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RESUMEN

Esta investigacion facilita el analisis, el desarrollo y la implementacion del sistema
predictivo para evaluar la morbilidad cardiovascular enfocado a los empleados de
la empresa ACOIEL S.A.C, el cual presenta problemas altos indices de incidencias
y prevalencias de la enfermedad cardiovascular. El objetivo fue determinar el
impacto de la implementacion del sistema predictivo para evaluar la morbilidad
cardiovascular en los empleados de ACOIEL S.A.C. La poblacion evaluada fue
1000 examenes medico dentro del rango de 5 afios. En cuanto al tipo de estudio
fue experimental — aplicada y de disefio preexperimental, se utilizé la técnica de
observacion. En relacion a los resultados indican que la incidencia de
enfermedades cardiovasculares fue de 15.43% y después de la implementacién del
sistema fue de 9.9%, lo que indica una reduccion de 5.42%. Para el indicador de
prevalencia, en el pretest se obtuvo el valor de 118,49% y luego de la
implementacion del sistema se redujo a 73,23 %, lo que indico una reduccion de
45,25%. Se concluye que la implementacién del sistema predictivo tuvo un impacto
positivo para identificar las areas en las cuales las personas afectadas presentan

mayor incidencia y prevalencia de la enfermedad.

Palabras clave: morbilidad cardiovascular, sistema predictivo, prevalencia,

incidencia.
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ABSTRACT

This research facilitates the analysis, development and implementation of a
predictive system to evaluate cardiovascular morbidity focused on the employees
of the company ACOIEL S.A.C., which has high incidence and prevalence rates of
cardiovascular disease. The objective was to determine the impact of the
implementation of the predictive system to evaluate cardiovascular morbidity in
ACOIEL S.A.C. employees. The population evaluated was 1000 medical
examinations within the range of 5 years. The type of study was experimental -
applied and pre-experimental design, using the observation technique. The results
indicate that the incidence of cardiovascular diseases was 15.43% and after the
implementation of the system it was 9.9%, which indicates a reduction of 5.42%.
For the prevalence indicator, in the pretest the value of 118.49% was obtained and
after the implementation of the system it was reduced to 73.23%, indicating a
reduction of 45.25%. It is concluded that the implementation of the predictive system
had a positive impact in identifying the areas in which the affected persons have a

higher incidence and prevalence of the disease.

Keywords: cardiovascular morbidity, predictive system, prevalence, incidence.

viii



l. INTRODUCCION

La contratacion de personal para cualquier empresa grande o pequefa implica un
proceso de seleccidon riguroso que le permitira a esta conocer la habilidades,
capacidades, aptitudes, conocimientos y experiencia de cada candidato para el
puesto al que esta optando. Ello representa para las empresas una serie de
procedimientos que le permitiran elegir a los mas preparados y aptos fisicamente
para desempenfar las tareas que el perfil requiere. Al respecto todas las empresas
poseen sistemas informaticos que le permiten almacenar grandes cantidades de
informacion que son dispuestas y organizadas para que en un momento dado le
sean de utilidad a las organizaciones, empresas e instituciones para tomar

determinadas decisiones. (Lamba, Madhsudhan, 2022).

ACOIEL S.A.C. (Alvarez Consultores en Ingenieria Eléctrica) es una empresa que
presta servicios a multiples empresas como Mondelez, Kimberly Clark, Procter &
Gamble, Protisa, Mexichem entre otras. Se encarga de proveer de personal técnico
a las diferentes plantas que estan regidas por politicas de estandar internacional.
Por tal motivo, este personal debe poseer un perfil que incluye: capacitacion y
certificacidbn como técnico profesional, cursos de trabajos de alto riesgo, examenes
médicos ocupacionales, induccién en seguridad industrial y monitoreo de estado de
salud, de tal manera que puedan realizar trabajos que impliquen un cierto grado de
riesgo, como, por ejemplo, trabajos en alturas, en andamios, escaleras y torres. Por
ello, antes de iniciarse en cualquier empresa estan obligados a una revisidbn médica
en la que se incluye la evaluacion cardiovascular. Esto se realiza mediante una
medicion del pulso cardiaco, de este modo si algin empleado tiene pulsaciones
fuera de lo normal es reportado como incidencia y se indica que solo puede realizar

trabajos en el primer nivel.

Por otro lado, parte del control interno de las empresas tiene que ver con la
identificacion de aquellos aspectos que afectan o disminuyen las capacidades de
lo empleados para realizar el trabajo para el fueron contratados. Es por ello que el
monitoreo de su estado de salud en general es uno de los aspectos que

regularmente es monitoreado por la unidad de recursos humanos. A fin garantizar
1



la buena salud de su personal. En este sentido, se observd que en el caso de la
empresa ACOIEL S.A.C., la mayoria del personal presenta sobrepeso, colesterol y
presion alta (hipertension). Entre las causas que se presume originan estas
condiciones de salud se observé que algunas tienen que ver con factores asociados
al ambiente laboral, como, por ejemplo: permanecer sentado por largos periodos,
realizar de manera rutinaria una sola actividad o aquellas que no requieren de
actividad fisica y los horarios; después, los que tienen que ver con sus habitos
alimenticios, poca actividad fisica, ingesta de ciertos alimentos, tabaquismo y
obesidad. Todo lo anterior se evidencio en algunos episodios como: desmayos,
subidas de presion, dificultades respiratorias y ausentismo laboral debido a razones
médicas. Otro aspecto observado que permitié caracterizar el problema fue la
ausencia de un archivo o una base de datos en la que se delinea unas mejores

condiciones de la salud para estos trabajadores.

No obstante, los empleados contratados pasan por una evaluaciéon de forma
constante, trimestral y anual, si en este proceso de evaluacion arroja un resultado
negativo, la empresa no puede despedirlo por mas que sufra ciertas enfermedades,
hay leyes que los ampara: es una regulacion basica que debe ser seguida a
cabalidad por las empresas y que representa un dispositivo para calibrar la
eficiencia y la efectividad de un sistema de gestién, dicha informacion es reportado

al ministerio de trabajo y salud.
Segun muestras tomadas por reportes de ciertas entidades en nuestro Estado:

El Ministerio de empleo y seguridad social muestra una estadistica de
accidentes de trabajo con resultados entre enero y abril de 2017 en ATR-R2.
Accidentes de trabajo mortales durante la jornada de trabajo entre varones
y mujeres 169 fallecidos por infarto y derrame cerebral hay 78 fallecidos, en

el sector de actividad econdmica en industria 35 fallecidos. (MINSA, 2019).

Con base en lo mencionado anteriormente, se plantea como solucion tecnoldgica
un sistema predictivo de mineria de datos que permitié caracterizar y predecir la
morbilidad por enfermedades cardiovasculares, indagando en los datos de salud
de los empleados. Este tipo de analisis puede ser empleado para anticipar,

probabilidades futuras con un nivel aceptable de fiabilidad. Este tipo de sistemas
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permiten identificar a los candidatos que poseen ciertos rasgos con tendencia a
sufrir enfermedades como la hipertension arterial, esta informacion se obtuvo del
historial clinico y reporte de incidencias registradas durante el periodo de los ultimos
cinco afos, el contenido de la data se encuentra almacenado en servidor, pero no

es explotado para beneficio de la empresa.
La presente investigacion tiene las siguientes justificaciones de estudios:

Justificacién tecnologica; con respecto a esta el desarrollo de este tipo de
investigaciones tiene que ver con los beneficios que el uso de programas,
aplicaciones y bases de datos que hacen posible el procesamiento de datos utiles
para la gestion de la salud los trabajadores de cualquier empresa. Dado que existe
un problema real en la capacidad que poseen los sistemas de salud de procesar
grandes cantidades de datos. En el caso de empresas como ACOIEL S.A.C. que
estan obligadas a tener un control sobre el estado de salud de su personal,
representa una alternativa Util para hacer un seguimiento constante de la salud de
los trabajadores. De tal modo, que la implementacion de una aplicacién de
algoritmos de mineria de datos, puede representar la solucién a algunos de los
problemas asociados a los factores de riesgo que pueden ser prevenidos con

acciones puntuales como la propuesta.

Justificacion Econdmica; con respecto a los beneficios econémicos que representa
un estudio como el planteado se debe indicar que en la medida en que se puedan
abarcar mayores rangos de informacion que permita prevenir la incidencia de
riesgos y eventos cardiovasculares en los trabajadores de cualquier empresa en
esa medida se reducen los gastos médicos. De este modo, los gastos por
examenes médicos y controles, que se realizan dos veces en el afio, con este tipo
de sistemas de manejos de grandes cantidades de datos pueden servir para que
de manera preventiva se disefien planes que permitan disminuir los gastos de
atencion médica que representan un gasto considerable para las empresas y es
relevante para las exigencias de los pagadores de justificar el valor clinico y

econdmico.

Justificacidn operativa; con respecto al beneficio operativo de la investigacion, este

se relaciona con el potencial o capacidad de la empresa para implementar un



programa de prevencion de riesgo apoyado en los sistemas y medios de los que
disponen las deméas empresas a las cuales debe proveer de personal técnico para
cada una de sus areas. Este tipo de programas requiere de una infraestructura
operativa que permitira la conexién entre las empresas para que los datos estén
disponibles. El &rea de topico de la empresa Mondelez se encuentra facultada para
usar medios electronicos y avances tecnologicos que faciliten el area de sistemas,
determinando funcionalidad para cumplir sus necesidades del usuario mostrando
datos reales de cada empleado, su facilidad de entendimiento y manejo del
software para la realizacion de consultas y reportes de informacion del empleado
segun su estado de salud y poder ver las predicciones de salud de los empleados

a futuro.

Justificacién social; desde el punto social la investigacion se justifica debido a que
sus resultados pueden impactar favorablemente a los trabajadores de esta
empresa, dado que este tipo de herramientas de prediccion representan para los
sistemas de salud el disefio de estrategias de salud preventiva, no solo en las
afecciones cardiacas, sino también de otras afecciones que favorecen a los
trabajadores y en consecuencia a la sociedad. Ello permite a los profesionales
sanitarios proponer qué pacientes podrian beneficiarse mas de determinados
tratamientos. Ademas, es justificable ya que este proyecto se puede implementar
en areas médicas tanto como postas médicas y hospitales que manejan gran
cantidad de informacion. Tan solo saber los antecedentes y reportes de

enfermedades patoldgicas de cualquier entidad de salud.

Por todo lo expuesto se plantea como problema general ¢, Cual seria el impacto del
uso del sistema predictivo en mineria de datos para evaluar la morbilidad
cardiovascular de los empleados de ACOIEL S.A.C.?, teniendo las siguientes
interrogantes a los problemas especificos como:

e ¢Cual seria el impacto del uso del sistema predictivo para evaluar las
incidencias de la morbilidad cardiovascular de los empleados en ACOIEL
S.AC.?

e ¢Cual seria el impacto del uso del sistema predictivo para evaluar la
prevalencia de la morbilidad cardiovascular de los empleados en ACOIEL
S.AC.?



Obteniendo entonces segun lo expuesto el planteamiento del objetivo principal
Determinar el impacto del uso del Sistema Predictivo para evaluar la morbilidad

cardiovascular de los empleados en ACOIEL S.A.C y los objetivos especificos:

e Determinar si el uso del Sistema Predictivo para evaluar la morbilidad
cardiovascular de los empleados en ACOIEL S.A.C reduce prevalencia de
este tipo de enfermedades.

e Determinar si el uso del Sistema Predictivo para evaluar de la morbilidad
cardiovascular de los empleados en ACOIEL S.A.C reduce su incidencia.

Se plantea las hipétesis en la cual se tiene como general, El Sistema Predictivo
para evaluar la morbilidad reducira la incidencia de morbilidad cardiovasculares y
reducira la prevalencia de los empleados en ACOIEL S.A.C, asi mismo las hipétesis
especificas son:

e El sistema Predictivo en Mineria de Datos para evaluar la morbilidad
reducira la prevalencia cardiovascular de los empleados de en ACOIEL
S.A.C.

e EIl Sistema Predictivo para evaluar la morbilidad reducira las incidencias

cardiovasculares de los empleados en ACOIEL S.A.C.



Il. MARCO TEORICO

El articulo de (TESILLO, ESCOBAR Y LEON, 2021) titulado: Prediccion de
hipertension arterial a través de un sistema de regresion logistica, el objetivo fue
predecir de manera rapida un posible un diagndstico de hipertension arterial, para
ello analizaron un dataset de 5615 registros en la aplicacion web Jupyter Notebook.
El método que emplearon fue la regresion logistica, considerando el examen de los
factores de riesgo de la hipertensién arterial, dentro de las variables: la dependiente
fue cualitativa, dicotomica (binominal) o con dos categorias (regresion logistica
multinomial; y la explicativa independiente, covariables (cualitativas o cuantitativas).
Dentro de sus resultados sefialan que su analisis logré predecir 108 pasos
negativos, que en realidad eran positivos y 14 positivos que eran negativos. Las
conclusiones del estudio indican que el acierto del sistema en la prediccion posee
un grado de certeza de 88% en la anticipacion de la hipertensién, esto significa que
este es util para determinar si una persona tiene o puede sufrir de hipertension. De
este modo, la regresion logistica es un sistema que se puede emplear regularmente
para estimar, de las variables dependiente e independiente sus relaciones, sean
estas métricas o no.

La tesis de (CAPUNAY, 2021) titulada: Desarrollo de un sistema experto para
ayudar en la prevencion de infarto agudo de miocardio en personas de 30 a 75 afio,
su objetivo fue desarrollar un sistema experto con capacidad para examinar
diferentes casos a través reglas y asi establecer el 6ptimo para estimar la
probabilidad de que un sujeto sufra un infarto Con respecto a su metodologia se
tratd de una investigacion aplicada de enfoque descriptivo, con un disefio de
posprueba con un solo grupo. A su vez utiliz6 como instrumentos la observacion
mediante una guia y la entrevista con un cuestionario cuyos cuestionamientos eran
abiertos y cerrados. En las conclusiones, se destaca que los factores de riesgo que
se influyen son: edad, sexo, enfermedades cardiovasculares, indice de masa
corporal, tension arterial sistolica, colesterol, fumadores, diabetes, consumo de
alcohol, poco ejercicio fisico, infartos previo e historia familiar; se disefié un sistema
gue muestra la probabilidad de riesgo que toma en cuenta la indagacion que se
hace en el triaje, la valoracion del especialista y el contenido de la historia clinica;

y los resultados del sistema se contrastaron con la opinion del especialista. En su
6



estudio probd6 que el sistema es util para evaluar varios casos proporcionados por
los pacientes mediante reglas estructuradas empleando para ello el lenguaje
PROLOG cuyos resultados otorgan un alto nivel de exactitud en la prediccion de la
probabilidad de infarto de un individuo.

La investigacion realizada por (AYALA y HUAMAN, 2020): Técnicas y herramientas
para la prediccion de complicaciones cardiacas, utilizando wereables inteligentes:
una revision sistematica de literatura. Su objetivo fue identificar mediante una
bldsqueda sistematica de la literatura, las técnicas y las herramientas utilizadas para
la prediccion de complicaciones de tipo cardiacas, con el uso wearables mas
inteligentes. La metodologia consistié en una revision sistematica de la produccién
escrita que en diferentes areas de la medicina que se ha generado en un periodo
dado. Con respecto al periodo de los articulos revisadas, los investigadores
tomaron los dltimos 8 afos, desde 2009 hasta 2011. En distintas bases de datos
(SCOPUS, SCIENCEDIRECT, EBSCOHOST, IEEEXPLORE, ACM DIGITAL
LIBRARY), seleccionaron algunas publicaciones, y de estas identificaron las
técnicas que mas se reiteran, asi como los modelos y los dispositivos de machine
learning, a su vez los tomaron como antecedentes del estudio. Sus resultados
indican que luego de la revision el 80% de los textos, muestra un apropiado
desarrollo de las técnicas e instrumentos para lograr mayor precision en el
prondstico del riesgo de un ataque cardiaco (modelo de Kitchenham. Sus
conclusiones los llevaron a afirmar que existen diversos métodos que permiten

predecir las complicaciones asociadas a enfermedades cardiacas.

El articulo de (DI TANNA, WIRTZ, BURROWS, GLOBE, 2020) titulada: Evaluacién
de los modelos de prediccion del riesgo en adultos con insuficiencia cardiaca: Una
revision sistematica de la literatura. Se propusieron como objetivo realizar una
revision de trabajos y publicaciones con el fin de: a) identificar los modelos de
prediccion del riesgo de IC; b) evaluar el enfoque estadistico y el grado de
validacion, c) identificar las variables comunes; y d) evaluar el riesgo de sesgo
(ROB, risk of bias, siglas en inglés). En relacion a la metodologia ejecutaron una
revision en bases de datos en un periodo que abarc6 de marzo 2013 a mayo de

2018, a objeto de reconocer modelos de prediccion de riesgo en ambientes no



hospitalarios en adultos con insuficiencia cardiaca (IC). De este modo, clasificaron
las variables de prediccion de riesgo por los resultados evaluados y por ser parte
de investigaciones. Sefialan que el ROB fue valorado mediante el modelo de
predicciéon: PROBAST. Consideraron 4720 citas no duplicadas y de estas solo 40
fueron significativas de prediccion de riesgo, dentro de estas 58 modelos evaluaron
55 resultados primarios, que incluyeron: mortalidad por todas las causas (n = 17),
muerte cardiovascular (n = 9), hospitalizaciones por IC (n = 15) y los puntos finales
compuestos (n = 14); algunas publicaciones informaron sobre el manejo de datos
perdidos (n = 11; 28%). Los predictores incluidos en >5 trabajos fueron: Péptido
natriurético cerebral prohormonal N-terminal, creatinina, nitrégeno ureico en
sangre, presion arterial sistdlica, sodio, clase de la NYHA, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, frecuencia cardiaca y caracteristicas como sexo masculino,
diabetes, edad e IMC. Explican que, solo 11/58 (19%) presentaban un ROB total
bajo, de acuerdo al PROBAST. Es asi como el 26/58 (45%) de los modelos
analizados discutieron la validacion interna, y 14/58 (24%) la validacion externa. En
sus conclusiones indican que, de la mayoria de los 58 modelos de prediccién de
riesgos para la IC identificados, estos presentan problemas con evaluacién de ROB,
esencialmente por la falta de validacién y calibracién. Por ultimo, afirman que el
valor de los nuevos enfoques, como las herramientas de aprendizaje automatico,

se encuentra en un proceso de validacion.

En el trabajo de investigacion de (BHATTACHARYA, et al. 2020), Prediccién del
riesgo de enfermedad cardiovascular entre los empleados registrados en la clinica
del personal de un instituto de atencion terciaria en la India especificamente al norte
de utilizando las tablas de puntuacion de riesgo disponibles. Se plantearon como
objetivo calcular la puntuacion para la anticipacion del riesgo de mortalidad por ECV
en los préximos diez afios mediante la Tabla de prediccién del riesgo de ECV de la
OMS, QRISK2-2017 y a través de las puntuaciones de Framingham. La
metodologia indica que se trato de un estudio transversal realizado en la clinica de
la estacién durante un afio en PGIMER, India. EI muestreo fue aleatorio simple con
un tamafio de muestra de 400 personas. Los resultados sefialan que, en analisis

estadistico, calcularon las proporciones para los datos nominales, y los datos



continuos se dieron como la media y la desviacién estandar, mientras que las
variables categoricas se compararon utilizando la prueba de Chi-cuadrado para la
diferencia de proporcion. Ademas, emplearon la estadistica Kappa para medir la
fiabilidad entre evaluadores. Todos los analisis fueron de dos extremos, y P < 0,05
se considero estadisticamente significativo. Discusion: Aquellos pacientes que se
encuentran dentro de las puntuaciones de alto riesgo, recibiran asesoramiento
(cambio de comportamiento alimentario y transformaciones en el estilo de vida) en
la clinica OPD de la estacién. Ello fue de gran ayuda para los pacientes que, segun
la puntuacién de riesgo, pueden modificar su estilo de vida mediante un
asesoramiento individualizado ajustado a las necesidades de estos. Observaron
que hubo una reduccion de la mortalidad entre los miembros del esta, y la carga de
la enfermedad en la clinica puede reducirse. En este sentido, los investigadores
promovieron cambios en el comportamiento de los trabajadores y mayor promocion
de la salud en el entorno hospitalario. Con ello aumentara la satisfaccion en el
trabajo, y mejoraran las relaciones entre los empleadores y los empleados, y estos
tendran un mayor rendimiento.

(CABRERA y MACIAS, 2021) en su tesis de posgrado titulada: Actualizacion del
programa de prevencién cardiovascular del sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo para la alcaldia municipal de Ortega — Tolima periodo 2021. El objetivo
de su trabajo fue actualizar el programa de prevencion cardiovascular acreditado al
sistema de gerencia de la seguridad y la salud en el trabajo para el gobierno
municipal de Ortega Tolima en el periodo 2021. En enfoque metodologico del
estudio es descriptivo de tipo mixto cualitativo y cuantitativo, e incluyeron analisis
estadisticos e inferenciales con el propdésito de describir detalladamente el
programa de prevencién de este gobierno regional. en cuanto a los instrumentos
utilizados, elaboraron una encuesta para la descripcién de los factores de riesgo,
esta evidencio la presencia de: hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
dislipidemias, indice arterial (CT/c-HDL) alto > 5), obesidad: indice de masa
corporal (IMC) > 30 kg/m2, obesidad central (OC) (hombres perimetro abdominal >
90 cms y mujeres > 80 cms), sindrome metabdlico (SM), tabaquismo y baja
actividad fisica. Por otro lado, analizaron el Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud en el Trabajo, incluyendo sus actualizaciones mas recientes del Programa



de Prevencion Cardiovascular. Su estudio les permitio hacer un registro de la
poblacidén en cuanto a su salud y en particular su salud en el trabajo mediante la
calificacion de los factores de riesgo. Dado que parte de si investigacion tomo en
cuenta el absentismo laboral, ello les permitié determinar que entre las razones de
este se encuentran las enfermedades cardiovasculares, que es ademas la causa

de algunos decesos.

(CALVO, et al, 2018) en su articulo: Utilidad clinica de un modelo predictivo de
riesgo cardiovascular en trabajadores, su objetivo fue identificar sujetos con alto
riesgo cardiovascular dentro de la poblacion laboral espafiola, mediante un modelo
matematico, enmarcados dentro del proyecto IberScore. La metodologia consistio
en la evaluacion de la salud cardiovascular de los trabajadores, para lo cual
analizaron las variables: riesgo cardiovascular (RCV) y los elementos de riesgo
cardiovascular (FRVC) a través de ecuaciones de riesgo de diferentes grupos.
Dentro de las caracteristicas de la muestra del sefialan que estos presentaban
rasgos diversos: de ambos sexos, de todas las edades, de diversas ocupaciones y
sectores econémicos, representantes de la todas las comunidades autonomas del
pais. En los resultados, indican que pudieron identificar los primeros 3.762 eventos
cardiovasculares en el grupo de derivacion (6% masculinos 90,7% de edades entre
46,9 + 9,19). Evidenciadas de la presencia de FRCV en el examen basal
(tabaquismo 63,2%; dislipemia 20,6%; hipertension 21,8; diabetes 7.9%). El modelo
utilizado permitié medir el riesgo que corre una persona de experimentar un evento
cardiovascular en un lapso de 5 a 10 afios, debido a la conjuncion de FRGV, y a
categorizar a los sujetos de acuerdo a su nivel de RCV.

Modelo predictivo

(LAMBA y MADHSUDHAN, 2022) explican que un modelo predictivo toma datos de
entrada de una gran cantidad de datos, por ejemplo: fotografias, articulos de
revistas cientificas, documentos, perfiles de redes sociales entre otros. Su propdsito

es la creacion de métodos de prediccidon que permita predecir con un alto grado de
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exactitud los resultados, sean estos: valores objetivo 0 etiquetas objetivo de los
nuevos datos. Estos modelos surgen como mecanismo que le facilita al hombre el
andlisis de grandes volumenes de datos.

Para desarrollar modelos predictivos se debe agrupar técnicas estadisticas de
modelos y mineria de datos para analizar datos actuales e histéricos reales para
predecir un pronadstico a futuro. Otro elemento que ayuda a su definicion, lo sefiala
(ZUNIGA, 2021) al indicar que mediante estos modelos en el caso de la prediccion
de riesgo combina diferentes elementos que permiten anticipara un determinado
comportamiento de las personas, de los sistemas, de las organizaciones y referidos
a las condiciones de salud de un paciente. Asi mismo, en la medicina, (PARIKH, et
al. 2019) se disefla un plan estratificado que permite manejar gran cantidad de
informacion y hace posible la implementacion de politicas con objetivos mas claros.

(AMEZQUITA, et al. 2019) mencionaron que se puede decir que el desarrollo de
modelos predictivos permite anticiparse a fendmenos o patologias y cada vez es
mMas preciso con la ayuda de los sistemas de informacion facilitando la manipulaciéon
de cifras y poder encontrar patrones Utiles, esta ayudara a desarrollar nuevos
modelos predictivos. Por otro lado, para poder demostrar el uso de los sistemas
predictivos, logré desarrollar un modelo predictivo y definié en su investigacion:

Modelo predictivo para determinar las posibilidades de que un paciente sufra un
cancer de prostata y lo que es mas importante, la agresividad del tumor en caso
afirmativo desarroll6 un modelo de prediccion que aporte probabilidades con
aplicacién practica, no s6lo de que un paciente tenga un cancer, sino de la
agresividad del tumor en relacién con el grado de diferenciacion Gleason, con la

intencidn es conseguir mas elementos de juicio para tomar mejor las decisiones.

En el &mbito de la medicina, (PARIKH, et al. 2019), un sistema predictivo por medio
de la inteligencia artificial hace uso de la mineria de datos, determinando mediante
diferentes procesos de pesquisa y analisis, y de manera automatica grandes
volumenes de datos e informacién con un solo objetivo que es descubrir e identificar
patrones con reglas significativas. (PHILLIPS, et al., 2022), mencionan que un
algoritmo desarrollado para identificar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
podria incluir no solo las puntuaciones de riesgo, sino también el estatus

socioeconémico de las personas, que es un importante elemento determinante de
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riesgo pues se asocia a un estilo de vida y a unas caracteristicas de la dieta
seguida. Esto genera una informacion longitudinal que se deriva de registros

médicos electrénicos.

Por otro lado, acerca de la mineria de datos (IZQUIERDO, 2021) indica que la
mineria de textos y datos aumenta significativamente las posibilidades de hacer
investigaciones en todos los niveles, ya sea en la literatura cientifica, en las bases
de datos del parque empresarial 0 de negocion y en campos especificos. Su
efectivo funcionamiento requiere del acceso total a los datos o materiales (textos,
estadisticas o indicadores). Sefiala el autor que en la actualidad existen dos
posibilidades de acceso a los datos: primero, con la posibilidad de llegar a la
informacion, que se puede presentar en diferentes formatos, de acceso abierto, es
decir aquella que esta disponible de manera gratuita y puede descargarse y
utilizarse segun se requiera; segundo, en la forma de materiales protegidos
legalmente por la figura del derecho de autor, que establece normas y regulaciones
para permitir el acceso y la utilizacion de la mencionada informacion, independiente

del fin que se le dé.

(FLORES, et al. 2019) sefialan que el uso de la mineria de datos sigue la linea
histdérica de hallar patrones utiles en los datos, en todo este proceso se persigue la
extraccion y recoleccion de conocimientos, informacién y datos especificos
(numéricos o de otra naturaleza) tratando de encontrar en estos regularidades que
permitan su agrupacion y catalogacion para los fines de producir otro tipo de
informacion. En su articulo resefian que el KDD (Knowledge Discovery and Data
Mining) por sus siglas en inglés se le debe a Piatetsky-Shapiro (1991) quien sefialo
gue el conocimiento que es el resultado de los descubrimientos que se basan en
datos. Este es un proceso global de reconocer el conocimiento util que procedo de
la informacién disponible, pero al hablar de la mineria de datos se refiere a la
utilizacion de algoritmos particulares para obtener patrones desde los datos.

Para (GUERRERO, LUQUE y LAMA, 2019) la aplicacion de mineria de datos
presupone algunos problemas relacionados con el gran volumen de datos que
deben ser procesados y transformados para que sean utilizados. De este modo, las
técnicas predictivas son mecanismos que se crean para convertir dichos datos en

informacion atil. Su procesamiento implica la existencia de una serie de problemas:
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redundancia de datos, inconsistencia, ruido, heterogeneidad, transformacion,

etiquetado, desequilibrio de datos y la representacion o seleccion de las
caracteristicas (Bengio, et al., 2013 como citan GUERRERO, et al. 2019). Estas

herramientas en detalle se detallan de la siguiente manera:

a.

Redundancia de datos se debe a la duplicacion de datos, es decir, cuando
uno o mas muestras de datos opera en nombre de una entidad. Su efecto
puede provocar inconsistencias que a la larga son graves para el uso de
estos.

Ruido de datos que se refiere a la ausencia de valores, o que sean
incorrectos, la dispersion o que tengan valores atipicos introducen ruido en
el tratamiento de estos.

Heterogeneidad de datos es un rasgo que se da cuando los datos presentan
diferentes tipos y mudltiples vistas en repositorios, por ejemplo formatos
dispares o variadas muestras de poblacién, lo que le da cualidades de
heterogeneidad.

Discretizacion de datos que ocurre cuando el algoritmo empleado solo trata
atributos discretos, asi datos cuantitativos se convierten en datos cualitativos
presentando una division de no superposicion de un dominio continuo.
Datos desequilibrados como problema se aborda a través de métodos
convencionales de muestreo aleatorio y estratificado. Pero, este proceso se
hace mas largo en el tiempo e implica iteraciones al momento de generar

submuestras y calculo de métricas de error.

No obstante, para los fines del estudio el interés esta puesto en las técnicas

predictivas que permiten la utilizacién de la informacion para tomar mejores

decisiones, entre esta se encuentran:

Red neuronal artificial (ANN, Artificial Neural Network). Se trata de una
red de neuronas no lineales interconectadas que se fundamentan en la
organizaciéon del sistema neuronal de los organismos biol6gico. Se dan
un patron de salida cuando también ocurre un patrén de entrada. Por
estar influenciada por la estructura neuronal, se configura a través de

nodos 0 neuronas y sus conexiones.
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Vi.

Algoritmo genético es un tipo de técnicas de investigacion de funcion
comun adaptativa promovidas por la evolucion natural (Hollan,1975
como citan GUERRERO, et al. 2019). Emplea el modelo de evolucion de
la naturaleza es decir en la forma de algoritmos que hacen posible la
busqueda y optimizacion de datos mediante la seleccion natural. Asi, con
base en la estructura de cada cromosoma que esta formada por varios
genes y cada uno representa una dificultad, y cuando se cruzan dos
nuevos cromosomas o elementos ocurrirdn cambios.

Arbol de regresion es un mecanismo de andlisis que sirve para clasificar,
predecir, interpretar y manipular los datos. Se caracteriza por: simplificar
las relaciones complejas, de facil interpretacion, su enfoque no amerita
del cumplimiento de supuestos estadisticos, emplea distribuciones
sesgadas que no requieren de transformaciones de los datos ya que
estos son consistentes a las puntuaciones extremas. Su utilidad esta
asociada a la busqueda de subgrupos y relaciones que es posible no
encontrar con métodos estadisticos tradicionales, y que ayudan a
descubrir informacion que esta escondida.

Método ARIMA (1970) (Autorregresivos Integrados de Medias Mdviles)
ofrece una descripcién apropiada de los datos mediante un proceso
iterativo, que implica: a) andlisis de Estacionalidad; b) identificacién del
Modelo; c) estimacién de Parametros del Modelo; d) verificacién del
Modelo; y d) prondstico y validacion del prondstico.

Modelos de alisado exponencial es un procedimiento realizado para
ajustar una curva a datos historicos en una serie de tiempo, es
relativamente nuevo e incorpora una estructura de modelado.

Regresion multivariable también conocida como MARS por sus siglas en
inglés ( Multivariate Adaptative Regression Splines) que persigue acercar
de forma eficiente la relacion de dos o mas variables a fin de obtener yna
variable de prediccion, se emplea para establecer la relacion de variables
independientes entre si, 0 variables predictoras o explicativas y variables
dependiente o de respuesta (GUERRERO, LUQUE y LAMA, 2019).
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Vil. Métodos Bayesianos establecen la probabilidad de las dependencias
mas significativas de una serie de variables con el objetivo de elaborar

conclusiones probabilisticas con mayor eficiencia y eficacia.
Morbilidad cardiovascular

Segun (LORENTE, et al. 2021), la morbilidad es un término cientifico, en este caso
asociado al riesgo cardiovascular, los indicadores sirven para identificar personas,
enfermas en un espacio y tiempo dado. Se trata de un dato estadistico esencial
para saber el estado y avance de una enfermedad, asi también saber las nuevas
enfermedades que estan surgiendo. Ademas, aporta informacion demografica y
sanitaria tiene la funcion de presentar datos sobre la proporcion de enfermos en un
determinado espacio y tiempo, para poder analizar la evolucién de la enfermedad
y poder delimitarlo (MINISTERIO DE SALUD, 2014). Existen dos tipos de
estimaciones de morbilidad para el diagnéstico. Por un lado, esta la prevalencia,
referida a la informacién de cémo una enfermedad que afecta a individuos o grupos
de individuos, se mantiene en el tiempo. Por otro, esta la incidencia, que determina
el incremento de la enfermedad en un periodo especifico, tiene mucho que ver con
el crecimiento abrupto de la enfermedad. (FAJARDO-GUTIERREZ, 2017).

La morbilidad cuenta con las siguientes medidas:

A. Incidencia:

La incidencia es como se denomina comunmente a la tasa de incidencia, esta
medida tiene la propiedad de determinar los casos nuevos que se pueden observar
en una poblacion en un tiempo determinado. Para calcularlo es necesario un tiempo

para hacer seguimiento.

e Lalncidencia acumulada (proporcion de incidencia) mide el niumero de casos
nuevos por persona en la poblacion durante un periodo de tiempo definido.
Dado que los estudios de incidencia en epidemiologia se realizan entre

grupos de personas a medida que avanzan en el tiempo, el denominador es
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en realidad una combinacion del numero de personas y la cantidad de
tiempo. Se expresa como persona-tiempo. as unidades de tiempo pueden
expresarse en dias, meses o0 afios, pero deben estar relacionadas con la
duracion del estudio y ayudar a la interpretacion de los resultados. Se puede

representar de la siguiente manera:

Incidencia acumulada: IA=Nt/PSt

IA=Incidencia Acumulada

Nt= NUmero de nuevos casos en un tiempo determinado
PSt= Poblacion sana expuesta al inicio del periodo de tiempo.
Tasa Media de incidencia: TMi = Nt/PT

TMi = Tasa media de incidencia.

Nt = Namero de nuevos casos en un tiempo determinado.

PT = Persona tiempo. Suma del nimero de unidades de tiempo que cada

sujeto ha permanecido sano y expuesto durante el periodo de exposicion.

Prevalencia

La prevalencia se refiere a una proporcién, no se le puede denominar tasa
debido a que el factor tiempo no esta presente. Se emplea para medir la
proporcion de personas que estan enfermas para el momento en que son
evaluadas por una determinada enfermedad y no considera el tiempo de
seguimiento. Puede ser: prevalencia puntual o prevalencia de periodo. El
conocimiento que se obtenga de la relacion entre la prevalencia, la incidencia
y el tiempo de promedio de duracion de la enfermedad son esenciales en el

establecimiento de la morbilidad, la férmula de esta ultima es la siguiente:
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Numero de persomas con la enfermedad o
_ condicién en un momento especificado
" Namero de personas rn la poblacién en riesgo
en la hora especificada

(10™n

Ademas, (ENRIQUE, 2018) menciond que los padecimientos de corazon influyen
como la primera causa de fallecimientos, segun la informacién que fue analizada
por el autor, observo un incremento de las muertes por enfermedad cerebrovascular
y por casos nuevos de hipertension, que a pesar de que la hipertension arterial
puede ser controlada, se hace necesaria la creacion de programas de educacion

en las que participe el afectado.

- La hipertension arterial

La hipertension arterial se define como la presion que ejerce la sangre en las
paredes de las arterias, depende directamente del gasto cardiaco con relacién al
volumen sanguineo y a la frecuencia cardiaca, ademas, de las resistencias
sistémicas del transito de la sangre a través del sistema circulatorio. De este modo,
todo trastorno, enfermedad o condicion que dilate o contraiga los vasos
sanguineos, incida en la elasticidad de los tejidos, o padecimiento cardiaco que
incida en la funcion de bombeo que realiza el corazén terminard afectando la
presiéon sanguinea (WILLIAMS, 2019).

- Epidemiologia

(FREROT, et al. 2018) indican que la epidemiologia es una disciplina reciente que
ha evolucionado en el tiempo con los cambios que se producen en la sociedad y
por la aparicion de nuevas enfermedades. Esta evolucién ha permitido que la
epidemiologia siga siendo una herramienta Gtil y significativa para descubrir y
comprender las enfermedades y los eventos sanitarios. Sefialas los autores que
desde que fue definida hace un poco mas de un siglo, han surgidos muchas
definiciones, pero de entre todas destaca la opinién de Lilienfeld quien en 1978
publicé un articulo que aportd una de la conceptualizaciones mas precisas sobre el

término. De este modo, publicd un trabajo en el que presentaba una definicion Unica
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y comprensible, que servia para todo tipo de enfermedades y poblaciones a partir
de 23 definiciones que hasta entonces se habian formulado.

En el resultado de sus estudios, le permitieron expresar que la epidemiologia puede
considerarse un método de razonamiento sobre la enfermedad que se ocupa de la
inferencia biologica derivada de observaciones de fendmenos de enfermedad en
grupos de poblacion. En respuesta, otro estudioso, Evans, que habia analizado las
mismas definiciones elabor6 su propio concepto en el cual indicaba que la
epidemiologia es un analisis cuantitativo en la que se producen los procesos de
una enfermedad en los que se incluyen: los traumatismos, en grupos de poblacion,
los otros factores que afectan a su incidencia, la distribucidén y la respuesta del
huésped y el uso de este conocimiento en la prevencion y el control de la
enfermedad.

Epidemiologia de la hipertensién arterial

(MILLS, et al. 2020) sefialan que la hipertension arterial es la principal causa de
enfermedad cardiovascular y muerte prematura en todo el mundo. Por el uso de
uso extendido de medicamentos antihipertensivos, la presion arterial (PA) media
mundial se ha mantenido constante o ha venido disminuyendo levemente en las
Gltimas cuatro décadas. A diferencia de este, la prevalencia de la hipertension ha
aumentado, en particular en los paises de menos ingreso. Segun algunas
estimaciones revisadas por estos investigadores, correspondientes al afio 2010, el
31,1% de los adultos (1.390 millones) de todo el mundo padecian hipertension. La
prevalencia de la hipertension entre los adultos era mayor en los paises de ingresos
bajos, y en los de ingreso medio era de un 31,5% (1.040 millones) que en los paises
de renta alta 28,5% (349 millones de personas).

En este sentido, las diferenciaciones en los niveles de los factores de riesgo de
hipertension, como la ingesta elevada de sodio, la ingesta baja de potasio, la
obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y la dieta poco saludable,
pueden explicar parte de la heterogeneidad regional en la prevalencia de la
hipertension. A pesar del aumento de la prevalencia, las proporciones de
concienciacién sobre la hipertensién, tratamiento y control de la PA son bajas, sobre
todo en los PIBM, y existen pocas evaluaciones exhaustivas del impacto econémico

de la hipertension. Se justifica la realizacion de futuros estudios para poner a prueba
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las estrategias de aplicacion para la prevencion y el control de la hipertension,
especialmente en las poblaciones de bajos ingresos, y para evaluar con precision
la prevalencia y la carga econémica de la hipertensién en todo el mundo (MILLS, et
al. 2020).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue abordada desde el enfoque cuantitativo, de tipo
secuencial y probatorio. Segin (HERNANDEZ, et al. 2018), este tipo de estudios
se realiz6 siguiendo un proceso sistematico que implico fases consecutivas que se
siguieron de manera rigurosa. Por lo que se debe respetar el orden que se
establece, en todo caso es posible que el investigador en atencion a sus
necesidades se permita redefinir alguna fase. De este modo, el enfoque de la
investigacion es un proceso no acabado en el cual se pretende resolver una
situacién mediante un planteamiento coherente y sistematico que se adapta a las

caracteristicas de la realidad y los objetivos planteados.

Para (ESTEBAN, 2018) el tipo de investigacion es aplicada, posee una orientacion
hacia la resolucion de problemas especificos que impliquen mejorar, afinar u
optimizar la manera en que funcionan los sistemas, el escenario normativo y
regulatorio adoptado por una empresa, institucion u organizacién. Este autor sefiala
que, en el caso de la investigacion tecnoldgica, a diferencia de las investigaciones
basicas o puras, las técnicas e instrumentos son variados en una relacién de
elementos de observacidn-reflexion-disefio-praxis en la que el investigador utiliza
el conocimiento que le aportan los datos y que le sera util para resolver problemas,
de cuya solucion impactara favorablemente a personas de manera individual y

grupos de personas que conforman comunidades.

El estudio tiene un disefio de investigacion preexperimental ya que habra tanto un
pre-test como un post-test. Un segmento de la muestra recibié una prueba de pre-
estimulo o un tratamiento experimental, seguido de un tratamiento y finalmente una

prueba de pos-estimulo.

Un diseio preexperimental es aquel en el que el investigador no controla variables
externas o intervinientes, los sujetos del estudio no se asignan al azar y no hay un
grupo de control. Segin (HERNANDEZ, et al. 2018):
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X
G: Q/{' N\ O2
Dénde:

G: Es el grupo experimental.

Es la muestra donde se aplicara la medicion
X: Tratamiento, intervencion o condicion experimental (presencia de algun nivel o

modalidad de la variable independiente).
0: Un célculo de los sujetos de un grupo (prueba, cuestionario, observacion, etc.).

Oa1: Preprueba

Morbilidad cardiovascular de los empleados antes de aplicar el Modelo predictivo
O2: Posprueba

Morbilidad cardiovascular de los empleados después de aplicar el Modelo

predictivo.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual

Variable independiente: Modelo predictivo

El desarrollo de modelos predictivos permite anticiparse a fenébmenos o patologias
y cada vez mas estudiado gracias a los sistemas de informacion, que facilitan el
procesamiento de datos para encontrar esquemas Uutiles y desarrollar modelos
predictivos (AMEZQUITA, 2019).

Variable dependiente: Morbilidad cardiovascular los empleados

(Martinez et al. 2015) explic6 que existen dos tipos de indices de morbilidad
utilizados para diagnosticar diferentes condiciones. Uno es la prevalencia que
muestra como una enfermedad que afecta a una poblacién y persiste en el tiempo,
mientras que el otro es la incidencia, que estima el crecimiento de esa enfermedad
en un periodo delimitado de tiempo. Esta ultima tiene que ver con el concepto de

crecimiento o aparicion inesperada de la enfermedad.
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Definicion operacional
Variable independiente: Modelo predictivo
En la definicibn operacional el modelo predictivo que se implementd midié las

condiciones de salud y de los controles que se registran en las historias clinicas.

Variable dependiente: Morbilidad cardiovascular los empleados
La definicibn operacional de la morbilidad cardiovascular en términos de la
informacion almacenada en la base de datos incluye: niveles de hipertension

arterial, diabetes, colesterol, obesidad, estrés, sedentarismo y tabaquismo.

La incidencia
La incidencia para (Fajardo-Gutiérrez, 2017) es determinar los nuevos casos de
una enfermedad o afeccion dentro de un periodo establecido con anterioridad.

Incidencia:

Incidencia acumulada: la = Nt / PS5t (Martinez et al, 2013, p. 30)
la = Incidencia acumulada.

Nt = Numero de nuevos casos en un tiempo determinado.
PS5t = Poblacion sana expuesta al inicio del periodo de tiempo.

Tasa media de incidencia: TMi=Nt/ PT (Martinez et al, 2013, p. 30)

TMi = Tasa media de incidencia.

Nt = Numero de nuevos casos en un tiempo determinado.

PT = Persona tiempo. Suma del n° de unidades de tiempo que cada sujeto ha

permanecido sano y expuesto durante el periodo de exposicion.

Prevalencia

La prevalencia es una descripcion de la proporcion o nimero de la poblacion que

presenta una enfermedad en un momento dado. (Bonita, 2010).
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condicion en un momento especificado

" Nuamero de personas rn la poblacién en riesgo
en la hora especificada

(10")n
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1: operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sistema Predictivo para Evaluar la Morbilidad Cardiovascular de los Empleados de ACOIEL S.A.C.

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Segun (LORENTE, et al. 2021), la
morbilidad es un término cientifico,
en este caso asociado al riesgo
cardiovascular, los indicadores
sirven para identificar personas,
enfermas en un espacio y tiempo
dado. Se trata de un dato estadistico
esencial para saber el estado y
avance de una enfermedad, asi
también saber las nuevas
enfermedades que estan surgiendo.

la informacion
almacenada en la base
de datos incluye: niveles
de hipertension arterial,
diabetes, colesterol,
obesidad, estrés,
sedentarismo y
tabaquismo.

Modelo Predictivo El modelo predictivo Incidencia La incidencia para (Fajardo-Gutiérrez, 2017) es determinar los
El desarrollo de modelos predictivos | registra, almacenay nuevos casos de una enfermedad o afeccién dentro de un periodo
permite anticiparse a fenémenos o resguarda informacion, establecido con anterioridad.
patologias y cada vez mas estudiado | que en el caso de esta
gracias a los sistemas de investigacion es sobre Incidencia acumulada: la = Nt/ PSt (Martinez et al, 2013, p. 30)
informacion, que facilitan el condiciones de salud y la = Incidencia acumulada.
procesamiento de datos para de los controles que se Nt = Numero de nuevos casos en un tiempo determinado.
encontrar esquemas utiles y registran en las historias PSt = Poblacién sana expuesta al inicio del periodo de tiempo.
desarrollar modelos predictivos clinicas.
(AMEZQUITA, 2019). Tasa media de incidencia: TMi= Nt/ PT (Martinez et al, 2013, p. 30)
TMi = Tasa media de incidencia.
Nt = Niimero de nuevos casos en un tiempo determinado.
PT = Persona tiempo. Suma del n° de unidades de tiempo que cada sujeto ha
permanecido sano y expuesto durante el periodo de exposicion.
Morbilidad cardiovascular Se define en términos de | Prevalencia

Se emplea para medir la proporcién de personas que estan
enfermas para el momento en que son evaluadas por una

determinada enfermedad y no considera el tiempo de seguimiento.

Numero de persomas con la enfermedad o
_ condicién en un momento especificado
~ Nuamero de personas rn la poblacion en riesgo
en la hora especificada

(10™n

Fuente: elaboracion propia
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblaciéon

(HERNANDEZ, et al. 2018), sefialan que la poblacion es aquella que sera diana de
los analizada para arribar a las generalizaciones. Para el estudio realizado, la
poblacion estuvo comprendida por los casos de personas con historial clinico de
patologias diversas en particular la enfermedad cardiovascular. La poblacién fueron
1000 examenes médicos de la cantidad de empleados que son evaluados al afio

dos veces en total seria 5000 exadmenes en el lapso de 5 afios.

Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusion:
- Historiales clinicos emitidos durante el ingreso de un empleado.
- Historiales clinicos emitidos por reportes de incidencias en casi de eventos

de desmayos u otros.

Criterios de Exclusiéon

- Historial clinico que pertenezca a un empleado que no labora en la empresa.

Muestra

(HERNANDEZ, et al. 2018) sostienen que la seleccion de la muestra responde a
las caracteristicas de la investigacion y al interés del investigador. En este caso se
seleccionaron 1000 examenes meédicos de empleados con incidencias de
enfermedades cardiovasculares, almacenados en bases de datos, las cuales
fueron sometidos a un analisis, mediante una seleccién la muestra de tipo no

probabilistico por conveniencia.

Muestreo
El muestreo tal como se adelanté en el apartado anterior fue de tipo no

probabilistico por conveniencia, dado que para los fines de este estudio y de
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acuerdo a la disponibilidad y facilidad para el investigador de acceder a los datos
de los examenes médicos (HERNANDEZ, et al. 2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

La recogida de datos se efectud utilizando diferentes técnicas, primero, mediante
la observacion, de la realidad y de las condiciones del entorno fue posible elaborar
la primera aproximacion a la realidad problematica y a la vez sirvié para articular
los procedimientos seguidos en la recogida de los datos, y en la sistematizacion de
toda la informacion que se produjo. En este sentido en la tabla 2 se describe lo que
fueron las unidades de andlisis del estudio:

Tabla 2 : Unidad de observacién

Estudio Unidades de observacion de analisis

Archivo de historias clinicas o de e Cada historia clinica.
examenes médicos

e Cada examen médico

(anual).
Empleados con enfermedades e (Cada empleado que tenga
patolégicas

incidencia.

e Cada reporte de incidencias.

Fuente: elaboracion propia

Establecimiento de las cualidades para la medicién de cada variable y la unidad de
medida para saber cudl es la intensidad de una evidencia esencial y calcular su

tamano, ver tabla 3.
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Tabla 3:Determinacion de la propiedad a medir

Variable Unidad de medida
Peso Kilogramos
Presion sanguinea mmHg
Riesgo Tasa
Talla Centimetros

Fuente: elaboracién propia

e. Diseflo del registro de las observaciones: Se elabordé 1 instrumento de
observacion, con el fin de recoger datos para los 2 estudios (Véase apéndice B).

f. Duracion de la observacion: Larga (2 semanas)

3.5. Meétodos de anélisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizaron los coeficientes respectivos a la estadistica
descriptiva, que permitieron determinar no solo la validez de los instrumentos, sino
también su pertinencia y congruencia con los objetivos trazados. Asi mismo, para

el analisis de los resultados del pretest y de postest.

Andlisis descriptivo, permiti6 agrupar los datos para proceder a la definicién del
perfil general de un conjunto de empleados en relacion a la incidencia y prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular y como los sistemas predictivos son
fundamentales pueden mejorar el pronéstico y la esperanza de vida de estos.

Prueba de normalidad, en esta prueba se evidencié que la cantidad de empleados
sometidos a evaluacién estuvo por encima de .50. Se realizé la prueba estadistica
de Kolmogorov Smirnov (K — S), y el software SPSS para el procesamiento de los
datos. Para decidir si la distribucion es normal o no normal, de ello se desprendié
los siguientes coeficientes:

Sig. < 0.05 = Distribucién no normal.

Sig. >= 0.05 = Distribucion normal.
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Prueba de hipotesis, se usaron pruebas no paramétricas ya que el resultado de
normalidad para ambos indicadores resulté con un nivel de significacion menor a
0.05, esto evidencié una distribucién no normal. Por lo tanto, se usoé la prueba de
Wilcoxon con el que se determiné la aceptacion o rechazo de las hipotesis.

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se realizd con base en los valores éticos que regulan la
investigacion cientifica y de acuerdo a las imposiciones éticas de la Universidad
César Vallejo. En el sentido, se respeto el origen de la informacion, independiente
de su procedencia, sean fuentes primarias, o secundarias, es decir los sujetos, o0
de otras fuentes, considerando su intencion de participar voluntariamente en el
estudio, en el caso de las primeras, y del tratamiento ético de la informacion
documental o referencial, de la confidencialidad de las fuentes y la veracidad en los
resultados. La informacion, datos y registros que se recopilaron y expusieron en
este estudio fueron originales a fin de cumplir con las exigencias y requisitos de la
institucién, se evitd recurrir al plagio, falsificacion de datos o utilizar contenidos

académicos sin citarlos oportunamente.
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IV. RESULTADOS
Prueba de normalidad

La poblacién es mayor de 50 afios, por lo que se utilizé el método de Kolmogorov-
Sminov (K-S) para realizar la prueba de normalidad para el indicador Reduccién de
enfermedades cardiovasculares en los empleados. Estos datos resultantes de la
prueba fueron procesados con la ayuda del software SPSS con un nivel de

confianza del 95% tanto en la prueba previa como en la posterior.

Indicador: reduccién de las incidencias cardiovasculares de los empleados

a. PRETEST
En la figura 1, se muestra los resultados descriptivos impacto que daria en la

incidencia
Figura 1: Resultados descriptivos-indicador 1- pretest

Descriptivos

Ectadistico | Error estandar
Reduccion de Medis §.23 108
incidencias g5% deintervalode Limite inferior .01
cardiovascu confianza para la Limite superior
lares media 9.44
Medis recorads al 5% .94
Medisns B.00
arianza 12.547
Desviscion estandar 3,542
Bmineo 3
M axino 27
Rango 24
Fango intercuardil 4
Asimetria 1.315 JOTE
Zuriosis 2270 L1851

Fuente: elaboracién propia
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En la tabla 4, se aprecia que el gI” es > 50, por esta razon, el coeficiente que se
implemento fue el de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Ademas, se apreciar que el nivel
de significancia fue de 0.00 siendo menor a .05, lo que permite afirmar que se trato

de una distribucién no normal.

Tabla 4: Prueba de normalidad-indicador 1 - pretest

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig

Impacto que daria en laincidencia 171 1049 .000

Fuente: elaboracion propia

b. POSTEST
En la figura 2, se puede observar los resultados descriptivos del indicar reduccion
de Impacto que daria en la incidencia cardiovascular después de implementar el

sistema predictivo para evaluar la morbilidad cardiovascular.

Figura 2: Resultados descriptivos-indicador -post-test
Descriptivos Estadistico | Error
estandar

Reduccion de las Media 5.43 059
incidencias § —
cardiovasculares 95% de intervalo Limite 5,31

de confianza inferior

para la media S

Limite 5,54
superior

Media recortada al 5% 5,31

Mediana 5,00

Varianza 3,608

Desviacion estandar 1,200

Minimo 1

Maximo 12

Rango 11

Rango inter cuartil 1

Asimetria 1,075

Curtosis 1,752

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 5, se puede apreciar en detalle el producto de la prueba de normalidad,
que se realizd luego de implementar el sistema predictivo, en esta se puede
observar que el “gl” es >50, por esta razon la prueba que le corresponde es la de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). Ademas, se observd que el grado de significancia se
ubicé en un .0.00 siendo menor a .05, esto se interpreta como una distribucion no

normal.

Tabla 5: Prueba de normalidad-indicador 1- postest

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig

Impacto que daria en la incidencia .337 1050 .000

Fuente: elaboracion propia

Prueba de hipoétesis

e Hipotesis especifical
El sistema Predictivo para evaluar la morbilidad reducira 80% las incidencias y
prevalencias cardiovasculares de los empleados en ACOIEL S.A.C.

- Indicador:

Reduccion de incidencias cardiovasculares
- Hipotesis Estadistica
Hipotesis Nula (H1,): El Sistema Predictivo para evaluar la morbilidad

reducira 80% las incidencias cardiovasculares de los empleados en ACOIEL
S.A.C.
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Hipdtesis Alternativa (H1,): El Sistema Predictivo para evaluar la morbilidad
reducira 80% las incidencias cardiovasculares de los empleados en ACOIEL

S.A.C.

c. CALCULO DE DATOS DESCRIPTIVOS
Seguidamente, se muestran los resultados conseguidos antes y después de la
implementacion del sistema, de tal manera, que el indicador: reduccion de

incidencias de enfermedades cardiovasculares.

PRE - TEST

Por su parte, en la figura 3, se muestra el resultado que se desprende del analisis
del pre-test, con una media de 140 y una desviacion estandar de 9.9, de la totalidad
de incidencias reportadas en un periodo de 5 afios. En el eje horizontal se
representan los valores del nimero de incidencias que se registraban antes de

introduccién del sistema predictivo.

Figura 3: Histograma pretest-indicador 1

Incidencia de Presion Arterial (mmHg)

100 Mean = 140,01
Sto. Dew. — 9,996
R ="1.000

=0— AT

AN

a0—]

Fraquency
J
=1

20—

T T T T T
100 120 140 160 180
Incidencia de Presiégn Arterial (mmHg)

Fuente: elaboracion propia
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POST - TEST
En la figura 4, se observa el resultado derivado del post-test, cuya media obtenida
fue de 107,89, y la desviacion estandar de 15,84, de la poblacion total.

Figura 4: Histograma -post- test-indicador 1

Incidencia de Presion Arterial (mmHG)

Mean = 107 89
i Std. Dewv. = 15,547

M= 1.000
125 _f“\_

N
100 ’Z \

Frequency
-l
th
|
—

25—

o T T T T T
a S0 100 150 200

Incidencia de Presion Arterial (mmHG)

Fuente: elaboracion propia

d. Analisis comparativo

El andlisis comparativo para el indicador: reducira 60%, tanto el pretest como el
postest. Se observa que el valor porcentual antes de la implementacion del Sistema
Predictivo para evaluar la morbilidad es de 9.9 %, en tanto que el valor porcentual
luego de la implementacion del sistema predictivo es de 15.84, lo que represento

una disminucion porcentual de 5.83%".

e. PRUEBA DE WILCOXON
La comprobacion de la validez de los resultados que han sido descritos hasta este
punto se realizé mediante la aplicacion de una prueba no paramétrica, dado que el
producto de la prueba de normalidad fue menor a 0.05. Es decir, que su
comportamiento es no normal, por esta razén se opto por aplicar la prueba de
Wilcoxon ya que esta fue la idénea para la interpretacion y la toma de decisiones

con relacion a las hipétesis planteadas, tal como se puede ver en la figura 5.
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Figura 5: Rango de estadistica de prueba de Wilcoxon —indicador 1

Rangos
Rango Suma de
M promedic rangos
Totalncid ias- R
ctalncidencias angos 870a 514,70 | 447788.50
FostTest — negativos
Totallncidencias- Rangos
PreTest positivos 103k 253,02 26062,50
Empates T6C
Total 1049

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 6, se presenta el andlisis estadistico de contraste, de acuerdo a estos

resultados es posible la confirmacién de las hipotesis.

Tabla 6: Estadisticos de prueba de Wilcoxon-indicador 1

Total. incidencia Post-test

Total. incidencia Pre-test

V4 -24,096b

Sig. asintética (bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos
En latabla 6, se aprecia que el nivel de significancia es >0.05, esto lleva a rechazar
la hipotesis nula, dado que existen diferencias entre la cantidad de dias iniciales
como en los finales. En consecuencia, con un grado de confianza del 95% se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, se afirma
que, la implementacion del Sistema Predictivo para evaluar la morbilidad reducira
80% las incidencias cardiovasculares de los empleados en ACOIEL S.A.C.

Indicador: Reduccidn de prevalencias cardiovasculares de los empleados.
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a. PRE-TEST

En la figura 6, se muestran los resultados descriptivos del indicador reduccion de

prevalencia cardiovasculares antes de la implementacion del sistema predictivo.

Figura 6: Resultados descriptivos- indicador 2- pretest

Descriptivos
Error
Estadistico | estandar
Reduccion de Media 3006.5021 47.34102
revalencia 95% de intervalo de  Limite

Eardiuvasculares confianza para la inferior 22,6270
media ';:::ﬁm 3100,3772
Media recortada al 5% 29062236
Mediana 2643 3800
Varianza 24009127
]
Desviacion estandar 1549 4879
0
Minima 671,59
Maximo 10543 51
Rango 9a71,92
Ranoo infercuartil 1972.79

Asimetria 1,021 076

Curtosis 1,650 151

Fuente: elaboracion propia

Por su parte, en la tabla 7, se aprecia que el “gl” es <50, se percibe que el nivel de

significancia es de .0.00, > .05, por lo que mediante el test Kolmogorov-Smirnov (K-

S), es posible afirmar que se corresponde a una distribucion no normal.
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Tabla 7:Prueba de normalidad-indicador 1- pre-test

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico

Sig

Prevalencia 1

,132 1049 .000

Fuente: elaboracién propia

b. POST - TEST

En la figura 7, se observa que los resultados descriptivos del indicador de

prevalencia cardiovascular luego de la implementacién el sistema predictivo.

Figura 7: Resultados descriptivos-indicador 2- post-test

Descriptivos
Error
Estadistico | estandar
Reduccion de Media 1791.5917 20.16686
revalencia 95% de intervalo de  Limite
Eardimrascular confianza para la inferior 1752,0197
media Limite 1831 1637
superior

Media recortada al 5% 1769.9623
Mediana 17237200
Varianza 426630 50
1
Desviacion estandar 65316958
Minimo 5.26
Maximo 4301,20
Rango 4295,94
Ranoo intercuartil 236.63

Asimetria B34 076

Curtosis 1,673 151

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 8, se presentan los resultados de la prueba de normalidad, luego de
implementar el sistema predictivo, se puede observar que el “gl” es < 50, por este
motivo la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) es la indicada para determinar el
nivel de significancia es de .0.00 siendo > .05, de loque se deduce una distribucion

no normal”.

Tabla 8: Prueba de normalidad-indicador 2-post-test

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig

Prevalencia 2 A17 1034 .000

Fuente: elaboracion propia

Prueba de Hipotesis

e Hipotesis especifica 2
La implementacion del sistema predictivo reduce el de prevalencia
cardiovasculares en ACOIEL S.A.C.

- Indicador:

Reduccién de prevalencia cardiovasculares.

- Hipotesis Estadistica

Hipotesis Nula (H2,): La implementacion del Sistema Predictivo para evaluar
la morbilidad reduce las prevalencias cardiovasculares de los empleados en
ACOIEL S.A.C.

Hipodtesis Alternativa (H2,): La implementacion del Sistema Predictivo para

evaluar la morbilidad reduce las prevalencias cardiovasculares de los
empleados en ACOIEL S.A.C.
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c. CALCULO DE DATOS DESCRIPTIVOS
Seguidamente, luego de los analisis estadisticos respectivos de los resultados
obtenidos antes y después de poner en ejecucion el sistema predictivo para el

indicador: reduccién de prevalencia cardiovascular.
PRE - TEST

En la figura 8, se muestra el resultado obtenido en el analisis del pretest, la media
obtenida es de 118,488 con una desviacion estandar de 16,520, del total de los
rastros de la prevalencia recopiladas durante 5 afios. Tal como se puede ver, en el
eje horizontal se presentan los valores de prevalencia de enfermos

cardiovasculares.

Figura 8: Histograma- pretest-indicador 2

PREWVALEMNMCIA_TAS_PRE

2507 Mean = 118,488
- - Std. Dev. — 16,520
r="1.000

Z200—]
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Frequency
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4L al

75,000 100,000 125000 150000 175,000 200,000
PREVALENMCIA_TAS_PRE

Fuente: elaboracion propia

POST - TEST
En la figura 9, presenta el resultado del postest, en los que se obtuvo una media de

73,23 y la desviacion estandar de 10,73 del total de la muestra.
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Figura 9: Histograma-post test- indicador 2
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Fuente: Elaboracién propia

d. Andlisis comparativo
El andlisis comparativo para el indicador: prevalencias cardiovasculares, tanto el
pretest como el postest. Se observa que el valor antes del uso del Sistema

Predictivo es de 118,488 %, y el valor luego de la implementacion del sistema

predictivo es de 73,23, lo que fue igual a una reduccion porcentual de 45,258%.
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e. PRUEBA DE WILCOXON

En la comprobacion de la validez de los resultados presentados antes, se utilizo la
prueba no paramétrica, ya que el resultado de la prueba de normalidad es menor a
0.05, por esta raz6n, su comportamiento es no normal, de este modo, la aplicacion
de la prueba T de Wilcoxon, se consideré para tomar las decisiones respecto a las

hipodtesis planteadas. Asi se puede ver en la tabla 9.

Tabla 9:Rango de estadistica de prueba de Wilcoxon-indicador 2

N Rango Sumade
promedio rangos
Sistema Rangos 797a 589,84 470100,50
prevalencias negativos
cardiovasculares
Rangos 252b 319,94 80624,50
positivos
Empates Oc
Total 1049

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 10, se aprecia en detalle los resultados del estadistico de contraste, al

igual que la anterior con la ayuda del calculo T Wilcoxon de la cual permite la toma

de decision sobre las hip6tesis planteas.
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Tabla 10: Estadisticos de prueba de T Wilcoxon-indicador 2

Prevalencia Post-prevalencia

Z -19,841b

Sig. asintética (bilateral) .000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 10, se puede aprecia que el grado de significancia es > 0.05, esto lleva
a rechazar la hipétesis nula, dado que son evidentes las diferencias entre la
cantidad de dias iniciales como en el final. En sintesis, con un nivel de confianza
del 95% se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Ello permite
afirmar que, la puesta en ejecucion del Sistema Predictivo para evaluar la
morbilidad no reducira prevalencias cardiovasculares de los empleados en ACOIEL
S.A.C.
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V. DISCUSION

En este apartado del estudio, se detalla los resultados presentados en el capitulo
anterior, en el cual se realizé el analisis y comparacion de los indicadores, tanto
antes como después de la implementacion del sistema predictivo. Para la primera
hipotesis especifica planteada, con base en los céalculos realizados anteriormente,
se encontré que la reducciéon de incidencias de casos de personas enfermas en
una poblacién de 1000 examenes médicos dio como resultado un valor porcentual
de 9.99 % en enfermedad de hipertension y luego de la implementacion del sistema
predictivo el valor porcentual fue de 15.43% de hipertension, por lo que se afirma
gue existe una disminucion de 5.42%. Ademas, con la aplicacion de la prueba de
hipétesis se rechazé la hipdtesis nula, esto conlleva a concluir que la
implementacion del sistema predictivo otorga un 80% de reduccién de incidencias
en la empresa ACOIEL S.A.C

Al contrastar los resultados propios con los de otras investigaciones, en el trabajo
de (TESILLO, ESCOBAR Y LEON, 2021) los resultados de su estudio, sus analisis
les permitieron afirmar que a partir de un sistema predictivo es posible identificar
dentro de un programa informatico en el que se han almacenado grandes
cantidades de informacion, aquellos que son verdaderos y los que no lo son. Con
respecto a ello la precision en cuanto al conocimiento de la hipertensién fue de un
88% como factor de riesgo, sobre si una persona eventualmente puede padecer de
hipertension y esta enfermedad convertirse en un factor limitante del ejercicio
profesional. Asi cualquier sistema de regresion logistica puede ser utilizado para la

estimacion de diferentes las diferentes variables.

Otro estudio en el que se coincide sobre el valor de llevar a cabo de este tipo de
sistemas de organizacion de grandes datos fue el de (CAPUNAY, 2021), en su caso
de un sistema experto en el que se evaluaron distintos casos dentro de unos
parametros bien definidos para el calculo de la posibilidad de que una persona

pueda sufrir un infarto. Al igual que la investigacion realizada, tomé parametros
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previos y posteriores. En este caso, con base en las historias clinicas de los
trabajadores, y en el trabajo del autor citado con una amplia revision de items que
incluyen edad, sexo, indice de masa corporal, enfermedades cardiovasculares,
colesterol, presion arterial sistdlica, diabetes, tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica, infartos anteriores y antecedentes familiares. En la empresa ACOIEL S.A.C.
no existe un seguimiento en el sentido estricto, y puede ser considerado un
elemento limitante. A pesar de que lo mas significativo de estos sistemas es el
intercambio de informacion que permita la planificacion de acciones puntuales a
favor de los trabajadores utilizando los recursos que las nuevas tecnologias

ofrecen.

Para la segunda hipétesis especifica, la implementacion del sistema predictivo para
reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en la empresa ACOIEL
S.A.C y con base a los resultados que fueron descritos en detalle en el capitulo
anterior, se puede afirmar que la reduccion porcentual entre el antes y el después
de aplicar el sistema predictivo es de 45,258%, con este resultado se afirma que en

efecto se reduce la prevalencia.

Al contrastar con el estudio de (CALVO, et al, 2018) en el cual los sus datos
destacan la relevancia de la incidencia de eventos cardiovasculares en los
trabajadores y como la variable edad se presenta dentro de las causas de muerte
gue mas se reiteran y que de alguna maneja justifican la creacion o acogida de un
programa de gestion de datos que haga posible la prediccion de riesgo de algun
padecimiento, y en particular en la salud cardiovascular. En especial cuando se
manejan grandes grupos de personas, en este caso trabajadores de una empresa

gue se ocupan de diferentes areas o que van a pasar a ser parte de otras empresas.

La incidencia parte del numero de casos nuevos que se dan durante un tiempo, a
su vez la prevalencia se ocupa del numero de los casos que se presentan en un
momento dado. Estas caracteristicas tienen una relacion de dependencia. Si la

incidencia de un padecimiento o enfermedad es alta, su proceso de curacion.
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VI. CONCLUSIONES

Después de la investigacion realizada, se concluyé lo siguiente:

1. De acuerdos a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se
demostré que al implementar el Sistema Predictivo para evaluar la
morbilidad reducira 80% las incidencias cardiovasculares de los empleados
en ACOIEL S.A.C.

2. Luego de realizar las pruebas, se demostr6 que la implementacion del
Sistema Predictivo para evaluar la morbilidad reducird 50% prevalencias
cardiovasculares de los empleados en ACOIEL S.A.C.

3. Por ultimo, con respecto al objetivo del estudio, que se propuso determinar
el valor de un Sistema Predictivo para la evaluacion de morbilidad
cardiovascular en la reduccion de la incidencia y la prevalencia de la
empresa ACOIEL S.A.C. Se puede afirmar que el empleo de la analitica
predictiva en el sector salud implica la utilizaciéon de técnicas y de tecnologia
gue puede potenciar el uso preventivo de la informacién, para utilizarla y
ponerla en circulacion para fines especificos. Es asi como la mineria de
datos convierte la informacion en un punto de referencia para tomar
decisiones con relacién a la prevencion y a la salud de los trabajadores. De
acuerdo a los resultados, efectivamente el sistema predictivo es un factor
determinante en la reduccién de la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad. Pero su efectividad esta sujeta a otros determinantes que

deben ser tomados en cuenta para futuras investigaciones.
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Vil.  RECOMENDACIONES

A manera de sugerencias para nuevos estudios sobre el tema, estos podrian
considerar algunos aspectos que se presentan a continuacion:

Se puede encontrar patrones de comportamiento en base a registros y
usarlos para beneficio de la entidad, como también poder identificar falencias
y prevenir a futuro.

Para mantener alimentado el sistema predictivo se debe considerar la data
préoxima de nuevos casos o de empleado nuevos con registros de examenes
médicos.

Debe mantenerse la data almacenada en una data center o lugar con
seguridad y contingencia para salvaguardar la data sensible.

El sistema sera escalable siempre en cuando las incidencias y prevalencias
son reportado y archivado en la base de datos para futuros estudios de casos
nuevos.

En los centros topico o centros medico e incluso en hospitales se puede
aplicar la mineria de datos para la ayuda de toma de decisiones.

Con el sistema predictivo se puede saber un estado de salud a futuro y las

areas que son mas afectadas.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de Consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOE

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMEN SIONES

INDICADORES

& Cudl meria el mpacto del uso

Sisbams Predictivi e
avaluar la murtilidad
cardicvascular de ess

ampleacas an SCOIEL S & CF

PE1:

L Cual saria el impacto del uso
del SistEma predichisa  sas
avaluar s incikdencias de L
marbilidad cardiovascular de
Ios eampleados an SCOIEL
B.MACT

Determinar el impacia del
uso el Sisbema
Pradictiva para evaluar la
rarbilidad cardiovascular
de  los emplesdos en
ACOIEL S.4.C.

DEN: Determinar =iel uso
del Sistema Predictivo
para el ar e -]
marbilidad cardiovascular
de  los emplesdaos a0
ACOIEL S5AC reduce
incidencias.

El Sistema Presdictieg para

evaluar la moriilidad

reducird las incidencias y
prevalemncias
cardicvasculares de  |os
ampleadass en ACOIEL
S.AC.

HE1: El SElema para
avaluar I mariilicdad
reducird  las  incidencias

cardicvasculares de  |os
ampleadss =n ACOIEL
B.AC

FEZ:

LCudAl =eria el impacto del uso
del Sistama predichisa o
avaluar la prevalenca de la
marbilidad cardiovascular de
los ampleadas an ACOIEL
S.ACT

DE2: Determinar =i el uso
del Sistema Predictivo
para evaluar la morcbilicdad
cardiovascular  de  los
ampleadas en ACOIEL
BEa.C resduce
prreeale resia

HEZ: El Sistema
Prediciva para evaluar k&
rmarbilidad redusce =]

prevalemncia
cardiocvascular  de  los
ampleadass en ACOIEL
B.A.C

Morbiidad
cardiovascular
da los
Empleados

Incldencia

@ 3]

la = Incidencia acumulada.

Mt = Mumera de nuevos casos de enfermedad cardicosascular
ar un tiemoo determinado.

PE1 = Poblacitn sana expussta al ifnicio del perioda de
Sempo.

Ta=za medla de Incidencia: TMI = L7 PT (Marinez ef al,
2013, p. 307

Thdi = Tasa media de nodencia.

Mt = Mimera de nuevos casos de enfemedad
cardiovascular an un iempa deberminsda.

PT = Parsona liempo. Sumna del gfde unidades de tiempo que
cada sujels ha peErmanecido sano ¥ axpossio durande el
periods de axposician.

Pravalancia

Mumern: de casos de enfermedad cardiovascular existentes
de enfarmedad En un punts dads del iempa. (Borita, 2010,
p. 18].
! Mimero de persomaes com o enfermedad o
cordictin er wn mamerte especfilcedo
© Wimern de personas rn la poblacién en riesgo
en la kora especif icado

P
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Anexo B: Ficha de observacion (Tabulacion de datos)

FICHA DE OBSERVACION

N° de empleado enfermo

EXPECTATIVAS

Hora
DATOS DEL PACIENTE (afio 1) PARA ANOS Einal
ina
CONTINUOS
¢Tipo de
ESTADO DE | examen
Medicio SALUD médico?
REPORTE
nde presion | ENFERM normal (0) Nivel 1
_ o _ DE ANTECE
presion | sistélicay 0O (0) presion alta 0) A2 | A3 | A4 | A5
INCIDENT | DENTES
cardiac | diast6lica | SANO (1) Q) nivel 2 Es
a hipertension 1)
2 nivel 3

@

o




Anexo C: Solucion Tecnologica

1. Adcance:
La presente investigacon pretende dar como resultado un sisterna predictive. La
prapuesia comprande k& imalemantacion y pussts en mancha del seiema
predichyvo de marbilidad cardoyvasoular con mmerss de datos a5 irsalucra fras
o e
=  Praparacion de dalos e debe prepams los dstos especificos v levar 3 una
tabla de aprendizaje
= Aplicar madelo a los dalos: Se aplica madels con algaritmo de ragresian
lireal an weka|
= Mostrar mformacion @n pagina web: esta aplicacion deberd ganerar repars
de la marbilidad de los empleadas seeccanadas con un informe detaliado
pars b bama de decisiones
Cabe indicar que los reporbes serin generados por el selema predictivo desde la
aplicacian web.

2. Especiicacionss tecnicas y funcionales:

2.1, Especficaciones Técnicas
El sstema debend contar con las siguentes caracieristicas operacionales y
oty L L
El software pralotipo &5 una aplcacidn web desamolada @n PHP, con una base
de datos capia (oan algunos dalos achializadas maxima hasta didembire de 2018)

a) Pestafa Login y pestafia administracidn de usuanos

La pestafa Login, ==t a camga del ingreso a la aplicacion pidiendo &) usuania §
oanTrasena de un usuano regstrado, va sea administrador o wuano general

Conbiene ademas un valor agregada, pues &5 capar de permitrle al isuario cambiar

= contrasedis en caso de olida; esio o hace enviando un cames con un codigo de

wanfcacidn al e-mail regestrado para luego proceder al caming de dave.



En cuanto a la administracion de usuarios, e administradaor es el Gnica que puede
hacer registra, lenanda un formulano con las dalos de un noevo uswano. Luego de

llenar los datas, s& envia un cores auiamation & noeevo usuana irdarmancdole oue

debe hacer chic a un link arvsado para confirnar & coenda.
Ecla pestafa, tambifn coenta con opciones para listar bodas los usuanos del
sistema, madificar alguno en caso de dessarse, o b aliminacian de esios ambsn

ag pasible.
En o Anexa 84 Panlallas Selema Protolipo, se epcuenira unas pantallas gue

describen de manerd visual =0 func onamienio.

b) Pestafa importar datos

Lisago de que o adminisirador @jecute los procesas de Ragidiiner, par media de
asla pestaria se deben cargar los archives s o xkx resultantes por la herramenta,
subienda cada archivo de marem individwal.

Lisago de | canga, se quardan |os archivos subides al servidar de la aplicacian, an
caso de ser wrlizados mas adelanbe.

Edla pesiafia cuenta con valdacones para la carga de archive en dande
dnicaments se pusde subir archives en formata xls, dsx o g en s dedecta,

o) Paskyfa andlisis e dalos

Tenienda en cuents los archivas xls subidos por &l adminisTador, [a pestafia de
andimis de datos preseanta informacion relevants para |3 ayuda de toma de
decsiones dentng de |3 Famass.

Exice andisis comprenden un infoeme en donde @s mossiss = Betonal de los

ampleados de los afos 2013-2014-20156 v 2018,
En modo de prapuests & otras abemativas de pronostico para sar evalusdas en la

foma de decsiones serd duranie 1 afo.
Infarme  “de marbilidad cardiovasoilar®, en donde, beEneenda ean cuenla s
informacion de hstdnoas de por exdmenss médica y reporta de inddendcas.



Por Gltiro, tambien se tiens la opcidn de descargar kos archivos que s han subido
al sisterna, listandolos para que el usuario escoja en caso de una futura utilizacion

del archivo oniginal.

d) Pestafia proximos a sufrir eventos cardiacos

hMadiante esta pestana la aplicacion realiza una consulta S0L directa 2 la bass de

datos (copia), edrayendo de asusrdo 8 los empleados enfermemos gue se
encueniran en un kistado con los praximos a sufrir un evento cardiaco de 3 meses

[alerta roja) ¥ & meses (alerta amarlla).
El calculo viene de acuerdo.a la ultima fecha de incidencia o examen medico

reslizads.

El resuliado final es wna lista ordenada por empleados con problemas
cardiovasculares, en donde se denota aspectos generales del Empleado praximo a

sufrir un evenio como: id del empleado, fecha de evento.

e) Pestans indicadores de morbilidad cardiovascular

Meadianie esta pestana, se muesira toda ls morkilidad, el calcule de los indicadores
de gestion definidos para el sistema.
Como muestra de s funcionalidad de esfa opcidn, el usuano puede generar un

reporie gque infomee sobre iIndicador prevalencia e incidencia.

1. Reguermiznics y caso de uso
Caso de uso del sistema predictivo



TABLA1112: Caso de uso.

COD. DE
CASO DE NOMBRE CASO DE USQ DESCRIPCION GENERAL
uUso
situacion en la cual el administrador debe agregar aun nuevo
Registrar a un usuario usuario al sistema para poder visualizar el analisis de datos de la
cuo1 morbilidad cardiovascular
modificar informacion de |situacion en donde el administrador modifica informacion como
Cu02 un usuario correo electronico nombre o rol de un usruario general
permiteal usuario general iniciar la aplicacion mediante un
Cu03 inicia aplicacion navegador via web
permite al usuario general cerrar la aplicacion mediante un
Cu04 cerrar aplicacion navegador via web
de acuerdo al resultado obtenido en el CU14 con la heramienta
Rapidminer, se importara el archivo XSL y se guarda en el servidor
CU05 importar XSL al servidor del sistema
permite el accesos a la informacion de los diferenes modulos de la
CuU06 iniciar sesion aplicacién al usuario generall
Ccuo7 cerrar sesion permite al usuario general cerrar la sesion activa
mostrar informacion de
analisis de datos al momento de ejecutar el CUQ9, el usuario genearl podra visualizar
Cu08 (mineria) la informacion resultante
generar reporte de el usuario general podra usar el modulo de analisis de datos para
CU09 analisis de dato(mineria) generar un reporte que ayude a la toma de desiciones
generar reporte
empleados proximos a el usuario general podra usar el modulo de informe de empleados
CU10 sufrir evento cardiaco proximos a sufrir un envento cardiaco
mostrar informacion de
empleados con al momento de ejecutar el CU10, el usuario genearl podra visualizar
CUl11 morbilidad cardiovacular la informacion resultante de la morbilidad cardiovascular
una vez el usuario general genere informacion de proximos
empleados conctmorbilidad cardiovascular tendrala opcion de
CuU12 exportar formato al XSL exportar la informacion en formato SXL
generar reporte el usuario general podra usar el modulo de indicadores de
indicadoresde morbilidad morbilidad cardiovascular para generar un reporte que informe
CuU13 cardiovacular sobre los indicadores indicador de incidencias y prevalencias
el dministrador esat a cargo de ejecutar los procesos disefiados en
ejecuta proceso de RapidMiner de mineria de datos para luego poderlos guardar en el
Cu14 mineria de datos servidor de la aplicacion
el administrador o usuarios en caso de que se olvide su contrasefia
CU15 recuperar contrasefia podra recuperar su contrasefia mediante un correo de confirmacion
mostrar informacion
CU16 indicadores de inventario | al momento de ejecutar el CU13 , el usuario general podra visuaizar




Requerimientos del sistema predictivo

Tabla 6: Requerimientos

Iy REQ | REQUERIBMIENTO CLASIFICACION

REC-01 | Ll sistema debe permitic al usuar iniciar la aplicaciGn funcianal

REG-02 | Cl sistema debe mostrar ura pantalla de imicia funcianal

RECH-03 | Ll sistema debe parmitic 12 visealizacion de las pestafias del | fundanal
il

RECHO4 | Elsisterna debe permitic la navegabilidad en las diferentes funciansl
apoines dal meno

REC-05 | Ll sistema debe permitir la eleceion de diferentes opciones funcianal
dentra de las opciones del mend principal

REG-06 | Cl sistema debe parmitic al administrador la careacion de funcianal
nuewas uiuaras administradores gemerales

RECHOY | Elsisterna debe guardar en una base de datas propia ¢ fungiaral
perfil de un nuesa usuario registrado paor el administrador

RECHOE | Elsisterna debe enwviar un E-rmail al nuevns usvario registrada | fundonal
par el sdministradar, con un link para activarlo

RECHDY | Elsisterna debe permitic guardar &n el servidar un archiva funciansl
ELS con infarmacidn generada por Rapid bimer

RECHIO | Elsisterna dehe permitic iniciar ggesiina cads usuanio g s funciaral
respectivg username ¢ passwoard

REC-11 | Cl sistema debe parmitir |a recuperascidn de contrasefia funcianal

RECHL2 | Elsisterna debe enwviar un @-mail con wun codiga de fungiaral
warificaciin para |a recoperar la conkrasefia

RECH-13 | Cl sisterna debe mostrar & informacicn importacs del 0% funcicoral
genersda por rapidminer

REC-14 | infarmacitn comad &l reporte de marbilidasd fechas ¢ casos funcianal
progresivos

REC-15 | Ll sistema debe realizar conseltas a la base de datas v funcianal
dikulos para determinar la predicoitn de emiplesdos oan
futurg & sufrir eventos cardiacos

RECH1E | Cl sisterna debe parmitic realizar comnsultas a la bass da funcicoral
datas w raalizar cilcuwlos inbarmas

RECH-17 | Clsisterna debe parmitic I lecturs @ intarpretscian de ks funcicoral
archivas generad os por Rapidminer para indicar prondsticos




ID REQ REQUERIMIENTO CLASIFICACION
REQ-01 [El sistema debe permitir al usuario iniciar la aplicacion funcional
REQ-02 [El sistema debe mostrar una pantalla de inicio funcional
El sistema debe permiir la visualizacion de las pestarias del
REQ-03 P P funcional
menu
REQ-04 El sistema debe permitir la navegabilidaden los diferentes funcional
opciones del menu
El sistema debe permitir la eleccion de diferentes opciones .
REQ-05 . L. funcional
dentro de las opciones del menu principal
El sistema debe permtir | adminitrador la creacion de
REQ-06 . P . funcional
nuevos usuarios administradores generales
REQ-07 [El sistema debe guardar en una base de datos propia el funcional
perfil de un nuevo usuario registrado por el administrador
REQ-08 |El sistema debe enviar un E-mail al nuevo usuario funcional
registrado por el administrador, con un link para activarlo
El sistema debe permitir guardar en el servidor un archivo .
REQ-09 . . . . funcional
XLS con informacion generada por RapidMiner
El sistema debe permitiriniciar sesion a cada usuario on su .
REQ-10 . funcional
respectivo username y password
REQ-11 [El sistema deeb permitir la recuperacion de contrasefia funcional
El sistema debe enviar un e-mail con un codigo de .
REQ-12 e . ~ funcional
verificacion para la recuperar la contrasefia
El sistema debe mostrar la informacion importada del XLS .
REQ-13 . funcional
generado por rapidminer
informacion como el reporte de morbilidad fechas y casos .
REQ-14 . funcional
progresivos
El sistema debe realizar consultas a la base de datos y
REQ-15 [calculos para determinar lam prediccion de empleados con funcional
futuro a sufrir eventos cardiacos
El sistema debe permitir realizar consultas a la base de .
REQ-16 . . funcional
datos y realizar calculos internos
REQ-17 [El sistema debe permitir la lectura e interpretacion de los funcional
archivos generados por Rapidminer para indicar pronosticos
El sistema debe realizar calculos internos internos de Q
REQ-18 |optimo a pedir de acuerdo alos resultados obtenidos del funcional
forescasting de rapidminer
El sistema debe permitir la lectura e interpretacion de los
REQ-19 |archivos generados por Rapidminer para indicar personal funcional
con incidencias altas
El sistema debe permitir realizar consultas a la base de
REQ-20 [datosy realizar calculos para determinar los indicadores de funcional
la morbilidad
el sistema debe pemitir generar un informe en XLS con el
REQ-21 [listado de personal con pronostico a sufrir evento funcional

cardiocascular




Anexo D: Metodologia

METCDOLOGLA.
La presents investigacion se desamolld basandose en la metodologia ARIMA para
el proceso de Modelamiento v siguiendo la metodologia CRISP-DM.

METODOLOGLA CRISP-DM:
Tiene coma proposito construir varisbles que sirva como fuente de informacion para

crear &l modelo, siguiendo un conjunio de pasos gue guien el proceso gue s debe

seqguir, como la metodologia CRISP-DM qgue comprende las siguientes fases:

1. COMPREMSION DEL MEGOCIO

CObjetivos del negocio

Ewvaluacion de la situacian

2. COMPREMSION DE LOS DATOS
Entender el problems exstente en la informacion transaccional, analizandola

y seleccionando los campos pertinentes de |as tablas seleccionadas.

3. PREPARACIOM DE LOS DATOS

ETL extraccion, fransformacion y carga de los datos de la muestra seleccionada.

Limpiar los datos de la muestra ssleccionadsa.

Disenar el Esqguema Dimensional del Datamart.

Llewar la muesira hacia un modelo dimensional.
Seleccion de Atributos para el analisis del slgoritmo.



1. MODELADO

|dentificacion del posible modelo
Estimacion del modelo

Diagnostico del modelo

Pronostico del modelo

COMPRENSION DE LOS DATOS

RECOPILACICN INICIAL DE LOS DATOS.

Como parte de |a recopilacion de los dafos se cuenta con las siguientes tablas que

=& encuentran en una Base Datos Oracle, que se emplearan para el anslisis de la

informacion:

DESCRIPCION DE LOS DATOS.

Historia clinica: Contiens resumen de la historia clinica del paciente al ingresar y

salir de la empresa.

DIAGHMOSTICO: Confiene informacion de los diagnosticos segun CIETD.
DIAGHOSTICOS INGRESD: Contiene informacian de los diagndsticos del
pacientz al ingresar a la empresa

DIAGHOSTICOS EGRESD: Confiene informacian de los disgnosticos del
paciente al dar de baja de la empresa

ESTABLECIMIENTC: Contiene ista de los establecimientos de salud a nivel

nacional.
EMPLEADCS: Contiene datos personales de kos pacientes, historia clinics,

datos de sus familiares, ubicacion v ofros.
DEFARTAMENTC: Contiene lista de departamento
PROVIMCIA: Contiens lista de provincias
DISTRITO: Contiene lista de distritos



DIAGNOSTICO DE INGRESOS
En ella se registran los diagnosticos de los pacientes al ingresar al hospital.

IDHISTORIACLIMICA Llave primaria.
CodigolTIE10: Codigo de Clasificacion intermnacional de enfermedades.
DetalleDixingresos: Descripcion del codigo de enfermedades.

B Oetalelmlnonescd
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Figura 5: Atnbutos - Diagnostico Ingresos

DIAGHNOSTICO EGRESOS

En ella s& registran los diagnosticos de los pacientes al salir de alta del hospital.
IDHISTORLACLINICA: Lisve primaria.

CodigeCIE1D: Codigo de Clasificacion internacional de enfermedades.
DetalleD=Ingresos: Descripcion del cadigo de enfermedades.

¥ IdEpicrisis

¥ ldDiagrostico
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EMPLEADOS

HistoriaClimica: Llave primaria.

MombreCompleto: Nombre completo del paciente
Departamento: codigo de ubicacion geografica del departamento
Provincia: codigo de ubicacion geografica de |la provincia
Distrito: codigo de ubicacion geografica del distit,

EstadoCivil: Estado civil del paciente

Figura 7: Afributos — Pacientes o empleados
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UBICACION GEOGRAFICA

Departamento: Codigo de ubicacion geografica del departamento
DepartamentoMombre: Mombre del departamento.

Provincia: codigo de ubicacion geografica de la provincia
ProvinciaWMombre: mombre de la provincia

ProvinciaPoblacion: Representa la cantidad de pobladores de la provincia.
Distrito: codigo de ubicacion geografica del distrito

DistriteMombre: nombre del distrito

Figura 8: Atributos - Ubicacion geografica
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HISTORIA CLINICA

En ella se encuentra la informacién del empleado al momento de ingresar al hospital y
al momento de salir de alta del paciente.
Id Historia Clinica: Llave primaria
Establecimiento: Codigo del establecimiento Minsa donde se atendio
Historia Clinica: Codigo autogenerado del paciente
Fecha de Ingreso: Fecha de ingreso al establecimiento
Hora de Ingreso: Hora de ingreso al establecimiento
Nro de Cama de Ingreso: numero de la cama del paciente
Edad en afios cumplidos: Edad del Empleado en afios
Periodo: Periodo de ingreso del paciente en el formato afio mes “YYYYMM”
Via de admision: Es la via de ingreso del paciente
Fecha de egreso: Fecha de egreso del establecimiento del paciente
Hora de egreso: Hora de egreso del establecimiento del paciente
Total, de dias del paciente: Estancia en Numero de dias del paciente
Diagnéstico paciente: Cédigo CIE10 del diagndstico del paciente
Numero diagnosticos: Cantidad de Diagnéstico
PREPARACION DE LOS DATOS.
EXTRACCION DE LOS DATOS.

En este primer paso se consistid en extraer las tablas seleccionadas del sistema

transaccional a la nueva base datos para la creacion del Datamart.



TRANSFORMACION DE LOS DATOS.

En esta etapa, los datos existentes en la DSA son procesados con la finalidad de ser
llevados a los formatos utilizados en el repositorio, como también para poder extraer
informacion, en esta fase los datos fuentes requieren de una pequefia manipulacion en

los datos. Se han seleccionado solo columnas 0 campos necesarios para su carga.

CARGA DE LOS DATOS.

Se trata de introducir los datos, ya adaptados al formato deseado. En algunos casos se
sobre escribe la informacion antigua con la nueva, mientras que en otros se guarda un
historial de cambios que permite consultas retrospectivas en el tiempo, asi como revertir
modificaciones. Para la carga masiva de datos suele ser necesario desactivar

temporalmente la integridad referencial de la base de datos destino.
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Figura 10 Preparacién de los datos de weka



Figura 11 Base de datos relacional de la empresa




CREACION DEL DATAMART

Creacion del DATAMART “HEALTHMINING” es con el propésito de

almacenar la informacion histérica, para poder ser agrupados, explorados y

analizados
~Jpencaa¥ | Diagnaostico clinico Psicologico ¥
| itperioda INT | | idliagnasticn cinico Pricoiogco INT
- »
"] Padente ¥ :
| idPacien TNT ¢ = i ’—‘I
L3 i i
| HECHOS-predisposidon a entermedad cardiovasc.. ¥ | Estado Civil ¥
Hemogladina THT ! idEstada Civil THT
I Tipo Padiente ¥ ple 1| Frmson st vancRg ) i | [
| ¢ il Pt T | —— Cofemstmrnl VARCHAR4S)
= Alime rkarion VARCHAR] 45)
1| Estrm T i ] | Ubigeo ¥
¥ Diagnastio Cinic_jd Kagnostien Chnim THT _—I—| idlUkig=n INT |
:l Diagnastico Clinico ¥ " Too d= Trabejo_idTigo d= Trabaj INT | L
idDimgrsticn Clinico THT |—|" i | ¥ Padente idPaciente INT 1
* ! perindo_ip=rioda INT
> . ; __| Exposicien Ergorcmica ¥
- L - : ! _| idZxpasicar Sgonamica INT |
~ Tipo de Trzkaje ¥ ’—] "
O iz v Traafo TNT d} ! F
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[m} 0 O | idExpozidon Fica INT
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Figura 12 Datamart modelo estrella
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Figura 13 Casos de registros por periodos
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Figura 15 Registros de periodos por sedes
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Figura 17 Evolucion de estado de salud
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Anexo F: Recoleccion de datos antes de realizar trabajo de alto riesgo.

Figura 19 Formato AST para realizar trabajo dentro de la empresa Modelez
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Anexo G: Recoleccion de datos de empleados que laboran en la empresa.
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Anexo H: Politica para realizar procedimiento de evaluaciones médicas.

CcODIGO STPDO3

GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
PROCESO TRABAJO

: N L ACCNE L S AL
PROCEDIMIENTO | EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES | VERSION 4

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADITAREA DESCRIPCION AREA AREA

LQUE? LCOMO? RESPONSABLE | SARGO | parmicipante | REGISTRO

colaboradores de la Superintendencia el
lugar, la fecha vy la hora en la cual estan
programados para la realizacion de las
valoraciones meédicas.

Para Evaluaciones Medicas por
Reintegro Laboral

Una vez los funcionarios se reintegran de
incapacidades superiores a sesenta dias
(80) dias, se informa mediante comeo
electrdnico el lugar, la fecha y la hora en la
cual estd programada la cita para l|a
realizacidn de la wvaloracion meédica por
reintegro laboral.

Para Ewvaluaciones Médicas
Ocupacionales de Egreso

Cuando se ha formalizado la desvinculacion
de wun funcionario, mediante comeo
electrdnico se le informa el lugar, la fecha y
la hora en la cual puede programar la cita Evaluacion
para la realizacion de la valoracién médica Medica

por retiro de la entidad. Ocupacional de
Egreso, STFTO7
MNOTA: En & evenio que el exfuncionario desizia de
mealizarse la evaluacidn médica de egreso, debe
diigenciar & aparfe comespondienie del formato
Evaluacidn Medica Ocupacional de Egreso, STFTOT
y eniregario &' Grupo de Talenio Humamo.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADITAREA DESCRIPCION AREA AREA
JQUE? LCOMO? RESPONSABLE | SARGO | papmicipante | REGISTRO
Acorde con los lineamientos establecidos e —
en el Plan Estratégico de Talento Humano slackrénico
de la Superintendencia Macional de Salud - diriido a Ia
Prevencién vy Promocidn de la Salud, el gtidad
- funcionario del Grupo de Talento Humano,
Emiir nrden_ de informa a través de comeo electronico a la | Grupo de Talento . {:Dntra_tade_i_para
examen ocupacional | ooviqad contratada para la realizacion de las Humano Profesicon 1 PRERERCIGN C
. L las evaluaciones
evaluaciones medicas, los datos del médleas
personal objeto de las mismas (de ingreso,
periddica, por reintegro de incapacidad y ;
por desvinculacion) y remite el respectivo F'ru:urse_f_.;glg_;agma,
Profesiograma, STETO8.
Dependiendo del tipo de evaluacion médica
a ser realizada por parte del contratista, se
procede a:
Para Evaluaciones Médicas
Direccionar al | preocupacionales Elgc:':tﬂr::nen?m
funcionario Mediante correo electronico se informa al
2 | seleccionado para la | nuevo colaborador €l nombre de la entidad | Grupo de Talento Profesional
reglizacion de |a | Que realizara el examen, la direccidn, Humano
Evaluacidn Médica tel@l’u_:unn- v horario d_e ater_rc:it’:n para que
solicite la correspondiente cita.
Para Ewvaluaciones Médicas Periddicas
Programadas Commeo
De conformidad con la programacion electrénico
establecida con la entidad contratada, se
informa mediante correo electronico a los
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POLITICAS DE OPERACION

1. El presente procedimiento regula la realizacion de evaluaciones meédicas ccupacicnales: a) preocupacional o de preingreso, b) periddica; c)
posincapacidad o por reintegro y d) posocupacional o de egreso; para la sede central y el ambito regional.

2. La Evaluacion médica preccupacional o de preingreso se realizara a todo trabajador que ingrese a la ndmina de la Superintendencia Nacional
de Salud, con el fin de determinar las condiciones de salud fisica, mental y social antes de su ingreso, en funcion de las condiciones de trabajo
a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

3. Las Evaluaciones medicas posincapacidad se adelantaran a aguellos trabajadores que se reintegren luego de una incapacidad por Accidente
Grave o incapacidad por enfermedad general mayor a 60 dias.

4. Sera deber de los funcionarios, informar al Grupo de Talento Humano las recomendaciones, restricciones y avances de su estado de salud, con
el debido soporte emitide por la EPS yio ARL.

5. Para el personal vinculado a la Entidad a través de Contratos de Prestacion de Servicios, el Grupo de Contratacion debera remitir al Grupo de
Talento Humano un reporte de los resultados del Examen Preocupacional o de Ingreso de los Contratistas, que puedan generar algun tipo de
restriccion para el desamollo de sus labores contractuales, con el fin de incluirlos en los Programas Preventivos y de Vigilancia ingtitucionales.

6. Considerando que los colaboradores estan obligados a suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud, esta puede
registrarse a través del Formato Informacion Personal a Considerar en Emergencias, STFT19.

7. Los Brigadistas de la Superintendencia Macional de Salud, deberan diligenciar el Formato Hoja de Vida Brigadista, STFT11.

8. Cuando un Concepio Médico Ocupacional regisire limitaciones o resfricciones para el cargo, el funcionaric debera suscribir un Compromiso de
Cumplimiento de las Recomendaciones Médico Laborales cddigo STFT21.
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supervisores) v que deban portar o tener amas de fuego, deberan
obtener el certificado de aplitud psicofizica para el porte y tenencia de
armas de fuego, el que debe expedirse con base en los parametros
establecidos en el literal d) del articulo 11 de la Ley 1119 de 2006, por
una institucidbn especializada registrada y cerificada ante autoridad
respectiva y con los estandares de ley.

Decreto T23 de 2013, "Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de
un contrato formal de prestacion de servicios con entidades o©
instituciones pdblicas o privadas y de los trabajadores independientes
que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan ofras
disposiciones”

Articule 18. Examenes médicos ocupacionales. En wirtud de lo
establecido en el paragrafo 3 del articulo 2 de la Ley 1562 de 2012, la
entidad o institucion contratante debera establecer las medidas para que
los confratistas sean incluidos en sus Sistemas de Vigilancia
Epidemiologica, para lo cual podran tener en cuenta los términos de
duracidn de los respectivos contratos. El costo de los examenes
periddicos sera asumido por el contratante.

Decreto 1443 de 2014, "Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-S5T)"

Capitulo V, Articulo 24. Medidas de Prevencion y Control, Pardgrafo
3: El empleador debe desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los
trabajadores mediante las evaluaciones medicas de ingreso, peniddicas,
retiro y los programas de vigilancia epidemicldgica, con el propasito de
identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes
de trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de prevencion y control.

Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, "Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”

Capitule 6. Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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Resolucién 1016 de 1989, "por la cual se reglamenta la organizacidn, | Todo
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que
deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais”
Resolucién 2346 de 2007, “por la cual se regula la practica de | Articulo 3. TIPOS DE EVALUACIONES MEDICAS

evaluaciones medicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias clinicas ocupacionales”

OCUPACIONALES. Las evaluaciones médicas ocupacionales que debe
realizar el empleador pablico y privade en forma obligatoria son como
minimo, las siguientes:

1. Evaluacién médica preocupacional o de preingreso.

2. Evaluaciones medicas ocupacionales periddicas (programadas o por
cambios de ocupacion).

3. Evaluacidn médica posocupacional o de egreso.

El empleador debera ordenar la realizacion de ofro tipo de evaluaciones
medicas ocupacionales, tales como pos incapacidad o por reintegro, para
identificar condiciones de salud que puedan verse agravadas o que
puedan interferir en la labor o afectar a terceros, en razon de situaciones
particulares.

ARTICULO 18. DIAGNOSTICO DE SALUD. Toda persona natural o
juridica que realice evaluaciones médicas ocupacionales de cualquier
tipo, debera eniregar al empleador un diagndstico general de salud de la
poblacidn trabajadora que valore, el cual se utilizara para el cumplimiento
de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del
trabajo, de conformidad con ko establecido por el articulo 10 de la
Resolucién 1016 de 1989, o la norma que la modifiqgue, adicione o
sustituya.

Resolucién 1918 de 2009, “por la cual =e modifican los articulos 11 y
17 de la Resolucién 2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones”

Todo

Ley 1539 de 2012, "por medic de la cual se implementa el certificado
de aptitud psicofisica para el porte y tenencia de armas de fuego vy se
dictan oiras disposiciones”

Articule 1°. Las personas naturales que sean vinculadas o gque al
momento de la entrada en vigencia de la presente ley, estén vinculadas
a los servicios de vigilancia v seguridad privada (vigilantes, escoltas y
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los examenes realizados, diferenciados segln areas u oficios, diagndsticos encontrados en la poblacidn trabajadora, analisis y conclusiones de la
evaluacitn y recomendaciones.

Profesiograma: Documento en el que se especifica los examenes médicos de ingreso, periddicos y de egreso a practicar a cada cargo, conforme
con las evaluaciones médicas definidas en los Programas de Vigilancia Epidemiolégica. El profesiograma registra la denominacion del puesto de
trabajo (cargo) y evaluaciones médicas requeridas para el cargo.

Programas de Vigilancia Epidemiolégica: Programa establecido para la recoleccion sistematica, continua, oportuna v confiable de informacian
relevante sobre algunas condiciones de salud de la poblacidn que generan informacidn sobre el comportamiento v la tendencia de los mismos,
para a implementacion de intervenciones a fin de lograr el control inmediato de eventos de enfermedad, sindromes sujetos a vigilancia y evitar la
aparicion de nuevos casos o disminuir los riesgos de las complicaciones de las personas con la enfermedad o evento sujeto a vigilancia.

Proveedor de Servicios de Seguridad y Salud Ocupacional. Persona natural o juridica seleccionada para realizar las evaluaciones meédicas
ocupacicnales con Licencia Vigente en Salud Ocupacional, siguiendo los criterics definidos por la Superintendencia Macional de Salud v los
requisitos de ley.

Reintegro laboral. Conziste en la actividad de reincorporacion del trabajador al desempefno de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en
condiciones de competitvidad, seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, asi como también actividades de
reubicacion laboral temporal o definitiva o reconversion de mano de obra.

Restricciones. Comesponden a las recomendaciones dadas por un medico acorde a las condiciones y aplitudes que un trabajador presenta al
momento de una evaluacion médica, a fin de que pueda desempeiiar la labor para la que se solicita, sin menoscabo para su salud. Pueden ser
temporales o permanentes.

NORMAS

REQUISITO LEGAL DIRECTRIZ DE CUMPLIMIENTO
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Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso. Aguellas que se deben realizar al trabajador cuando se termina la relacion laboral.

Evaluaciones Médicas Periédicas Programadas. Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma
precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion
al medio ambiente de trabajo. Asi mismo, para detectar enfermedades de onigen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo.

Evaluaciones Médicas por Cambios de Ocupacién. El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas al trabajador cada
vez que este cambie de ocupacidn y ello impligue cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas o exposicién a nuevos o Mayores
factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones deberan responder
a lo establecido en el Sistema de Vigilancia Epidemiocldgica, programa de salud ccupacional o sistemas de gestion.

Evaluaciones Médicas Preocupacionales o de Preingreso. Son aquellas que se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental
v social del trabajador antes de su contratacidn, en funcidén de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con kos requerimientos
de la tarea y perfil del cargo.

Examen Médico Ocupacional: Acto medico mediante el cual se interroga v examina a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a
factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion. Incluye anamnesis, examen fisico completo con
enfasis en el drgano o sistema blanco, analisis de pruebas clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, imagenes diagnosticas,
electrocardiograma, ¥ su comelacion enfre ellos para emitir un diagndstico y las recomendaciones. (Resolucidn MPS 2346 de 2007).

Historia Clinica Ocupacional. Es el conjunto dnico de documentos privados, obligatorics v sometidos a reserva, en donde se registran
cronologicamente las condiciones de salud de una persona, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion. Puede surgir como resultado de una o mas evaluaciones médicas ocupacionales. Contiene y relaciona los antecedentes
laborales y de exposicion a factores de riesgo que ha presentado la persona en su vida laboral, asi como resultados de mediciones ambientales y
eventos de origen profesional.

Informe Diagnéstico de Condiciones de Salud: Documento elaborado por el proveedor de servicios de Salud Ocupacional y/o Seguridad y Salud
en el Trabajo, seleccionado para realizar las evaluaciones médicas ocupacionales que comprende la informacién sociodemografica de la poblacion
trabajadora (sexo, grupos etarios), los resultados generales de las evaluaciones médicas, las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a
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ELABORD: REVISO: APROBO:
Profesional Grupo de Talento Hurmano Coordinador Grupo de Talento Humano Secretario General
Profesional Oficina Asesora de Planeacian Jefe Oficina Asesora de Planeacion
FECHA: FECHA: FECHA:
27/08/2014 02/0%2014 25/09/2014

Coordinar la ejecucion y seguimiento de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales de los colaboradores de la Superintendencia
OBJETIVO Macional de salud, mediante mecanismos de prevencidn, promocién y control de la salud, con el fin de promover estilos de vida
saludable y mejorar su calidad de vida.

Inicia con la Emisién de la orden de examen ocupacicnal, continda con el Direccionamiento del funcionario seleccionado para la
ALCANCE realizacion de la Evaluacion Médica; la Ejecucion de las valoraciones médicas, la Recepcion y tramite de los conceptos médicos
ocupacionales vy termina con la Suscripcion del Compromiso.

AMBITO DE

APLICACION Aplica a todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion.

DEFINICIONES

Accidente grave: Aquel que frae como consecuencia amputacion de cualquier segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné,
humero, radio y cabito); trauma craneocencefalico; quemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales como aplastamiento o
quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o el
campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva. Resolucion 1401 del 2007.

Anamnesis: Interrogatorio que se realiza a la persona en blsqueda de informacidn acerca de datos generales, antecedentes, identificacion de
sintomas y signos, asi como su evolucion.

Aptitud médica. Conclusion a la que llega el médico que practica evaluaciones medicas ocupacionales cotejando el perfil del cargo a desempenar
con las condiciones fisicas y mentales de un trabajador. Puede resultar en Apto, no apto o apto con limitaciones o restricciones para el desarrollo
del cargo v tareas requeridas.

Apto: Cuando no e presente ningan hallazgo dinico en el examen o cuando se diagnostica una patologia que no implica dificultad para realizar
la tarea, ademas de la seguridad de gue los riesgos que se presentan con la labor a desarrollar no agraven o tengan el potencial de agravar la
patologia encontrada.
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CONTROL DE CAMEIOS

ASPECTOS QUE CAMBIARON EN EL DETALLES DE LOS RESPONSABLE DE LA FECHA DEL

CAMBIO VERSION
DOCUMENTO CAMEBIOS EFECTUADOS SOLICITUD DEL CAMEIO DOMAAAAL

Documentos de Referencia y
Formatos)

Mediante memorando NURC:
3-2017-016046 se  solicita
ajustar: Alcance, Politica N*5 y
6, Actividad N"3 y 4

Se elimina: Punto de Control 5

Se incluye: Politica N8,
Ajuste del documento Actividad N°5, Punto de Control | Secretario General 191002017 4
N"5, Formato Compromiso de
Cumplimiento de las
Recomendaciones Medico
Laborales codigo STFT21

Se aprueba ajuste mediante
memaorandas MURC: 3-2017-
016346




R rACOIEL SAC

PROCESO

GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL

TRABAJO

cODIGO

STPDO3

PROCEDIMIENTO

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES

VERSION

CONTROL DE CAMEIOS

ASPECTOS QUE CAMBIARON EN EL
DOCUMENTO

DETALLES DE LOS
CAMBIOS EFECTUADOS

RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD DEL CAMEID

FECHA DEL
CAMEIO
DD/MM/AAAA

VERSION

Adopcidn del documento

Mediante Resolucion 2239 de 7
de octubre de 2014 se adoptan
los procedimientos del Proceso
Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo

Secretario General

0702014

Adopcidn del documento

Mediante Resolucion 4086 de
2014 se derogd Resolucion
2239 de 2014 y se adoptd el
Manual de Procesos y
Procedimientos de la entidad.

Secretario General

19122014

Ajuste del documento

Se ajustan politicas de
operacién, puntos de control v
documentos de referencia ante
Requerimiento NURC: 3-2015-
014210 de 2015.

Secretario General

21072015

Ajuste del documento

Se ajustan los componentes del
procedimiento (Nombre,
Objetivo, Alcance, Definiciones,
Normas, Politicas de
Operacidn, Descripcion del
Procedimiento, Puntos de
Control, Andlizis de Tiempo,

Secretario General

16/03/2016
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PROCEDIMIENTO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES VERSION 4
PUNTOS DE CONTROL
D NOMEBRE DE LA METODO DE CONTROL FRECUENCIA RESPONSABLE REGISTRO
ACTIVIDAD
/| TAREA

3) Archivar original del documento Laborales
firmado en la correspondiente Historia codigo STFT21
Labaoral.

ANALISIS DE TIEMPO

Las Evaluaciones Médicas ocupacionales se realizaran, de conformidad con lo establecido en el Plan Esiratégico de Talento Humano.

Las Evaluaciones Médicas Preocupacionales, por Reintegro Laboral v de Egreso se realizan en la medida que se presente el tipo de novedad que
la origina.

Las Evaluaciones Médicas Perniddicas se realizan de conformidad con la normativa vigente.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Decreto 1072 del 26 de mayo de 2.0135, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
Morma Técnica Colombiama — NTC OHSAS 18001 Sistema de gestidn en seguridad y salud ocupacional
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PROCEDIMIENTO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES VERSION 4
PUNTOS DE CONTROL
D NOMERE DE LA METODO DE CONTROL FRECUENCIA RESPONSABLE REGISTRO
ACTIVIDAD
/| TAREA
A través de correo electrénico dirigido
a la entidad contratada para la
realizacion de las evaluaciones
medicas, se informan los datos del
Emitir orden de | personal objeto de las mismas Profesional Grupo de Corren
1 | examen ocupacional | (evaluacibn meédica por ingreso, | Cada vez que se requiera Talanto Humano eleciranico
evaluacion periddica, reintegro de
incapacidad o desvinculacion de la
Superintendencia Nacional de Salud)
y remite el respectivo Profesiograma.
Si el Concepto Medico Ocupacional
registra recomendaciones o
restricciones para realizar la labor, se
procede a:
" Memorando
. Profesional Grupo de -
K 1) Proyectar ¥ gestionar Codigo ASFLO
. Sz;s;im d: comunicacion  dingida  al  Jefe Falnio Humano
] Inmediato del funcionario, con copia a | Cada vez que se requiera Funcionarios da
compromiso éste, informando las indicaciones todas las

medicas emitidas.

2) Solicitar al funcionario suscribir un
Compromiso de Cumplimiento de las
Recomendaciones Médico Laborales
codigo STFT21, que eviten
desmejorar su estado de salud.

dependencias

Compromiso de
Cumplimiento
de las
Recomendacion
es Medico
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PROCEDIMIENTO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES VERSION 4
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD/TAREA DESCRIPCION AREA AREA

JQUE? LCOMO? RESPONSABLE | SARGO | papmicipante | REGISTRO
1)Proyectar y gestionar comunicacion Todas las Memorando
dirigida al Jefe Inmediato del funcionario, dependencias Codigo ASFLO1

con copia a este, informando las
indicaciones médicas emitidas.

2) Solicitar al funcionario suscribir un Compromiso de
Compromiso de Cumplimiento de las Cumplimiento de
Recomendaciones  Médico  Laborales las
codigo STFT21, que eviten desmejorar su Recomendacion
estado de salud. es Médico

3) Archivar original del documento firmado Laborales

en la correspondiente Historia Laboral. codigo STFT21




PROCESO

GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJO

cODIGO

STPDO3

A= rAacorec sAc

PROCEDIMIENTO

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES

VERSION

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADITAREA
LQUE?

DESCRIPCION
LCOMO?

AREA
RESPONSABLE

CARGO

AREA
PARTICIPANTE

REGISTRO

retiro practicadas en el pericdo, e incluye
una matriz en Excel.

NOTA: La reserva y custodia de foda I8 informacidn
referenfe a disgnosiicos meédicos, resulfados de
exdmenes paraclinicos, pruebas disgndsticas y
tratamienios farmacoldgicos son de responsabiidad
de ls empresa coniratada, de conformidad con los
lineamientos establecidos en la Resoluciones 2346
de 2007 y 1918 de 2 009 y demds normaliva vigenie.

Recibir y tramitar los
Conceptos Medicos
Ocupacionales e
Informes

Los Concepios Medicos Ocupacionales gue
no presentan limitaciones o restricciones,
son archivados en las Historias Laborales
de los funcionarios vy temmina el
procedimiento.

Siel Concepto Médico Ocupacional registra
limitaciones o restricciones para el cargo,
pasa a la actividad n"3.

En cuanto a los informes pericdicos
recibidos, estos son analizados y sirven de
insumo para la formulacin de  los
Programas Preventivos vy de Vigilancia
Epidemioldgica.

Grupo de Talento
Humano

Profesional

Realizar la
SUSCripCion del
COMpPromiso

Si el Concepto Medico Ocupacional registra
recomendaciones o restricciones para
realizar la labor, se procede a:

Grupo de Talento
Humano

Profesional

Funcionarios de
todas las
dependencias
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PROCEDIMIENTO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES VERSION 4
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADITAREA DESCRIPCION AREA AREA
JQUE? LCOMO? RESPONSABLE | SARGO | papmicipante | REGISTRO

desempefiando en forma eficiente las
funciones de su cargo, de acuerdo a sus
nuevas condiciones de salud.
*« [Egreso. Valoracion de las condiciones
de salud en las que se retira el trabajador.
Una vez son practicadas las evaluaciones,
el Médico expide el cerificado de aptitud, Concepto
indicando si el funcionarioc presenta Medico
limitaciones o restricciones para el cargo y Ccupacional
las recomendaciones o condiciones que se
requieren adapiar para que el trabajador
pueda desempefar la labor.
El funcionaric del Grupo de Talento Profesional
Humano, registra las restricciones de los Mah‘iz_Rgpm‘te
casos calificados de origen laboral o las Restricciones
emitidas por las EPS de origen comun, en Médicas,
la Matriz Reporte Restricciones Médicas, STFTOO.
STFTO9.
Ademas, periddicamente la empresa
contratada para realizar las valoraciones Informe
médicas presenta un Informe que consolida consolidado de
los resultados, el andlisis y recomendacion _Evalua{:mnes de
de las evaluaciones meédicas de ingreso y INQreso y egreso
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PROCEDIMIENTO EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES VERSION

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADITAREA
LQUE?

AREA
PARTICIPANTE

DESCRIPCION AREA

;COMO? RESPONSABLE | CARGO

REGISTRO

Ejecutar las
valoraciones medicas

El funcionario se comunica con la empresa
contratada para informarse de los
requerimientos  previos al examen y
concerta su cita o, directamente se dirige a
las instalaciones de conformidad con la
programacion recibida por  comeo
electrdnico.

El Meédico Especialista en  Salud
Ccupacional realiza las valoraciones
medicas ocupacionales de los trabajadores
¥ emite:

Médico
Especialista
en Salud
Ocupacional
de la entidad
contratada

Funcionarios de
todas las
dependencias

* Preocupacionales. Concepio de apfitud
del trabajador para desempefnar en forma
eficiente las funciones del cargo.

Grupo de Talento
Humano

* Periodico. Monitorear las condiciones
de salud de acuerdo con la exposicion de
factores de riesgo.

Los resultados de las evaluaciones
penodicas dan lugar a un  Informe
Diagndstico de Condiciones de Salud de la
poblacion de la entidad.

* Reintegro Laboral. Concepto de aplitud
del trabajador para continuar

Concepto
Medico
Ocupacional

Informe
Diagndstico de
Condiciones de

Salud
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