), con el estudio titulado “Infecciones
respiratorias agudas en infantes menores de 5 afios del Centro de Salud
Javier Loyola, Ecuador”, presentada en Ecuador. Dicho estudio realizado
con un enfoque descriptivo y retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar las
patologias respiratorias infecciosas y las caracteristicas clinicas principales
en nilos menores de 5 afos atendidos en el Centro de salud de la
investigacion, con una poblacion de 146 pacientes, se obtuvieron como
resultado que la edad mas frecuente en grupo fue de 2 a 5 afios varones con
un 52.7% con el diagndéstico de rinofaringitis. Se concluyé que la enfermedad
mas frecuente de tipo IRA es rinofaringitis con predominio en varones

menores de 5 afios.

Este estudio mencionado, proporciond la informacion ideal para esclarecer
la enfermedad a trata, con fines de investigacion, basandose en los

numerosos casos impactados en menores de 5 afios.

Ademas, segun Bernal, Carvajal y Alvis (2017), con el estudio titulado
“Costos econdmicos de la infeccidon respiratoria aguda en un Municipio de
Colombia”, dada a conocer en Colombia. Se realizo desde el planteamiento
descriptivo y transversal por medio de una técnica micro-costeo, cuyo
objetivo era valorar costos econdmicos sobre infecciones respiratorias
agudas (IRA) en el municipio, con una poblacion de 1576 pacientes, se
obtuvieron como resultado que el 81.4% en consulta externas por IRA,
llevando por un costo promedio por paciente hospitalizado a $759.437. Se
concluye que las IRAS son una elevada carga econémica al municipio que

se realizo6 la investigacion.

Este estudio mencionado, ayudé a establecer una enfermedad del grupo a

tratar, basandose en al impacto econémico por la enfermedad.

Por consiguiente, se compartira definiciones indispensables que guardan
relacion con el objeto de estudio, como el analisis de salud da conocimiento
sobre el perfil de salud-enfermedad, basandose en tendencias y dafios que
identifican los riesgos y asi disefar una estrategia de solucion ante dicho

problema Aguila et al. (2019).
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Un diagnostico segun Ramos (2006) o como el autor lo defini6 como
Diagnostico de la Situacion de Salud (DSS), el cual dicho medio instaurado
en la poblacién o comunidad, permitiendo tener un conocimiento donde se
analizard el estado de salud, pero es importante tener en cuenta que la fase
final de dicho diagndstico es el control o solucion del problema presente en
el paciente. En cambio, para el Diccionario de cancer (2011) es el
procedimiento aplicado a una poblacion o comunidad, permitiendo tener un
conocimiento donde se analizara el estado de salud, pero es importante
tener en cuenta que la fase final de dicho diagndstico es el control o solucion

del problema presente en el paciente.

Una enfermedad segun en la Real Academia Espafola (2020) es una
variacion o alteracion leve o grave de salud, también se define como
anormalidad del mismo. De acuerdo con ello y como complemento, una
enfermedad respiratoria segun el Diccionario de cancer (2011), es aquella
complicacion dafiina en todo el aparato respiratorio, causado por el consumo
excesivo del tabaco, presencia de neumonia, asma y enfermedad

obstructiva croénica.

La patogenia segun Real Academia Espafiola (2020) definida como todo
estudio sobre el origen y desarrollo en enfermedades. Por otro lado, un error
meédico segun Alvarado y Flores (2009) se le conoce como falla o error

durante la evaluacion provocando dafio en la salud del paciente.

Una definicion fundamental es la morbilidad, definido segun la Real
Academia Espafola (2020) como una cantidad de individuos afectados
dentro de un contexto en un tiempo especifico, otra definicion dada por el
Ministerio de Salud (2018) sefalan que son criterios que miden la
prevalencia de una enfermedad, la cual se ve relacionada ciertos fallos

durante su diagnéstico Alvarado y Flores (2009).
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La OPS (2016) define la gravedad de la enfermedad cémo cada enfermedad
presenta un cierto nivel de gravedad, dependera mucha de la edad, estilo de
vida, herencia genética y estado en el que se diagnostica al paciente dicha
enfermedad. El paciente puede recaer nuevamente o desencadenar otras

enfermedades ligadas a la enfermedad principal.

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) segun COFZ (2018) es una
reaccion a un medicamento que se produce tras la administracion de un
farmaco. Por otro lado, la faringitis segun Pavez et al. (2019) es una
infeccion en la faringe y es uno de las enfermedades mas consultadas en
pediatria y médicos de atencion primaria. También la rinofaringitis segun la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (2010) se conoce
como infeccién comun dada en primera infancia, es contagiosa que a su vez
es causante inicial en consulta en pediatria, su tratamiento tiene un coste

elevado.

La bronquitis aguda segun Duboén (2016) es una inflamacion de la traquea
de origen viral y sus sintomas pueden presentar como tos constante, también
Duque (2008) define que una de las causas mas comunes en los hospitales

de consulta externa.

Los exdmenes auxiliares o0 complementarios segun Ortiz (1996) son aquellos
examenes que proporcionan datos clinicos acerca de las condiciones
internas sobre el paciente. Otro término para definir es sobre el tratamiento
farmacoldgico que segun el Instituto Nacional del Cancer (2020) consiste en
consumir sustancias que ayudan a disminuir o aliviar dichos sintomas
generados por alguna enfermedad u estado anormal que presente el

paciente en tratamiento.

Para una correcta codificacion de las enfermedades, emplearon el manual
denominado Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) version 10,
segun el Minsalud (2015) es la clasificacion de enfermedades, lesiones y
motivos de consulta que deben cumplir ciertos criterios que se encuentran
estipulados. Comprende el rango de enfermedades con terminologia médica

(nomenclatura internacional de enfermedades).
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Teniendo en cuenta las definiciones base previamente mencionado, segun
Fernandez (2014) hace énfasis sobre la prevalencia por su falta de
conocimiento, automedicacion y con el ello incertidumbre en el diagnostico
—patogenia sobre las infecciones respiratorias. Se evidencio un tratamiento
precoz con uso de los antibiéticos que genero la presencia de otros
fendmenos con base de resistencia bacteriana y finalmente que esto sea

inaccesible, esto sobre las infecciones respiratorias.

A continuacion, definiremos cada una de las enfermedades escogidas del
grupo de infecciones respiratorias agudas. Segun OMS (2020) define la
tuberculosis dafia principalmente los pulmones que es provocado por una
bacteria denominada “ Mycobacterium tuberculosis” y se llega a trasmitir al

estar en contacto con la persona que padece de dicha infeccién.

Ademas, el Diccionario de cancer (2020) define que la bronquitis es una
afeccion pulmonar que ataca los bronquios, causando inflamacion y
cicatrices que como consecuencia produce en los bronquios elevadas
cantidades de moco, lo que conlleva a la vez a una tos cronica con problemas
respiratorios, por otro lado, se conoce que es causa principal de dicha
enfermedad, el consumo de cigarrillo, exponerse al aire contaminado por
vapores quimicos o tabaco. El tipo comidn de bronquitis es la bronquitis
cronica, al ser una enfermedad pulmonar obstructiva no se logra
desaparecer en su totalidad del organismo de la persona. También
Empendium (2020) define que neumonia adquirida en una comunidad es
toda enfermedad reconocida por sus sintomas de caracter infeccion aguda
en las vias respiratorias bajas y opacidades que se ven en una radiografia

del térax que hasta ahora se desconoce su origen.
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A continuacion, se presentaron varias definiciones, términos indispensables
gue ayuden a la comprension en la investigacion, en contexto del campo de
accion, una de ellas, y muy importante es la mineria de datos, definido por el
autor Velarde (2003), como instrumento util al explorar extensas bases de
datos, utilizando modelos de agrupacion, predictivos y segmentacion, como
una herramienta de mucha utilidad para la exploracion de grandes bases de
datos, utilizando modelos de agrupacion, predictivos, y de segmentacion, en
el conjunto presente hacia la ayuda de tomar decisiones dentro de diversas
entidades. Agregando, para insightsoftware (2019) dicha herramienta implica
un proceso donde extraen informacion variada segun las fuentes
consultadas como puntos de venta, maquinas con capacidad Internet de las
cosas (loT) o herramientas de logistica, convirtiéndolo en informacién (util;
generando conocimiento a las empresas, ademas, aclaré que es toda
herramienta integral de Inteligencia de negocios (Bl). Pero basandose de la
gran aplicabilidad de la herramienta, esta asociada ante un medio existente,
una base de datos, segun Date (2001) es aquel contenedor que resguarda
cualquier tipo de informacién; una coleccion organizada de datos
perteneciente a un mismo contexto o tema en comun y un usuario con
acceso puede manipular la informacién; esa interaccion realizada se
denomina como Procesamiento de Transacciones en Linea (OLTP).
Asimismo, Microsoft (2020) hoy en dia lo define como, una herramienta para
poder recopilar y organizar la informacién, pudiendo almacenar diferente

informacion como personas, productos entre otros.

Las OLTP son sistemas disefiados con el propésito de procesar y almacenar
acciones en forma de transacciones, de una manera eficiente a gracia de la
normalizacion de los datos; su finalidad es prevalecer la integridad de la
informacion, sin embargo, este tipo de base de datos, por su forma compleja
de estructurar los datos, no ha sido disefiado con el propésito de responder
las dudas de negocio mediante el analisis, en otras palabras no seria un
modelo optimo porque consumiria mas requerimiento computacional por las

consultas complejas (DML).
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Es por ello que existe los sistemas Procesamiento Analitico en Linea (OLAP)
(Microsoft, 2019), que son un disefio mas adecuado al responder las
incégnitas del negocio porque su forma de estructurar los datos, que esta
orientado a grandes almacenes de datos, proporcionando una gran

aplicabilidad de analisis complejos (Microsoft, 2018).

Mediante la metodologia se aplicard CRISP-DM o también dicho como
Cross-Industry Standard Process for Data Mining, segun (IBM, 2020) define
gue, es un método orientado a trabajos relacionados con la mineria de datos,
en el cual se compone en 6 fases. Ademas, se define como un modelo
manejable o flexible ante cualquier cambio, e imparcial por la variedad de
herramientas para el desarrollo siendo libre y gratuita ante su distribucion
(Leonard y Castro, 2013). También la metodologia facilita a proyectos
grandes o pequefios relacionados, siendo que sea fiable manejable y rapido
de aplicar(Rivo et al., 2012)

Entre las 6 fases, La primera denominada “Compresion de negocio” segun
Botero (2019) y Colina (2017), con la finalidad llegar a las necesidades;
describen los objetivos (requerimientos) desde una perspectiva de negocio;
dentro del catalogo de actividades es la resolucion de los objetivos
comerciales, subdivididos como criterios de rendimiento comercial u
objetivos comerciales, desglosado como analisis ante costo, gestion de

riesgos y contingencias, etc.

La fase 2 denominada "Comprension de los datos”, mismo nombre que
describe la fase; es el conocimiento y recoleccion de los datos, para la
prevalencia de la calidad del mismo (detecta anormalidades para mantener
todo en orden); entre las actividades mas impactantes son la recopilacion,

definicion y exploracion de los datos.
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La tercera fase denominada “Preparacion de datos” se conforma del en el
preparado de los datos fines a realizar o utilizar, desarrollando una
depuracion y creacion de variables clave para la transformacion, entre las
tareas mas impactante de este punto en desarrollo son la evaluacion de los
datos ya verificados (realiza un analisis a la base de datos con funcion de
evaluar la calidad de la informacion) y también realiza un analisis de

exclusion e inclusién de la informacién extraida.

La cuarta fase denominada “Modelado”, en esta parte se realiza un proceso
selectivo de técnicas mas eficaces para el tratado de informacion y
construccion del modelo de datos (dentro de ello se realiza una configuracion
y testeo de este).

La penultima fase denominada “Evaluacion”, es el proceso de contrataciéon
del producto realizado con las metas descritas (objetivos) en la primera fase
del proyecto, una vez aprobado, también se realiza un catalogado de
acciones posteriores u nuevos objetivos comerciales tras la entrega total del

proyecto.

La sexta o ultima fase denominada como “Despliegue”, previamente ante
una planificacién uso técnico y mantenimiento general para un monitoreo
constante del servicio, es el procedimiento en el cual, de toda la informacion
obtenida, procesada y tratada se presenta a los usuarios en produccion,
mediante graficas o forma de contenido mas facil de comprender (esta

presentacion se realiza mediante algun aplicativo o reporte, etc).

La tecnologia principal para la aplicacion de este estudio, es sobre el
conjunto de herramientas o Kit, llamado Pentaho (Kettle), que de acuerdo
con Gravitar (2014) lo define como un conjunto de herramienta opensource,
enfocado en el desarrollo de Inteligencia de Negocios o también conocido
como BI, cuya finalidad es gestionar la informacion, y que compuesta con su
conjunto de programas se convierte en un solucion ideal para la toma de
decisiones; uno de los programas es Pentaho Data Integration (PDI) que
tiene la finalidad de extraer, tratar y cargar (también con el acrénimo de ETL),

todo tipo de informacion necesaria con fines empresariales.
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
La investigacién es un tipo de estudio aplicada y sobre su disefio es
Experimental de tipo preexperimental (Hernandez,2003).

Op B O1

Figura 1. Disefio de investigacion

Fuente: elaboracién propia de los autores.

Donde:

0,: diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias antes de la

implementacion de una aplicacién de mineria de datos.

X: aplicacion de mineria de datos.

0,: diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias despues de la

implementacion de una aplicacion de mineria de datos.

3.2.Variables y operacionalizacion

La variable independiente consiste en la aplicacion de mineria de datos,
mientras que la dependiente en el diagndstico de un grupo de

enfermedades respiratorias.

El cuadro de operacionalizacién de variables se encuentra en la seccién de

anexos (Anexo 1.1).
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3.3.Poblacién, muestra y muestreo

La investigacion abordada presenta a 56 pacientes como poblacion; la
muestra es 19 nifios entre 1 a 5 afios, mediante la técnica llamada
“muestreo por conveniencia” dentro del muestreo no probabilistico, como
criterios de inclusién se selecciond aquellos sujetos que tenian o que
acudian por la enfermedad de Rinofaringitis aguda [resfriado comun],
Faringitis aguda, no especificada y Bronquitis aguda, no especificada, que
tienen un historial médico en la entidad y hayan sido atendidos por consulta
externa, en lo correspondiente a criterios de exclusion se descartaron

aguellos nifios que no cumple los criterios.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo con Huaman (2005) en su libro “Manual de técnicas de
investigacion Conceptos y Aplicaciones” definié que el fichaje es una técnica
auxiliar que consisten en la recoleccion o recopilaciéon de la informacion
relevante de un estudio, volviéndolo un instrumento valioso, ahorra dinero y
tiempo, la elaboracion se realiza por ficha o formatos produciendo un valor
propio, hoy en dia es comun recolectar dicha informaciéon atil para la
investigacion desde una base de datos, aunque las fichas de forma
tradicional son cartulinas. Ademas, segun Taffarel (2009) en su libro “La
creacion del conocimiento” indicé que el fichaje consiste en extraer y
recopilar de manera ordenada la informacion que se requiere saber,
permitiendo recolectar los datos para los indicadores de la investigacion

mencionados anteriormente.

Segun Lépez y Martel (2001) en su libro “La escritura en UOHH” definié que
la ficha de registro es uno de los instrumentos de investigacion que identifica
toda informacion de las fuentes que han sido consultadas. Teniendo el aval
de estos autores, se realiz6 una ficha de registro para los indicadores ya

mencionados.
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Segun Carrasco (2005) en su libro “Metodologia de la investigacion
cientifica” definié que la ficha de observacidén registra los datos que se
obtienen del contacto directo entre el observador y la realidad observada. Se
elaboro una ficha de observacion para el indicador de tiempo promedio para

identificar la existencia de un grupo de enfermedades respiratorias.

Para confirmar la validez de los instrumentos, se utilizé la técnica del juicio
de expertos (Anexo 3,4 y 5), que segun Escurra (1988) en su articulo titulado
“Cuantificacion de la validez de contenido por criterio de jueces” consiste en
requerir la aceptacion o rechazo de los instrumentos por parte de varios
expertos en el tema, cuyo nimero puede variar dependiendo de cada
investigacion y para la confiabilidad se utilizo el coeficiente V de Aiken
(Anexo 6) el cual computa a partir de un dato conseguido sobre la suma
maxima de los valores posibles, los cuales pueden ser calculados utilizando
las valoraciones de un grupo de expertos con relacién a los items, dichas
valoraciones pueden ser dicotbmicas donde reciben valores de (0 o 1) o

politbmicas con valores de (0 a 5).

Tabla 1. Tabla resumen de validaciéon — indicador nivel de morbilidad

Ficha de registro
Expertos . .
Nivel de morbilidad %
Mg. Icanaque Ordinola, Juan Damian 91.42
Qf. Moreno Zavaleta, Hilda Edith 100.00
Ing. Seguro Murga, Leopoldo 80.00
Total 90.47

Fuente: elaboracion propia de los autores

En la tabla 1 visualizada se aprecia la ficha de registro que fue validada por
los tres expertos y la calificacion obtenida de la evaluacion del indicador
mencionado, obteniendo un promedio de 90.47% de validez, la cual se

encuentra en la seccion de anexos de la presente investigacion (Anexo 7).
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Tabla 2. Tabla resumen de validacién — indicador tiempo promedio para identificar la
existencia de un grupo de enfermedades respiratorias

Ficha de Observacion

Expertos Tiempo promedio para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias %
Mg. Icanaque Ordinola, Juan Damian 91.42
Qf. Moreno Zavaleta, Hilda Edith 100.00
Ing. Seguro Murga, Leopoldo 80.00
Total 90.47

Fuente: elaboracion propia de los autores

En la tabla 2 se visualiza la ficha de observacion que fue validada por los
tres expertos y la calificacion obtenida de la evaluacion para el indicador
mencionado, obteniendo un promedio de 90.47% de validez, la cual se

encuentra en la seccion de anexos de la presente investigacion (Anexo 7).

Tabla 3. Tabla resumen de validacién — indicador costo promedio de diagnéstico de un grupo
de enfermedades respiratorias

Ficha de Registro

Expertos Costo promedio de diagndstico de un grupo de
enfermedades respiratorias %
Mg. Icanaque Ordinola, Juan Damian 91.42
Qf. Moreno Zavaleta, Hilda Edith 100.00
Ing. Seguro Murga, Leopoldo 80.00
Total 90.47

Fuente: elaboracion propia de los autores

En la tabla 3 se visualiza la ficha de registro que fue validada por los tres
expertos y la calificacion obtenida de la evaluacion para el indicador
mencionado, obteniendo un promedio de 90.47% de validez, la cual se

encuentra en la seccion de anexos de la presente investigacion (Anexo 7).
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3.5.Procedimiento

Primero se realiz6 un analisis base el panorama principal, se aplicd una
entrevista informal no estructurado al gerente general del Centro de
Atencion Primaria CAP 1l Metropolitano Truijillo para poder conocer su punto
de vista, el estado actual y/o realidad problematica. Luego se realizara un
analisis descriptivo que consistir4 en aplicarlo antes de la implementacion
del diagnostico médico, donde se recopilara la informacion de dicho proceso
en términos cuantitativos, tales como el nivel de morbilidad, realizadas al
mes, tiempo de promedio para identificar la existencia de una enfermedad
respiratoria realizadas al mes, costo promedio de diagndéstico de una
enfermedad respiratoria realizadas al mes relacionados a la mejora del
diagndstico alcanzados utilizando la técnica de fichaje y como instrumentos
la ficha de observacion y las fichas de registro (anexos 4,5y 6, para el
proceso de validacion se consultd con expertos en temas relacionadas al
diagndsticos y errores médicos. Cabe sefalar que la empresa brindd un
documento como consentimiento para la realizacion de esta investigacion la
cual se encuentra en el Anexo 9 del presente informe. Para la
implementacion de la aplicacion de mineria de datos se utilizara la
metodologia CRISP-DM (Anexo 10), la cual comprende cinco fases, primero
se realizara la primera fase que es la compresion del negocio en la cual
consistira en una recopilaciéon de informacion del hospital, definir los
objetivos del negocio, definir los criterios de rendimiento comercial, después
se aplicara la valoracion de la situacién en el cual es el definir requisitos,
restricciones, riesgos y contingencias dentro de ello también esta en analizar
la terminologia del negocio(esto es importante porque ayuda a mantener la
relacién base el contexto que ellos viven) y elaborar andlisis de costes /
beneficios también se aplicara la determinacion de los objetivos estratégicos
o de mineria de datos que es definir la casuistica del negocio conjuntamente
relacionado con las técnicas de mineria, finalizando la fase se aplicara la
produccion del plan de proyecto en el cual es el desarrollo del mismo

realizando un hincapié en la valoracion de herramientas y técnicas.

21



La segunda fase se aplicara la comprension de los datos en el cual es la
realizacion de la recopilacion de datos iniciales, describir los datos obtenidos,
aplicar una exploracion de datos y por ultimo una validacion de calidad de
datos.

En la tercera fase se efectuara la preparacion de los datos en el cual es la
realizacion de la seleccién que basa en la exclusion e inclusién de datos,
depuracion que son entregables, construccion que es derivacion de

atributos, integracion y formateado de datos.

En la cuarta fase se realizara el modelado de datos en cual se definiran las
técnicas a emplear para el modelado, se realizara un disefio de prueba y
como resultado de estos pasos se elaborara un modelo de datos y una
configuracion de pardmetros, concluyendo con la fase se evaluara el modelo

de datos creado.

Como quinta fase se realizara una evaluacion en la cual se constatara los
criterios de rendimiento, se elaborardn resimenes para actividades,
decisiones y sugerencias de cada fase realizada en el proyecto. Como ultima
fase se efectuara la distribucion del modelo de datos, se elaborara un plan
de distribucién completa y precisa, un plan de control y mantenimiento para
el modelo, se elaborara un informe final para la presentacion del proyecto y

como culminacion del proyecto se efectuara una revision final.

Posteriormente, luego de la implementacion del modelo, se realizara la
evaluacién antes de la implementacion, donde se extraera la informacion
necesaria (en términos cuantitativos a fin de estudio), con los instrumentos
aplicados en la evaluacion después de la implementacion de los indicadores

mencionados anteriormente.
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Al culminar se determinara el impacto que tuvo la aplicacion de mineria en
el diagnostico de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencidn
Primaria CAP Ill Metropolitano Trujillo. Se realizara un analisis inferencial
donde se comprobara la hipétesis planteada para cada indicador y para
determinar la influencia, los datos obtenidos seran plasmados en graficos y
tablas para su correcto analisis y posteriormente se les aplicaran pruebas

estadisticas como la prueba de normalidad y la contrastacion de hipétesis.
3.6. Método de analisis de datos

Se plantearon las siguientes hipotesis especificas para cada indicador de

esta investigacion. A continuacion, las mismas:

Tabla 4. Hipétesis para el indicador nivel de morbilidad

Indicador Nivel de morbilidad

H;: La aplicacion de mineria de datos disminuira el nivel de morbilidad en
el diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de
Atencion Primaria CAP 1l Metropolitano Truijillo.

H,: La aplicacién de mineria de datos no disminuira el nivel de morbilidad
en el diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro

de Atencién Primaria CAP Il Metropolitano Trujillo.

Donde:
NMa: nivel de morbilidad antes de utilizar la aplicacion de mineria de datos.
NMd: nivel de morbilidad después de utilizar la aplicacién de mineria de

datos.

Hipotesis Nula H,: La aplicacion de mineria de datos no disminuira el nivel
de morbilidad en el diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias
en el Centro de Atencion Primaria CAP IlIl Metropolitano Trujillo.

H,: NMa — NMd <=0

Hipotesis Alterna H,: La aplicacién de mineria de datos disminuira el nivel
de morbilidad en el diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias
en el Centro de Atencion Primaria CAP IlIl Metropolitano Truijillo.

H,: NMa—NMd >0

Fuente: elaboracion propia de los autores
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Para el segundo indicador se plantea la hipotesis:

Tabla 5. Hipotesis para el indicador tiempo promedio para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias

Indicador Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo

de enfermedades respiratorias

H;: La aplicacion de mineria de datos disminuira el tiempo promedio para
identificar la existencia de un grupo de enfermedades respiratorias en el
Centro de Atencion Primaria CAP IIl Metropolitano Truijillo.

H,: La aplicacion de mineria de datos no disminuird el tiempo promedio
para identificar la existencia de un grupo de enfermedades respiratorias en

el Centro de Atencion Primaria CAP Ill Metropolitano Trujillo.

Donde:

TPIEGERa: tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de
enfermedades respiratorias antes de utilizar la aplicacion de mineria de
datos.

TPIEGERUJ: tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de
enfermedades respiratorias después de utilizar la aplicacion de mineria de

datos.

Hipotesis Nula H,: La aplicacion de mineria de datos no disminuira el
tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de
enfermedades respiratorias en el Centro de Atencién Primaria CAP Il
Metropolitano Trujillo

H,: TPIEGERa — TPIEGERd <=0

Hipotesis Alterna H,: La aplicacion de mineria de datos disminuira el
tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de
enfermedades respiratorias en el Centro de Atencion Primaria CAP Il
Metropolitano Trujillo.

H,: TPIEGERa — TPIEGERd >0

Fuente: elaboracion propia de los autores
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Para el ultimo indicador se plantea la hipotesis:

Tabla 6. Hipétesis para el indicador costo promedio de diagnésticos de un grupo de
enfermedades respiratorias

Indicador Costo promedio de diagnéstico de un grupo de

enfermedades respiratorias

H;: La aplicacion de mineria de datos disminuira el costo promedio de
diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de
Atencion Primaria CAP 1l Metropolitano Truijillo.

H,: La aplicacion de mineria de datos no disminuira el costo promedio de
diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de

Atencion Primaria CAP 11l Metropolitano Trujillo.

Donde:

CPDGERa: costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades
respiratorias antes de utilizar la aplicacién de mineria de datos.
CPDGERUd: costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades

respiratorias después de utilizar la aplicaciéon de mineria de datos.

Hipotesis Nula Hy: La aplicacion de mineria de datos no disminuira el costo
promedio de diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el
Centro de Atencion Primaria CAP IIl Metropolitano Trujillo.

H,: CPDGERa — CPDGERd <=0

Hipotesis Alterna H,: La aplicacion de mineria de datos disminuye el costo
promedio de diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias en el
Centro de Atencion Primaria CAP IIl Metropolitano Truijillo.

H,: CPDGERa - CPDGERd >0

Fuente: elaboracion propia de los autores
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Andlisis Descriptivo

En esta investigacién se implementara una aplicacién de mineria de datos
para evaluar el nivel de morbilidad, tiempo promedio para identificar la
existencia de un grupo de enfermedades respiratorias y el costo promedio
de diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en los pacientes
del Centro de Atencion Primaria CAP Ill Metropolitano Trujillo. Para realizar
la medicién de los indicadores propuestos se realizaron instrumentos como
ficha de observacion y de registro el cual se aplicara una evaluacion antes
de la implementacion que permitira conocer los objetivos mencionados
anteriormente. Posteriormente se implementard una aplicacion de mineria
de datos durante un mes, este tiempo permitira que la aplicacion influya en
los indicadores anteriormente mencionados. Luego de la implementacién se
realizard la evaluacion después de la implementacion, para registrar la
variacion en los indicadores. Estos resultados se veran representados
mediante graficos de barras, gréficos lineales o tablas para cada de

indicador, para su correcto analisis y evaluacion.
Andlisis inferencial

Los datos obtenidos en esta investigacion se realizaran de la siguiente
manera: en primer lugar, se optara por usar la técnica de prueba de
normalidad para saber si los recopilado posee o no una distribuciéon normal,
esta misma sera realizada con la prueba...Shapiro-Wilk utilizada para
muestras menores a 35 como lo menciona Romero (2016) ,contamos con
una poblacién desconocida y en este caso la muestra es de 19 nifios que
tienen una enfermedad respiratoria y se utilizara la herramienta SPSS
(version 25), esta prueba se realizar4 para cada uno de los indicadores.
Luego se determinard si lo recopilado posee o0 no una distribucién normal,
de acuerdo en ello se procederd a realizar la prueba de hipoétesis
correspondiente por cada indicador, usando la técnica T de Student o
Wilconxon, dependiendo del resultado obtenido de la prueba de normalidad,

se determinara que hipétesis es la que se acepta.
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3.7.Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con el codigo de ética de la Universidad
Cesar Vallejo, donde sefala la participacion igualitaria por partes de los
pacientes del Centro de Atencion Primaria CAP Il Metropolitano Trujillo, asi
como la transparencia de la informacién obtenida, corroborando Ila
autenticidad de la investigacion por parte de los autores (Anexo 12), ademas
se realiz6 cumpliendo estrictamente los requisitos éticos, legales y de
seguridad.
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IV. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo:

En la presente investigacion se implementd una aplicacion de mineria de datos para
mejorar el diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de
Atencion Primaria CAP Il Metropolitano de Trujillo, para el cual se aplic6 una
evaluacion antes de la implementacién, en donde se ejecutaron los indicadores
planteados que permitieron conocer el diagnéstico de un grupo de enfermedades
respiratorias, se procedid con la implementacion de la aplicacion de mineria de
datos y después de la implementacion se realiz6 nuevamente la evaluacion. El
resultado que se obtuvo al procesar la informacion recolectada se puede encontrar

en la seccion de anexos de este informe (anexo 14).

Tabla 7. Fechas de recoleccién de datos por tipo

Tipo Fecha de Inicio Fecha de Fin
Antes de la implementacion 01/11/2020 30/11/2020
Después de la implementacion 01/12/2020 31/12/2020

Fuente: Elaboracion propia de los autores

A continuacién, se muestra el andlisis descriptivo e inferencial por cada indicador.

Indicador 1: Nivel de morbilidad

Andlisis Descriptivo:

Tabla 8. Medidas descriptivas del indicador

Estadisticos descriptivos
N Minimo Méaximo Media
Antes de la implementacion 19 769 61.53 435579
Después de la implementacion 19 9.09 100.00 48 5142
N valido (por lista) 19

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
Se observa que en la tabla 8 obtuvo como nivel de morbilidad un minimo 7.69% y
como maximo 62% de morbilidad y de igual manera se observa que después de la
implementacion se obtuvo un minimo de 9.09% y un maximo de 100% de

morbilidad.
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Figura 2. Indicador Nivel de morbilidad — Antes y después de la implementacion

49.00% 48.51%
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45.00%

44.00% 43.55%

43.00%

42.00%

41.00%

M Antes de la implementacién H Despues de la implementacion

Fuente: Elaboracidn propia de los autores

Se observa en la figura 2 que el nivel de morbilidad antes de la implementacién fue
de 43.55% y después de la implementacion fue de 48.51%. Como se puede

visualizar, hay un aumento de 4.91% después de la implementacion.

Anéalisis Inferencial:

Tabla 9. Prueba de normalidad del indicador

Pruebas de normalidad
Shapiro — Wilk

Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA .854 19 .008

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia de los autores

Se observa en la tabla 9 que el "Sig." es de valor 0.008, cuyo valor es menor que
0.05, es por ello que los datos no cumplen o siguen una distribucién normal, por
eso0 se opto utilizar una prueba no paramétrica, la cual fue Wilcoxon por ser una

poblacién menor a 30.
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Prueba de Hipoétesis:
Tabla 10. Hipétesis del indicador

Indicador: | Nivel de morbilidad

H,: La aplicacién de mineria de datos disminuira el nivel de morbilidad en el diagnostico
de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencion Primaria CAP llI
Metropolitano Truijillo.

Hy: La aplicacion de mineria de datos no disminuira el nivel de morbilidad en el
diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencidn
Primaria CAP IIl Metropolitano Trujillo.

Donde:
NMa: nivel de morbilidad antes de utilizar la aplicacion de mineria de datos.

NMd: nivel de morbilidad después de utilizar la aplicacién de mineria de datos.

Hipotesis Nula Hy: La aplicacién de mineria de datos no disminuiré el nivel de morbilidad
en el diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencidn
Primaria CAP Il Metropolitano Truijillo.

Hy: NMa — NMd <=0

Hipotesis Alterna H,,: La aplicacién de mineria de datos disminuira el nivel de morbilidad
en el diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencidn
Primaria CAP Il Metropolitano Truijillo.

H,: NMa —NMd >0

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Tabla 11. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del indicador

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos

:?r?slglrjr:é:nctjaeclign Aes o Rangos negativos 52 12.80 64.00
la implementacion Rangos positivos 14P 9.00 126.00

Empates 0°

Total 19
a. Después de la implementacion < Antes de la implementacion
b. Después de la implementacion > Antes de la implementacién
c. Después de la implementacién = Antes de la implementacion

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Tabla 12. Prueba Z del indicador

Estadisticos de prueba?
Antes de la implementacién - Después de la
implementacion

Z -1.253P
Sig. asintética(bilateral) .210

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: Elaboracidn propia de los autores

Se acepta la hipétesis nula con un 95% de confianza, donde la aplicacion de mineria
de datos no disminuye el nivel de morbilidad en el diagnéstico de un grupo de
enfermedades respiratorias, dado que Z = -1.253 asi como p (Sig.) es mayor que

0.05(0.210 > 0.05) y se rechaza la hipétesis alterna.

Figura 3. Aceptacion de la hipétesis nula del indicador

-1.253

95%

-1,96 1,96

Fuente: Elaboracion propia de los autores

En la figura N° 3 se indica que el valor de Z = -1.253 se encuentra en la zona de
aceptacion de la campana de Gauss; por ello, se acepta la hipétesis nula de este
indicador.
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Indicador 2: Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de
enfermedades respiratorias

Andlisis Descriptivo:

Tabla 13. Medidas descriptivas del indicador

Estadisticos descriptivos
N Minimo Méximo Media
Antes de la implementacion 19 012 0.40 0.2553
Después de la implementacion 19 0.00 0.07 0.0537
N valido (por lista) 19

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en la tabla 13 obtuvo como tiempo promedio un minimo de 00:12
minutos y como maximo de 00:40 minutos, y de igual manera se observa que
después de la implementacion se obtuvo un minimo de 0:00 minutos y un maximo

de 0:07 minutos.

Figura 4. Indicador tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades
respiratorias — Antes y después de la implementacién

0:28:48

0:25:00 min

0:25:55
0:23:02
0:20:10
0:17:17
0:14:24
0:11:31

0:08:38
0:05:00 min

Antes de la implementacién Despues de la implementacién

0:05:46
0:02:53

0:00:00

M Antes de la implementacién M Despues de la implementacion

Fuente: Elaboracion propia
Se observa en la figura 4 que el tiempo promedio antes de la implementacion fue
00:25 minutos y después de la implementacion fue de 00:05 minutos. Como se
puede visualizar hay una disminucion de 00:20 minutos después de la

implementacion.
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Analisis inferencial:

Tabla 14. Prueba de normalidad del indicador

Pruebas de normalidad
Shapiro — Wilk

Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA 729 19 .000

a. Correccién de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla 14 que el "Sig." es de valor 0.000, cuyo valor es menor que
0.05, es por ello que los datos no cumplen o siguen una distribucion normal, por
eso se opto utilizar una prueba no paramétrica, la cual fue Wilcoxon por ser una

poblaciéon menor a 30.

Prueba de Hipoétesis:
Tabla 15. Hipétesis del indicador

Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de
enfermedades respiratorias
H,: La aplicacion de mineria de datos disminuira el tiempo promedio para identificar la

Indicador:

existencia de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencién Primaria
CAP III Metropolitano Truijillo.

H,: La aplicacion de mineria de datos no disminuird el tiempo promedio para identificar
la existencia de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencién

Primaria CAP Il Metropolitano Truijillo.

Donde:

TPIEGERa: tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades
respiratorias antes de utilizar la aplicacion de mineria de datos.

TPIEGERAd: tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades

respiratorias después de utilizar la aplicacion de mineria de datos.

Hipotesis Nula Hy: La aplicacién de mineria de datos no disminuira el tiempo promedio
para identificar la existencia de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de
Atencion Primaria CAP Il Metropolitano Truijillo

H,: TPIEGERa - TPIEGERd <=0
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Atencion Primaria CAP Ill Metropolitano Truijillo.

H,: TPIEGERa - TPIEGERd > 0

Hipotesis Alterna H,: La aplicacion de mineria de datos disminuira el tiempo promedio

para identificar la existencia de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 16. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del indicador

Después de la
implementacién - Antes de
la implementacién

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 192 10.00 190.00
Rangos positivos o 0.00 0.00
Empates 0°
Total 19

a. Después de la implementacién < Antes de la implementacion

b. Después de la implementacién > Antes de la implementacién

c. Después de la implementacién = Antes de la implementacion

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Tabla 17. Prueba Z del indicador

Estadisticos de prueba?

Antes de la implementacién - Después de la
implementacién

Z

-3.860°

Sig. asintética(bilateral)

.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Se acepta la hipoétesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicacion maévil

multiplataforma incrementa la cantidad promedio de productos de primera

necesidad en stock, dado que Z = -3.860 asi como p (Sig.) es menor que 0.05

(0.000 < 0.05) y se rechaza la hipo6tesis nula.
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Figura 5. Aceptacién de la hipétesis alterna del indicador

-3.860

95%

-1,96 1,96

Fuente: Elaboracion propia de los autores

En la figura N° 5 se indica que el valor de Z = -3.860 se encuentra en la zona de
aceptacion de la campana de Gauss; por ello, se acepta la hipétesis alterna de este
indicador.
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Indicador 3: Costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades
respiratorias

Andlisis Descriptivo:

Tabla 18: Medidas descriptivas del indicador

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media
Antes de la implementacion 19 6.00 417.00 3343158
Después de la implementacion 19 0.00 700 6.3684
N valido (por lista) 19

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en la tabla 18 obtuvo como costo promedio un minimo de S/6.00
y como maximo de S/417.00, y de igual manera se observa que después de la
implementacion se obtuvo un minimo de S/0.00 y un méximo de S/7.00.

Figura 6. Indicador costo promedio de diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias —
Antes y después de la implementacion

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en la figura 4 que el costo promedio antes de la implementacion fue de
S/334.31 y después de la implementacion fue de S/6.36. Como se puede visualizar

hay una disminucién de S/327.95 después de la implementacion.
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Analisis Inferencial:

Tabla 19. Prueba de normalidad del indicador

Pruebas de normalidad
Shapiro — Wilk

Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA .649 19 .000

a. Correccién de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla 19 que el "Sig." es de valor 0.000, cuyo valor es menor que
0.05, es por ello que los datos no cumplen o siguen una distribucién normal, por
eso se opto utilizar la técnica de pruebas no paramétricas, la cual fue Wilcoxon por

ser una poblacién menor a 30.

Prueba de Hipotesis:
Tabla 20. Hipétesis del indicador

Indicador: | Costo promedio de diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias

H;: La aplicacion de mineria de datos disminuira el costo promedio de diagnéstico de un
grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencidon Primaria CAP Il
Metropolitano Truijillo.

Hy: La aplicacion de mineria de datos no disminuira el costo promedio de diagnostico de
un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencién Primaria CAP Il

Metropolitano Truijillo.

Donde:

CPDGERa: costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias
antes de utilizar la aplicacion de mineria de datos.

CPDGERUd: costo promedio de diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias

después de utilizar la aplicacién de mineria de datos.

Hipotesis Nula Hy: La aplicacion de mineria de datos no disminuira el costo promedio de
diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencion
Primaria CAP 11l Metropolitano Truijillo.

H,: CPDGERa — CPDGERd <=0
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Primaria CAP IIl Metropolitano Trujillo.

H,: CPDGERa - CPDGERd >0

Hipotesis Alterna H,: La aplicacion de mineria de datos disminuira el costo promedio de

diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de Atencion

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 21. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del indicador

Después de la
implementacion - Antes de
la implementacién

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 192 10.00 190.00
Rangos positivos QP 0.00 0.00
Empates 0°
Total 19

a. Después de la implementacion < Antes de la implementacién

b. Después de la implementacién > Antes de la implementacion

c. Después de la implementacién = Antes de la implementacion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 22. Prueba Z del indicador

Estadisticos de prueba?

Antes de la implementacién - Después de la
implementacién

Z

-3.981°

Sig. asintdtica(bilateral)

.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Elaboracion propia

Se acepta la hipétesis alterna con un 95% de confianza, donde la aplicacion movil

multiplataforma incrementa la cantidad promedio de productos de primera

necesidad en stock, dado que Z = -3.981 asi como p (Sig.) es menor que 0.05

(0.000 < 00.5) y se rechaza la hipotesis nula.
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Figura 7. Aceptacién de la hipétesis alterna del indicador
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95%

-1,96 1,96
Fuente: Elaboracion propia de los autores

En la figura N° 7 se indica que el valor de Z = -3.981 se encuentra en la zona de
aceptacion de la campana de Gauss; por ello, se acepta la hipétesis alterna de este

indicador.
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Objetivo general

Mejorar el diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de

Atencion Primaria CAP Ill Metropolitano de Trujillo a través de la implementacion

de una aplicacién de mineria de datos.

Figura 8. Resultado general antes de la implementacién y después de la implementacién
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Fuente: Elaboracion propia

Los indicadores reflejan el resultado general antes de la implementacién y después

de la implementacion por cada indicador segun los objetivos especificos.
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Tabla 23. Indicadores con resultado esperado antes de la implementacién y después de la
implementacién

. Antes de la Después de la | Resultado
Indicadores . -, . .,
implementacién |implementacion | Esperado
Nivel de morbilidad 43:55% 48:51% D'S?l')”“'r
Tiempo promedio para
identificar la existencia de 00:25:00 min 00:05:00 min Disminuir
un grupo de enfermedades )
respiratorias
Costo promedio de Disminuir
diagnodstico de un grupo de S/334.32 S/6.37 O
enfermedades respiratorias

Fuente: Elaboracion propia

En latabla N° 23, se observa que en el indicador 1 no se logra el resultado esperado
que es disminuir, en el indicador 2 se logra el resultado esperado que es disminuir

y en el indicador 3 se logra el resultado esperado que es disminuir.

Tabla 24. Hipétesis general

Hipotesis general
Hipdtesis Nula H,: Una aplicacion de mineria de datos no mejora

significativamente el diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias en
el Centro de Atencién Primaria CAP Il Metropolitano de Trujillo.

Hipotesis Nula H,: Una aplicacion de mineria de datos mejora significativamente

el diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias en el Centro de

Atencion Primaria CAP 1l Metropolitano de Trujillo.

Fuente: Elaboracion propia

Frente a los resultados obtenidos, se acepta la hipétesis alterna donde se logra una
mejora significativa en el diagnostico de un grupo de enfermedades respiratorias

en el Centro de Atencion Primaria CAP Il Metropolitano de Truijillo.

41



V. DISCUSION

Ante el resultado obtenido por, los diagndsticos con un grupo de
enfermedades respiratorias en, el Centro de Atencion Primaria CAP llI
Metropolitano de Trujillo al, implementar una aplicacion de minera de
datos donde, una de sus efectividades fue que se pudo disminuir el
tiempo promedio necesario para reconocer la existencia de

enfermedades respiratorias y costo promedio de diagndéstico.

Con el primer indicador del nivel de morbilidad, se contaba con un
43.55% en el nivel de morbilidad antes de la implementacion siendo este
un nivel negativo, posterior a ello con la aplicacion ya implementada el
nivel aumento negativamente a un 48.51%, estos datos son comparados
a base del estudio de Cordova et al. (2020), en el cual determina un nivel
de 30.47% segun los casos reportados en nifios del centro materno-

infantil, declarando un indice altamente negativo.

Con el indicador tiempo promedio para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias, previamente se contaba con 00:25
minutos siendo este un tiempo alto y después con 00:05 minutos. Se
logré tener una reduccion de 00:20 minutos, estos datos son
respaldados por el estudio de Marimoén y Navarro (2017), en el cual
determina un tiempo de diagndstico entre 15 a 30 min y como influye
directamente en la deteccion de enfermedades a base de los
antecedentes del paciente, declarandolo como tiempo deficiente.
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En el tercer indicador de costo promedio de diagndstico de un grupo de
enfermedades respiratorias, se contaba con un costo de S/334.32
siendo este un monto negativo y al implementarlo el costo fue de S/6.37,
evidenciando una reduccion en S/327.95, este indicador es respaldado
por la investigacion de Bernal, Carvajal y Alvis (2017), en el cual
determina el impacto economico que ha generado las infecciones
respiratorias agudas (IRAS) ante ello, su resultado con una poblacion de
1576, llevé a un costo promedio de $759.437, declardndolo como una

elevada carga economica.

Durante la investigacion, se presento diversos inconvenientes, entre los
mas destacados o los mas conflictivos que daban bloqueos o un desvio
general de la investigacion, fue por el protocolo en base al proceso de
tramite para la aceptacion de desarrollo, debido al poco entendimiento y
muchas observaciones declaradas en su mayoria como falsos positivos,
generando un desvio al tiempo pactado en la investigacién. Otro
inconveniente fue la falta de organizacion por parte de la entidad, a la
hora de la aceptacion de desarrollo, debido a la falta de delegacion de
personal adecuado, generando un bloqueo en la aprobacién de
informacion a utilizar para la implementacion. Ademas, tras el analisis de
la informacién, se encontr6 falta de coherencia en los datos,
perjudicando en su calidad, esto se relaciona ante el impacto ocasionado
por la pandemia del COVID-19, en el cual gener6 un desvio grave en la

informacion por el nUmero de emergencias reportadas del mismo.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye satisfactoriamente que, al implementar una aplicacion de
mineria de datos mejora, significativamente el diagnostico de un grupo de
enfermedades respiratorias, en el Centro de Atencién Primaria CAP Il
Metropolitano de Trujillo. Al disminuir el tiempo promedio, los costos pero

gue al mismo tiempo aumenta de manera negativa la morbilidad.

Se determino que no existe una disminucion significativa en el nivel de
morbilidad, obteniendo un resultado de 43.55% (positivo) antes de la
implementacion, y un 48.51% (negativo) después de la implementacion de
la aplicacion de mineria de datos, consiguiendo un aumento del 4.96%,
demostrado con la prueba estadistica Wilcoxon, con un nivel de significacion
del 5% y un 95% de confianza, dando un valor de Z de -1.253 y sig. de 0.210.

Se determino que existe una disminucion del tiempo promedio para
identificar la existencia de un grupo de enfermedades respiratorias,
obteniendo un resultado de 00:25 minutos antes de la implementacion, y
00:05 minutos después de la implementacion de la aplicacion de mineria de
datos, consiguiendo una reduccion de 00:20 minutos. Demostrado con la
prueba estadistica Wilcoxon, con un nivel de significacion del 5% y un 95%
de confianza, dando un valor de Z de -3.860 y sig. de 0.000.

Se determino que existe una disminucion en los costos promedio de
diagndstico de un grupo de enfermedades respiratorias, obteniendo un
resultado de S/334.32 antes de la implementacion, y S/6.37 después de la
implementacion de la aplicacion de mineria de datos, consiguiendo una
reduccion de S/ 327.95. Demostrado con la prueba estadistica Wilcoxon, con
un nivel de significacion del 5% y un 95% de confianza, dando un valor de Z
de -3.981 y sig. de 0.00.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal administrativo o técnico de la entidad, en
centralizar la informacion para mejorar la calidad del dato, ademas realizar
capacitaciones en resolucion de problemas mediante ideas innovadoras, con
el propésito de darle mas aplicabilidad a la informacion para fines

estadisticos.

Se recomienda una mejor distribucion del personal en seguimiento de los
pacientes enfermos, ademas, durante cita, realizar orientaciones rapidas en
revisiones a futuro, como medio preventivo para evitar rebrote de la

enfermedad.

Se recomienda al personal administrativo y técnico de la entidad, en tener
una organizacion mas centralizada de los datos de los pacientes, en el
especial, los que tienen historial mas de un afio, con el propésito en reducir

el tiempo de busqueda en expedientes (actas medicas) de diversas fuentes.

Se recomienda al personal administrativo de la entidad en tener una
organizacion mas centralizada entre los medicamentos y examenes en
diversos subsistemas, debido al cambio de nombre y cédigo connotado entre
ellos (se ve mas perjudicado a los pacientes que tienen mas de un afio como
historial), existiendo una poca precision a la hora de realizar una receta de

medicamentos a un paciente especifico.
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ANEXOS

Anexo 1. Variables de investigacion e indicadores

Anexo 1.1 Matriz de operacionalizacion de variables

agrupacion sobre el
conjunto existente para
presentar datos
visuales en la toma de
decisiones tanto en

instituciones como

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDICADORES .
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La mineria de datos se
presenta como una
herramienta de mucha
aplicabilidad para la
exploracion de grandes
almacenes de base de _
N o e Exactitud
L . | datos, utiizando | Se  determinara la o
Aplicacion de mineria o _ ) Sintactica ;
modelos predictivos, de | calidad mediante el _ De razon.
de datos » e Exactitud
segmentacion, modelo ISO 25012. _
Semantica




empresas
2003).

(Velarde,

Diagnostico de un
grupo de enfermedades

respiratorias

El diagnostico de la
situacion de salud
(DSS) es un
procedimiento aplicado
en una poblacién, grupo
o comunidad el poder
conocer y analizar la
situacion de salud, con
la finalidad de identificar
o] diagnosticar
problemas y
necesidades de salud,
el proceso no concluye
hasta el control o
solucion del problema o
problemas detectado

(Ramos, 2006)

Los indicadores nivel de
morbilidad y costo
promedio de
diagnéstico de un grupo
de enfermedades
respiratorias se
mediran a través de una
ficha de registro y el
costo promedio de
diagndstico de un grupo
de enfermedades
respiratorias a través de
una ficha de

observacion.

Nivel de
morbilidad.
Tiempo
promedio para
identificar la
existencia de un
grupo de
enfermedades
respiratorias.
Costo promedio
de diagndstico
de un grupo de
enfermedades

respiratorias.

De razoén.

Fuente: elaboracion propia de los autores.




Anexo 1.2 Indicadores de variables

OBJETIVO , TECNICA / TIEMPO ]
. INDICADOR | DESCRIPCION MODO DE CALCULO
ESPECIFICO INSTRUMENTO | EMPLEADO
La morbilidad es
la cantidad de M= TC x 100
personas que se TCE
o _ ) enferman en un Fichaje / NM: Nivel de morbilidad.
Disminuir el nivel | Nivel de | _ Ficha d " |
de morbilidad. morbilidad. ugar y tiempo Ic ? € ensua TC: Total de casos de un grupo de
especifico Registro enfermedades respiratorias segun la
(Real Academia edad.
Espafiola, TCE: Total de casos egresados.
2020).
o Tiempo El  diagnostico n _(TIEER)i
Disminuir el . TPIEGER = &&=t~ =777
_ di promedio es el proceso en n
tlemp.o pr?.rne 10 para el que se . . TPIEGER: TlempO promedIO para
para identificar la | - _ N Fichaje / : . . .
identificar la | identifica  una identificar la existencia de un grupo de
existencia de un _ _ Ficha de Mensual , .
existencia de | enfermedad, enfermedades respiratorias
grupo de y . observacion
enfermedades un grupo de | afeccion o lesion TIEER: Tiempo para identificar la
enfermedades | por sus signos y existencia de  un de

respiratorias

respiratorias.

sintomas

grupo
enfermedades respiratorias




(Diccionario de
cancer, 2011).

n: nimero de casos egresados.

Disminuir el costo
promedio de
diagndstico de un
grupo de
enfermedades

respiratorias

Costo
promedio de
diagnéstico
de un grupo

de
enfermedades

respiratorias.

El abordar los
problemas de
salud a partir de
los sintomas y
no de  sus
determinantes,
implica  mayor
consumo de
medicamentos y
por tanto
incremento  de
los costos

(Carnota, 2010).

Fichaje /
Ficha de

Registro

Mensual

CPDGER

=

nce((NE x CE) + (NT x CT))i

NCE

CPDGER:

diagnéstico de un

Costo  promedio

grupo
enfermedades respiratorias

NE: nUmero de exdmenes
CE: costo de examenes

NT: nimero de tratamientos
CT: costo de tratamientos

NCE:

enfermedad especifica.

nimero de casos de

de
de

una

Fuente: elaboracion propia de los autores.




Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Ficha de Registro

Investigadores

Alva Marifios, Ronald Segundo

Cruz Isla, Luis Felipe

Tipo de prueba

Empresa investigada

CAP Il Metropolitano Truijillo

Motivo de investigacion

Nivel de Morbilidad

Fecha de inicio

Fecha de termino

Objetivo

Indicador Medida

Formula

Disminuir el nivel de

morbilidad

Nivel de morbilidad Porcentaje

_ TCx100

NM TCE

NM: Nivel de morbilidad.
TC: Total de casos de un grupo de enfermedades
respiratorias segun edad.

TCE: Total de casos egresados.




NG

Paciente

Procedencia del

paciente

RAM
(Reacciones
alérgicas al

medicamento)

Fecha de

nacimiento

Fechade

diagnéstico

Enfermedad

diagnosticada

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19




INSTRUMENTO

Ficha de Observacion

Investigadores

Alva Marifios, Ronald Segundo .
. . Tipo de prueba
Cruz Isla, Luis Felipe

Empresa investigada

CAP 1l Metropolitano Trujillo

Motivo de investigacion

Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades

respiratorias

Fecha de inicio

Fecha de termino

Objetivo

Indicador Medida Formula

Disminuir el tiempo
promedio para identificar
la existencia de un grupo

de enfermedades

respiratorias

* (TIEER)i
. . TPIEGER = ———
Tiempo promedio n
para identificar la TPIEGER: Tiempo promedio para identificar la

existencia de un Horas existencia de un grupo de enfermedades

grupo de respiratorias

enfermedades TIEER: Tiempo para identificar la existencia de un

respiratorias grupo de enfermedades respiratorias

n: nimero de casos egresados.
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INSTRUMENTO

Ficha de Registro

Investigadores

Alva Marifios, Ronald Segundo

Cruz Isla, Luis Felipe

Tipo de prueba

Empresa investigada

CAP Il Metropolitano Truijillo

Motivo de investigacion

Costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias

Fecha de inicio

Fecha de termino

Objetivo Indicador Medida Formula
Me((NE x CE) + (NT x CT))i
cPDGER = 221 )

. NCE
o ) Costo promedio
Disminuir el costo promedio ) L CDGER: Costo promedio de diagnostico de un grupo
L de diagnéstico )
de diagndstico de un grupo Unidad de enfermedades respiratorias.

de enfermedades

respiratorias

de un grupo de
enfermedades

respiratorias

NE: Numero de examenes
CE: Costo de exdmenes
NT: Numero de tratamientos
CT: Costo de tratamientos

NCE: Numero de casos de una enfermedad especifica
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Anexo 3. Validez para el indicador del nivel de morbilidad

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Icanaque Ordinola, Juan Damian
Centro laboral Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura
Grado obtenido Magister en C on Bi logi
Fecha de validacion 17/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de Ia tesis Aplicacién De Mineria De Datos Para Mejorar El Diagnéstico De Un Grupo De
Enfermedades Respiratorias En Un Hospital De Trujillo
Alva Marifios, Ronald Segundo
Investigadores | Gy ista, Luis Felipe
Tipo de Ficha de regi:
Nombre del indicador | Nivel de Morbilidad

RANGOS DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51 -70% 71-80 % 81-100 %
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
LEL de 6 ple con el disefio
1 “ 107 90%
2 (E! instrumento de recoleccién de datos tiene 90%
relacién con el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene la 90%
con las dei on?
4 &El instrumento de recoleccién de datos facilitaré el 90%
logro de los objetivos de investigacién?
5 (El instrumento analiza los datos de la 00%
organizacién?
“(El instrumento de medicion explica en forma
6 | precisa y clara el grado de cumplimento de la meta 90%
0 resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para 100%
ser correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El puede ser aplicado: SI (x) NO ()

Sugerencias:

FIRMA DEL EXPERTO



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Moreno Zavaleta, Hilda Edith
Centro laboral Hospital | de la Esperanza
Grado obtenido Quimico Farmacéutico
Fecha de validacién 27/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Aplicacién de mineria de datos para mejorar el diagnéstico de un grupo de
enfermedades respiratorias en un Hospital de Trujillo

: Alva Marifios, Ronald Segundo

Investigadores | cr.z isla, Luis Felipe

Tipo de instrumento | Ficha de registro
Nombre del indicador | Nivel de Morbilidad

Titulo de la tesis

RANGOS DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100 %
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicién cumple con el disefio 100%
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene 100%
relacién con el titulo de la investigacién?
3 LEl instrumento de recoleccion de datos tiene la 100%
relacién con las variables de investigacién?
4 ¢ Elinstrumento de recoleccién de datos facilitara el 100%
logro de los objetivos de investigacién?
¢El instrumento analiza los datos de la
5 organizacién? 100%
¢El instrumento de medicion explica en forma
6 | precisa y clara el grado de cumplimento de la meta 100%
0 resultado?
7 ¢El resultado del instrumento es entendible para 100%
ser correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Ménda
El instrumento puede ser aplicado: Sl (x) NO (9]

Sugerencias:

A Mley?

FIRMA DEL EXPERTO



S —
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Leopoldo Segura Murga
Centro laboral Vircatex International Trading SAC
Grado obtenido Ingeniero Industrial
Fecha de validacion 01-07-2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

, g Aplicacion de mineria de datos para mejorar el diagnéstico de un grupo de
Titulo de la tesis enfermedades respiratorias en un Hospital de Truijillo
Alva Marifios, Ronald Segundo
Cruz Isla, Luis Felipe v

Investigadores

Tipo de instrumento | Ficha de registro

Nombre del indicador | Nivel de Morbilidad

RANGOS DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
¢El instrumento de medicion cumple con el disefio
1 adecuado? Muy bueno
¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion
(4
= con el titulo de la investigacion? My buena
¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la
2 relacion con las variables de investigacion? Muy bueno
4 ¢El instrumentc de recoleccion de datos facilitara el Muy bueno

logro de los objetivos de investigacion?

5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizaciéon? Muy bueno

¢El instrumento de medicion explica en forma precisa
6 |y clara el grado de cumplimento de la meta o Muy bueno
resultado?

¢El resultado del instrumento es entendible para ser
correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

7 Muy bueno

El instrumento puede ser aplicado: Sl (x) NO ()

Sugerencias: Mejora en la toma de datos y determinar el tamafio muestra referente a que pob!
y tiempo de aplicacién.

Gere
FIRMA DEL EXPERTO



Anexo 4. Validez para el indicador del tiempo promedio para identificar la existencia
de un grupo de enfermedades respiratorias

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Icanaque Ordinola, Juan Damian
Centro laboral Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura
Grado obtenido Magister en Ciencias mencion Biotecnologia
Fecha de validacién 11/06/2020
DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Aplicacion De Mineria De Datos Para Mejorar El Diagnéstico De Un Grupo De
Tiulodelatesis | ntormedades Respiratorias En Un Hospital De Trujillo
Alva Marifios, Ronald Segundo
Investigadores | o117 isia, Luis Felipe
Tipo de instrumento | Ficha de observacion
- Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades
Nombre del indicador reapitalodas
RANGOS DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21 - 50% 51-70% 71-80% 81-100% |
Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
LEl de medici6 ple con el disefio
: adecuado? ik
2 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos tiene relacion 90%
con el titulo de la investigacion?
¢El i de de datos tiene la
3 con las vari: dei igacion? 0%
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitaréd el 90%
logro de los objetivos de investigacion?
5 ¢El instrumento analiza los datos de la organizacion? 90%
LEl instrumento de medicidn explica en forma precisa
8 |y clara el grado de cumplimento de la meta o 90%
resultado?
B LE! resultado del instrumento es entendible para ser 100%
comrectamente analizado?
Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()
Sugerencias:
lv AN

FIRMA DEL EXPERTO



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO

Apeliidos y nombres

Moreno Zavaleta, Hida Edth

Centro laboral

Hospital 1 de la Esperanza

Grado oblenido

Quimico Farmacéutico

Fecha de validacion

27/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de 1a tesis

Aplicacién de mineria de dalos para mejorar el diagnostico de un grupo de
enfermedades respiratorias en un Hospital de Trujfillo

Tipo de instrumento

Nombre del indicador

wmbmmum«mmamm
_respiratonas = —

EVALUACION 21 -50%

Bueno
51-70%

Muy bueno
71-80%

Excalente
81-100 %

OBSERVACION |

100%

1 ¢Wuww.mddmﬁo

LElinstrumento de recoleccién de datos tiene relacion
con el titulo de la investigacidn?

100%

LEl instrumento de recoleccidn de datos tiene ia
relacién con las variables de investigacion?

100%

¢El instrumento de recoleccidon de datos facilitara el
logro de los objetivos de investigacién?

LEl instrumento analiza los datos de la organizacidn?

100%

100%

(El instrumento de medicion explica en forma precisa

y clara el grado de cumplimento de la meta o
resultado?

100%

7

LEl resultado del instrumento es entendible para ser
comectamente analizado?

100%

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Ménda

El instrumento puede ser apicado: Sl (x) NO()
Sugerencias:

i

WA, ./( / /

FIRMA DEL EXPERTO




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apeliidos y nombres Leopoldo Segura Murga
Centro laboral Vircatex International Trading
Grado obtenido Ingeniero Industrial
Fecha de vaidacion 01-07-2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis | APcacion de mineria de datos para mejorar el diagnstico de un grupo de
enfermedades respiratorias en un Hospital de Trugillo
" Alva Marifios, Ronald Segundo
Investigadores Cruz lsta, Luis Folipe ;
Tipo de instrumento | Ficha de observacion

Nombre del indicador Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades

RANGOS DE Deficente Regudar Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81~100%

Ne PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 LEl instrumento de medicion cumple con e disedio Muy bueno
4Elinstrumento de recoleccion de datos tiene relacion :
& condumbaehmmm My besso
3 ZEl Instrumento de recoleccion de datos tiene la Muy bueno
relacion con las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccién de datos facilitara of Muy bueno
logro de los objetivos de investigacion?

5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacion? Muy bueno

&El instrumento de medicién explica en forma precisa
6 |y clara el grado de cumplimento de la meta o | Muy bueno
resultado?

¢ El resultado del instrumento es entendible para ser
7 gmmmm‘mdo? Muy bueno

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: Sl (x) NO()

Sugerencias: detallar tiempo de andlisis del laberatorio de cada examen, fiempo de consulta médica,

FIRMA DEL EXPERTO



Anexo 5. Validez para el indicador del costo promedio de diagnéstico de un grupo
de enfermedades respiratorias

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apeliidos y nombres Icanaque Ordinola, Juan Damian
Centro laboral Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura
Grado obtenido Magister en Ciencias mencion Biotecnologia
Fecha de validacion 11/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Aplicacién De Mineria De Datos Para Mejorar El Diagnéstico De Un Grupo De

Titulo de latesis | e rmedades Respiratorias En Un Hospital De Trujillo
Investigadores Alva Marifios, Ronald Segundo

Cruz Isla, Luis Felipe
Tipo de instrumento | Ficha de registro

Nombre del indicador | Costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias

RANGOS DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21 -50% 51-70% 71-80% 81-100 %
',‘ PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢El instrumento de medicion cumple con el disefio 90%
adecuado?
2 ¢El instr de leccién de datos tiene 20%
relacién con el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene la 90%
relacion con las variables de investigacion?
¢El instr de recoleccion de datos facilitaré el
4 | logro de los objetivos de investigacion? it
5 ¢(El instrumento analiza los datos de la 00%
organizaciéon?
(El instrumento de medicion explica en forma
6 | precisa y clara el grado de cumplimento de la meta 90%
0 resultado?
7 | ¢E! resultado del instrumento es entendible para 100%
ser correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias:

v
FIRMA DEL EXPERTO



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Moreno Zavaleta, Hilda Edith
Centro laboral Hospital 1 de la Esperanza
Grado obtenido Quimico Farmacéutico
Fecha de validacién 27/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Aplicacién de mineria de datos para mejorar el diagnéstico de un grupo de
enfermedades respiratorias en un Hospital de Trujillo

< Alva Marifios, Ronald Segundo

Investigadores | 7 isla, Luis Felipe

Tipo de instrumento | Ficha de registro

Titulo de la tesis

Nombre del indicador | Costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias

RANGOS DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21 -50% 51 -70% 71-80% 81-100 %
" PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION
1 ¢ El instrumento de medicién cumple con el disefio 100%
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene 100%
relacién con el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene la 100%
relacion con las variables de investigacion?
4 ¢Elinstrumento de recoleccién de datos facilitaré el 100%
logro de los objetivos de investigacion?
LEl instrumento analiza los datos de |la
5 | organizacién? 0%
LEl instrumento de medicion explica en forma
6 | precisa y clara el grado de cumplimento de la meta 100%
o resultado?
7 LEI resultado del instrumento es entendible para 100%
ser correctamente analizado?

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida
El instrumento puede ser aplicado: Sl (x) NO ()

Sugerencias:

|

// /

/ ] )
/ 4 /
A Ml » Lﬁ

FIRMA DEL EXPERTO




Ef UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DATOS DEL EXPERTO
Apeliidos y nombres Leopoldo Segura Murga
Centro laboral Vircatex International Trading
Grado obtenido Ingeniero Industrial
Fecha de validacion 01-07-2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

» 2 Aplicacion de mineria de datos para mejorar el diagnéstico de un grupo de
Titulo de la tesis enfermedades respiratorias en un Hospital de Truijillo
Alva Marifios, Ronald Segundo
Cruz Isla, Luis Felipe

Tipo de instrumento | Ficha de registro

Investigadores

Nombre del indicador | Costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias

RANGOS DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%
N° PREGUNTAS CALIFICACION OBSERVACION

¢El instrumento de medicion cumple con el disefio
1 adecuado? Muy bueno

5 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacién

con el titulo de la investigacion? Muy bueno
¢El instrumento de recoleccion de daios tiene la
3 | relacion con las variables de investigacion? Muy bucno
4 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el Muy bueno

logro de los objetivos de investigaciéon?

5 | ¢Elinstrumento analiza los datos de la organizacién? Muy bueno

¢El instrumento de medicion explica en forma precisa
6 |y clara el grado de cumplimento de la meta o Muy bueno
resultado?

¢ El resultado del instrumento es entendible para ser
é
7 correctamente analizado? By buicno

Fuente: Adaptado de Cesar Robledo Mérida

El instrumento puede ser aplicado: SI (x) NO ()

Sugerencias: detallar nombre del laboratorio y/o area que hace el andlisis y tipo de analisis, también el

resultado.
VIRCATEX § ATIONA -
JRA & A.C.
L
e )
- Gerente de Planeamiento

FIRMA DEL EXPERTO



Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos mediante la V de Aiken

La V de Aiken

ERNCYCESY)

Dénde:

S: sumatoria de si
si: valor asignado por el juez i
n: nimero de expertos

c: niumero de valores de la escala de valoracion

Intervalos de confianza para la V de Aiken

Limite inferior

_ 2nkV+Z2 — Z\[4nkV (1 — V) + 22
B 2(nk + Z2)

Limite superior

_ 2nkV+ 2% + Z\/4nkV(1 - V) + 22
B 2(nk + Z2)

Dénde:

Z: valor en distribucion estandar correspondientes al 90, 95 0 99%
n: numero de expertos
K: rango de calificaciones posibles

V: valor de la V de Aiken



Confiabilidad - Nivel de morbilidad

Calificaciones de los Jueces

I.C. Al 95%, Z: 1.96

ftem Promedio \Y Limite Limite
Juez 1 Juez 2 Juez 3 e Superior
1 5 5 4 4.67 0,92 0.65 0.99
2 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
3 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
4 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
5 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
6 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
7 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
V de Aiken General 0.92

Fuente: elaboracion propia de los autores.

Andlisis: segun la tabla mostrada anteriormente se muestran los 7 items que

se usaron para la validez del instrumento 1 (Anexo 3), el resultado obtenido

de la V de Aiken general es 0.92 (V > 0.65), con un nivel de confianza del

95%, lo cual significa que la validacion es casi perfecta.

Confiabilidad - Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de

enfermedades respiratorias

Calificaciones de los Jueces

I.C. Al 95%, Z: 1.96

Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Promedio v L|m|_te L|m|t_e
Inferior Superior
1 5 5 4 4.67 0,92 0.65 0.99
2 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
3 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
4 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
5 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
6 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
7 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
V de Aiken General 0.92

Fuente: elaboracion propia de los autores.

Analisis: segun la tabla mostrada anteriormente se muestran los 7 items que

se usaron para la validez del instrumento 2 (Anexo 4), el resultado obtenido

de la V de Aiken general es 0.92 (V > 0.65), con un nivel de confianza del

95%, lo cual significa que la validacion es casi perfecta.




Confiabilidad - Costo promedio de diagnostico de un grupo de enfermedades

respiratorias.

Calificaciones de los Jueces I.C. Al 95%, Z: 1.96
ftem Promedio \Y Limite Limite
Juez 1 Juez 2 Juez 3 e Superior
1 5 5 4 4.67 0,92 0.65 0.99
2 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
3 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
4 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
5 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
6 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
7 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
V de Aiken General 0.92

Fuente: elaboracion propia de los autores.

Analisis: segun la tabla mostrada anteriormente se muestran los 7 items que
se usaron para la validez del instrumento 3 (Anexo 5), el resultado obtenido
de la V de Aiken general es 0.92 (V > 0.65), con un nivel de confianza del

95%, lo cual significa que la validacion es casi perfecta.



Anexo 7. Eleccién de metodologia para desarrollo de mineria de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE METODOLOGIAS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres | MENDOZA RIVERA RICARDO DARIO
Centro laboral UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
Grado obtenido DOCTOR
Fecha de validacion 05/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de la tesis Aplicacion De Mineria De Datos Para Mejorar El Diagnéstico De Un Grupo De
Enfermedades Respiratorias En Un Haospital De Trujillo

Alva Marifios, Ronald Segundo

Investigadores | Cruz lsta, Luis Feli
PUNTAJE DE Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 1 2 3 a 5
METODOLOGIAS
N Criterios KDD
(Knowledge
CRISP-DM SEMMA Di
Databases)
' La metodologia se enfoca en el escenario de esta 5 4 5
investigacion.
2 La metodologia es flexible y se puede personalizar 5 4 4

facimente.

La metodologia permite crear modelos que se
adapten a las necesidades concretas.

4 |Llss fases de la metodologia son detalladas y se 5 4 4
distinguen faciimente.

5 | La metodologia es rapida ante suimplementacién. | 5 4 4

6 La metodologia es base los objetivos y los | g 4 5

resultados esperados se distinguen faciimente.

TOTAL 30 24 26

Adaptado de Villegas La Torre; IBM; Brizuela, Castro Blanco; Moine, Haedo, Gordilio.
L ]
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO()

Sugerencias: TENER CUIDADO CON DATOS

FIRMA DEL EXPERTO
CIP: 51622




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE METODOLOGIAS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres GOMEZ AVILA JOSE ALBERTO
Centro laboral UCV - UPN - UNT - DAVOS SALUD
Grado obtenido DOCTOR EN CIENCIAS E INGENIERIA
Fecha de validacion 13/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Titulo de Ia tesi Aplicacion De Mineria De Datos Para Mejorar El Diagnostico De Un Grupo De
@18 1esis | £nfermedades Respiratorias En Un Hospital De Trujillo
: Alva Marifios, Ronald Segundo
Investigadores | o\, il Luis Felipe
PUNTAJE DE | Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
| EVALUACION 1 2 3 4 5
METODOLOGIAS
N Criterios KDD
CRISP-DM mMma | (Knowledge
e S Discovery
Databases)
- La metodologia se enfoca en el escenario de esta g % i
investigacion.
- La metodologia es fiexible y se puede personalizar 5 g 4

facimente.

La metodologia permite crear modelos que se
adapten a las necesidades concretas.

4 L'as. fases devla metodologia son detalladas y se | g 5 5
distinguen faciimente.

5 | La metodologia es rapida ante su implementacion. | 4 5 4

¢ |La metodologia es base los objetivos y Jos | 5 4 4

resultados esperados se distinguen facilmente.

TOTAL 29 28 26

Adaptado de Villegas La Torre; IBM; Brizuela, Castro Blanco; Moine, Haedo, Gordilfo.
El instrumento puede ser aplicado: SI(X) NO()

Sugerencias:

y ) E)
—~ i —
= = FIRMA DEL EXPERTO

/José A. Gémez Avila
ING. DE SISTEMAS
R.CIP. 116475




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TABLA DE VALIDACION DE METODOLOGIAS

DATOS DEL EXPERTO
Apellidos y nombres Maco Elera, Jimmy Willer
Centro laboral DevTech Industries
Grado obtenido Maestria en Ingenieria de Sistemas
Fecha de validacién 15/06/2020

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Aplicacion De Mineria De Datos Para Mejorar El Diagndstico De Un Grupo De
Titulo de la tesis | & tormedades Respiratorias En Un Hospital De Trujillo

Alva Marifios, Ronald Segundo

Investigadores | ooy ista, Luis Felipe
PUNTAJE DE l Deficiente J Regular [ Bueno Muy bueno Excelente
EVALUACION 1 2 3 4 5
METODOLOGIAS
N Criterios KDD
(Knowledge
CRISP-DM SEMMA Discovs
Databases)
1 La metodologia se enfoca en el escenario de esta 5 3 5
investigacion.
3 La metodologia es flexible y se puede personalizar > 2 3
faciimente.

La metodologia permite crear modelos que se
adapten a las necesidades concretas.

4 | Las fases de la metodologia son detalladas y se 3 3 4
distinguen facilmente.

5 | La metodologia es répida ante su implementacion. 3 4 3

¢ |La metodologia es base los objetivos y los 4 4 4

resultados esperados se distinguen faciimente.

TOTAL 3 3 4

Adaptado de Villegas La Torre; IBM; Brizuela, Castro Blanco; Moine, Haedo, Gordillo.
El instrumento puede ser aplicado: SI (X) NO ()

Sugerencias: 2

FIRMA DEL EXPERTO



Anexo 8. Tabla resumen eleccion de metodologia

Metodologias
Expertos
CRISP-DM SEMMA KDD
Doc. Mendoza Rivera, Ricardo Dario 30 24 26
Doc. Gomez Avila, José Alberto 29 28 26
Mtro. Maco Elera, Jimmy Willer 18 18 21
Total 77 70 73

Fuente: elaboracion propia de los autores

En la tabla se visualiza metodologias para el desarrollo de la aplicacién de
mineria de datos que fueron elegidas por los tres expertos y el puntaje
obtenido de la eleccion para las metodologias (Anexo 7), CRISP-DM tiene
un total de 77 puntos, SEMMA tiene un total de 70 puntos y KDD tiene un
total de 73



Anexo 9. Fotos y documentos

Anexo 9.1 Documento de CO-Asesoria

7”: EsSalud

“Afio de la universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA

Por la presente se extiende la Constancia de co-asesoria para realizar el
trabajo de investigacion “APLICACION DE MINERIA DE DATOS PARA
MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE UN GRUPO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO" de los estudiantes
Ronald Segundo Alva Mariiios con DNI 74972186 y Luis Felipe Cruz Isla con DNI
73451110 de la carrera profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad
Cesar Vallejo, que se realizara en la entidad CAP Il Metropolitano Trujillo.

Se extiende la constancia a solicitud de los interesados, para fines
académicos.

Trujillo, 01 de Julio del 2020,

R
. L
Ing m%a?&mﬁc Paredes

“Egnr: 84800

Ji CMINISTRATIVO

CAP Il METROPOLITA \J%J

REDASISTENCIAL LA LIBERTAD
AR EsSahst



Anexo 9.2. Correo de validaciones para los instrumentos

CABURE EIRL Leo Segura <lsegura@polojean
Para Luis Felipe Cruz Isla jueves 207
CC ronaldalvamaring tlook.com.pe

Respondid a este mensaje el 2/07/2020 07:47.

UCY formato 1.pdf
397 KB

UCV farmato 3.pdf
392 KB

UCY formato 2.pdf

Leopoldo Segura
EL CABURE EIRL

El lun., 29 de jun. de 2020 a la(s) 19:24, Luis Felipe Cruz Isla (
escribid:

Buen dia Mg. Leopoldo Segura, Envio el siguiente adjunto con contiene los
formatos para las validaciones de instrumentos que se va usar en mi investigacion.

cualquier observacion comunicarme por medio de correo o por mi nimero
personal (+ 51 986 675 458)

Gracias y un saludo.




RE: Validacion de Instrumentos

Hilda Edith Moreno Zavaleta <edithzavaleta?

Para Luis Felipe Cruz Isla domingo 28/06

HE

De: Luis Felipe Cruz Isla <

Enviado: sabado, 27 de junio de 2020 23:47
Para: Hilda Edith Moreno Zavaleta <
Asunto: RE: Validacion de Instrumentos

Buen dia, le envid este correo con razon de agradecimiento por haber participado
como experto en mi investigacion.

Muchas gracias y un saludo.

De: Hilda Edith Moreno Zavaleta <

Enviado el: sdbado, 27 de junio de 2020 22:13
Para: Luis Felipe Cruz Isla <

Asunto: RE: Validacion de Instrumentos

CLE3dNT 130 v



Anexo 9.3. Correo de validaciones para metodologia

Re: Formato de validacion de experto

G gavilaj@ucwvirtual.edu.pe
Para Luis Felipe Cruz Isla
Respondio a este mensaje el 13/06/2020 22:46,

Si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un
explorador web,

Farmato para validacion de metodologias (1).pdf
91 KE

El 12/06/20 a las 19:11, Luis Felipe Cruz Isla escribid:
Se me olvido el instrumento, Adjunto documento.
De: Luis Felipe Cruz Isla
Enviado: sabado, 13 de junic de 2020 00:10
Para:
L
Asunto: Formato de validacion de experto

Buen dia Ing. José Gémez Avila, Envid el siguiente documento con contiene las
posibles metodologias a usar en mi investigacion.

cualquier observacion comunicarme por medio de correo o por mi ndmero
personal (+ 51 986 675 458)

Gracias y un saludo.




RE: Formato de validacion de experto

Ricardo Mendoza <rimenri@hotmail.com=
Para Luis Felipe Cruz Isla

RM

Respondid a este mensaje el 5/06/2020 13:09,

q Farrnato para validacién de metodologias. pdf
b

3TKE

Luis
Envio formato validado

Saludos

Dr. Ing. Ricardo D. Mendoza Rivera
IT ESAN - Ms. Ing. de Sistemas
Cel:(051)349511552 -

De: Luis Felipe Cruz Isla <

Enviado: miércoles, 3 de junio de 2020 D:04
Para: <

Asunto: Formato de validacion de experto



Anexo 10. Desarrollo de la Metodologia

Fase 1: Comprension del negocio

1.1 Determinar los objetivos del negocio

Recopilar informacion de la empresa:

En el Centro de Atencion Primaria CAP Il Metropolitano Trujillo se
detectd un incremento de casos, por lo que, en la mayoria de estos
fueron enfermedades respiratorias, los cuales afectaron a nifios entre
1 a 5 afios, viéndose reflejado la poca eficacia en el proceso de
diagndstico médico y tratamientos en el departamento de Pediatria de
dicho conjunto de enfermedades, ocasionando un aumento en el nivel
de morbilidad, tiempo promedio para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias y costo promedio de diagnéstico
del dicho grupo.

Definir los objetivos del negocio:

Brindar una atencién con calidad y calidez a miles de asegurados.
Atender a pacientes con enfermedades de especialidades complejas.
Definir los criterios de rendimiento comercial:

La posibilidad de realizar diagndsticos a pacientes con enfermedades

respiratorias con un elevado porcentaje de fiabilidad.

1.2 Evaluacion de la situacion

Analizar terminologia

Ver anexo: Glosario de terminologia del negocio
Definir requisitos

Reporte de Historias clinicas de pacientes
Reporte de costos

Reporte de atenciones medicas

Definir riesgos

Acceso a la base de datos

Definir contingencias

Solicitar reportes de historias clinicas
Elaborar analisis de costes/beneficios

Los datos de este proyecto tienen un costo de 100 dolares.



1.3 Determinar los objetivos de mineria de datos

Definir objetivos de mineria de datos
v Nivel de morbilidad
v Disminuir el tiempo promedio para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias.
v" Disminuir el costo promedio de diagnostico de un grupo de
enfermedades respiratorias.
Definir criterios de rendimiento de mineria de datos
Se establece como criterio la posibilidad de realizar predicciones sobre
la enfermedad respiratoria que sufre un paciente con un elevado

porcentaje de fiabilidad.

1.4 Realizar el plan del proyecto

El proyecto se dividira en las siguientes etapas para facilitar su

organizacién y estimar el tiempo de realizacién del mismo

Etapa 1: Analisis de la estructura de los datos y la informacion de la
base de datos. Tiempo estimado: 2 semanas

Etapa 2: Ejecucion de consultas para tener muestras representativas
de los datos. Tiempo estimado: 1 semana

Etapa 3: Preparaciéon de los datos (seleccidn, limpieza, conversion y
formateo, si fuera necesario) para facilitar la mineria de datos sobre
ellos. Tiempo estimado: 3 semanas

Etapa 4: Eleccion de las técnicas de modelado y ejecucion de las
mismas sobre los datos. Tiempo estimado: 1 semana

Etapa 5: Analisis de los resultados obtenidos en la etapa anterior, si
fuera necesario repetir la etapa 4. Tiempo estimado: 1 semana

Etapa 6: Produccion de informes con los resultados obtenidos en
funcién de los objetivos de negocio y los criterios de éxito establecidos.
Tiempo estimado: 1 semana

Etapa 6: Produccion de informes con los resultados obtenidos en
funcidn de los objetivos de negocio y los criterios de éxito establecidos.

Tiempo estimado: 1 semana



Fase 2. Comprensién de los datos

2.1 Recolectar los datos iniciales
Los datos empleados en este proyecto de investigacion son de historias
medicas de pacientes del Centro de Atencion Primaria Metropolitano CAP |l
Trujillo que incluyen informacién personal sobre ellos como: nombres,
apellidos, DNI, fecha de nacimiento, entre otros.

Listado de los datos adquiridos:

e Paciente

e Enfermedad
e Cita

e Examen

e Medicamento
e Personal



2.2 Descripcion de los datos
Los datos se encuentran almacenados en un almacén de datos con
esquema dimensional en estrella. Podemos observar el esquema relaciona
de la base de datos, la cual fue generada por la herramienta MySQL
Workbench.

_| Dim_Paciente v
KeyPaciente INT
Documento VARCHAR(S)

RazonSocial VARCHAR{E0) _ R
_| Dim_Organizacion ¥

KeyOrganizacion IMT

TipoPaciente V ARCHAR(60)

Genero VARCHAR(45)
Personal VARCH AR (80)

Especididad VARCHAR(B0)

v »
| Dim_Tiempo v | |PRIMARY | F 7 o cita Y
KeyTiempo INT = : Keya ta_m_r
Dia VARCHAR(45) I I Cita VARCHAR( 145)
Mes VARCHAR(45) JEEEEE - IRESEEEE — — — t{ © Especididad VARCHAR(80)
Trimﬁsne ""AR?"’TRHS:' =TTl : : : ActividadHospitalaria Y ARCHAR(80)
:zh"af;"':R ©s) : 7!? * | AreaHospitalaria VARCHAR(80)
I - y | >
v | _| Hecho_Diagnostico v |
PRIMARY | @ KeyTiem po INT |
| @ KeyEnferm edad INT :
: ¥ KeyCita INT o — — | _| Dim_Medicamento ¥
|_ - @ KeyPaciente INT KeyMedicam ento INT
¥ KeyMedicamento INT |_ —_——— Medicamento ¥ ARCHAR(S0)
:l Dim_Enfermedad Y ¥ KeyExamen INT | .{ TipoMedicamento VARCHAR{45)

KeyEnferm edad INT
Enfermedad VARCHAR(130)

¥ KeyOrganizacion INT o ——— >

ER CantidadMedicam ento INT
TipoEnfermedad v ARCHAR( 130) |

N o L
Grup cEnferm edad VARCHAR(150) <, PrecioMedicaments DECIMAL(S, 2)

> _| Dim_Examen v

PrecioExamen DECIMAL(S, 2) === _i

Estado V ARCHAR(45) I
——

CantidadExamen INT

KeyExamen INT

Examen VARCHAR({ 145)
FechaNacimiento DATE

Proveedor VARCHAR(145)
>

Se puede observar que el almacén de datos consta de ocho tablas:
Hecho_Diagnostico, Dim_Paciente, Dim_Organizacion, Dim_Cita,
Dim_Medicamento, Dim_Examen, Dim_Tiempo y Dim_Enfermedad, a
continuacion, describiremos cada una de ellas detallando cada uno de sus

campos.



Tabla Hecho_Diagnostico

Esta tabla es la tabla central del almacén de datos, también llamada tabla de
hechos. Al ser la tabla central tiene como clave primaria una combinacion de
cada una de las claves principales del resto de las tablas, estas claves son:
KeyTiempo, KeyEnfermedad, KeyCita, KeyPaciente, KeyMedicamento,
KeyExamen y KeyOrganizacion. Los campos de cada registro de esta tabla

son:

e KeyTiempo: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica a
cada fecha y que es unico.

o KeyEnfermedad: Tipo entero. Este campo es un niumero que identifica
a cada enfermedad y que es Unico.

e KeyCita: Tipo entero. Este campo es un nimero que identifica a cada
cita y que es unico.

e KeyPaciente: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica a
cada paciente y que es unico.

e KeyMedicamento: Tipo entero. Este campo es un nuamero que
identifica cada medicamento y que es Unico.

e KeyExamen: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica
cada examen y gue es unico.

e KeyOrganizacion: Tipo entero. Este campo es un numero que
identifica cada personal y que es unico.

¢ CantidadMedicamento: Tipo entero. Este campo es un namero que
identifica cada la cantidad de medicamentos.

e CantidadExamen: Tipo entero. Este campo es un numero que
identifica cada la cantidad de examenes.

e PrecioMedicamento: Tipo decimal. Este campo representa el precio
de cada medicamento.

e PrecioExamen: Tipo decimal. Este campo representa el precio de
cada examen.

e Estado: Tipo alfanumérico. Este campo representa el estado del

diagnéstico.



e FechaNacimiento: Tipo fecha. Este campo representa la fecha de

nacimiento del paciente.

TABLA Dim_PACIENTE

KeyPaciente: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica a cada

paciente y que es unico.

Documento: tipo alfanumérico. Este campo representa el documento de

identificacion del paciente.

RazonSocial: tipo alfanumérico. Este campo representa el nombre completo

de un paciente.

TipoPaciente: Tipo alfanumérico. Este campo representa el tipo de paciente.
Género: Tipo alfanumérico. Este campo describe el género del paciente.
Tabla Dim_ENFERMEDAD

KeyEnfermedad: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica a

cada enfermedad y que es Unico

Enfermedad: Tipo alfanumérico. Este campo describe la enfermedad que

tiene el paciente.

TipoEnfermedad: Tipo alfanumérico. Este campo representa el tipo de

enfermedad.

GrupoEnfermedad: Tipo alfanumérico. Este campo representa el grupo al

gue pertenece una enfermedad.

Tabla Dim_CITA

KeyCita: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica a cada cita y

gue es unico.

Cita: Tipo alfanumeérico. Este campo describe la cita que tiene el paciente.



Especialidad: tipo alfanumérico. Este campo representa la especialidad en

la cita médica.

ActividadHospitalaria: tipo alfanumérico. Este campo representa la actividad

solicitada en la cita médica.

Areahospitalaria: tipo alfanumérico. Este campo representa el area donde se

realizara la cita médica.
Tabla Dim_EXAMEN

KeyExamen: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica cada

examen y que es unico.

Examen: Tipo alfanumérico. Este campo describe el examen que se ha

realizado.

Proveedor: Tipo alfanumérico. Este campo representa el proveedor de un

examen.
Tabla Dim_Medicamento

KeyMedicamento: Tipo entero. Este campo es un nimero que identifica cada

medicamento y que es unico.

Medicamento: Tipo alfanumérico. Este campo describe el medicamento

recetado.

TipoMedicamento: Tipo alfanumérico. Este campo representa el tipo de

medicamento
Tabla Dim_Organizacion

KeyOrganizacion: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica cada

personal y que es unico.

Personal: tipo alfanumérico. Este campo representa el nombre completo del

profesional asistencial.

Especialidad: tipo alfanumérico. Este campo representa la especialidad del

personal.



Tabla Dim_Tiempo

KeyTiempo: Tipo entero. Este campo es un numero que identifica a cada
fecha y que es Unico.

Dia:Tipo fecha. Este campo representa el dia que se realiz6 el diagnostico.
Mes: Tipo fecha. Este campo representa el mes que se realizé el diagnostico.

Trimestre: Tipo fecha. Este campo representa el trimestre que se realizo el
diagnostico.

Afio: Tipo fecha. Este campo representa el afio que se realizé el diagnostico.

Fecha: Tipo fecha. Este campo representa la fecha completa que se realizé

el diagnostico.



2.3 Exploracion de los datos

Una vez que se han descrito los datos, se procede a explorarlos, esto implica aplicar pruebas estadisticas basicas que revelaran
propiedades de los datos, y crear tablas de frecuencia y gréficos de distribucion de los datos. Este informe sirve principalmente

para determinar la consistencia y completitud de los datos.

En la tabla 1 muestra los costos de los diagndsticos realizados en el afio, esta tabla se aprecia las diferencias de costo entre

meses.

Quiero ver 2019 v

Costo promedio Anual de diagnostico

Mes actual Costo promedio del mes actual Mes Anterior Costo promedio del Mes siguiente Diferencia de costos
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En la tabla 2 muestra los costé de medicamentos segun el grupo de enfermedades (CIE 10), esta tabla se aprecia el cédigo de la
enfermedad, su descripcion de la enfermedad, el costo del mismo, la cantidad de pacientes involucrados y costo promedio por
paciente, definido en un rango de fechas.

Costo de medicamentos segun grupo de enfermedades

Search: |

Cédigo de Costo de la Cantidad de Costo promedio por
Enfermedad Grupo de Enfermedad enfermedad pacientes paciente

N17-M19 Insuficiencia rens 7561.65931 125 6049350448
Joo-Joe Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 3924 .4247732061 413 5.50223916030534
30-|325 Toree s e s el lre v s reasimsin e suesteres 1372.0105709524 o] 2 £780073015873

3035 Otras enfermedades de las viias respiratorias superiores 372.010570952 2! 862899730158

40.)47 Enfermedades crénicas de lss vias respirstorias inferiores 052288535 58 7.B35365
2022 Dtres infecciones agudas de las viss respirstoriss inferiores 3524738957143 29 2.1542757142857
0-M18& Enfermedad renal tubulointersticia 34 228958 2 629938
2022 Otras infecciones agudas de las viss respirstorias inferiores 65.086 g 8.13575
95-]55 Otras 91.348205 3 7.026785
HE&5-H75 Enfermedades del cido medio y de la mastoides 4728124845 39 0.977E555
AO0O0-AS9 Enfermedades infecciosas intestinales 841494 4 2135
Showing 1 to 10 of 16 entries Previous 2 e



[2019-01-07 2 20210402

Costo de medicamentos segun grupo de enfermedades

Search: |
Cddigo de Costo de la Cantidad de Costo promedio por
Enfermedad Grupo de Enfermedad enfermedad pacientes paciente
N17-M19 nsuficiencia rensl 7561.69931 125 5049355448
JooJoe nfecciones agudss de las viss respiretaries supericres 3924.4247722087 41z 9.50223518030534
30439 Otrss enfermedades de las vifas respiratorias superiores 1372.0105709524 159 & 6289973015873
J40-)47 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 1052 286535 52 17 835365
J20J22 Otras infecciones agudss de las vias respirstoriss inferiores 352.4736957143 29 12.15427571428571
M10-M18 Enfermedad renal tubulointersticisl 24 220058 27 1.629098
12022 Otrss infecciones agudss de las vias respirstoriss inferiores 65.086 8 813575
J95-J59 Otras 97.348205 13 7.026785
HB5-H75 Enfermedades del oido medic y de la mestoides 428724845 39 10977555
A00-A28 Enfermedades infecciosas intestinales 84194 44 1.8135

Showing 1 to 10 of 16 entries Previous 1 2 MNext



En la figura 3 muestra la frecuencia de demanda segun el grupo de enfermedades seleccionado en los costos de medicamentos
de la tabla anterior, la gréafica se aprecia los costos de mes a mes (segun el rango de fechas).

Frecuencia de demanda segun grupo: J00-J06

500

450

400

350

Mes Agosto
Costo del mes 1 14679

150 — >

Julio Agosto Septiembre Ocrubre Naoviembre Diciembre



En la figura 4 muestra el top de tipo de enfermedades con mas atenciones del grupo seleccionado, la gréafica se aprecia la cantidad

de atenciones y el tipo de enfermedad (CIE10) segun el rango de fechas.

Top tipos de enfermedades con mas atenciones del grupo J30-J39

Search: |
Enfermedad Cantidad de Antenciones
Rinitis slérgice y vesomotors 125
1 (0.4%)
1{0.4%) Otres enfermedaes de las viss respiratories superiores 18
36 (12.8%)
Enfermedades crénicas de las amigdslas y de las adenoides 36
Leringitis y laringotragqueitis crénicss
125 (44.59%) Rinitis rinofaringitis y faringitis cronicas
Showing 1 to 5 of 5 entries Previous 1 Mext

113 (42%:)




En la figura 5 muestra la frecuencia de Morbilidad segin enfermedad seleccionada en la grafica anterior, la grafica describe la
cantidad de casos segun de forma de tendencia a lo largo de los meses.

Frecuencia de Morbilidad Segun enfermedad de Faringitis aguda

20+

Mes Septiembre
Cantidad Incidencias T 10

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre



En la figura 6 muestra la cantidad de enfermedades de atenciones relacionadas que medico lo atendioé de un paciente especifico,
se aprecia en la grafica y en tabla la cantidad de atenciones hechas por médico y la cantidad de atenciones por enfermedad.

Paciente: S Especialidad: Pediatria
Genero: Fememino Edad: 5 Afios con 6 Meses y 1 Dia

Documento (S

Rango de Fechas ‘2019-0‘1-01 a 2021-04-02

Atenciones por medico Search:

Cantidad de atenciones

1 (2.1%)
e 2 [12.2%) Enfermedad relacionadas

J20.9/Bronquitis aguda, no especificada 9
J30.4/Rinitis alérgica, no especificada 2
Uo7.2/COVID-19, virus no identificado 2
N39.0/Infeccion de vias urinarias, sitio no 1
especificado

B (T2.7%) —
B34.9/Infeccién viral, no especificada 1

Showing 1 to 5 of 8 entries Previous 1 2 Next



En la figura 7 muestra la cantidad de medicamentos recetados por el paciente seleccionado.

Medicamento

AEROCAMARA PEDIATRICO

FLUTICASOMNA 0.125 MG P/INHAL AEROSOL

search: |

AZITROMICINA 200 MG/5 ML X 30 ML + DOSIFICADOR

SUSPENSION ORAL

SALBUTAMOL 100 MG P/INHAL AEROSOL X 200 A 250

DOSIS

DEXTROMETORFANO 15 MG/5 ML JARABE X 100 A 120 ML

Showing 1 to 5 of 10 entries

Previous

Cantidad de
Medicamentos

1 2 MNext

10 (28.6%)

o (25.7%)

Medicamento mas recetados

1(2.8%)
1{2.8%)
1(2.0%)
1(2.0%)
2 (5.7%)
2 (5.7%)

3 (5.6%)

5 (14.3%)



2.4 Verificar la calidad de los datos

Después de hacer la exploracién inicial de los datos se puede afirmar que estos
son completos. Los datos cubren los casos requeridos para la obtencion de los
resultados necesarios para poder cumplir los objetivos del proyecto. Los datos no
contienen errores, estos son datos propios de las actas médicas. Tampoco se
encuentran valores fuera de rango, dado que los datos son controlados por medio
de la integracion, por lo que no hay riesgo de ruido en el proceso de la mineria de

datos.

3. Preparacion de los datos
3.1 Seleccionar los datos

En términos de registros, se van a utilizar todos los registros dentro de cada
tabla que compone la base de datos, puesto que al ser ésta una base de
datos especificamente creada para este proyecto. Sin embargo, hay campos
dentro de estos registros que no son necesarios para nuestros objetivos de

mineria de datos, por lo que se puede prescindir de algunos de ellos.
TABLA Dim_PACIENTE

= Documento.
= RazonSocial.

= Género
Tabla Dim_ENFERMEDAD

= Enfermedad.
» TipoEnfermedad.
» GrupoEnfermedad.

Tabla Dim_EXAMEN

= KeyExamen.

= Examen



Tabla Dim_Medicamento
= Medicamento.
Tabla Dim_Organizacion

= Personal.

= Especialidad.

Tabla Dim_Tiempo

= Mes.
=  Afo.
= Fecha.

Tabla Hecho_Diagnostico

= KeyTiempo.

» KeyEnfermedad.

= KeyPaciente.

= KeyMedicamento.

=  KeyExamen.

= KeyOrganizacion.

» CantidadMedicamento.
» CantidadExamen.

* PrecioMedicamento.
* PrecioExamen.

» ActaMedica.

» Paciente_Anual.

» Paciente_Mes.

= Paciente_Dia.

= Estado.

=  FechaNacimiento.



3.2 Limpiar los datos

La base de datos con la que se cuenta para el proyecto contiene toda la informacion
necesaria para poder cumplir los objetivos, ademas, estos datos son obtenidos por
atenciones médicas para el caso que se presenta, son datos limpios y por lo tanto

no hay necesidad de hacer una limpieza mas profunda sobre ellos.

Tampoco tenemos campos en los que falten valores, mas alla de los valores nulos
gue aparecen cuando la informacion que se quiere representar no existe, y por lo
tanto no se consideran como datos faltantes, por lo que no es necesario realizar
ningun tipo de estimacion de valores faltantes. Estos valores nulos se trataran a la
hora de hacer la mineria de datos simplemente ignorandolos porgue no aportan

ninguna informacion adicional al estudio.



Para cargar el modelo de datos se uso la herramienta Pentaho data integration(PDI).




Microsoft Excel input

(]

Concat Enfermedad fields Enfermedad_COD

filetext_dim_GENERAL output

“l_*l | " fa3]
- L B
filatant_dim_parson_cutout Vslue mappér_Gedero_Dim_Pacients
P
d
b / |
g
% |
o
/ |
-
S
o
e
g |
rd
/
— — = —
- 1=t > B4t > % > Taf - D E
Split figlds_DOC_PACIENTE Sort rows group by Paciente Group by Paciente Select values Paciente Stream lookup _FicheroPaciente Group Dy;gcmn Medica
=) > . (T ] &
\ (B > E [T E— Lt 3 !
—
Text file input_Historias clinicas Sort rows_AtencionMedica Filter_AtencionMedica Filter_Persona 'M__L;terje'scnajs Sortby A(ancioTMedica for Group by
o |
T
~_ |
i B
. oo
—]
[ = l
1 ==
Split field: _ACTA cion_Cits

Screro\vs Dim_Cita




Rl

Text filein

¥
it Medicos

l

Sort by Cadena|Medicamentos

—o

Filter_Medicamento js Filter_Depurddor_tanual

@

Dummy Error_Por procesar

Microsoft Excel jnput Medicinas

LS .

—
—— -
[“-J Sart by Codign) Medicaments ——____
[ 1_\_\_\_1
Dumemy Megiciiss, —_
-,
\\\

~—(@

Dummy Medicinas Union

&

Select values_Renamed

M

Tet file output_PU_MEDICAMENTOS

J

Table dim_medicamento input

)

Table dim_medigamento input 2

Block this step un§l steps finish 2

Sort rows Dim_Enferm ecg

i)

E

F'I:Er_dianustico

Y
[T

2

J:—oe—

Group by Codigh_Medicamento

==
73

Stream lockup_CU

Group by Di"%hc'ca".ertos

—)

Stream lockup_Dim_Medicamentcs

Tahla dim_medicameantn ot

Filtar rows_Medicamentos Error

-

Stream lookup Dim_Medicamento

)

Filter_Dinjenzionss

Select values Examenes

=

==

Filter_diagnostico js

T

Filter rows Examenes

Fileer rows_Medicinas

“
il

Sort rov}

Fil

i
L 1 |

Add value fields |




0

Valug mapy

Group by

Dummy Positi

———

Sort rows Dim)|

janjzacion_Cita

cionhedica

8>

Organizacion

J B

Sort by Documento for Group by

Filter Tiggioo.

(=
3
==

Split fields Dimensiones Valus mapper_Nombrehesss

Filter Tiempo js

filetext dim_Orggnizacion_output 2

Tebiz dim_org@izacion input

Group by Documento

\\.

Vslue mapper_NombreTrimestres

>

a]T::l

Group by Organizacion Stream lookup_Dim_Organizacion

=]
1=

Filter_KeyOrganizacion_Exists

=}

Swream lockup by )‘m{acima er_KeyPaciente. Table dim_paciente output

Table dim_pacient input

filstext_dim_Tidmpo_outout

>

E

Selectvalues Rename 2 Add ssquence Key Sorf by Key Group by Fecha Stream lookup Dim_Tie Table dim_tismpe cutout
&
9 - O
L —
Microsoft Excel output 3 Filtar_EnfermedadTipoCIE_Exists.
Table dim_organizacion output A

_cits input

Select values_Rename 5

o

([, —{[5] T s E S i
=4 =] LK S =1 / —
Group by Cita Memary group by Sersam lookup_Dim_CiWe__ Filter_KeyCita_Exists Table dim_cita cutput “]'ﬁ: > [ﬁ
Seam m}wjé Dim_Enfermedad_Tipo Stream lookp CIE_Tipe
>

A .

i




T

—{iJ)

Table dim_organizscion autput

Ele

Filter_Enfermedad

T
Sort rows Dimjnisrmgdg

Filter_diagnostico

o Filter_disgnostice js

Filter rows_Pedicinas.

1= 3

Sort by Exdmen 2
v

Filter rows Examenes

o o

{iter_Enfermedad js

a7 & @
Sort rows Dim| Organizacian Group by Organizacion Stream lockup_Dim_Crganizacion Filter_KeyOrganizacion_Evists
\ _ : . . ‘
I {0 {B——T: 5—>—oAF .
Sont rows Dim_Cits GroupbyCita  Memorygroupby  Stream laokup_Dim_Ci Filtar_KsyCita_Exists

Tabls dim _cits output

A i

Concat fields_ Enfermedad

5P

Group by Enfermedad

Sort rows Hecho Atencid

Medicina

Salectvalues Medici

Table dim_cits input Select valuek_Rename 5
3 >
Select values Duplicats Fislds Split fields_codigo_snfermedsd
> 35— B:
Sort by Codigo Group by Codigo
o
<y
{3t >
Sort rows Enfermedad Filter rows Enfermedad CODI
E (i Rename 52
Sortrows Hecho  Filter rows Hecho

Sort rows HechalAtencion Tismpo

Sort (s o Hecho Atencion

Merge join HECHO

filetect_dim_MEDICAMENTOS_output

Add valus fields chapging sequence.

Sort by Bxamen

Group by Bxamen

Marge join HECHO Biamen

Sort rows Hecho AT

py V=3¢ join HECHO Tlempeo Merge join HECHO Enfermedad

I field value is nuliStream locklp DIM CITA

Block thiztep il ssps finish
o

Table Key Cita

i

—{f]

Default Exam js

ion Examen
e T2
. Table Key enfermedad Stream lookup DM ENFERMEDAD
Select values Examen PU
— tat =
Stream lookup DIM [ENFERMEDAD TIPO Filter rows KeyEnfernfiadTipo Hecho Exists

Microsoft Excel output 3

Table dim_enférmedad input

Stream lookup Dim_Enfermedsd

Filter_Enfermed3dTipoCIE_Exists

Stream Igokup CIE

Filter_EnfermedadCIE_Exists




-
L —

Filter rows Enfermedad CODIE_OH"“'-H.__GL

—

W =y

-

Microsoft Excel output 3

Filter_EnfermedddTipoC|E_Exists

o

Stream |loclkdp Dim_Enfermedad_Tipo

A

e

Table dim_snfermedad input

o=
L=

Stream lookup Dim_Enfermedad

Tipo

%}

L

Filter_Enfermedad(|E_Exists

Filter_KeyEn

'\' Table dim_enfermedad output

odel En vedad s

00— > T

Stream lookup CIE ALL

Model Enfermedad js Codigo Enfermedad

W

> €]

Picrosoft Excel output 3 2




E- e E‘ {3 -

" DummyMuitiCast

Sort by Examen Group by Examen
-
|k
—
—
H:
Group by E3amen Only

T o——8

\ J

Stream lockug Dim_Examen Add constants Proveedor

Table dim_sxamen input

(@ —se>—{7]

Stream c’m: Examen PU

Microsoft Excel input EXAMEN

- o

FiIte'_K.eyEaarren_Exisls

Table dim_Examen output

Y

%

Microsoft Excel output 4

o~
t - O

Stream lookup DIl ENFERMEDAD TIPO

by

I

Select values TIPO_ENFERMEDAD

)

Dummy {do nothing) tipe enfermedad

@

Dummy {do nothing) enfermedad ALL UNICN

Dumn (o nothing) Enfermedad

- N e L -]

Stream lookug DIM EXAMEN

@

Table input K

Stream lockup DINI ORGANIZACION

Stream lookup [DIM PACIENTE

o= 0

Table input Key erganizacion

o5

Table input Key pacients

el N -

- -
Precinseni ciols.
M

e

///

Microsoft Bxcel cutput

Stream lookup DIM TIEMPO

(&)

Table input Key Tiempo

Table Hecho_Disgnostico input

Filter_Hecho_Diagnostico_Exists

Table Hecha_Dizgnostico




3.3 Construir los datos

En este apartado sélo se puede destacar la transformacion del campo Fecha de la
tabla Dim_Tiempo. Dicha transformacion consistié en codificar numéricamente los
valores del campo que inicialmente contenia caracteres de tipo fecha con el nombre

del tiempo segun su tipo de granularidad (Afio, Mes y Dia).
3.4 Integrar los datos

No ha sido necesaria la creacidén de nuevas estructuras (campos, registros, etc.), ni
la fusion entre distintas tablas de la base de datos, el programa Pentaho data
integration(PDI) se encargara de realizar estas tareas automaticamente sin que el

usuario tenga que crear nuevas tablas, registros o campos manualmente.
3.5 Formateo de los datos

No es necesario cambiar el orden de ningin campo dentro de los registros, ni
tampoco la reordenacion de los registros dentro de las tablas. Tampoco es
necesario cambiar el formato de ninguno de los campos que se van a utilizar para

la mineria de datos.
4. Modelado
4.1. Escoger la Técnica de Modelado

Se va a utilizar el software Pentaho Data Integration para realizar la mineria de
datos, deberemos utilizar alguna de las técnicas de modelado que nos ofrece esta
herramienta de acuerdo con los objetivos de nuestro proyecto que estan reflejados

en el apartado 1.3 (Objetivos de la mineria de datos).
4.2 Construir el modelo

Como principios se us6 el modelado de base de datos tipo estrella, porque es el
mas practico a la hora de disefiar un datawarehouse y se ajusta a un mejor

rendimiento en el filtrado y agrupamiento de informacion.



5. Evaluacion

En esta fase de la metodologia se intentan evaluar los modelos generados, pero en
esta ocasion la evaluacion se hace desde el punto de vista de los objetivos de
negocio en lugar de los objetivos de mineria de datos. Una vez realizada esta
evaluacion, se debe decidir si los objetivos han sido cumplidos y de ser asi se puede
avanzar a la fase de implantacion, de lo contrario se tendria que identificar cualquier

factor que se haya podido pasar por alto y hacer una revision del proceso.

5.1 Determinar los proximos pasos

El siguiente paso arealizar en el proyecto es el de ejecutar la etapa de implantacion.
6. Implantacion.

Esta es la Ultima fase de la metodologia CRISP-DM y el objetivo de la misma es el
de explicar al cliente como poner en funcionamiento el proyecto que se ha
construido en las fases anteriores, asi como exponer los resultados obtenidos al
cliente de forma que lo pueda entender facilmente. Otro objetivo de esta fase es el
de crear una estrategia para el mantenimiento del proyecto y producir un informe
en el que se incluyan posibles mejoras para el futuro y un listado de las dificultades

encontradas a la hora de realizarlo.

6.1 Plantear la implantacion

Para poder implantar este proyecto en el negocio seria necesario en primer lugar
tener acceso a la base de datos del negocio, es decir la base de datos que contiene
toda la informacion de los pacientes. A partir de ahi, los pasos a seguir serian los
mismos que se han seguido en este documento desde la comprension del negocio
hasta la implantacion. Si bien, cabe decir que habra algunas fases, como la de
comprension y preparacion de los datos, que en el negocio real probablemente
sean mas complejas y llevaran mas tiempo que en este proyecto se puede esperar
gue en la base de datos se tengan muchos mas registros y estos mismos contengan

mas ruido que en nuestra base de datos basado en algunas actas de pacientes.



6.2. Planear la Monitorizacién y Mantenimiento

La supervision y mantenimiento de la implementacion del presente proyecto es una
fase importante del mismo debido a que los datos que se procesan con mucha
frecuencia pueden ser modificados por el personal médico. Los datos pueden ser
modificados por diferentes motivos como haber realizado una codificacion
incorrecta, haber asignado un diagnostico incorrecto al paciente, etc. El volumen
de estos datos en movimiento es grande motivo por el cual la extraccion de las
muestras debe ser realizada cuidadosamente y realizando siempre backups de los
datos explotados en cada proceso. La mineria de datos deberia ser realizada en
periodos mensual, sin embargo, esta medida podria variar en cualquier momento

en funcién de la necesidad que esté vigente en cada momento.



Anexo 11. Solicitud de asignacion de responsable para acceso a la informacion

para desarrollo de Proyecto de Investigacion

ﬁfﬁ EsSalud

“Ano de la Universalizacién de la Salud”

CARTA N° 50 - DIR-CAP-III-MET-RALI-ESSALUD-2020.

Trujillo, 20 de Noviembre de 2020

Seiores

LUIS FELIPE CRUZ ISLA

RONALD SEGUNDO ALVA MARINOS
Estudiantes de la UCV

Presente.-

ASUNTO: Solicitud de asignacion de responsable para acceso a la informacion para
desarrollo de Proyecto de Investigacion

REFER : Solicitud de fecha20/11/2020

Sirva la presente para saludarlos cordialmente y al mismo tiempo hacer de
conocimiento de acuerdo a su solicitud que el responsable con acceso a la
informacion para desarrollo del Proyecto de Investigacién descrita, corresponderia al
Licenciado Jaime Risco Mozo, profesional Estadistico del Centro de Atencién
Primaria III Metropolitano, quien proporcionaria la informacién disponible de los
sistemas institucionales, previa autorizacion obtenida de la Oficina de Capacitacion
Docencia e Investigacion de la Red Asistencial La Libertad y de acuerdo a la
normatividad vigente para el desarrollo de trabajos de investigacién en Essalud.

Sin otro particular.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
o CAMPOS REYNA Jorge Luis
| ,.A‘_‘ FAL 20131257750 hard

X FIRMA Motivo: Soy el autor del
DIGITAL | documento

Fecha: 23/11/2020 09:32:05-0500

NIT: 6861-2020-563
Folios (02)

Parque Industrial Av. 5 s/n.
Distrito La Esperanza
Trujillo- Peru

T: 044-480860 Anexo 1238




Anexo 12. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la entidad

A EsSalud
“Afo de la Universalizacién de la Salud
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD \
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACIQERSt
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PI N° 58 CIYE- 0.C.|.YD-RALL-ESSALUD-2020

CONSTANCIA N.° 82

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad ~ ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investigacion Titulado:

“Aplicacién De Mineria De Datos Para Mejorar El
Diagnéstico De Un Grupo De Enfermedades Respiratorias En
Un Hospital De Trujillo”

ALVA MARINOS, RONALD SEGUNDO
CRUZ ISLA, LUIS FELIPE

Al finalizar el desarrollo de su proyecto deberé alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al
emall (capacitacionrall@gmail.com), seqan Directiva N° 04-IETSIESSALUD-2016, a la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia - GRALL y ser remitico a la Biblioteca de ia RALL, caso contrario
la informacion del Trabajo de Investigacién no sera avalada por ESSALUD.

Trujilio, 22 de diciembre 2020

W, Agdres S ey
e ) PRESIDENTE

Ry Sp—l

NIT: 1318-2020-2817

Trudc - Truplo
Ls Liverta




Anexo 13. Acta de conformidad

A#xEssalud

5 e pars t

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia™

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

TIN® 01 CIYE- O.C.Ly D.-RALL-ESSALUD-2021

CONSTANCIA N° 11

El presidente del Comité de Investigacidn y Etica de la Red Asistencial La Libertad -
ESSALUD, ha aprobado el trabajo de Investigacion ejecutado Titulado:

“ APLICACION DE MINERIA DE DATOS PARA MEJORAR EL
DIAGNOSTICO DE UN GRUPO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
UN HOSPITAL DE TRUJILLO™.

ALVA MARINOS, RONALD SEGUNDO
CRUZ ISLA, LUIS FELIPE

Dejamos constar que la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia —GRALL,
esta recepcionade 1 ejemplar de INFORME FIMAL del Trabajo de Investigacion
Ejecutado y un CD del mismo, para ser remitido a la Biblioteca de la RALL, ESSALUD.

Trujille, 08 de abril del 2021

_— v, Aplres =vinchi Ld

Ry £t

NIT: 1319-2020-2817

B ——

Trujie - Trgla
L Lisriad



Anexo 14. Resultados antes de la implementacion y después de la implementacion

Ficha de registro — Nivel de morbilidad

PRETEST
Ficha de Registro
. Alva Marifios, Ronald Segundo .
Investigadores ) ) Tipo de prueba
Cruz Isla, Luis Felipe
Empresa investigada CAP Il Metropolitano Trujillo
Motivo de investigacion Nivel de Morbilidad
Fecha de inicio 1/11/2020 Fecha de termino 30/11/2020
Objetivo Indicador Medida Formula
NM = TC x 100
~  TCE
Disminuir el nivel de NM: Nivel de morbilidad.
morbilidad Nivel de morbilidad | Porcentaje | 1¢. 1o1) de casos de un grupo de enfermedades
respiratorias segun edad.
TCE: Total de casos egresados.




RAM (Reacciones

N° Paciente Procedencia del paciente alérgicas al Fe(_:h? de .Fech'a d.e Enfermedad diagnosticada
medicamento) nacimiento diagnéstico
Julia Codezido 644 S To D Omin Bronquitis aguda, no
1 | Robles Sanchez Luis - 2014-10-03 2019-09-26 especificada
2 Gil Acosta Yaneli Inca Paulo 292 Santa ) 5014.01.01 2019.07.26 Bronq.LJ.itis aguda, no
especificada
3 Asmat Leyva Nathan Teofilo Castillo 910 S/N El Bosque ) 2014-09-02 2019-08-28 Bronq.u.itis aguda, no
especificada
4 Ratael Calderon Braulio Carlos Baca Flor 331 San To D ) 018-03-03 2019-10-14 Bronq.u.itis aguda, no
especificada
5 Vega Graus Erick Gon.zales Prada F-16 Urb Santa ) 2017-11-01 2019-10-14 Bronq.u'itis aguda, no
Maria especificada
6 Abarca Chilcon Bruno Victor Fajardo 381 S S/N Anta Maria ) 2015-02-01 2019-12-13 Faringitis aguda, no
especificada
- Aquirre Castillo Arturo Julia Codesido 590 S S/N ) 2014-10-03 2019-12-06 Faringitis aguda, no
especificada
B Amaral Bernaque Jamin Av. Los Colibries Dp To. 300b ) 2014-07-01 019-08.26 Faringitis aguda, no
especificada
9 Arando Jibaja John Las Casuarinas G5 - 2014-10-02 2019-08-13 Faringitis aguda, ne
especificada
10 Argomedo Vargas Ariana David Lozano El Bosq ) 9014.09-03 2019-11.02 Faringitis aguda, no
especificada
" Armas Valverde Yoshiro Arequipa 370 S/N ) 9013.10.02 2019.07-15 Faringitis aguda, no
especificada
12 Avila Plasencia Maria Santa Cruz 362 ) 2016.03-03 019-10.04 Faringitis aguda, no

especificada




RAM (Reacciones

. . . . Fecha de Fecha de ) )
N° Paciente Procedencia del paciente alérgicas al o . . Enfermedad diagnosticada
) nacimiento diagnéstico
medicamento)
i i Cv. CoviduntMz.CLT.13 Faringitis aguda, no
13 Pajares Cisneros Nelson ) 2015-06-03 2019-12-16 g” g
especificada
i i Blas Pascal 167 Urb La Noria Faringitis aguda, no
14 | Barrios Gamboa Fabio ) 2019-08-30 019-10-03 ot 9
especificada
i Gonzales Prada 1090 Faringitis aguda, no
15 | Benites Llaros Rosmery ) 2017-10-01 2019-10-05 9” g
especificada
ikd Calle Renato Descart Es 1 71 U Faringitis aguda, no
16 Burgos Camasca Nikélas ) 2014-01-02 2019-12-09 q ' g
especificada
Luis Valle Goicochea 647 Urb Faringitis aguda, no
1; | Cabrera Mestanza Leonel ) 2014-05-31 2019-07-18 q . 9
especificada
A Luis Valle Goicochea 316 Pal Faringitis aguda, no
1g | Cafiote Morales Bruno ) 2015-05-04 2019-10:03 g“ 9
especificada
i Urb Los Laureles Mz . F Lt. Rinofaringitis aguda [resfriado
1 | Namay Caruapoma Alexis i 2014-04-03 2019-07-12 9 guda [

comun]




POSTEST

Ficha de Registro

Investigadores

Alva Marifios, Ronald Segundo

Cruz Isla, Luis Felipe

Tipo de prueba

Empresa investigada

CAP 1l Metropolitano Trujillo

Motivo de investigacion

Nivel de Morbilidad

Fecha de inicio 1/12/2020 Fecha de termino | 31/12/2020
Objetivo Indicador Medida Formula
e TC x 100
~ TCE
Disminuir el nivel de NM: Nivel de morbilidad.
Nivel de morbilidad Porcentaje

morbilidad

TC: Total de casos de un grupo de enfermedades

respiratorias segin edad.

TCE: Total de casos egresados.




RAM (Reacciones

Fechad
N° Paciente Procedencia del paciente alérgicas al Fecha de nacimiento . e ’a 'e Enfermedad diagnosticada
diagndstico
medicamento)
Jr. Miguel Iglesias 188 Dpto - Bronquitis aguda, no
1 | Sipiran Saavedra Angela 2015-04-04 2020-10-02 -
especificada
Jr. Miguel Iglesias 188 Dpto - Bronquitis aguda, no
2 | Sipiran Saavedra Antuanett 2017-01-01 2020-07-16 o
especificada
Calle Descartes 0192 Urb . La - Rinofaringitis aguda
3 | zavaleta Rodriguez Fabiana 2019-07-01 2020-08-18 . .
[resfriado comun]
Calle Las Fabricas U Rb. - Rinofaringitis aguda
4 | Quezada Cancino Yamila . 2016-08-04 2020-11-24 . .
Semi [resfriado comuan]
104 Santa Maria Etap AV Mz. - Rinofaringitis aguda
[resfriado comun]
Av. Jesus De Nazaret S/IN H - 2016.04-03 9020-10.29 Rinofaringitis aguda
6 i -04- -10-
Zavaleta Blas Dhalia 108 Asent.H. [resfriado comn]
Calcuchimac 185 Urb San Ta - Rinofaringitis aguda
7 | Bendezu Mendoza Leonardo 2017-03-04 2020-10-23 . .
M [resfriado comun]
104 Santa Maria Etap A V Mz. - Rinofaringitis aguda
8 | cubas Ruiz Astrid 2017-05-04 2020-10-16 ) i
[resfriado comuan]
Navarro Diaz Viveka Jr. Victor Fajardo 4 S/IN 55 - Faringitis aguda, no
9 2018-02-02 2020-11-03 -
Urb. Santa M especificada
Daza Amaya Adriano Mz.P'Lt.01Int.03UrB. S - Faringitis aguda, no
10 2018-03-04 2020-11-24 -
especificada
Rabelo Lecca Nicéle Servulo Gutierrez 60 9 St O - Rinofaringitis aguda
11 2015-06-05 2020-11-24

Do

[resfriado comun]




RAM (Reacciones

Fechad
N° Paciente Procedencia del paciente alérgicas al Fecha de nacimiento . e 'a 'e Enfermedad diagnosticada
diagndstico
medicamento)
Lora Y Lora 446 - Rinofaringitis aguda
12 . . 2020-11-06 : .
Rodriguez Quiroz Luana 2015-07-05 [resfriado comUn]
Jr. Miguel Iglesias 188 Dpto Bronquitis aguda, no
13 | Sipiran Saavedra Angela 2015-04-04 2020-07-16 o
- especificada
Jr. Miguel Iglesias 188 Dpto Bronquitis aguda, no
14 | Sipiran Saavedra Antuanett 2017-01-01 2020-07-21 o
- especificada
Jr. Miguel Iglesias 188 Dpto - Bronquitis aguda, no
15 | Sipiran Saavedra Angela 2015-04-04 2020-08-21 .
especificada
Jr. Miguel Iglesias 188 Dpto - Rinofaringitis aguda
16 | sipiran Saavedra Angela 2015-04-04 2020-07-02 . .
[resfriado comun]
104 Santa Maria Etap A V Mz. - Rinofaringitis aguda
17 | cubas Ruiz Astrid 2017-05-04 2020-10-22 ) i
[resfriado comun]
104 Santa Maria Etap A V Mz. - Rinofaringitis aguda
18 | cubas Ruiz Rihana 2015-04-04 2020-10-22 ) i
[resfriado comuan]
Calle. Francisco Adr lanz En - Faringitis aguda, no
19 2016-09-03 2020-11-02

Aponte Acapana Ruth

N

especificada




Ficha de observacion — Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo

de enfermedades respiratorias

PRETEST

Ficha de Observacion

Investigadores

Alva Marifios, Ronald Segundo

Cruz Isla, Luis Felipe

Tipo de prueba

Empresa investigada

CAP 1l Metropolitano Trujillo

Motivo de investigacion

respiratorias

Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades

Fecha de inicio 1/11/2020 Fecha de termino | 30/11/2020
Objetivo Indicador Medida Formula
n .
o . . TpIEGER = 2=t TIEER)
Disminuir el tiempo Tiempo promedio n
promedio para para identificar la TPIEGER: Tiempo promedio para identificar la
identificar la existencia existencia de un Horas existencia de un grupo de enfermedades
de un grupo de grupo de respiratorias
enfermedades enfermedades

respiratorias

respiratorias

TIEER: Tiempo para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias

n: nimero de casos egresados.




ALY Hora Hora Numero de Dlzs £l
o . Procedencia del (Reacciones . Fecha de . . PR tratamiento
N Paciente paciente alérgicas al Ing.reso Sa.llda diagnostico Enfermedad diagnosticada a_n_aI|S|s farmacolégico
" (hh:mm) | (hh:mm) adicionales
medicamento)
. Julia Codezido - ) . 2019-09- . o
1 | Robles Sanchez Luis 644 S To D Omin 16:12 17:00 26 Bronquitis aguda, no especificada 3 0
2 | Gil Acosta Yaneli Inca Paulo 292 i 16:48 17:04 | 2019:07- Bronquitis aguda, no especificada 4 0
Santa 26
Teofilo Castillo - 2019-08-
3 | Asmat Leyva Nathan 910 S/N El 17:36 18:36 o8 Bronquitis aguda, no especificada - 0
Bosque
. Carlos Baca Flor - . . 2019-10- . . )
4 | Rafael Calderon Braulio 331 San To D 08:00 08:24 14 Bronquitis aguda, no especificada 0
Gonzales Prada - 2019-10-
5 | Vega Graus Erick F-16 Urb Santa 09:00 09:36 14 Bronquitis aguda, no especificada - 0
Maria
Victor Fajardo 381 - 2019-12- Faringitis aguda, no especificada
6 | Abarca Chilcon Bruno S S/N Anta 15:12 15:24 13 - 0
Maria
. . Julia Codesido - . . 2019-12- | Faringitis aguda, no especificada i
7 | Aguirre Castillo Arturo 590 S S/N 16:12 16:24 06 0
. Av. Los Colibries - . . 2019-08- | Faringitis aguda, no especificada i
8 | Amaral Bernaque Jamin Dp To. 300b 08:00 08:12 26 0
9 Arando Jibaja John Las Cegsgarlnas - 16:00 16:12 20119?:08- Faringitis aguda, no especificada - 0
10 Argomedo Vargas Ariana David Lozano El 08:00 09:00 2019-11- | Faringitis aguda, no especificada - 0
Bosq 02
11 Armas Valverde Yoshiro Arequipa 370 S/IN - 08:00 08:24 20119.?;07- Faringitis aguda, no especificada 3 0
12 Avila Plasencia Maria Santa Cruz 362 - 15:00 15:12 201094:10- Faringitis aguda, no especificada - 0
13 Pajares Cisneros Nelson Cv. Covidunt Mz. - 1124 11:48 2019-12- | Faringitis aguda, no especificada 5 0
CLT.13 16
14 Barrios Gamboa Fabio Blas Pascal :_LG? - 1112 11:24 2019-10- | Faringitis aguda, no especificada - 0
Urb La Noria 03




RAM Dias de
. . Hora Hora Numero de .
o . Procedencia del (Reacciones . Fecha de . . P tratamiento
N Paciente 3 Zood Ingreso | Salida " : Enfermedad diagnosticada analisis P
paciente alérgicas al (hh:mm) | (hh:mm) diagnostico adicionales farmacolégico
medicamento) ) )
15 Benites Llaros Rosmery Gonzales Prada - 11:48 12:00 2019-10- | Faringitis aguda, no especificada - 0
1090 05
Burgos Camasca Nikdlas Calle Renato - ) . 2019-12- | Faringitis aguda, no especificada 11
16 DescartEs1 71U 08:24 08:36 09 0
Cabrera Mestanza Leonel Luis Valle - 2019-07- Faringitis aguda, no especificada -
17 Goicochea 647 15:12 16:12 0
18
Urb
Cafiote Morales Bruno Luis Valle - 2019-10- Faringitis aguda, no especificada -
18 Goicochea 316 11:00 11:12 0
03
Pal
19 Namay Caruapoma Alexis Urb Los Laureles - 09:36 09:48 | 2019-07-12 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] - )

Mz . F Lt




POSTEST

Ficha de Observacion

Investigadores

Alva Marifios, Ronald Segundo

Cruz Isla, Luis Felipe

Tipo de prueba

Empresa investigada

CAP Il Metropolitano Trujillo

Motivo de investigacion

respiratorias

Tiempo promedio para identificar la existencia de un grupo de enfermedades

Fecha de inicio 1/12/2020 Fecha de termino | 31/12/2020
Objetivo Indicador Medida Formula
n_(TIEER)i
o . . TPIEGER = ———
Disminuir el tiempo Tiempo promedio n
promedio para para identificar la TPIEGER: Tiempo promedio para identificar la
identificar la existencia existencia de un Horas existencia de un grupo de enfermedades

de un grupo de
enfermedades

respiratorias

grupo de
enfermedades

respiratorias

respiratorias
TIEER: Tiempo para identificar la existencia de un
grupo de enfermedades respiratorias

n: nimero de casos egresados.




Paciente

Procedencia
del paciente

RAM
(Reacciones
alérgicas al
medicamento)

Hora
Ingreso
(hh:mm)

Hora
Salida
(hh:mm)

Fecha de
diagnostico

Enfermedad diagnosticada

Numero de
analisis
adicionales

Dias de
tratamiento
farmacolégico

Sipiran Saavedra Angela

Jr. Miguel
Iglesias 188
Dpto

10:57

11:00

2020-10-02

Bronquitis aguda, no especificada

Sipiran Saavedra Antuanett

Jr. Miguel
Iglesias 188
Dpto

09:44

09:46

2020-07-16

Bronquitis aguda, no especificada

Zavaleta Rodriguez Fabiana

Calle
Descartes
0192 Urb .

La

12:55

13:01

2020-08-18

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Quezada Cancino Yamila

Calle Las
Fabricas U
Rb. Semi

11:44

11:52

2020-11-24

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Cubas Ruiz Rihana

104 Santa
Maria Etap
AV Mz.

13:05

13:08

2020-10-16

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Zavaleta Blas Dhalia

Av. Jesus

De Nazaret

S/N H 108
Asent.H.

09:25

09:33

2020-10-29

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Bendezu Mendoza Leonardo

Calcuchimac
185 Urb San
TaM

09:06

09:12

2020-10-23

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Cubas Ruiz Astrid

104 Santa
Maria Etap
AV Mz.

13:00

13:13

2020-10-16

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Navarro Diaz Viveka

Jr. Victor
Fajardo 4
S/IN 55

16:34

16:38

2020-11-03

Faringitis aguda, no especificada




Ne°

Paciente

Procedencia
del paciente

RAM
(Reacciones
alérgicas al
medicamento)

Hora
Ingreso
(hh:mm)

Hora
Salida
(hh:mm)

Fecha de
diagnostico

Enfermedad diagnosticada

Numero de
analisis
adicionales

Dias de
tratamiento
farmacolégico

Urb. Santa
M

10

Daza Amaya Adriano

Mz. P' Lt. 01
Int. 0 3 Ur B.
S

10:01

10:11

2020-11-24

Faringitis aguda, no especificada

11

Rabelo Lecca Nicoéle

Servulo
Gutierrez 60
9 St O Do

12:00

12:15

2020-11-24

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

12

Rodriguez Quiroz Luana

Lora Y Lora
446

12:45

12:48

2020-11-06

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

13

Sipiran Saavedra Angela

Jr. Miguel
Iglesias 188
Dpto

09:36

09:43

2020-07-16

Bronquitis aguda, no especificada

14

Sipiran Saavedra Antuanett

Jr. Miguel
Iglesias 188
Dpto

13:46

13:55

2020-07-21

Bronquitis aguda, no especificada

15

Sipiran Saavedra Angela

Jr. Miguel
Iglesias 188
Dpto

09:16

09:20

2020-08-21

Bronquitis aguda, no especificada

16

Sipiran Saavedra Angela

Jr. Miguel
Iglesias 188
Dpto

13:09

13:14

2020-07-02

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

17

Cubas Ruiz Astrid

104 Santa
Maria Etap
AV Mz.

09:01

09:07

2020-10-22

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

18

Cubas Ruiz Rihana

104 Santa
Maria Etap
AV Mz.

09:08

09:16

2020-10-22

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

19

Aponte Acapana Ruth

Calle.
Francisco
Adr lanz En
N

15:53

16:01

2020-11-02

Faringitis aguda, no especificada




Ficha de registro — Costo promedio de diagndstico de un grupo de enfermedades

respiratorias

PRETEST

Ficha de Registro

) Alva Marifios, Ronald Segundo )
Investigadores ) . Tipo de prueba
Cruz Isla, Luis Felipe

Empresa investigada CAP 1l Metropolitano Trujillo

Motivo de investigacion Costo promedio de diagnéstico de un grupo de enfermedades respiratorias

Fecha de inicio 1/11/2020 Fecha de termino | 30/11/2020

Objetivo Indicador Medida Formula
CPDGER MS((NE x CE) + (NT x CT))i
B NCE
o . Costo promedio CDGER: Costo promedio de un grupo de
Disminuir el costo promedio ) oo
) o de diagnéstico . enfermedades respiratorias.
de diagnostico de un grupo Unidad
de un grupo de NE: Numero de exadmenes
de enfermedades
i i enfermedades CE: Costo de exdmenes
respiratorias . .
respiratorias NT: Numero de tratamientos

CT: Costo de tratamientos
NCE: Numero de casos de una enfermedad
especifica




. RAM (Reacciones Costo Costo total
) Procedencia del o Numero de Costo de Numero de Costo de Fecha de Enfermedad
N° Paciente ) alérgicas al ) ) ) ) ) ) ) ) total de de
paciente . examenes exadmenes | tratamiento | tratamientos | diagnostico | diagnosticada ) .
medicamento) examenes | tratamientos
Julia Codezido Bronquitis
1 Robles Sanchez Luis 644 S To D Omin - 3 20.33 11 1.17 2019-09-26 aguda, no 61 12.87
especificada
Inca Paulo 292 Bronquitis
2 Gil Acosta Yaneli Santa - 5 22.20 4 4.10 2019-07-26 aguda, no 111 16.40
especificada
Teofilo Castillo Bronquitis
3 Asmat Leyva Nathan 910 S/N El Bosque - 0 0 8 1.11 2019-08-28 aguda, no 0 8.88
especificada
Carlos Baca Flor Bronquitis
Rafael Calderon
4 . 331 SanToD - 0 0 4 2.72 2019-10-14 aguda, no 0 10.88
Braulio .
especificada
Gonzales Prada F- Bronquitis
5 Vega Graus Erick 16 Urb Santa - 0 0 8 1.85 2019-10-14 aguda, no 0 14.80
Maria especificada
Victor Fajardo 381 Faringitis
6 Abarca Chilcon Bruno | S S/IN Anta Maria - 0 0 12 1.31 2019-12-13 aguda, no 0 15.72
especificada
Julia Codesido Faringitis
7 Aguirre Castillo Arturo | 590 S S/N - 0 0 14 0.92 2019-12-06 aguda, no 0 12.88
especificada
Av. Los Colibries Faringitis
Amaral Bernaque
8 Jami Dp To. 300b - 0 0 13 1.66 2019-08-26 aguda, no 0 21.58
amin

especificada




) RAM (Reacciones Costo Costo total
) Procedencia del _ Numero de Costo de Numero de Costo de Fecha de Enfermedad
N° Paciente . alérgicas al . . . . . . total de de
paciente examenes exadmenes | tratamiento | tratamientos | diagnostico | diagnosticada
medicamento) examenes | tratamientos
Arando Jibaja John | Las Casuarinas Faringitis
9 G5 - 0 0 6 2.93 2019-08-13 aguda, no 0 17.58
especificada
Argomedo Vargas | David Lozano El Faringitis
10 | Ariana Bosq - 0 0 5 2.62 2019-11-02 | aguda, no 0 13.10
especificada
Armas Valverde | Arequipa 370 Faringitis
11 | voshiro S/N - 3 21.20 12 1.58 2019-07-15 | aguda, no 63.60 18.96
especificada
Avila Plasencia | Santa Cruz 362 Faringitis
12 | Maria - 0 0 6 3.37 2019-10-04 | aguda, no 0 20.22
especificada
Pajares  Cisneros | Cv. Covidunt Faringitis
13 | Nelson Mz.CLT.13 - 5 25.25 1 4.88 2019-12-16 | aguda, no 126.25 4.88
especificada
Barrios Gamboa | Blas Pascal 167 Faringitis
14 | Fabio Urb La Noria - 0 0 3 1.94 2019-10-03 | aguda, no 0 5.82
especificada
Benites Llaros | Gonzales Prada Faringitis
15 | Rosmery 1090 - 0 0 15 2.44 2019-10-05 | aguda, no 0 36.60
especificada
Burgos Camasca | Calle Renato Faringitis
Nikolas Descart Es 1 71 - 11 19.13 9 2.86 2019-12-09 | aguda, no 210..43 13.92
16 especificada

U




) RAM (Reacciones Costo Costo total
) Procedencia del o Numero de Costo de Numero de Costo de Fecha de Enfermedad
N° Paciente . alérgicas al i 3 . . . . . . total de de
paciente ) examenes exadmenes | tratamiento | tratamientos | diagnostico | diagnosticada )
medicamento) examenes | tratamientos
Cabrera Mestanza | Luis Valle Faringitis
Urb especificada
Cariote Morales | Luis Valle Faringitis
18 | Bruno Goicochea 316 - 0 0 14 0.41 2019-10-03 aguda, no 0 5.74
Pal especificada
Namay Caruapoma | Urb Los - Rinofaringitis
Alexis Laureles Mz . F 0 0 14 0.41 2019-07-12 | aguda 0 5.74
19
Lt. [resfriado

comun]




POSTEST

Ficha de Registro

Investigadores

Alva Marifios, Ronald Segundo

Cruz Isla, Luis Felipe

Tipo de prueba

Empresa investigada

CAP Il Metropolitano Trujillo

Motivo de investigacion

Costo promedio de diagnéstico

de un grupo de enfermedades respiratorias

Fecha de inicio

1/12/2020

Fecha de termino 31/12/2020

Objetivo

Indicador Medida

Formula

Disminuir el costo promedio
de diagnostico de un grupo
de enfermedades

respiratorias

Costo promedio
de diagnéstico )
Unidad
de un grupo de
enfermedades

respiratorias

MS((NE x CE) + (NT x CT))i
NCE
CDGER: Costo promedio de un grupo de

CPDGER =

enfermedades respiratorias.

NE: Numero de exdmenes

CE: Costo de exdmenes

NT: Numero de tratamientos

CT: Costo de tratamientos

NCE: Numero de casos de una enfermedad

especifica




) RAM (Reacciones Costo Costo total
. Procedencia del . Numero de Costo de Numero de Costo de Fecha de Enfermedad
N° Paciente alérgicas al total de de
paciente ) examenes examenes | tratamiento | tratamientos | diagnostico | diagnosticada )
medicamento) examenes | tratamientos
Jr. Miguel B iti
Sipiran Saavedra ) ronquitis
1 Iglesias 188 - 0 0 1.38 2020-10-02 | aguda, no 0
Angela 6 - 8.28
Dpto especificada
o Jr. Miguel B iti
Sipiran Saavedra ) ronquitis
2 Iglesias 188 - 0 0 0.72 2020-07-16 | aguda, no 0
Antuanett 11 o 7.92
Dpto especificada
Calle Descartes Rinofaringitis
Zavaleta Rodriguez - aguda
3 , 0192 Urb . La 0 0 2020-08-18 | 9% 0
Fabiana 4 1.38 [resfriado 5.52
comun]
Quezada Cancino Calle Las Rinofaringitis
4 | Yamila Fabricas U Rb. - 2020-11-24 | aguda
Semi 0 0 2 1.55 [resfriado 0 3.10
comun]
104 Santa Maria Rinofaringitis
R - aguda
5 | Cubas Ruiz Rihana | E@@P AV Mz. 0 0 1.38 2020-10-16 | 9% 0
5 [resfriado 6.09
comun]
Av. Jesus De Rinofaringitis
Nazaret S/IN H - aguda
6 Zava}eta Blas 108 Asent.H. 0 0 0.24 2020-10-29 | [resfriado 0 0.24
Dhalia 1

comun]




) RAM (Reacciones Costo Costo total
) Procedencia del _ Numero de Costo de Numero de Costo de Fecha de | Enfermedad
N° | Paciente . alérgicas al . . . . . . total de de
paciente ) examenes exadmenes | tratamiento | tratamientos | diagnostico | diagnosticada )
medicamento) examenes | tratamientos
Calcuchimac Rinofaringitis
185 Urb San Ta aguda
Bendezu Mendoza M - [resfriado
7 0 0 2020-10-23 0
Leonardo 4 1.65 comun] 6.60
104 Santa Maria Rinofaringitis
. . - aguda
8 Cubas Ruiz Astrid Etap AV Mz. 0 0 2020-10-16 g . 0
3 1.38 [resfriado 4.14
comun]
Navarro Diaz Jr. Victor Faringitis
9 | Viveka Fajardo 4 S/IN - 0 0 2020-11-03 | aguda, no 0
3 0.96 . 2.88
55 Urb. Santa M especificada
Daza Amaya Mz. P' Lt. 01 Int. Faringitis
10 i - 11- aguda, no 0
Adriano 03UrB.S 0 0 5 144 2020-11-24 | a9 " 2.88
especificada
Rabelo Lecca Servulo Rinofaringitis
icé i - -11- aguda
1 Nicole Gutierrez 60 9 0 0 112 2020-11-24 9 . 0
St O Do 7 [resfriado 7.84
comun]
Rodriguez Quiroz Lora Y Lora 446 Rinofaringitis
Luana - 2020-11-06 | aguda 6.90
[resfriado
12 0 0 5 0
1.38 comun]




) RAM (Reacciones Costo Costo total
) Procedencia del _ Numero de Costo de Numero de Costo de Fecha de Enfermedad
N° Paciente . alérgicas al i 3 . . . . . . total de de
pamente i examenes examenes tratamiento tratamientos dlagnostlco dlagnostlcada i
medicamento) examenes | tratamientos
Jr. Miguel Bronquitis
Sipiran Saavedra i
13 Iglesias 188 0 0 11 1.85 2020-07-16 | aguda, no 0 2035
Angela -
Dpto especificada
Jr. Miguel Bronquitis
Sipiran Saavedra ) )
14 Iglesias 188 0 0 1 3:30 2020-07-21 | aguda, no 0 3:30
Antuanett __
Dpto especificada
Jr. Miguel Bronquitis
Sipiran Saavedra )
15 Iglesias 188 0 0 2020-08-21 | aguda, no 0 1521
Angela 9 1.69 "
Dpto especificada
Jr. Miguel Rinofaringitis
Sipiran Saavedra | |gjesias 188 - 2020-07-02 | aguda 0 13.50
16
Angela Dpto 0 0 6 2.25 [resfriado
comun]
104 Santa Rinofaringitis
Cubas Ruiz : - 2020-10-22 | aguda 0.24
. Maria Etap A 0 0 0.24 X ) 0
Astrid V Mz 1 [resfriado
comun]
104 Santa Rinofaringitis
Maria Etap A - 2020-10-22 | aguda 7.08
Cubas Ruiz .
18 ) V Mz. 0 0 [resfriado 0
Rihana 12 0.59

comun]




) RAM (Reacciones Costo Costo total
) Procedencia del o Numero de Costo de Numero de Costo de Fecha de Enfermedad
N° Paciente . alérgicas al i ) . . . . . . total de de
paciente ) examenes exadmenes | tratamiento | tratamientos | diagnostico | diagnosticada | )
medicamento) exadmenes | tratamientos
Aponte Acapana | Calle. Faringitis
19 | Ruth Francisco Adr ) 0 0 0 0 2020-11-02 | aguda,  no 0 0

lanz En N

especificada
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