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RESUMEN

El Area Metropolitana es la entidad que agrupa los 10 municipios del Valle de Aburra:
Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Medellin, Envigado, Caldas, Sabaneta, Itagli y
La Estrella. Procura a través de diferentes programas y proyectos el desarrollo armonioso
de la region en todos aquellos temas que son hechos metropolitanos, siendo la salud uno
de ellos. La encuesta de Atencién Primaria en Salud dada por la OMS se ha convertido
en un instrumento vital para conocer los principales factores que influyen en la salud
publica y en los determinantes para definir la inversién en salud preventiva. Gracias al
Area Metropolitana esta encuesta se recolecta desde mayo de 2015 en dispositivos
electronicos: tablet, y los datos son almacenados en la nube para su posterior
procesamiento y analisis. Este proyecto tiene como fin aplicar técnicas de mineria de
datos a la encuesta de Atencidon Primaria en Salud para establecer los factores
personales, familiares y habitacionales, que influyen en las enfermedades cronicas:
Hipertension y Diabetes en el Area Metropolitana del Valle de Aburra. Como resultado de
la mineria, se tiene que los factores de la encuesta que mas influyen en el diagndstico de
Diabetes son: desnutricion, el dltimo resultado de la mamografia, la edad, morbilidad
EPOC y Morbilidad Dislipidemia. Para la Hipertension se encontré relevancia de:
desnutricion, edad, peso y morbilidad dislipidemia.

Palabras Clave: Atencion Primaria en Salud (APS), Mineria de datos, andlisis de
encuestas
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ABSTRACT

The Metropolitan Area is the entity that groups the 10 municipalities of the Aburra Valley:
Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Medellin, Envigado, Caldas, Sabaneta, Itagi
and La Estrella. It seeks through different programs and projects the harmonious
development of the region in all those issues that are metropolitan facts, with health being
one of them. The OMS Primary Health Care survey has become a vital tool to understand
the main factors that influence public health and the determinants of investment in
preventive health. Thanks to the Metropolitan Area this survey is collected since May
2015 in electronic devices: tablet, and the data is stored in the cloud for further processing
and analysis. This project aims to apply Data Mining techniques to the Primary Health
Care survey to establish personal, family and housing factors that influence chronic
diseases: Hypertension and Diabetes in the Metropolitan Area of the Valley Of Aburra. As
a result of mining, the factors that most influence the diagnosis of Diabetes are:
malnutrition, the last result of mammography, age, EPOC morbidity and Morbidity
Dyslipidemia. For hypertension it was found relevance of: malnutrition, age, and weight
and morbidity dyslipidemia

Key Words: Primary Health Care (APS), Data mining, survey analysis.
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TERMINOS Y DEFINICIONES

APS (Atencién Primaria en Salud): Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias précticas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todo los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion
y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion
(Antioquia, 2014).

Atencién Primaria en Salud Selectiva: Se centra en un niumero limitado de servicios de
gran repercusion para afrontar algunos de los desafios de salud més prevalentes en los
paises de desarrollo. Los principales servicios, conocidos como GOBI (control de
crecimiento, técnicas de rehidratacion oral, lactancia materna e inmunizacion) a veces
incluian los suplementos alimentarios, la alfabetizacion de la mujer y la planificacion
familiar(Antioquia, 2014).

Atencién Primaria: Se refiere a la puerta de entrada del sistema de salud y al lugar
donde se operativiza la continuidad de la atencion para la mayor parte de la poblacion
(Antioquia, 2014).

Encuesta de Historia Familiar: Encuesta utilizada dentro de la estrategia de APS para
recolectar informacién de manera clara, concisa y precisa de las familias, las personas y
las viviendas (Antioquia, 2014).

Vivienda: La vivienda es un refugio para la intimidad y para construir la vida en familia.
Constituye el sitio de residencia habitual de los habitantes que conforman el grupo
familiar u hogar objeto de la informacién a recopilar (Antioquia, 2014).

Diabetes: Trastornos metabdlicos caracterizados por un aumento de la concentracion de
glucosa en la sangre (Antioquia, 2014).

Hecho metropolitano: Cuando 2 o mas municipios tienen relaciones econdmicas,
sociales y fisicas, que den al conjunto caracteristicas de area metropolitana, y que se
pueden organizar como entidad administrativa encargada de programar y coordinar el
desarrollo armonico e integrado del territorio (Area Metropolitana del Valle de Aburra,
2013).

Hipertensién: Presion arterial alta (Antioquia, 2014).
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NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas): Son las valoraciones del ser humano para el
logro de una Optima calidad de vida. Las necesidades no se conciben s6lo como una
carencia, sino como una potencialidad que moviliza y compromete al ser humano en el
logro de su desarrollo. De acuerdo al tipo de poblacién, estrato, creencias, entorno,
cultura; cada necesidad se puede satisfacer de formas diferentes, denominadas procesos
satisfactores (Antioquia, 2014).

Desarrollo Humano: Se comprende como el mejoramiento en el nivel de calidad de vida
de las personas mediante la satisfaccion de sus necesidades (Antioquia, 2014).

Procesos satisfactorios para el desarrollo humano: Son las formas de acciones de
caracter individual y/o colectivo que posibilitan la satisfaccion de las necesidades. En el
momento de la visita se debe estar atento y observar cuidadosamente todo el entorno
familiar, la situacion de la familia, su estado de salud, sus relaciones afectivas, su
desarrollo y crecimiento como grupo familiar, identificar procesos protectores y de riesgo,
condiciones de vida, estilos de vida, etcétera.(Antioquia, 2014).
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INTRODUCCION

El Area Metropolitana del Valle de Aburra es una entidad administrativa de derecho
publico que asocia a los 10 municipios que conforman el Valle de Aburra, fue creada
mediante ordenanza departamental N°34 de Noviembre 27 de 1980 para la promocion,
planificacion y coordinacion del desarrollo conjunto y la prestacién de servicios de los
municipios que la conformaron (Metropolitana, 2016). En el afio 2012 se formulé el plan
de desarrollo "Pura vida 2012-2015" y en la linea No.6 “Red metropolitana de salud” se
propone segun el proyecto formulado, hacer una integracion entre los hospitales publicos
de los 10 municipios con el fin de realizar varios proyectos, tales como integrar y
optimizar servicios médicos y hospitalarios, mejorar los canales de comunicacion,
aumentar la disponibilidad de horas médicos, hospitalizaciones y hacer que esta atencion
sea equitativa; ademas de mejorar las herramientas, equipos y procedimientos para
recolectar, procesar y analizar la informacion que se reporta a las entidades
supranacionales y que es utilizada para invertir los recursos en salud.

Para la ejecucion y puesta en marcha de este Ultimo proyecto (andlisis de informacion) el
personal de sistemas del Area Metropolitana realizé un diagnéstico de la informacion en
salud reportada por los municipios de su competencia a la Direccién Seccional de
Antioquia y el estado de infraestructura informética de las Secretarias de Salud y las ESE
de los Municipios del Valle de Aburra excepto Medellin. En este diagndstico se evidencio
que la base de datos de la informacion obtenida a partir de la encuesta extramural de
Atencion Primaria en Salud” (APS) tenia mas de un 50% de datos nulos, ademas era
digitada manualmente lo que permitia encontrar palabras mal escritas, abreviadas, datos
numéricos falsos, entre otros.

La ley 1438 de 2011 en su capitulo Ill “Atencién Primaria en Salud” (APS) obliga a las
entidades puablicas a disefiar estrategias para la promocién y prevencion de las
enfermedades y en el articulo 16 de la misma ley plantea la conformacién de grupos de
salud para realizar un diagnéstico familiar, individual y comunitario a fin de identificar los
principales riesgos y establecer programas para la prevencién de los mismos.

Una de las tematicas que tienen gran repercusiéon en el alcance de los objetivos
Metropolitanos definidos en el Plan Integral de Desarrollo Metr6poli 2008 -2020 es la de
Salud Publica; entendida desde el punto de vista de la articulacién en la promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades, a la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud en el Area Metropolitana del Valle de Aburra dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La linea 6 del Plan de Gestion 2012 — 2015 “PURA VIDA” defini6 la RED
METROPOLITANA DE SERVICIOS EN SALUD como mecanismo que ayude a dar



alcance a los objetivos trazados en Metrépoli 2028, y se propone como estrategia la
creacion de una RED METROPOLITANA DE SALUD, que considera como caracteristicas
principales, la integracion de los servicios de salud para contribuir a superar la
fragmentacion en la prestacion, dificultades para el acceso, deficiencias en la calidad,
baja eficiencia en el uso de recursos, altos costos de produccion, baja calificacion de los
usuarios por los servicios recibidos, duplicidad en infraestructura, tecnologias y los
escasos resultados en la modificacion de los indicadores de salud.

Adicionalmente, el Acuerdo Metropolitano N° 04 del 26 de mayo de 1999 “Por medio del
cual se determina el Hecho Metropolitano de naturaleza social” plantea en su Articulo 3
que se tendra como parte de los Hechos Metropolitanos: “La salud que sea relevante a
nivel supramunicipal”.

La ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en salud y se dictan otras disposiciones” plantea en su capitulo Il
Redes integradas de servicios de salud y en sus articulos 60 al 64, describe su definicion;
la obligatoriedad de prestar los servicios de salud en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de estas redes; la conformacion de las mismas; los criterios
determinantes para su conformacion y su articulacion. Igualmente determina la
participacién y competencias de los Entes territoriales municipales, departamentales,
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud y las Entidades Promotoras de
Salud.

El Area Metropolitana del Valle de Aburra cuenta desde el 4 de mayo de 2015 con los
datos en linea de la encuesta de APS, realizada a los Municipios de Caldas, Itagti, La
Estrella, Copacabana, Girardota, Bello, Barbosa y Envigado. Esta encuesta tiene
aproximadamente 90 variables y se realiza un promedio de 400 viviendas por mes, de
acuerdo a lo evidenciado en la base de datos en el mes de mayo de 2015.

Teniendo en cuenta la priorizacion de la Direcciébn Seccional de Salud de Antioquia
(DSSA) y de las secretarias de salud de prevenir las enfermedades cronicas y contando
con los datos en la entidad, se hace necesario realizar un andlisis a través de Mineria de
datos que permita evidenciar los perfiles y tendencias de dichas enfermedades, segun los
factores personales, familiares y habitacionales, tomados de la encuesta de APS.

Por todo lo anterior y buscando el mejoramiento y fortalecimiento de las capacidades en
la gestion territorial municipal, el Area Metropolitana del Valle de Aburrd, propuso como
estrategia la creacion de la RED METROPOLITANA DE SALUD, para brindar apoyo a los
municipios del Area Metropolitana para que superen algunas debilidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Para tal fin se propone fomentar el
desarrollo e implantacién de una red que coordine y articule los servicios de salud tanto
asistenciales como en el &mbito de la salud pablica basados en la estrategia de APS.



La Encuesta “Historia Familiar” es un mecanismo tipo encuesta de caracter universal
disefiado por la OMS vy la responsabilidad de aplicarla hoy es delegada a los Entes
Territoriales Municipales a través de convenios con la DSSA quien recibe el presupuesto
para la aplicacion de la misma de la Nacién y la traslada a los Municipios. La Encuesta es
de aplicacion permanente y en la vigencia de un afio se aplica al 100% de la poblacién de
estratos 1y 2 y a una muestra del estrato 3. En el momento que se finaliza es tabulada y
enviada a la DSSA, quien anualmente la organiza y la envia al Ministerio de la Salud para
gue este realice los andlisis pertinentes. El anterior procedimiento fue explicado por el Dr.
Juan Sebastian Abad Secretario de Salud y Seguridad Social del Municipio de La
Estrella.

En este trabajo se realiza un estudio de los factores vinculados a las caracteristicas de la
vivienda, los datos personales y algunos de la familia, tomados a partir de la “Encuesta
Familiar” como instrumento de APS y que pueden llegar a influenciar en las
enfermedades (diabetes, EPOC, hipertension y enfermedades del corazén) que segun la
OMS son las que mas estan congestionando las salas de urgencias, la capacidad
hospitalaria y de ambulancias y el personal médico, pues las personas que lo padecen en
vez de inscribirse en un programa de enfermedades cronicas acuden a urgencias y
reducen los indices de buena atencion en las mismas (SURA, 2015). Por lo tanto, es
fundamental comenzar definiendo el concepto de APS que segun el ALMA-ATA de 1978
Art VI es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar, en toda y cada etapa de desarrollo con un espiritu
de auto-responsabilidad y auto-determinacién. (social, 2016) y la encuesta familiar
adoptada por la Gerencia de Salud de la Gobernacién de Antioquia como instrumento de
diagndstico para identificar los factores comunes que determinan las enfermedades de
salud publica (Gobernacién de Antioquia, 2014).

La organizacion del documento es la siguiente. En la Parte |, se presenta la
fundamentacion del proyecto, explicando al lector el problema, la justificacién y lo
objetivos del estudio realizado. En la Parte Il, se presenta el Estado del Arte, en el cual se
analizan las diferentes aplicaciones de la mineria de datos para hacer analisis de datos
en el sector salud y en la aplicacibn de encuestas. En la Parte Ill, se aplica la
metodologia CRISP — DM, en donde se sigue paso a paso cada una de sus etapas, como
lo es la comprension del negocio, la comprensién de los datos, la preparacion de los
datos, el modelado y despliegue de los experimentos. Finalmente se presentan las
conclusiones.



PARTE |: FUNDAMENTACION DEL PROYECTO



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Valle de Aburra, la tarea de identificar los principales problemas de salud publica en
la poblacién mas vulnerable y las condiciones para el desarrollo humano es coordinada
por la Gobernacion de Antioquia a través de la Secretaria de Salud, quien direcciona a
cada municipio la responsabilidad de la contratacién de las personas que realizan la
encuesta “historia familiar”’, la ejecucion de la misma y el reporte de informacién a
entidades tales como la DSSA (Direccion Seccional de Salud de Antioquia) y el Ministerio
de Salud. En entrevista al sefior Edwin Alvarez, profesional universitario en APS de la
Gobernacion de Antioquia, se evidencian deficiencias en el procedimiento de APS, tales
como:

e Lainformacién puede ser reportada por los municipios a la Direccion Seccional de
Salud de Antioquia (DSSA) en un periodo de un afio, lo que ocasiona una
inoportunidad para la toma de decisiones.

e Con la informacion obtenida, en la actualidad se construyen en Excel algunos
indicadores que son necesarios para analizar la salubridad de las familias y el
cumplimiento de las metas planteadas en el plan de desarrollo del gobernante de
turno.

e El andlisis de la informacién y los indicadores, es retornado a los municipios un
afio después de ocurrido un suceso, lo gque nuevamente no permite tomar
decisiones a tiempo y hacer programas efectivos de atencién y prevencion.

e Existe un alto porcentaje de datos nulos y mal digitados, pues a la fecha la
encuesta se transcribe manualmente

e Los entes reguladores de salud tales como la DSSA, el Ministerio de Salud y la
Supersalud no disponen de un recurso informatico que apoye la tarea de
recolectar los datos en tiempo real, a fin de obtener respuestas oportunas que
ayude a mejorar la calidad de los determinantes sociales, entendido esto como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y envejecen, incluido el
sistema de salud y como se distribuye el dinero, el poder y los recursos a través
de politicas adoptadas. (OMS, s.f.)

Para apoyar el desarrollo de la encuesta, el Area Metropolitana ha realizado una dotacion
informatica en los Municipios (tabletas) que funcionaran con MySQL permitiendo tener los
datos actualizados en el momento que el funcionario cierre la encuesta con el usuario y
con una buena calidad. Sin embargo, existe un problema de asertividad para establecer
programas y proyectos en el sector salud para la toma de decisiones, que permitan
prevenir enfermedades crénicas, causantes hoy del 60% de mortalidad y el 46% de
morbilidad (A Duran, 2016).

El Area Metropolitana del Valle de Aburra cuenta desde el 4 de mayo con los datos en
linea de la encuesta de APS realizada a los Municipios de Caldas, Itagui, La Estrella,



Copacabana, Girardota, Bello, Barbosa y Envigado. Esta encuesta tiene
aproximadamente 300 variables y se realiza un promedio de 400 viviendas por mes, de
acuerdo a lo evidenciado en la base de datos en el mes de mayo de 2015.

Teniendo en cuenta la priorizacion de la DSSA y de las secretarias de salud, de prevenir
las enfermedades cronicas y contando con los datos en la entidad, en este trabajo se
desarrolla un andlisis a través de mineria de datos que permita evidenciar los perfiles y
tendencias de las enfermedades de hipertension y diabetes, segun los factores
personales, familiares y habitacionales, tomados de la encuesta de APS.

Para realizar el andlisis de mineria de datos se deben enfrentar dos problemas: los datos
presentan una alta dimensionalidad (hay muchos factores que pueden influir) y suelen
estar muy des-balanceados (la cantidad de personas que sufren la enfermedad son
pocas y las que no los sufren son muchas). Con los resultados de la mineria se espera
detectar las personas que presenten esos factores para poder ofrecerles algun tipo de
atencion que ayude a prevenir la enfermedad, y asi al sistema hospitalario logre
descongestionar las salas de emergencias y los recursos se centren en atender con
mejor calidad a menos usuarios. Por ultimo, el mas beneficiado es el estado pues podra
invertir cada vez menos en atencién y mas en prevencion, reduciendo de esta manera las
tasas de morbilidad y mortalidad.



2. JUSTIFICACION

En Antioquia la equidad para acceder a los servicios de salud y la manera como se
distribuyen los recursos es preocupante, a través de estudios se ha verificado la
existencia de grandes disparidades en materia de morbilidad evitable (Mejia Mejia,
Sanchez Gandur, & Tamayo Ramirez, 2007), que se podria evitar si se tuviera
informacién que estableciera alertas en tiempo real sobre los sintomas que prevén
epidemias y enfermedades mas costosas en cuanto a su tratamiento.

Los recursos con los cuales se financia la salud en Colombia provienen de dos fuentes
principalmente: 1. Cotizaciones de empleadores y empleados y 2. Recursos fiscales
nacionales que dan lugar a las transferencias a Departamentos y Municipios. En el afio
2009 los recursos ascendian a 30.135.957 billones, que se distribuyen como se muestra
en la tabla 1. (Agudelo Calderdn, 2007)

Categorias de gasto %
Administracién 15,5
Inversién 10,3
Promocién y prevencién | 6,75
Atencién ambulatoria 9,2
Atencion hospitalaria 32,2
Salud publica 1,9
Demas usos 9,5

Tabla 1. Categorias del gasto (Agudelo Calderén, 2007)

Los actores encargados de establecer los programas de inversion en salud, en su gran
mayoria son los Departamentos y los Municipios, basados en los Decretos 3039 de 2007
“Plan nacional de Salud publica” y la Ley 1122 de 2007; los proyectos y acciones de
gasto publico en prevencion y promocion se establecen basados en indicadores
Nacionales publicados en la pagina www.sispro.gov.co, indicadores departamentales que
se encuentran en la pagina de la DSSA y que hoy tienen un corte a 30 de Junio de 2015
y en analisis municipales de acuerdo a las condiciones de cada region.

El uso de indicadores y analisis de variables es considerado como un instrumento bésico
para interactuar con los datos en los diferentes actores del proceso, el uso de la mineria
de datos es un excelente soporte para tomar decisiones a través de la aplicacion de
sofisticadas técnicas como redes neurales o arboles de decision (Pereira, 2007).

Aplicando estas técnicas a los miles de datos que se generan para analizar los datos en
salud se tendria una alta probabilidad de mejorar los servicios en salud y tomar
decisiones mas asertivas para la inversion de programas de Atencién Primaria y Salud
Publica.


http://www.sispro.gov.co/

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio de los factores personales, familiares y vivienda que influyen en las
enfermedades de diabetes e hipertension a partir de la encuesta de Atencidén Primaria en
Salud del Area Metropolitana del Valle de Aburra mediante técnicas de mineria de datos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos presentados a continuacion obedecen estrictamente a las
etapas del proceso de mineria de datos de la metodologia CRISP-DM (CHAPMAN, vy
otros, 2000).
e Describir el modelo de la Atencion Primaria en Salud en el Area Metropolitana del
Valle de Aburra.

o Preparar los datos de la encuesta de Atencion Primaria en Salud mediante
procesos de limpieza y calidad de los datos.

e Aplicar modelos de mineria de datos y evaluacién de resultados.

e Determinar los factores que influyen en las enfermedades de diabetes e
hipertensién segun los resultados de la mineria de datos.



PARTE II: ESTADO DEL ARTE
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4. MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo se presentan todos los conceptos de mineria de datos necesarios para
abordar el desarrollo de este proyecto.

4.1 MINERIA DE DATOS

La mineria de datos se conoce como el descubrimiento automatico del conocimiento
contenido en la informacién almacenada de modo ordenado en grandes volumenes de
datos. Su objetivo principal es buscar a través de diferentes técnicas tales como el
reconocimiento de patrones, redes neurales, logica difusa, algoritmos genéticos y otras
tendencias y perfiles en “big data” (Gonzalez, 2008).

Las raices de la mineria de datos datan de la inteligencia artificial, entendiendo esta
como: “una rama que se ocupa del disefio y aplicacion de algoritmos de aprendizaje”
(Mena, 2011) y a la estadistica conocida también como la ciencia de los datos y que se
distingue entre dos tipos: Estadistica Exploratoria o “Data analisys” que busca
informacién en datos para problemas planteados y Estadistica Inferencial que consiste en

tomar una decision a partir de la aleatoriedad (Aluja, 2001).

La aplicaciéon de los algoritmos de mineria de datos requiere la realizacion de una serie
de actividades previas encaminadas a preparar los datos de entrada debido a que, en
muchas ocasiones dichos datos proceden de fuentes heterogéneas, no tienen el formato
adecuado o tienen duplicidades.

El procedimiento descrito anteriormente debe hacerse de una manera interactiva,
mejorando en cada paso y retro-alimentando el proceso. El pre-procesamiento de los
datos para depurar la calidad de la informacién es una de las fases mas importantes y
gue requiere el mayor esfuerzo dentro del trabajo de analisis, pues las herramientas no
aceptan campos vacios.

4.2 TIPOS DE ANALISIS DE MINERIA DE DATOS
En mineria de datos se pueden identificar dos tipos de andlisis: predictivos y descriptivos.
4.2.1 Anélisis Predictivo
Los algoritmos supervisados o predictivos predicen el valor de un atributo de un conjunto
de datos, basado en una serie de variables predictivas que pretenden describir su

comportamiento. Se desarrolla en dos fases: Entrenamiento, construccion de un modelo
usando un subconjunto de datos con etiqueta conocida y prueba del modelo sobre el
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resto de los datos, es decir conociendo y analizando un conjunto de datos, intentan
predecir el valor de un atributo (etiqueta), estableciendo relaciones entre ellos. Es
utilizada para predecir riesgos, activacion de nuevos clientes, series de tiempo,
inventarios entre otras (Pautsch, Kuna, & Godoy, 2011). Se divide en 2: Prediccion
discreta o clasificacion y prediccién continua o regresion.

Prediccion discreta o clasificacion

Es el estudio de categorias predefinidas para catalogar nuevos elementos, es decir que la
variable a predecir es cualitativa, por ejemplo, predecir el comportamiento de pago de
clientes en una entidad financiera: buenos clientes y malos clientes (Weiss & Indurkhya,
1998):

Prediccion continua o regresién

Estudio de datos numéricos con el objetivo de predecir un evento futuro. Por ejemplo,
predecir la expectativa de vida de un cliente (Aguilera, Gonzéalez, Herrera, M, & Sainz,
2009).

4.2.2 Andlisis Descriptivo

Este tipo de modelo aspira a descubrir patrones y tendencias sobre el conjunto de datos
sin tener ningun tipo de conocimiento previo de la situacién a la cual se quiere llegar.
Descubre patrones en los datos analizados y proporciona informacién sobre las
relaciones entre los mismos (Pautsch, Kuna, & Godoy, 2011). Este tipo de analisis
permite hallar el perfil de los clientes, segmentacion de productos, deteccién de
anomalias, deteccion de reglas que condicionen la venta, entre otras aplicaciones. Se
pueden definir dos formas de realizar la descripcion: agrupamiento/clistering y
asociacion.

Agrupacion/Clustering

Organizar una poblacién de datos heterogénea en un nimero de clister homogéneos.
Algunos ejemplos de este andlisis es disefiar estrategias de mercadeo segun el tipo de
cliente, detectar anomalias identificando datos que se alejen de los centroides de
agrupacion, entre otras aplicaciones (Hartigan, 2006).

Asociacion

Identificar los elementos que tienen algun nivel de asociaciébn a otros elementos por
medio de reglas. Ejemplo: Determinar los articulos que se pueden ofrecer juntos en
promocioén (Aguilera, Gonzélez, Herrera, M, & Séainz, 2009).
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4.3 TECNICAS DE MINERIA DE DATOS

Las técnicas utilizadas en mineria de datos pueden ser clasificadas en técnicas
supervisadas y técnicas no supervisadas.

4.3.1 Técnicas Supervisadas

Son utilizadas en los analisis predictivos y requieren de un conjunto de entrenamiento
mediante el cual se realiza el aprendizaje. Algunas técnicas supervisadas son las redes
neuronales, arboles de decision, regresion, maquinas de soporte vectorial y k-vecinos
mas cercanos.

Redes Neuronales:

Son aquellas que emulan las redes neuronales bioldgicas y que se han utilizado para
aprender estrategias de solucién basadas en ejemplos de comportamiento tipico de
patrones; estos sistemas no requieren que la tarea a ejecutar se programe, sino que
generalizan y aprenden de la experiencia. Tienen grandes ventajas, entre ellas es la
capacidad de aprender a realizar tareas basadas en un entrenamiento, puede crear su
propia representacion de la informacion, entre otros (Del Brio & Sanz Molina, 2002).

Arboles de decision:

Supongase que se tiene una base de datos que contiene atributos como la edad, los
ingresos y el crédito; si se pretende predecir un cierto tipo de comportamiento de los
clientes, podria preguntar cual de estos atributos genera mas informacion. ¢Si se
requiere predecir quién va a comprar una revista de autos, lo que ayudara mas, la edad o
los ingresos de la persona? podria ser que la edad es mas importante, lo que implica que
s6lo sobre la base de conocimientos sobre la edad de un individuo tendra la capacidad
de predecir si 0 no, él o ella va a comprar una revista de coches. Si este es el caso, lo
siguiente que se debe realizar es dividir este atributo en dos, es decir, hay que investigar
si existe un cierto umbral de edad que separa a los compradores de vehiculos de los no
compradores, de esta manera podria comenzar con el primer atributo, encontrar un cierto
umbral, pasar a la siguiente, encontrar un cierto umbral, y repetir este proceso hasta que
sea un hecho, una clasificacién correcta para los clientes, creando asi arbol de decision
para la base de datos. Hay muchos algoritmos que pueden construir un arbol de decision
automaticamente; son muy eficaces, ya que tienen n (log n) complejidad (Adriaans &
Zantinge, 1998).

Regresion:
Las clases son contintas. La meta es inducir un modelo para poder predecir el valor de la
clase dados los valores de los atributos (Cardoso Garcia & Sotolongo Leoén, 2014).
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Maquinas de soporte vectorial:
Realiza la clasificacion creando un hiperplano en alta dimensidén que permite realizar una
division lineal de los datos de entrenamiento (Molina Lépez & Garcia Herrero , 2006).

K-Vecinos mas cercanos:

El algoritmo mas utilizado es el de los k-vecinos mas cercanos, esta técnica realiza la
clasificacion comparando las clases a las cuales pertenecen los datos mas cercanos
(Chapman, y otros, 2000).

4.3.2 Técnicas No Supervisadas

A continuacion se describen algunas de las técnicas no supervisadas (Garcia & Gomez,
2014).

k-means:

Es el algoritmo de clistering mas conocido y utilizado ya que es de muy simple aplicacion
y eficaz. Sigue un procedimiento simple de clasificacién de un conjunto de objetos en un
determinado numero k de clusteres.

A priori:

Algoritmo de blsqueda de asociaciones gque se encarga de contar el nimero de veces
que esta un objeto y asi determinar los conjuntos de acuerdo al umbral que el usuario
haya seleccionado como valido.

Métodos jerarquicos:
Agrupa de manera jerarquica y en diferentes niveles de acuerdo a la distancia de los
objetos.

Expectation/Maximization:
Revisa las posibilidades o parametros de que un objeto pertenezca a una clase o cluster.

Patrones secuenciales:
técnica que permite extraer informacion desconocida a partir de comportamientos
habituales.

4.4 METODOLOGIAS DE MINERIA DE DATOS

Con el crecimiento de la mineria de datos han surgido metodologias que plantean un
orden sistematico para llevar a cabo la tarea de extraccion de la informacién. Y a su vez
el uso de herramientas apalancadas en la tecnologia, la teoria de CRISP-DM se ha
convertido en la metodologia mas utilizada.
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4.4.1 KDD

El término de Knowledge Discovery in Databases (KDD) aparece en 1996 como el primer
modelo para el proceso de extraccion de conocimiento a partir de una base de datos. El
descubrimiento de conocimiento en bases de datos (KDD) se define como el proceso de
identificar patrones significativos en los datos que sean validos, novedosos,
potencialmente utiles y comprensibles para un usuario (Riquelme, Ruiz y Gilbert, 2006).
Por otra parte, es necesario interpretar y evaluar los resultados obtenidos. El proceso
completo consta de las siguientes etapas (Cabena et al., 1998):

e Seleccion: Identificacion de las fuentes de informacion externas e internas y
seleccién del subconjunto de datos necesario.

e Pre-procesamiento: estudio de la calidad de los datos y determinacion de las
operaciones de mineria que se pueden realizar.

e Mineria de datos: tratamiento automatizado de los datos seleccionados con una
combinacién apropiada de algoritmos.

o Andlisis de resultados: interpretacion de los resultados obtenidos en la etapa
anterior, generalmente con la ayuda de una técnica de visualizacion.

¢ Asimilacion del conocimiento: aplicacion del conocimiento descubierto.

4.4.2 CRISP_DM

La metodologia CRISP-DM consta de cuatro niveles de abstraccion, organizados de
forma jerarquica en tareas que van desde el nivel mas general hasta los casos mas
especificos (Britos, 2008) (Ver llustracion 1). A diferencia de otras metodologias CRISP
mantiene como foco central los objetivos empresariales del proyecto, por la anterior razon
CRISP_DM comienza realizando un andlisis del problema empresarial para su
transformacion en un problema técnico de mineria de datos (Cobos, Zufiga, Guarin,
Ledn, & Mendoza, 2010).
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llustracion 1. Niveles de abstraccion de la metodologia CRISP-DM

Fuente: http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/4142/Documento_completo.pdf?sequence=1

4.4.3 SEMMA
Creada por la SAS Institute, se define como “el proceso de seleccion, exploracién vy
modelado de grandes volumenes de datos para descubrir patrones”. EI nombre refiere al
acronimo correspondiente a las cinco fases basicas del proceso: Sample (Muestreo),
Explore (Exploracion), Modify (Modificacion), Model (Modelado), Assess (Valoracion). La
metodologia SEMMA se encuentra enfocada en aspectos técnicos, excluyendo
actividades de andlisis y comprensién del problema que se estd abordando. La
metodologia fue disefiada para trabajar especialmente en el software de SAS. (Moine,
Haedo, & Gordillo, 2010). En la figura 2 se puede identificar los pasos para la
implementacion de la metodologia SEMMA:



Explore

Modify

Model

Fuente:

http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/19463/Documento_completo.pdf?sequence=1

Muestren
SiNo N
+ | }
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dhes warables datos
[ |
v v v :
Modekes basados en . Otros modelos
Redes neuronales irboles Modelos logisticos estadisicos
| ] | |
T
Modelo de
evaluacion

llustracion 2 Fases de la metodologia SEMMA

4.4.4 P3TQ
Esta compuesta por dos modelos, el modelo de negocio y el modelo de explotacién de
informacion. EI modelo de Negocio el cual proporciona una guia de pasos para el

desarrollo y la construccion de un modelo que permita identificar un problema de negocio
o la oportunidad del mismo (Cattaneo, 2010). En la llustracién 3 se puede identificar las

fases de la metodologia P3TQ
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llustracion 3 Fases de la metodologia P3TQ
Fuente:
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/19463/Documento_completo.pdf?sequence=1

4.5 HERRAMIENTAS DE MINERIA DE DATOS

Existen diversas herramientas para la aplicacion de las técnicas de mineria de datos;
algunas trabajan de manera independiente de un sistema de bases de datos y otras son
propias y dependientes del gestor de Bases de datos. Algunas de las que dependen del
gestor son SQL Server Data mining que es una herramienta que contiene las
caracteristicas necesarias para crear soluciones de mineria de datos, pues permite hallar
soluciones utilizando Microsoft Excel, entender cémo, cuando y dénde aplicar algoritmos
gue se incluyan en un servidor SQL, entre otras (MacLennan, Brogdan Crivat, Tang, &
lyer, 2006). Otra herramienta dependiente del gestor es Oracle Data mining que permite
explotar bases de datos organizacionales a partir de diferentes técnicas de inteligencia de
negocios; entre sus funciones para realizar clasificaciones agrupamiento, predicciones y
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asociaciones utiliza técnicas tales como arboles de decisién, k-means o cluster,
clasificador bayesiano, entre otras. (Steinbach & Kumar, 2006).

Pero sin duda las herramientas mas utilizadas son aguellas que son independientes del
gestor, son libres y ofrecen excelentes resultados, tales como Weka, RapidMiner,
Tanagra, Pentaho, Kxen, Orange, SSPS Clementine, Statica, entre otros.

Una de las méas usadas es RapidMiner que es una herramienta de aprendizaje
automético, basada en java y modular, con soporte de procesos de mineria de datos,
Cuenta con una interfaz de usuario amigable que permite encadenar los operadores para
realizar las tareas de anadlisis de datos mientras que WEKA es una herramienta
desarrollada por estudiantes de la universidad de Waikato y permite que se le suministre
grandes cantidades de informacion. (Robles Aranda & Sotolongo, 2013). SPSS de IBM
Computer ha resultado ser un gran aliado para la investigacion y una excepcional
herramienta de trabajo para la docencia. Contiene un entorno para andlisis estadistico y
generacion de gréficos distribuidos bajo la licencia GNU. Permite ejecutar desde un
simple andlisis descriptivo hasta complejos modelos de Mineria de Datos.

Top Analytics, Data Mining, Data
Science software used, 2015

0% 10% 20% 30% 40% 50%

| } } } |

R
RapidMiner
saL
Python
Excel
KNIME
Hadoop :
Tableau
SAS base —
Spark -

llustracion 4 Encuesta realizada por la KDnuggets en el afio 2014.
Fuente: http://www.kdnuggets.com/polls/2015/analytics-data-mining-data-science-software-used.html
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5. ESTADO DEL ARTE

En la revisién del estado de arte, se organiza la revision literaria en estudios sobre la
Atencién Primaria en Salud (APS), estudios de mineria de datos en salud y estudios de
mineria de datos en analisis de encuestas. Finalmente, se presenta una discusién de los
hallazgos de la revision literaria.

5.1 ESTUDIOS SOBRE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia marco en la cual se soporta el Sistema de
Seguridad Social en Salud segun la ley 1438 de 2012 para darle funcionalidad al modelo
de prestacion del servicio publico de salud vigente. Tiene un propoésito orientador y
articulador del sector salud entre y con otros sectores sociales y la comunidad, que
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde
servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los
esfuerzos sean los residentes en el pais.

Nueve municipios del Valle de Aburra estan haciendo el esfuerzo, y con recursos propios
estan implementando la Estrategia de Atencién Primaria en Salud APS, en su territorio.
Sin embargo, la cobertura es ain muy incipiente 2,7% de la poblacion del Valle de Aburra
se beneficia del programa, suponiendo que en cada familia hay cuatro miembros; se
estima que al culminar el periodo 2012-2015 solamente se alcanzara a llevar la estrategia
aproximadamente al 12% de la poblacién del Valle de Aburra; situacion que es
contradictoria y no se compadece con al objeto propuesto en la ley 1438 que la considera
como el marco que soportara el Sistema de Seguridad Social en Salud. (Area
Metropolitana del Valle de Aburra, 2013)

Lo primero para implementar la Atencion primaria en salud es hacer el diagnostico
familiar de acuerdo con la ficha unificada que se defina a nivel nacional, tal como lo
proclama la ley 1438 de 2011. En este proceso de diagndstico o caracterizacion es
imprescindible conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto, asi
como los “factores de riesgo individual, familiar y comunitario”.

En el departamento de Santander, Colombia, en el afio 2004 se puso en marcha el
Modelo de atencién integral Basado en Atencion primaria de Salud (MAPIS) (Ruiz
Rodriguez& Acosta Ramirez, Experiencia de implementacion de un modelo de atencién
primaria, 2011). Se aplicé la ficha familiar complementada con el eco-mapa y el
familiograma para caracterizar la poblacion e identificar sus necesidades. En este articulo
se menciona algunas limitaciones en la recoleccion de la informacién a través de la ficha
familiar y se nota la falta de seguimiento (resultados e indicadores) y aplicabilidad de la
informacion debido a una actitud pasiva de las partes, o que demuestra que se requiere
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una mejor articulacion entre las entidades Empresas Prestadoras de Salud (EPS -
privadas) y Empresas de Salud del Estado (ESE - Publicas), asi como negligencia por no
tener una norma que obligue a la aplicacién de la APS y las imitaciones que tiene la
contratacion estatal para dar continuidad a estos proyectos.

5.2 ESTUDIOS DE MINERIA DE DATOS EN SALUD

Aunque el uso de las técnicas de mineria de datos no es algo nuevo en el sector de la
salud, solo hasta ahora se viene masificando con la mejora de las herramientas
tecnoldgicas y la creacién de software que permiten un manejo mas amplio y organizado
de la informacion.

La mayoria de la informacion encontrada durante la busqueda realizada de redes de
salud que implementen mineria de datos en este sector han encontrado aplicaciones
para el diagnéstico prematuro de alguna enfermedad especifica, y mas bien poca
informacion respecto al mejoramiento del servicio de salud: No obstante, todo lo anterior
puede servir como experiencia, que se debe analizar y utilizar estos casos exitosos para
el fin que se pretende y podria complementar el tratamiento de la informacién de una
manera correcta.

Uno de los documentos mas llamativos encontrados es el de (Sanchez, 2012). EL centro
de informatica médica (CESIM) en Cuba, esta encargado del desarrollo de aplicaciones
para el sector de la salud; entre estas se encuentra el Sistema Integral para la Atencion
Primaria de la Salud (SIAPS), el cual posee un componente de tipo Sistema Clinico de
Soporte para la Toma de Decisiones (CDSS), para que facilite el procesamiento analitico
en linea y la mineria de datos. Los autores subrayan que la toma de decisiones entonces
(afio 2012) aun se realizaba con técnicas estadisticas que no aprovechan al maximo la
informacién almacenada. De este trabajo es importante resaltar que fue aplicado a la
Hipertension como la segunda causa de muerte a nivel mundial. Se aplican los algoritmos
de Arboles de decision y K-means y se utilizé la herramienta WEKA.

En el trabajo de grado (Rend6n Herrera & Acosta Vasquez, 2006), se expone el caso de
Clalit Health Services en 2005, la organizacién en salud mas grande de Israel, la cual
realiz6 un estudio para identificar perfiles de pacientes con trombosis para determinar
similitudes de comportamiento. En este caso se utilizé la segmentacion y la herramienta
DB2 intelligent miner data. El objetivo era utilizar mineria de datos para establecer un
plan de mejora en el cuidado de los pacientes. La informacion se recolect6 a través de la
red de hospitales de la compafiia. Se utilizaron 3 tipos de variables en el proyecto: Datos
demograficos, datos de las pruebas médicas y pruebas médicas histéricas. Se obtuvieron
en total un centro de datos con 39 variables y aproximadamente 20000 registros. Se
utilizaron &rboles de clasificacion para la busqueda de variables categéricas apropiadas.
Luego aplicaron la técnica de clustering de los vecinos mas cercanos con condorcet a fin



21

de realizar una segmentacion y encontrar pacientes que compartian comportamientos
similares para la trombosis.

Clalit Health Services aplico el anterior método para otros casos como: La Tuberculosis,
La Narcosis, Un sistema para el manejo de un hospital. Esta Ultima aplicacién permitié a
los hospitales y clinicas de la entidad contar con habitaciones y quir6fanos disponibles
evitando el desplazamiento de pacientes a otros centros hospitalarios.

En el articulo (Reparaz, Merlino, Rancan, Rodriguez, Britos, & Garcia-Martinez, 2008), se
publica sobre el estudio de la aplicacion de algoritmos de caracterizacion e induccién, de
forma tal de poder predecir la eficacia de la branquiterapias en el tratamiento del cancer
de prostata. Se trabajoé con algoritmos de induccién que generan arboles de decisién
TDIT y se hace el uso de las Redes de Bayes. Utilizando la informacion que los
especialistas consideran importante, se plante6 encontrar patrones y relaciones entre las
variables, caracterizando y clasificando la poblaciéon de pacientes mediante técnicas de
mineria de datos, esperando identificarse relaciones no triviales.

Se definieron las variables mas importantes de la poblacién, Se realiz6 la caracterizacion
y se definieron grupos. Esta informacion se procesd y se tratdé bajo algoritmos de
induccién. Se analizaron 206 registros. La informacion se segmento en 3 clUsteres y a
continuaciéon se ejecutd el algoritmo ID3 el cual genero reglas de decision, identificadas
como reglas de éxito y de fracaso. El articulo define como pendiente la aplicacion de las
Redes de Bayes para contrastar los resultados.

En la publicacion (Barrientos Martinez & Cruz Ramirez, 2008), se explica cémo se realizd
la evaluacion de redes Bayesianas a partir de datos médicos ejecutando los algoritmos
de clasificacibon Naive Bayes, Tan, Hill CLimber y K2. Se concluye que el
comportamiento de los algoritmos de clasificacion basados en redes Bayesianas presenta
resultados en términos generales satisfactorios ya que el error obtenido en la clasificacion
es minimo, a excepciéon de una de las bases de datos en particular. No obstante,
rescatan que la interpretacién de los resultados debe ser hecha por personal experto,
dado lo delicado del diagnéstico médico y la toma de decisiones.

En el estudio realizado por (Allapont, Bella-Sanjuan, Ferri, Hernandez-Orallo, Llopis-
Llopis, & Ramirez-Quintana, 2005) se realiz6 una modelacion con WEKA, por ejemplo,
para el nimero de admisiones en urgencias considerando el nimero de admisiones los
siete dias anteriores, importantes eventos deportivos, dias festivos, estado del clima, etc.
Se usaron diferentes métodos incluidos en WEKA, como son: Linear Regression, Least
MedSqg, SMOreg, Multilayer Percepton, Kstart, LWL, Tree Decission Stump, Tree M5P
and IBK. Los mejores resultados se obtuvieron con Linear Regression y Tree M5P.
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En el trabajo de (Echeverria, Avilés, Navarro, & Toapaxi, 2006) se plantea un modelo de
prediccion para determinar la concurrencia de pacientes al dia siguiente en el area de
emergencias de un hospital. Se implementd un algoritmo de Regresion Dicotémica lineal
Multiple, con p variables predatorias y n observaciones tomadas. El algoritmo de
clasificacion utilizado fue el K-means. Se debié hacer un estudio para seleccionar las
variables sobre las cuales se basaria la agrupacion para el personal médico. Se utiliza el
algoritmo genético para planificar la programacion de los médicos, de tal manera que
ninguno haga 2 guardias continuas.

Para predecir las condiciones por las cuales se presentan enfermedades tropicales
producidas por vectores artropodos a través de un modelo de mineria de datos (Castillo
Fiallos, Clavijo Rosero, & Alvarado, 2009), se realiz6 un estudio a la informacion
suministrada por varios centros de infectologia y estadistica de Guayaquil, Ecuador. Se
tomaron datos de 4 afios (2003 a 2006) y datos del entorno (pluviometria y temperatura)
e indices socio-econémicos. Se emple6 el modelo de arboles de decisién y
posteriormente haciendo uso de la segmentacion, con la ayuda del software WEKA. Con
la ayuda de los resultados obtenidos se puede implementar una campafa de prevencion
efectiva.

5.3 ESTUDIOS DE MINERIA DE DATOS EN ANALISIS DE ENCUESTAS

De las Metodologias mas utilizadas de la aplicacion de la mineria de datos en campos de
la medicina han sido las redes neuronales. Por ejemplo, en el proyecto Plus+, se
establecieron pautas en el electroencefalograma realizado durante el suefio
(Polisomnografia) para poder establecer de esa forma el diagndstico de las alteraciones
del suefio, empleando redes neuronales.

Este proceso de extraccion de conocimiento a partir de los datos KDD, se desarrollo
utilizando la metodologia CRISP-DM y fue implementado sobre la aplicacion de uso libre
RapidMiner y comprende desde la recoleccién de la informacion en linea y la extraccion
de informacion de la base de datos disefiada para tal fin, su transformacion, validacion, el
calculo de los clusteres y las reglas de asociacion.

Para la seleccién y limpieza de la informacion se continud el uso de Google Refine y cred
una base de datos en MySQL en la cual aplicar ajustes a los datos mediante la creacion
de varias tablas para cada objetivo del proyecto. La técnica de Clustering K-Means se
selecciond sobre otras ya que es un método no supervisado lo cual indica que no se
requiere de un DataSet de entrenamiento, sino que el algoritmo identifica grupos de
acuerdo con sus caracteristicas y los agrupa.
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Otro trabajo, de aplicaciéon de redes neuronales! es realizado conjuntamente con la Il
Clinica Ginecolégica de la Universidad de Viena. BuUsqueda de los signos de alarma,
durante el desarrollo del Monitoreo Cardiaco Fetal de la paciente en el tercer trimestre de
embarazo mediante el empleo de redes neuronales.

5.4 DISCUSION

La construccion del este estado del arte permite identificar andlisis, técnicas,
metodologias y herramientas que cominmente son utilizadas en trabajos similares.

En la revision literaria se puede encontrar que empresas del sector salud estan utilizando
herramientas de analisis de datos que les permiten generar conocimiento para apoyar la
toma de las decisiones para el sector salud. La presencia de estudios en los paises como
Estados Unidos, incentivan al desarrollo de nuevos proyectos en el area.

5.4.1 Tipos de Andlisis

Para el campo de la medicina, los andlisis mas comunes son: diagnéstico de
enfermedades, identificacién de patologias, gestion hospitalaria, predicciones para mejor
uso de los recursos, evaluacion del potencial de marcadores genéticos para el
diagnostico y diferenciacion de tipos de cancer, caracterizacion y prediccion de
enfermedades, reglas de decision para establecer diagnésticos, entre otros.

Para el analisis de encuestas se pueden encontrar analisis exploratorios que permiten
presentar de una manera grafica los datos, hallar visualmente las distribuciones en los
grupos de datos, y realizar pruebas de normalidad y homogeneidad sobre los mismos,
como:

¢ Andlisis exploratorio y grafico de los datos.

e Andlisis de datos ausentes.

e Deteccién y tratamiento de valores atipicos (outliers).

¢ Media aritmética, moda, mediana, cuartiles, los deciles (dividen la distribucion en
diez partes iguales), y los percentiles (dividen en cien partes iguales).

e Medidas de forma: para generar ideas de representacion grafica de una
distribucion de frecuencias. En particular, tratan de cuantificar la deformacién
horizontal (asimetria) y la deformacién vertical (curtosis o apuntamiento) de la
misma. Se han calculado los siguientes estadisticos: Coeficiente de asimetria de
Fisher, Coeficiente de asimetria de Fisher estandarizado, Coeficiente de curtosis,
coeficiente de curtosis estandarizado.

! Porta Carlos Alberto. The alarm detection in cardiotocograms (CTG) for fetal monitoring
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5.4.2 Técnicas de Analisis

En la revision literaria se pueden identificar algunas técnicas que aplican con recurrencia
en proyectos de mineria de la salud y en proyectos de mineria para el andlisis de
encuestas, como:

e Arboles de decision

e Simple K-means

o Redes bayesianas

e Regresion Logistica

o Perceptrén multicapa

Los dos primeros segun las bibliografias consultadas son los mas utilizados a nivel
mundial dentro de las técnicas a las que pertenecen (supervisada y no supervisada
respectivamente). El algoritmo J48 permite hacer una poda al arbol de decisién para
reducir el error y tiene una alta confiabilidad en el resultado. El algoritmo K-means es de
alta veracidad en grandes volumenes de datos(Marante Jacas D, 2008)

5.4.3 Metodologia de Mineria de Datos

La metodologia mas utilizada es Crisp_DM por ser una metodologia de libre distribucion
que puede trabajar con cualquier herramienta para desarrollar cualquier proyecto. Fue
disefiada de forma neutra a la herramienta que se utilice, es de libre distribucion y se
encuentra en constante perfeccionamiento por parte de la comunidad internacional.

5.4.4 Herramientas de Mineria de Datos

Al hacer un analisis de las herramientas que ofrece el mercado optamos por Weikato
Environment for Knowledge Analysis (WEKA) version 3.6.2, pues es una herramienta
visual de libre distribucion bajo licencia GNU, implementada bajo JAVA y permite
actualizar su codigo fuente para incorporar nuevas utilidades o modificar las ya
existentes, por esta razén se encuentran mdaltiples proyectos asociados a WEKA que
permiten garantizar la evolucion de dicha herramienta (Witten IH, 2005).

Después de realizar todos los procesos y proyectos, se puede tener en cuenta los
factores que intervienen en el éxito de los estudios en salud, donde las variables de
entorno ya sean internas o externas, determinan el éxito de este estudio es importante
ademas agregar como un hecho bastante dificil y es que los estudios de medicion de las
encuestas en prioridad de salud son muy pocos por ende, permite concluir que los
estudios aplicados en esta investigacion seran de contribucion importante para crear
nuevos estudios que contengan en su haber la toma de decisiones o de apoyo publico
para temas relacionados con la salud.



PARTE Ill: APLICACION DE LA METODOLOGIA CRISP-DM
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6. COMPRENSION DEL NEGOCIO: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El objetivo de esta fase es entender por completo el negocio, si fin y forma de
funcinamiento antes de proceder con la informacion de los datos

6.1 DEFINICION DEL NEGOCIO

El modelo de Atencion Primaria en Salud (APS) en el Valle de Aburra, se concibe como
un modelo de promocién de la salud en el entorno familiar que busca articular acciones
de orden intersectorial en todo el municipio de tal forma que incidan en el bienestar y la
calidad de vida de las familias y en el desarrollo humano y social sostenible, incluyente y
territorialmente equilibrado. Dicho modelo propone para su aplicacion cinco momentos
apoyados en el levantamiento de procesos que fortalecen la ejecucion de la estrategia
dentro de los municipios de una forma secuencial, organizada, agil, dindmica, en general
los momentos expresan:

Momento 1: El aprestamiento, describe el proceso en el cual el Municipio se prepara
para acoger el modelo dentro de las estrategias de intervencién, contempla la
sensibilizacién de la administracion municipal, la inclusion en los planes de accion y la
seleccion del talento humano segun los perfiles definidos por la estrategia.

Momento 2: Se denomina diagndstico, contempla el trabajo a realizar desde el momento
de la sensibilizacién en la comunidad hasta el trabajo de campo realizado con el
instrumento de recoleccién de la informacion “Encuesta familiar”

Momento 3: Reflexivo y analitico, cuenta con periodos que se ajustan a las etapas de
analisis estadistico, validacion, priorizacion con las familias, ya que el modelo consigna el
trabajo a la luz de las comunidades, con la participacién activa. En este momento se
pretende intervenir y optimizar el analisis a través de estudios mediante Mineria de datos.
Lo anterior con el fin de que los datos y los resultados sean mas rapidos, confiables y
efectivos para mejorar la toma de decisiones.

Momento 4: Conciliacién y acuerdos, consolida la informacién a nivel municipal, la cual
se socializa ante las directivas municipales quienes son los encargados de tomar
decisiones y se concretan acuerdos.

Momento 5: Planeacion, apunta a la formulacién, gestion y evaluacién de los proyectos
gue den respuesta a las necesidades de las comunidades las cuales fueron abordadas a
través de la estrategia y son planteados y ejecutados conforme a los acuerdos asumidos
por los entes municipales.
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6.2 VALORACION DE LA SITUACION

Informacion Disponible: Como fin para lograr el objeto de esta investigacion, el Area
Metropolitana del Valle de Aburra, ha dispuesto de dos actividades como proceso basico
para la toma de informacion, inicialmente se ha estipulado un proceso de contratacion
con la empresa Fit2Net, donde se definen dos fases del proceso de operacién, uno
basado en la captura de informacién, donde se desarrolla un modelo de encuestas y se
adquiere hardware para llevar el resultado de la captura en linea; y el segundo, el
proceso de almacenamiento de los datos a través de una base centralizada para la
informacion.

Se ha notado que, aunque el proceso de recoleccion de la informacion tiene muchas
validaciones y estados, existen campos que presentan una calidad de datos regular, y
gue es necesario establecer modelos de limpieza y calidad, como tratamiento de datos
nulos, es importante agregar que la informacion recolectada esta dispuesta desde febrero
de 2015.

La informacién recolectada mediante base de datos se encuentra disponible desde mayo
de 2015; antes de esta fecha la “Encuesta familiar’ era realizada en hojas de papel y
posteriormente digitalizada y enviada a la gobernacion de Antioquia para su analisis. En
visita a la Gerencia de APS y visualizacion de esta base de datos se detecté la mala
calidad e incompletitud de los datos

Personal Disponible: El personal requerido para contribuir a la presente investigacion,
se dispone de un grupo de personal capacitado para apoyar las diferentes actividades de
recopilacién, validacion, analisis, organizacién e interpretacion, entre el equipo de apoyo
se encuentra. En la tabla 2 se presenta el personal disponible en el Area Metropolitana
para la aplicacion del proyecto

'N\;izTE'SgE/OR FORMACION FUNCION DENTRO RECURSOS

AUXILIAR ACADEMICA | DEL PROYECTO UPB Otras fuentes
Viviana Cristina | Estudiante Investigador / AMVA — Disponibilidad de
Castano — | Maestria Ejecutor tiempo
Investigador
Daniel Vargas —|Pregrado Apoyo técnico APS — AMVA - Disponibilidad de
Investigador Salud tiempo
Lisbeth Garzén | Especialista | Apoyo Técnico AMVA — Disponibilidad de
— Investigador en BI Disefios y extraccion tiempo

informacion

Marlon Borja - |Estudiante Investigador / AMVA - Disponibilidad de
Investigador Maestria Ejecutor tiempo
Jairo Jefe Director del Proyecto AMVA
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Ricardo Sistemas
Velasquez
Silvio Salazar - |Maestro Coordinador AMVA — Disponibilidad de
Auxiliar tiempo
Ana Isabel Oviedo | Maestra UPB
— Asesor Disponibilidad
de tiempo

Tabla 2 Personal disponible de la Entidad

Valores de Riesgo: Existen dos riesgos bésicos identificados en el proceso de
recoleccién de la informacion, el cual puede hacer que las actividades sean completas y
acertadas, el primero es el relacionado con la completitud de la informacién, el cual
depende que la encuesta sea llenada a cabalidad y que se entregue completa, a nivel de
dato, comunicacion y almacenamiento, el proceso de insercion de datos anteriores a la
encuesta digital, los cuales fueron almacenados directamente en la base de datos,
genera informacion muy incompleta y con muy poca calidad de datos, lo que hace que se
deba recortar un poco en las variables totales del proyecto inicial. El otro riesgo es la
continuidad del equipo de trabajo, ya que en el proceso la mayoria de las personas
cuentan con contrato de servicios (contratistas) del Area Metropolitana del Valle de
Aburra y en muchos aspectos este tipo de actividades son muy volatiles en tiempo y el
equipo de trabajo puede perder el hilo del lineamiento.

6.3 INVENTARIO DE RECURSOS

Se presentan los recursos requeridos que son considerados para el desarrollo de la
presenta actividad investigativa, todos han sido valorados de acuerdo al nivel de uso:

6.3.1 Recursos Hardware y Software

En la tabla 3 se describen el inventario de recursos hardware utilizados en el proceso.

EQUIPO JUSTIFICACION

Portatil (2) Para desarrollo de la data y mineria y documentacién

o Para desarrollo de la data y mineria y documentacién
PC Escritorio (3) y y

Servidores APS | Publicacién de los datos de encuestas y bases de datos y Bodega de
#) datos almacenada

Tabla 3 Inventario de Recursos Hardware

En la tabla 4 se describen el inventario de recursos hardware utilizados en el proceso.
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SOFTWARE

JUSTIFICACION

Software APS

Publicacion de las encuestas

Software Base de datos

Bases de datos para la bodega

Software de Escritorio

Embebido en las maquinas de usuarios

Software Estadistico

IBM SPSS

WEKA

Herramienta de Mineria

Tabla 4 Inventario de Recursos Software

6.3.2 Origen de los Datos y Almacenes de Conocimiento

La extracciéon y la calidad de la informaciéon es uno de los mas importantes para la
realizacion de cualquier modelo, contar con una base adecuada y poder entender su
estructura hace parte de los conocimientos en la mineria de datos y del big data

Los datos que son objeto de este estudio, son generados diariamente en el proceso de

recoleccion de la informacion basados en el proceso de contratacion del Area

Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA). Y acuden a las etapas de provisién de los
datos de manera permanente para los respectivos registros. En la tabla 5 se puede
observar cada una de las etapas que se llevan a cabo para la recoleccion de datos y los

medios de almacenamiento:

Etapa/Actividad

Tipo de datos
recopilados

Medio de
Almacenamiento

Responsable

Contratacién

Registro de todos los
datos almacenados en

Base de datos en
MySQL, enviado a

Publica para i .
. ,p la encuesta de APS, través de las Tablet Contratista
recoleccién de la .
: ., realizado en cada de los gestores de
informacion ..
visita las encuestas
Archivos almacenados Base de datos en
Ejecucioén del en las Tablet, con MySQL, enviado a
plan de indice y seguridad, por | través de las Tablet Contratista
encuestados usuarios y certificado de los gestores de
de seguridad las encuestas
Proceso de
captura de
: L, Full export de la base . .
informacién en P Servidores NUBE Contratista

servidores de
empresa

de datos MySQL
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Etapa/Actividad

Tipo de datos
recopilados

Medio de
Almacenamiento

Responsable

contratista y
entrega a AMVA

Proceso de
almacenamiento,
ejecucion de
calidad,
presentacion de
los datos
almacenados en
el servidor de
bodega de datos

Importacion de las
bases de datos
generadas por el
contratista en el
servidor de bodega de
datos del AMVA

Base de datos SQL
Server Enterprise,
determinada para
bodega de datos.

AMVA

Tabla 5 Origen de los Datos y Almacenes de conocimiento

Inicialmente la informacion es actualizada dia a dia en una carpeta FTP del servidor, la

cual es entregada en un archivo *.zip, que contiene la informacién actualizada con

TODOS los datos. Dentro de este archivo se encuentran los siguientes seis (6) archivos

planos:

¢ Auditoria.txt: no contiene registros
e Familias.txt: informacion de las familias

e Personas.txt: informacién de las personas
e Usuarios.txt: informacion de las personas que realizan las encuestas

e Veredas.txt: nombre de las veredas

e Viviendas.txt: informacion de las viviendas

Luego estos archivos planos se extraen a una base de datos para realizar todo el

proceso de ETL para ser llevados a una Data Warehouse (DWH) en donde finalmente las
tablas tienen la llustracion 5:
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Geo_Municipios Geo Veredas Edades Rangos
9 igMunicipic 3 dvereds ¥ idtdzd_Range
Municipic AMunicipic £dad_Range
Municipio_Gis \ereds.ca £d20_Rango_Adalescents
Vereds_Nom
Vereda Zona
Vereds_Gis
Fechas
9 sFechs Personas
e Familias 9 idPerzons
echz 2
iAnho Viviendas ¥ idFamiia FoS=es —
" ¥ idEntrevista S idEnwreviss Documants
iMes .
o Estzdo Famiia_Cd Entrevists_Fechs
iDiz st=_Fecha
canhoMes Entrevista_Promoter Entrevists_Primera
dUsuzrio Entrevista_Uttima
Fecha Inicie Entrevistz_Num
Fecha_Fin Nomibre
Fecha_Entrevists s
Admon_Log Apelidos
9 Lo idGeo_Municipio Sexo
alos idGeo_Versds SHS0_1_] Edad
Proceso Vivenda Cd sHs01.2 idEdsd_Rango
Vivienda_Visita sHS0_13 CrecimientoyDlle
Mediz_Transy HS01 4 5G555_Tipo
e - HEn 1B

llustracion 5 Estructura de Data Warehouse
Fuente: Propia

La estructura corresponde a un modelo estrella que se compone de una tabla de hechos
para el analisis y consulta, con datos medibles y cuantificables y las tablas de
dimensiones contienen los atributos de las familias, las personas y las viviendas. No
corresponde a un modelo snowflake ya que no tiene dimensiones que dependan de otras
dimensiones.

6.3.3 Proceso

Para elaborar el proceso de ETL se utiliza la herramienta SSIS (SQL Server Information
Services) la cual esta programada por el agente para ejecutarse a las 3 a.m. ya que el
archivo se actualiza diario a las 2 a.m. El esquema del paquete que ejecuta todo el
proceso de ETL se presenta en la llustracion 6:

@ FT_FTR_2IP

E Execute Process Task )

O Lrech A
s Lhends - LFamiis x e -

» ‘ »
g‘a Truncate viviendas 05 @) D? Truncate viviendas 05 €3 ’g‘a Truncate Familias 05 €3 ’g@ Truncate Personas 05 )
’Dﬁ Execute usporden €3

% > :
B DFViiendas Load € B O vendss Load @ i-)i OF_Famitas_Load € i_)i Data Fon Task. €

llustracién 6 Estructura de ETL
Fuente: Propia
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El primer proceso se encarga de sobre escribir el archivo desde la carpeta del FTP a un
archivo dentro del servidor. Luego se ejecuta la tarea que descomprime el archivo, al
tener cada uno de los archivos planos se realiza la extraccion de los datos.

6.4 REQUISITOS, SUPUESTOS Y RESTRICCIONES

La investigacion supone que el Unico requisito es la disponibilidad de informacion, por lo
gue se solicitaron los debidos permisos y las respectivas autorizaciones para el uso de la
misma.

De modo que se garantizara hacer un uso adecuado de la informacién y le aplicara el
siguiente parametro de confidencialidad:

El proyecto “ESTUDIO DE LOS FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y VIVIENDA
QUE INFLUYEN EN LAS ENFERMEDADES DE DIABETES E HIPERTENSION A
PARTIR DE LA ENCUESTA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL AREA
METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA” de la Maestria en Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién, de la Facultad de ingenieria, hace uso respetuoso de los
derechos de autor y la propiedad intelectual de conformidad con las normas vigentes.

Para la preservacion de este proceso se realizaran las siguientes acciones que se
enmarcan de acuerdo a las estrategias a desarrollar en el proyecto:
¢ Presentacion de la biobliografia y cibergrafia de las citas tomadas de cualquier
medio sea digital o fisico, con el fin de respetar la autoria de cada una de las
producciones textuales.
e Se contara con acceso a los datos personales y médicos respetando la Ley
Habeas Data 1581 de 2012.

Los datos capturados a partir de la realizacion de la encuesta de Atencién Primaria en
Salud no sera utilizada con efectos negativos, ni para beneficios propios o de
particulares, sino para aportar conocimientos que permitan generar beneficios en las
personas que utilizan los servicios médicos, esperando que como resultado de este
proyecto se genere informaciéon que ayude a la eficiencia y eficacia en la toma de
decisiones e inversion de los recursos publicos en salud; pues la prestacién de servicios
de salud aunque es un derecho, es también un deber de responsabilidad social brindarlo
de manera oportuna y de calidad para todos los que tiene participacion en el desarrollo
del mismo.
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7. COMPRENSION DE LOS DATOS

El objetivo de esta fase es familiarizarse con la forma en que se encuentran almacenados
los datos y sus caracteristicas con el fin de establecer un contacto inicial de las variables
y evitar problemas en la siguiente fase de preparacion de los datos. Las variables son
descritas para optimizar la comprension de las mismas, también se les realiza una
exploracion estadistica cuyo fin es encontrar una estructura general para los datos. Por
ultimo, se verifica la calidad de los datos para determinar la consistencia, la
representacion de la realidad, campos innecesarios o vacios y valores fuera de rango,
para lograr asegurar la completitud y correccion de los datos.

7.1 DESCRIPCION DE LOS ATRIBUTOS

La base de datos empleada para el analisis de la mineria de datos consta de 130
variables relacionadas con vivienda, persona y familia.

7.1.1 Descripcion de los atributos de vivienda
En la tabla 6 se especifica los atributos de la vivienda para el estudio de Atencion
Primaria en Salud a través de la encuesta familiar.

DATOS DE LA VIVIENDA

item Variable Descripcion de la variable

Corresponde al dia mes y afo donde la
familia es visitada por primera vez. No puede
ser mayor a la fecha actual. Es de obligatorio
diligenciamiento

1 Fecha de apertura de la ficha (dd/mm/aaaa)

Numero asignado a la historia familiar, por

2 Formulario No. . . .
guienes implementan la estrategia.

Es el cddigo asignado por el software a la
familia el cual genera autométicamente en el
3 Familia No. momento de digitar la historia familiar. Este
cédigo lo compone el software de la siguiente
forma:

Nombre completo del Municipio al cual

4 Municipio_Nom - -
plo_ corresponde la vivienda visitada

5 Vereda_cd Cadigo de la vereda

Nombre completo de la vereda al cual

6 Vereda_nom .. -
corresponde la vivienda visitada
Zona de ubicacién: 1 Urbano: si la vivienda se
encuentra localizada sobre el casco urbano,
el cual se identifica por calles, carreras o
7 Vereda_zona

sector entre otras. 2 Rural: Si la vivienda se
encuentra ubicada fuera del perimetro urbano
y su direccidn se encuentra identificada por el
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nombre de la zona

Medio de transporte

Combinacién de redes de vehiculos vy
operaciones que sirven para movilizar una
persona de un lugar a otro. (para el caso se
toma desde la vivienda hasta el casco
urbano) Se debe escoger entre las siguientes
opciones: 1 Caminando 2. Carro 3. Bestia 4.
Bicicleta 5. Motocicleta 6. Motorriel 7.
Canoa/planchén 8. Teleférico 9. Garrucha 10.
Carro-Caminando 11. Carro- Bestia 12.
Caminando-Bestia 13. Carro Bestia
Caminando 14. Carro - Garrucha 15 Carro
Teleférico 16 Canoa/planchén - Bestia 17.
Canoa/Planchén - Caminando 18 Otro

Vivienda-dist-minutos

Aqui se registra el tiempo (en minutos)
necesario para el desplazamiento desde la
vivienda hasta la cabecera municipal mas
cercana. Puede ser un municipio vecino.

10

Vivienda_tipo

Se escribe el nimero de acuerdo a los
siguientes criterios: 1. Casa: Vivienda
construida por el hombre que se compone
generalmente de los siguientes elementos:
Bafio, cocina, comedor, dormitorios, sala,
lavanderia y terraza y/o patio. Una casa tiene
generalmente por lo menos una entrada o
mas, normalmente en la forma de una puerta
0 un portal 2. Apartamento: Vivienda
generalmente pequefa, que forma parte de
un edificio en el que hay otras similares. 3.
Tambo: Choza construida en guadua o palma,
especifica de comunidades indigenas4.
Inquilinato:  Edificacibn con una entrada
comin desde la calle, que aloja tres 0 mas
hogares que comparten los servicios publicos
domiciliarios y los servicios sanitarios. 5.
Tugurio-rancho:  Conjunto de viviendas
precarias que estan agrupadas
geograficamente, se refieren al poblamiento
espontaneo, muchas veces irregular, producto
de tomas o invasiones de terrenos o a la
erradicacion de cierto sector de la poblacion
por lo general pequefia o pobre que cuenta
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con servicios basicos inadecuados.6. Pieza

11

Vivienda_Estado

Caracteristicas generales de la vivienda: 1.
Bueno: si la vivienda tiene | piso, las paredes
y el techo en buen estado. 2. Malo: si el piso,
las paredes o el techo se encuentran
deteriorados.3.  Regular: si el piso, las
paredes o el techo no se encuentran ni en
bueno ni mal estado.

12

Vivienda_Es

indica si los habitantes de la vivienda son
propietarios 0 no de la vivienda 1. Propia:
cuando quien la habita es el duefio de la
propiedad. 2. Arrendada: cuando los
habitantes no son los duefios de la propiedad
y pagan un dinero por el uso de la vivienda. 3.
Prestada: si la vivienda ha sido asignada para
habitarla un tiempo, con la condiciéon de que
debera ser devuelta y sin pagar por el uso de
ésta. 4. Otro - ¢Cual?: escriba el nombre la
tenencia de la propiedad esta debe ser
diferente a las opciones ofrecidas
anteriormente, solo si selecciond la opcion
“otros”.

13

Vivienda_Uso

Hace referencia a la(s) actividad(es) para la(s)
cual(les) estd destinada la vivienda.l.
Familiar: escriba en el espacio el nimero de
esta opcion si la vivienda sélo se utiliza para
que la familia habite en ella. 2. Comercial:
escriba en el espacio el numero de esta
opcion si adicionalmente al uso familiar que
se le da a la vivienda, en ésta, también se
realiza una actividad comercial. 3. Otro
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¢ Cudl?: escriba el uso de la vivienda, esta
debe ser diferente a las opciones ofrecidas
anteriormente, solo si selecciond la opcion
“otros”.

14

Vivienda_Tipo Alumbrado

Indica el recurso que se utiliza en la vivienda
para iluminarla. 1. Material Combustible:
escriba en el espacio el nimero de esta
opcion si la vivienda utliza queroseno,
petréleo, velas o gasolina. 2. Electricidad:
escriba en el espacio el nimero de esta
opcién si la vivienda cuenta con el servicio de
energia eléctrica.

15

Vivienda_Piso

Hace referencia al material en el que esta
construido el piso de la vivienda 1. Tierra 2.
Madera 3. Baldosa 4. Cemento 5. Otros -
¢ Cudles?: escriba el nombre del material del
piso de la vivienda diferente de las opciones
ofrecidas anteriormente. Sélo si selecciond la
opcion “otros”.

16

Vivienda_Paredes

Indica el material en que estan construidas las
paredes de la vivienda 1. Tapia: pared
construida con tierra amasada o arcillosa 2.
Bahareque: pared de palos entretejidos con
cafias y barro 3. Madera 4. Ladrillo/Bloque 5.
Plastico 6. Carton 7. Otros - ¢Cudles?:
escriba el nombre del material de las paredes
de la vivienda diferente de las opciones
ofrecidas anteriormente. Sélo si selecciond la
opcion “otros”. Nota: en caso tal de que la
vivienda sea un tambo, seleccione Ila
opcién “Otros” y posteriormente especifique
que la vivienda no posee paredes.

17

Vivienda_Disp_Electricos

1. si en la vivienda existen elementos y
dispositivos eléctricos. De lo contrario escriba
(cero) y continué con la pregunta 18.

18

Vivienda_Disp_Electricos Aislados

1. si en la vivienda existen elementos y
dispositivos eléctricos y estan debidamente
aislados De lo contrario escriba (cero) y
continué con la pregunta 18.
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Vivienda_Disp_
Electricos_Pueden_Gen_Cortos_ Incendios

37

Escriba en la casilla el namero (1), si los
elementos y dispositivos eléctricos de la
vivienda estdn en buenas condiciones, de
manera gue no representa riesgo de generar
algun accidente, como cortos circuitos o
incendios. De lo contrario escriba el nimero
uno (0).

20

Vivienda_Techo

Indica el material en que estd construido el
techo de la vivienda: 1. Teja de Barro 2. Teja
plastica 3 Cemento 4. Zinc 5. Eternit 6.
Palma/paja 7. Carton 8 Plastico 9. Otros

21

Vivienda_Agua_Fuente_Tipo

indica la fuente de suministro del agua que se
consume en la vivienda: 1, Superficial 2.
Subterrdnea - Pozo 3. Acueducto

22

Vivienda_Agua_Fuente_Superficial

De donde proviene el agua que se consume
1. Agua lluvia 2. Rio/cafio 3. Laguna

23

Vivienda_Agua_Fuente_Estado

Estado del agua que se consume en la
vivienda 1. Descontaminada 2. Contaminada
3. En riesgo de contaminacion

24

Vivienda_Agua_Conexion_Acueducto

Indica la forma en que llega el servicio de
agua a la vivienda: 1. Intradomicilaria 2.
Extradomiciliaria

25

Vivienda_Agua_Calidad

se refiere a las condiciones en que se
encuentra el agua respecto a caracteristicas
fisicas, quimicas y bioldgicas, en su estado
natural o después de ser alteradas por el
accionar humano: 1 potable 2. No Potable 3.
Desconocida

26

Vivienda_Agua_Tratamiento

tratamiento tipo fisico, quimico o biolégico
previo que se le da al agua empleada para el
consumo y preparacion de alimentos: 1.
Hervida 2. Sin Hervir 3. Filtrada 4.
Desinfectada

27

Vivienda_Excretas_Artefacto

Implemento en el cual se realiza la
disposicion final de las excretas: 1. Inodoro 2.
Taza sanitaria 3. Letrina 4. Ninguno

28

Vivienda_Excretas_Disposicion_Final

Indica el modo en que son evacuados los
residuos organicos producidos en la vivienda
(excretas): 1. Alcantarillado 2. Sumidero 3.
Pozo séptico 4. Campo Abierto

29

Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto

Es el implemento con el cual se realiza la
disposicion las aguas grises 1. Lavadero 2.
Lavaplatos 3. Lavamanos 4. Ninguno

30

Vivienda_Basura_Recoleccion

Como se hace la recoleccion de las basuras
dentro de la vivienda 1. Vasija con tapa 2.
Vasija sin tapa 3. Bolsa 4. Pisos
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Vivienda_Basura_Realiza_Separacion

38

Escriba en la casilla el nmero uno (1) cuando
en la vivienda se hace separacion de las
basuras o desechos organicos (restos de
alimentos, papel, carton y estiércol) e
inorganicos (el vidrio, plasticos, metales, y
otros materiales). De lo contrario escriba el
cero (0). Si marco la opcion (0), proceda a
diligenciar el numeral 32.

32

Vivienda_Basura_ Realiza_Reciclaje

(1). Compostaje: descomposicién bioldgica
aerébica de residuos organicos en
condiciones controladas. (2). Reciclaje: si la
familia tiene la cultura de separar las
basuras y ademas, éstas posteriormente se
someten a un proceso de reciclaje

33

Vivienda_Basura_Disposicion_ Final

Se refiere al modo en que son evacuados los
residuos sélidos producidos en la vivienda.
(). Relleno sanitario: si la comunidad cuenta
con un relleno sanitario en una zona ubicada
y delimitada. (2). Campo abierto: si la familia
deposita o0 deja las basuras al aire libre. (3).
Quemada: si la familia quema las basuras en
un lugar especifico. (4). Enterrada: si la
familia entierra las basuras. (5).
Rio/Quebrada: si las basuras son depositadas
en el rio o la quebrada de la localidad. (6).
Otro - ¢Cual?: escriba el nombre de la
disposicion final

34

Vivienda_condiciones_Hacinamiento

Mide la relacion entre el nimero de personas
del hogar y el nimero de recintos habitables
gue ocupan en una vivienda. Se estimé que
existe hacinamiento medio cuando en un
hogar hay tres personas por habitacién
utilizada como dormitorio, y hacinamiento
critico cuando hay mas de tres personas en
estas mismas condiciones. Escriba en la
casilla el uno (1), si en la vivienda se presenta
hacinamiento. De lo contrario marque cero

(0).

35

Vivienda_Condiciones_buen_estado_higiénico

Escriba en la casilla el uno (1), si la vivienda
cuenta con los techos, paredes, y pisos
limpios, la disposicion de basuras es
adecuada, la casa esta limpia y libre de
presencia de animales. Si no se cumple la
mayoria de estos criterios escriba el cero (0)

36

Vivienda_condiciones_roedores_o0_insectos

Escriba en la casilla el uno (1), si existe la
presencia o no de este tipo de animales. De lo
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contrario escriba el cero (0)

37

Vivienda condiciones ventilacién adecuada

Escriba en la casilla el uno (1), en caso de
que las habitaciones y espacios al interior de
la vivienda permitan ventilacion de forma
natural. De lo contrario marque cero (0).

38

Vivienda condiciones

convivencia

espacios para

Escriba en la casilla el uno (1), si la vivienda
cuenta con espacios definidos y utilizados
para la integracion familiar como es el caso
del comedor, la sala y los demas espacios
comunes. De lo contrario escriba el cero (0).

39

Vivienda condiciones_disefio y estructuras
adecuadas

Escriba en la casilla el uno (1), si la vivienda
tiene adecuada distribucion espacial que le
permite optimizar los espacios dentro de la
vivienda. De lo contrario escriba el cero (0).

40

Vivienda condiciones servicios basicos de
buena calidad

Escriba en la casilla el uno (1), si la vivienda
se cuenta con los servicios publicos basicos
de buena calidad. De lo contrario escriba el
cero (0)

41

Vivienda condiciones terreno geoldgicamente
estable

Escriba en la casilla el uno (1), si existen
medidas minimas que dan cuenta sobre la
proteccidn de la vivienda en relacion a riesgos
como derrumbes, inundaciones por
desbordamiento de rios o quebradas entre
otros.

42

Vivienda condiciones cocina

Escriba en la casilla el nimero uno (1), si la
vivienda cuenta con cocina. De lo contrario
escriba el cero (0) y continle con la pregunta
N° 43

43

Vivienda condiciones cocina independiente
habitaciones

Escriba en la casilla el uno (1), si la cocina
esta ubicada en un espacio delimitado y
diferente a las habitaciones de la casa. De lo
contrario escriba el cero (0).

44

Vivienda condiciones cocina buenas higiénico
sanitarias

Escriba en la casilla el uno (1), si el aspecto
de la zona destinada a la cocina, tiene las
normas minimas de higiene y se observa un
adecuado manejo de los alimentos. De lo
contrario escriba el cero (0)

45

Vivienda condiciones cocina fogones a gas

Escriba en la casilla el uno (1), si se consume
alimentos procesados en fogones a gas. De lo
contrario escriba el cero (0)

46

Vivienda condiciones cocina fogon eléctrico

Escriba en la casilla el uno (1), si se utilizan
fogones convencionales que requieren de
energia eléctrica para su uso. De lo contrario
escriba el cero (0)
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Vivienda condiciones cocina fogones abiertos
gueman combustible

40

Escriba en la casilla el uno (1), si para la
preparacién de alimentos se emplean fogones
ubicados dentro o fuera de las viviendas el
cual utiliza combustible (gasolina, petréleo,
alcohol, entre otros). De lo contrario escriba el
cero (0). Nota: si en la vivienda se cuenta con
estufa ecolégica o fogon eficiente, en la
pregunta anterior (42.5) se responde cero (0).
Lo anterior debido a que es un fogén que,
aunque quema combustible no se encuentra
abierto.

48

Vivienda animales conviven

Si la familia convive con animales durante el
dia dentro de los diferentes espacios de la
vivienda, escriba en la casilla el uno (1). De lo
contrario escriba el cero (0) y remitirse a
diligenciar las caracteristicas generales de la
familia.

Tabla 6 Descripcion de atributos vivienda

7.1.2 Descripcion de los atributos de las personas
En la tabla 7 se especifica los atributos de las personas para el estudio de Atencion
Primaria en Salud a través de la encuesta familiar.

DATOS DE LAS PERSONAS
item Variable Descripcién de la variable
49 | Documento No del documento de identidad de la persona registrada
50 | Entrevista primera Entrevista primera
51 |Entrevista tltima Entrevista Ultima
Escriba en el espacio el nimero que corresponda al sexo de la
52 | Sexo , . :
persona, segun su documento de identidad:
Registrar la edad en afios cumplidos de la persona y por
53 |Edad consiguiente no se diligencia el siguiente campo
correspondiente a los meses
54 |Edad_Rango Edad_Rango_ Minimo - Edad_Rango_ Maximo
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Crecimiento y dllo

41

Se entiende, como el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a esta poblacion, mediante las cuales
se garantizan su atencién periodica y sistematica, con el
propésito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su
diagnostico y tratamiento, reducir la duracion de la enfermedad,
evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.
Los beneficiarios de esta norma técnica son todos los nifios y
nifias afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado, desde
su nacimiento, hasta los diez afios. Escriba en la casilla el uno
(1), cuando el menor de 10 afios integrante de la familia cuenta
con este servicio. De lo contrario escriba cero (0)

56

SGSSS Tipo

En caso de estar afiliada al SGSSS, escriba en el espacio el
namero que corresponda al régimen al cual pertenece la
persona. Solo se debe marcar uno de los siguientes: (1).
Subsidiado: si la persona estd vinculada a alguna Entidad
Promotora de Salud subsidiada (EPS-S) (2). Contributivo: si la
persona esta vinculada a alguna Entidad Promotora de Salud
(EPS) (3). No asegurado: si no se encuentra vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (Poblacién
pobre no asegurada). Nota: si selecciona esta opcion (“No
asegurado”), no se requiere registrar el nombre de la EPS. (4).
Otro régimen: si cuenta con otra vinculacion o afiliacion
diferente a las anteriores. Dentro de los otros regimenes estan:
Fuerzas militares, Magisterio, policia, Ecopetrol.

57

Vacunacion

Es una suspensién de microorganismos vivos, inactivados o
muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas que al
ser administradas inducen una respuesta inmune que previene
la enfermedad contra la que esta dirigida. Escriba en la casilla
el uno (1), cuando mediante el carnet de vacunaciéon se
determina que la persona cumple con el esquema de acuerdo
con su edad. En caso de no estar al dia con la vacunacion,
registre en la casilla cero (0). Cuando la persona no sabe si
cumple con el esquema de vacunacion o no ensefia el carnet al
momento de la visita, escriba dos (2)

58

Discapacidad

Se considera a la condicion de discapacidad y al riesgo de
padecerla, como el conjunto de condiciones ambientales,
fisicas, bioldgicas, culturales, econémicas y sociales, que
pueden afectar el desempefio de una actividad individual,
familiar o social en algin momento del ciclo vital. Es decir, la
discapacidad tiene una dimension superior a la de un problema
de salud individual y por tanto afecta al individuo en relacion
con su familia y en su integracién social. Escriba en la casilla el
uno (1), cuando la persona presenta alguna condiciéon de
discapacidad. De lo contrario registre cero (0)
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Discapacidad tipo

42

Si el integrante de la familia presenta alguna condicién de
discapacidad, marque la columna que corresponde al tipo de
discapacidad que padece la persona. (1). Fisica: imposibilidad
que limita o impide el desempefio motor de la persona (2).
Cognitiva: es una disminucion en las habilidades cognitivas e
intelectuales. (3). Sensorial: disminucién de algunos de los
sentidos, estan la discapacidad visual, la discapacidad
auditiva entre otros.

60

Sisben Encuestado

Sistema de Seleccibn de Beneficiarios para Programas
Sociales y principal instrumento con el que cuentan las
autoridades de las entidades territoriales para focalizar el gasto
social descentralizado. Si la persona ha sido encuestada por el
SISBEN, escriba en la casilla el uno (1). De lo contrario, escriba
el cero (0). Nota: si se seleccioné la opcidn (0), no diligenciar la
siguiente pregunta referente al nivel

61

Sisben Nivel

Se refiere al nivel de SISBEN que se le asigné a la familia
dentro del municipio. En caso que la persona no esté informada
del nivel de SISBEN que se le asigné aclararlo en la base de
dato municipal. Nota: consultando los rangos de puntaje
determinado por la encuesta del SISBEN, se puede determinar
elnivel. 0,1, 2, 3,4,5,6

62

Desnutricién

Escriba en la casilla el uno (1), si la persona presenta cabello
en bandera, caquexia, piel seca, edema en miembros
inferiores, abdomen globuloso, etc. De lo contrario escriba cero

0).

63

Odontologia

Conjunto de actividades con efecto comprobado cientificamente
sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud bucal y
disminuir la presencia de las principales patologias orales en la
poblacién. Esta compuesta por: 1. Control y remocion de placa
bacteriana 2. Aplicacion de flidor 3. Aplicacion de sellantes4.
Detartrajesupragingival (Control mecanico de placa)

64

Odontologia

Escriba en la casilla el uno (1), si la persona ha recibido
atencién odontol6gica preventiva por lo menos una vez al afio.
De lo contrario escriba cero (0)

65

Morbilidad_EPOC

Enfermedad del adulto que dificulta la correcta circulacién del
aire, especificamente la espiracion. 1 Siy 0 No

66

Morbilidad Hipertensién

Presion arterial alta 1 Siy 0 No

67

Morbilidad Diabetes

Trastornos metabolicos caracterizados por un aumento de la
concentracién de glucosa en sangre. 1 Siy 0 No

68

Morbilidad Dislipidemia

Alteracion del metabolismo de los lipidos 1 Siy 0 No

69

Morbilidad Cancer

Marcar solo si presenta o ha presentado algun tipo de cancer. 1
Siy 0 No

70

Morbilidad otros

Hace referencia a alguna patologia que padece la persona,
pero que no ha sido listada 1 Siy 0 No
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Planifica

43

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil, dentro de los
cuales se encuentra la informacién, educacion, consejeria y
anticoncepcidn, incluyendo la entrega de suministros, para
que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su
namero y el espaciamiento entre ellos. Escriba en la casilla el
uno (1), si la persona utiliza métodos de planificacion familiar.
De lo contrario escriba cero (0). Aplica en la poblacién entre 10
y 59 afios.

72

Planifica Método

En caso de que la persona utilice algin método de
planificacién, escriba en el espacio destinado uno de los
siguientes métodos. (1)Anovulatorio oral (2)Dispositivo
Intrauterino (3)Condon (4)Ovulos (5)Espermicidas (6)Métodos
Naturales: Contempla entre otros la temperatura basal, el
método del ritmo, el moco cervical métodos a los cuales
se les ha demostrado baja efectividad en la
anticoncepcion pero que han sido utilizados tradicionalmente,
es pertinente indagar ademés por el coito interrumpido el cual
segun la experiencia de los profesionales de la salud aln sigue
siendo utilizado como método anticonceptivo en la tradicion
antioquefia, de llegar a encontrar respuesta positiva sobre
alguno de estos métodos es importante no solo hacer la
claridad de la inefectividad para la fecundidad sino para la
trasmision de  enfermedades venéreas segun el caso
(7)Quirurgico: Hace referencia tanto a la ligadura de trompas o
vasectomia (8)Parches (9)Implantes (10)Inyectables

73

Citologia 2 anos

Para las mujeres que indican haberse realizado la citologia.
Con relacion al dia de la visita familiar. Si el examen fue
realizado hace menos de un afio, escriba el uno (1) en la
casilla. De lo contrario registre el cero (0).

74

Citologia Alguna vez

Actividad, intervencién o procedimiento que pretende identificar
oportunamente lesiones preneoplasicas y neoplasicas del
cuello uterino. Aplica para la poblacion femenina mayor de 10
afios. Para las mujeres que indican haberse realizado la
citologia. Con relacién al dia de la visita familiar. Si el examen
fue realizado hace menos de un afio, escriba el uno (1) en la
casilla. De lo contrario registre el cero (0).

75

Mama_Auto_Ex_Educa

Consiste en la palpacion detallada de cada seno para detectar
la aparicion de alguna alteracion o anormalidad. Escriba en la
casilla el uno (1), si la persona ha recibido educacion para la
realizacion del auto examen de mama. De lo contrario escriba
cero (0) y realice educacion al respecto. Verificar conocimiento

76

Mama_Auto_Ex_Prd

Escriba en la casilla el uno (1), cuando la persona por lo menos
una vez al mes se realiza el auto examen de mama, de lo
contrario escriba cero (0).
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Mamografia ultima

44

Examen clinico que permita identificar oportunamente, masas
en el seno sugestivas de lesion maligna y que hacen pertinente
la confirmacién diagndstica y el tratamiento correspondiente.
Aplica para mujeres mayores de 20 afios. Para las mujeres que
se realizan la mamografia. Con relacién al dia de la visita
familiar. Si el examen fue realizado hace menos de un afio,
escriba uno (1) en la casilla. De lo contrario registre dos (0)

78

Mamografia altimo
resultado

1, N/A 2. Alterado 3. No sabe 4. Normal

79

Prenatal riesgo

Grado de probabilidad que la madre, el feto o ambos puedan
sufrir un dafio. Escriba en el espacio el nimero segin sea el
caso. (Revisar carné materno). (1). Alto (2). Bajo 3. N/A

80

Prenatal vacunacion

Escriba en la casilla el uno (1), si la mujer gestante en su carné
de vacunacién cumple con el esquema de vacunacién. De lo
contrario escriba el cero (0)

81

Prenatal VDRL-1

Escriba en la casilla el uno (1), si la mujer gestante se ha
realizado el examen de VDRL primera muestra (prueba
seroldgica para detectar sifilis, 1ra Muestra). De lo contrario
escriba el cero (0).

82

Prenatal VDRL-2

Escriba en la casilla el uno (1), si la mujer gestante se ha
realizado el examen de VDRL segunda muestra (prueba
seroldgica para detectar sifilis, 2da Muestra). De lo contrario
escriba el cero (0).

83

Prenatal VIH

Escriba en la casilla el uno (1), si la mujer gestante se ha
realizado el examen de VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana). De lo contrario escriba el cero (0).

84

Prenatal en embarazo

Estado de gestacion 1. Si 0. No 2.N/A

85

Prenatal en control

Conjunto de acciones y procedimientos sistematicos vy
periédicos, destinados a la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal. Escriba en la casilla el uno
(1), cuando la materna asiste al control prenatal en la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud, de lo contrario escriba el
cero (0)

86

Prenatal trimestre Ingreso

En caso de pertenecer al programa de control prenatal, escribir
el trimestre en el cual comenzé dicho programa. (1, 2 6 3)

Tabla 7 Descripcion Atributos persona

7.1.3 Descripcion de los atributos de las familias

En la tabla 8 se especifica los atributos de las familias para el estudio de Atencion
Primaria en Salud a través de la encuesta familiar.
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DATOS DE LAS FAMILIAS

item Variable Descripcién de la variable
. . - Tipo de vulnerabilidad por violencia 1. Desplazamiento
87 | Siuacion Familia 2. Retorno 3. Reubicacion 4. Estable 5 Otro
Composicion familiar 1. Nuclear 2. Extensa o conjunta 3.
. . Reubicacion 4. Monoparentales 5. Ampliadas 6. Diada
88 | Tipo familia . .
Conyugal 7. Simultanea Superpuesta 0 Reconstruida 8.
Unipersonal
ciclo en la crianza 1. Formacion 2. Expansion 3. Escolar
89 | Ciclo vital 4. Adolescente 5. Plataforma de lanzamiento 6.
Postparental 7. Disolucion
90 Afrontan dificultades | Si las dificultades de los miembros de la familia se
solidariamente afrontan solidariamente. 0. No 1. Si 2. N/A
91 Consumen alimentos suficientes y | Los miembros de la familia consumen alimentos
de variedad suficientes y de variedad 0. No 1. Si 2. N/A
92 Vivienda  higiénica, cémoda, | La familia habita en vivienda segura, higiénica, cobmoda
segura y privada y ofrece privacidad. 0. No 1. Si 2. N/A
. . Exi n la familia un pr vida. 0. No 1. Si 2.
93 | Existe proyecto de vida ste en la familia un proyecto de vida. 0. No 1.'S
N/A
. . Los alimentos se preparan teniendo en cuenta las
Se preparan alimentos teniendo .
94 edades y gustos de los Integrantes de la familia. 0. No 1.
en cuenta edades y gustos .
Si 2. N/A
95 La familia esta satisfecha vy |La familia se siente satisfecha y segura en el lugar de
segura en la residencia residencia.0. No 1. Si 2. N/A
96 | Inaresos suficientes Los ingresos son suficientes para cubrir los gastos de
g manutencion.0. No 1. Si 2. N/A
Las personas adultas aportan equitativamente al
97 | Adultos aportan L .
) P sostenimiento del hogar. 0. No 1. Si 2. N/A
98 | otro Otros satisfactores que reconoce la familia 0. No 1. Si 2.
N/A
99 Aceptan actividades que protegen | Los integrantes de la familia son consientes y aceptan
la salud las actividades que protegen la salud 0. No 1. Si 2. N/A
100 Motivacion por educacion en|Los miembros de la familia sienten motivacion por la
salud educacion en salud 0. No 1. Si 2. N/A
Conocimientos de  derechos Los integrantes de la familia tienen conocimientos sobre
101 y los deberes y derechos como ciudadanos. 0. No 1. Si 2.
deberes
N/A
Los menores de un afio reciben lactancia materna.0. No
102 | Menores se lactan .
1.Si2.N/A
103 | Acceso al transporte Acceso al transporte. 0. No 1. Si 2. N/A
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. : Los integrantes de la familia realizan acciones
Acciones preventivas de . .
104 enfermedades preventivas de las enfermedades, accidentes vy/o
agresiones. 0. No 1. Si 2. N/A
. . Los miembros de la familia defienden y protegen la vida
105 | Se defiende la vida . .
por encima de todo 0. No 1. Si 2. N/A.
La madre y el padre asumen su rol con responsabilidad.
1 P I ;
06 | Padres responsables 0 No 1l Si2 NA
107 | Cuidado de la vivienda Cuidado de la vivienda. 0. No 1. Si 2. N/A
L, . .. | Los nifios, nifias, jovenes, ancianos y discapacitados
Atencion especial a poblacion . . C
108 vulnerable reciben atencion por parte de los demas integrantes de
la familia. 0. No 1. Si 2. N/A
109 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si 2.
N/A
La sexualidad es un tema que se puede conversar
110 | Conversan de sexualidad abiertamente entre los integrantes de la familia. 0. No 1.
Si 2. N/A
. , Las familias mantienen relaciones autonomas. 0. No 1.
111 |Relaciones auténomas .
Si 2. N/A
112 | Se cuidan los nifios con esmero | Los nifios se cuidan con esmero. 0. No 1. Si 2. N/A
. . o Las manifestaciones de carifio forman parte de la vida
113 | Manifestaciones de carifio familiar 0. No 1. Si 2. N/A
114 | Demostraciones de carifio Nps demostramos el carifio que nos tenemos. 0. No 1.
Si 2. N/A
115 | Predomina la armonia En nuestra casa predomina la armonia. 0. No 1. Si 2.
N/A
116 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si 2.
N/A
Nos expresamos sin insinuaciones, en forma clara y
117 |Expresan en forma clara directa. 0. No 1. Si 2. N/A
118 Aceptan los defectos de los|Podemos aceptar los defectos de los demas vy
demés sobrellevarlos. 0. No 1. Si 2. N/A
119 Se toman consideraciones de|Tomamos en consideracion las expresiones de otras
otras familias familias ante situaciones dificiles. 0. No 1. Si 2. N/A
Cuando alguno miembro de la familia tiene un problema,
12 A I .
O | Se Ayudan en problemas los demas lo ayudan. 0. No 1. Si 2. N/A
Se conversan diversos temas sin | Podemos conversar diversos temas sin temor. 0. No 1.
121 )
temor Si 2. N/A
- Se toman decisiones acordadas para cosas importantes
122 | T D . .
oman Decisiones acordadas de la familia 0. No 1. Si 2. N/A
123 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si 2.
N/A
. . Algun(os) miembro(s) de la familia articipan
124 | Se participa de redes sociales gun(os) ) b b

activamente en redes sociales de la comunidad. 0. No 1.
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Si 2. N/A

Los miembros de la familia ejercen sus derechos y

125 |D h I .
5 erechos y deberes en salud deberes en salud.0. No 1. Si 2. N/A
- . Tienen conocimientos sobre los problemas de salud
126 | Conocimientos de salud publica comunitarios. 0. No 1. Si 2. N/A
Participacion de decisiones | Participan en la toma de decisiones comunitarias. 0. No
127 . .
comunitarias 1.Si2. N/A
128 | Respetan decisiones Respetan las decisiones tomadas en consenso familiar o
P social. 0. No 1. Si 2. N/A
129 | Cuidan animales domésticos Cuidan los animales domeésticos. 0. No 1. Si 2. N/A
130 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si 2.
N/A
131 | Satisfaccion con la ocupacion Las personas adultas se sienten satisfechos con su
P ocupacion. 0. No 1. Si 2. N/A
. . La familia dispone de espacios para la recreacién y el
132 | Espacios de recreacion o .
P esparcimiento. 0. No 1. Si 2. N/A
133 | Se realizan fiestas La familia realiza fiestas, rituales reuniones o
celebraciones especiales. 0. No 1. Si 2. N/A
134 | Practican deporte Practican deportes o actividades fisicas. 0. No 1. Si 2.
N/A
135 | Comparten en familia Comparten en familia, el tiempo libre. 0. No 1. Si 2. N/A
isf la familia: 0. No 1. Si 2.
136 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si
N/A
Los integrantes de la familia son curiosos, buscan
137 | Familia curiosa alternativas para afrontarlas circunstancias de la vida. 0.
No 1. Si 2. N/A
- . Los integrantes de la familia poseen habilidades
Habilidades especiales en la . L. .
138 familia especiales tales como: musica, danza, manualidades,
pintura, poesia, escritura, teatro. 0. No 1. Si 2. N/A
. La familia ha disefiado artefactos para resolver sus
1 T h . .
39 | Tienen hobby necesidades o como hobby. 0. No 1. Si 2. N/A
- . Participan en espacios, agrupaciones o talleres
14 P . . . . o .
0 articipan de otros espacios artisticos, literarios, o investigativos. 0. No 1. Si 2. N/A
141 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si 2.
N/A
Los miembros de la familia se sienten comodos y
142 | Familia se siente cémoda aceptan el lugar que ocupan dentro de ella 0. No 1. Si 2.
N/A
. . L i la familia fi i |
143 | Asignan funciones os miembros de la familia tienen asignadas las

funciones de acuerdo a sus roles. 0. No 1. Si 2. N/A
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Comparten con sus vecinos en las actividades que se

144 | Comparten con vecinos . . . .
P requieren para el bien comun. 0. No 1. Si 2. N/A
145 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si 2.
N/A
. - Los miembros de la familia son auténomos para tomar
146 | Autonomia en decisiones . . .
sus propias decisiones. 0. No 1. Si 2. N/A
Los miembros de la familia pueden manifestar sus
147 | Manifiestan discrepancias discrepancias sobre las decisiones familiares. 0. No 1. Si
2. N/A
- . . Los miembros de la familia participan por voluntad
148 | participan en rutinas familiares . . . .
particip Ut " propia en las rutinas familiares. 0. No 1. Si 2. N/A
Los miembros de la familia tienen la posibilidad de
149 | Expresan lo que piensan expresar directa y con claridad lo que piensan. 0. No 1.
Si 2. N/A
. Los miembros de la familia pueden desplazarse por el
150 | Se desplazan con seguridad . : )
P 9 territorio con seguridad. 0. No 1. Si 2. N/A
151 | Otros Otros satisfactores que reconoce la familia: 0. No 1. Si 2.
N/A
Se toman decisiones acordadas para cosas importantes
152 | Decisiones acordadas de la familia. 1. Casi Siempre 2. Muchas veces 3. A
veces 4. Pocas Veces 5. Casi nunca
. . En mi casa predomina la armonia. 1. Casi Siempre 2.
153 | Predomina la armonia en la casa .
Muchas veces 3. A veces 4. Pocas Veces 5. Casi hunca
En mi casa cada uno cumple las responsabilidades. 1.
154 | Cumplen responsabilidades Casi Siempre 2. Muchas veces 3. A veces 4. Pocas
Veces 5. Casi nunca
Las manifestaciones de carifio forman parte de la vida
155 | Manifestaciones de carifio familiar. 1. Casi Siempre 2. Muchas veces 3. A veces 4.
Pocas Veces 5. Casi hunca
Nos expresamos sin insinuaciones, en forma clara y
156 |Expresan en forma clara directa. 1. Casi Siempre 2. Muchas veces 3. A veces 4.
Pocas Veces 5. Casi hunca
Podemos aceptar los defectos de los deméas vy
157 | Aceptan defectos sobrellevarlos. 1. Casi Siempre 2. Muchas veces 3. A
veces 4. Pocas Veces 5. Casi hunca
. L Tomamos en consideracion las expresiones de otras
Tomamos en consideracion las .
. . familias
158 | expresiones de otras familias ante . . e —
. . e ante situaciones dificiles. 1. Casi Siempre 2. Muchas
situaciones dificiles .
veces 3. A veces 4. Pocas Veces 5. Casi hunca
Cuando alguno de la familia tiene un problema, los
159 | Se Ayudan en problemas demas lo ayudan. 1. Casi Siempre 2. Muchas veces 3. A

veces 4. Pocas Veces 5. Casi nunca




160

Distribucién de tareas

49

Se distribuyen las tareas de manera que nadie esté
sobrecargado. 1. Casi Siempre 2. Muchas veces 3. A
veces 4. Pocas Veces 5. Casi nunca

161

se modifican las costumbres

Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones. 1. Casi Siempre 2. Muchas
veces 3. A veces 4. Pocas Veces 5. Casi nunca

162

Se conversan temas sin temor

Podemos conversar diversos temas sin temor. 1. Casi
Siempre 2. Muchas veces 3. A veces 4. Pocas Veces 5.
Casi nunca

163

Buscan ayudas de otras personas

Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de
buscar ayuda en otras personas 1. Casi Siempre 2.
Muchas veces 3. A veces 4. Pocas Veces 5. Casi hunca

164

Se respetan intereses

Los intereses y necesidades de cada cual son
respectados por el nucleo familiar. 1. Casi Siempre 2.
Muchas veces 3. A veces 4. Pocas Veces 5. Casi hunca

165

Se demuestran el carifio

Nos demostramos el cariio que nos tenemos. 1. Casi
Siempre 2. Muchas veces 3. A veces 4. Pocas Veces 5.
Casi nunca

Tabla 8 Descripcién de los atributos familia
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8. PREPARACION DE LOS DATOS

Se busca el modelo de preparacion de los datos, después del proceso de aprendizaje del
negocio y el entendimiento de los datos y su respectivo fin.

8.1 ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

A través del analisis descriptivo se pretende analizar las variables con las que se cuenta
para el proceso de modelacion y a partir de este, determinar si es necesario agregar
variables nuevas al proceso o eliminar variables que puedan tener datos faltantes o de
mala calidad que puedan generar ruido al modelo. Con este analisis se puede generar
hipdtesis que ayuden a determinar posibles efectos significativos sobre las variables
respuestas “Morbilidad Hipertension” y “Morbilidad Diabetes” Las tablas de frecuencia y
las variables se hicieron en Microsoft Excel, Para lo demas se utilizé la herramienta Weka
3.8

Las variables de las cuales estd compuesta la base de proyectos son categoricas, las que
correspondian a tipo fecha fueron eliminadas. Aquellas variables categoricas seran
representadas por histogramas.

Se eliminaron también las siguientes variables, ya que no representan relevancia para el
objeto de estudio:

e Estado: Encuesta terminada
Se elimind porque a la base de datos llegaron las encuestas diligenciadas en un
100%

¢ Promotor: Nombre de la persona que realiz6 la encuesta
Este tipo de datos no son utilizados en la mineria de datos

e Usuario: Cédula de la persona encuestada
Este tipo de datos no son utilizados en la mineria de datos

e Usuario_Nombre: Nombre de la persona encuestada
Este tipo de datos no son utilizados en la mineria de datos

e Fecha_inicio: Fecha en gue inicia la encuesta
Se elimind porque a los datos se les hizo a través de consulta un corte del mes de
febrero al mes de agosto de 2015

o Fecha_Fin: Fecha en que finaliz6 la encuesta
Se elimind porque a los datos se les hizo a través de consulta un corte del mes de
febrero al mes de agosto de 2015

e Fecha_ Entrevista: Fecha en que se realizo la entrevista
No representaba ninguna utilidad para el objeto de estudio

e Municipio_Cd: Cadigo del Municipio donde habita el usuario
Se trabaj6 con el nombre del municipio y no el codigo

e Vereda cd: Codigo de la vereda donde habita el usuario
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La Variable Vereda fue eliminada al igual que el cédigo porque con el nombre del
municipio se llegaba a la vereda

Vivienda Cd: Cédigo de la vivienda donde habita el usuario

La Variable cddigo de la vivienda fue eliminada por no representar utilidad para el
objeto de estudio

Vivienda visita: No de la visita que recibe el usuario

La Variable codigo de la visita fue eliminada por no representar utilidad para el
objeto de estudio

Vivienda distancia Minutos: tiempo de distancia entre la cabecera del municipio
donde habita el usuario y su vivienda

Se elimind esta variable porque no existia unanimidad en la respuesta, pues unas
personas manifiestan este tiempo de desplazamiento caminando y otros en
vehiculo

Documento: No de documento de la persona registrada

La Variable No de documento fue eliminada por no representar utilidad para el
objeto de estudio

Entrevista primera: Verdadero/falso

Entrevista Ultima: Verdadero/falso

Edad

La variable edad se eliminé para cerrar la pregunta a través de rangos. Se trabajo
con la variable rango- edad

Edad rango adolescente: Verdadero/falso

Esta respuesta se obtiene con una consulta en la variable rango edad.

8.1.1 Variables objetivo: Hipertension y diabetes
El comportamiento de las variables objeto de estudio es el que se presenta en las
ilustraciones 7 y 8:

No
Si
Total

Morbilidad Hipertension

45,913 84.7 84.7
8,263 15.3 100.0
54,176 100.0
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Histograma de la variable Morbilidad
Hipertension

50,000 45,913
40,000
30,000
20,000
10,000

8,263

No Si

llustracién 7 Histograma de la variable morbilidad hipertension
Fuente: Propia

e Morbilidad Diabetes

No 52,011 96.0 96.0
Si 2,165 4.0 100.0
Total 54,176 100.0

Histograma de la variable Morbilidad Diabetes

60,000 52,011
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000

2,165

No Si
llustracion 8 Histograma de la variable morbilidad diabetes

Fuente: Propia

Se observa una relacion de 24 a 1, es decir por cada 24 personas no enfermas hay 1
persona enferma de diabetes (52.011/2165), o por cada 24 ceros, hay un 1.

Para la hipertension la relacion es de 5,56 personas no enfermas por cada persona
enferma.
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8.1.2 Variables asociadas a Vivienda

Municipio
4 D00

3.305 3715

[TAGUI
BELLO
SABANETA
EMVIGADOD
CALDAS

=L =T
-
o o=
= =

[

COPACABANA
LA ESTRELLA

llustracion 9 Histograma de la variable Municipio
Fuente: Propia

La ilustracién 9 presenta la mayor cantidad de encuestas se encuentran en el norte del
Area Metropolitana, representadas en Barbosa con un 16,12%, Girardota 15,68%,
Copacabana 13,53% y Bello 12.49% y en el sur ltaglii 13,04%, La Estrella 10,87%,
Sabaneta 9%, Envigado 7% y por ultimo Caldas con un 2,29%.

Medio de transporte

14.000 493573
12.000
10.000
£.000
£.000
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Y £ 02 5o 2 4 2 E2 4 241 3 E
5 2 g2 s ® § 4% = 35 E &
o m = = -
= 3= = = o= 2 = 3 F
6 6 [ o o 6
= ES 3

llustracion 10 Histograma de la variable Medio de transporte
Fuente: Propia

La ilustracién 10 presenta Los medios de transporte mas utilizados son Carro con el 57%,
Caminando con el 21% y Carro-Caminando con el 18%. Los demas medios solo
representan un 3,9%
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Vivienda_tipo
20.000 16708
15.000
10,000 3183
5.000 - 375 193 31 I1
a
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g e o E =
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o =
I

llustracion 11 Histograma de la variable Tipo de vivienda
Fuente: Propia

La ilustracién 11 representa que el 81,5% de las personas viven en casa, el 15,5% en
apartamento, y el 3% viven en pieza, rancho, inquilinato y tambo.

Vivienda_Estado

18.660
20,000
10,000 1662 173
a
[=] - o
c m =
3 & =
(na] L]
(5

llustracion 12 Histograma de la variable Estado de la vivienda
Fuente: Propia

La ilustracion 12 representa que el 91% de las viviendas estan en buen estado, el 8%
regular, y el 1% malo.

Tenencia de vivienda

20000 4322

15.000
.| 10.000 1853
! s5.000

0

iy
=
wn
=

=
Ln

Otro

Fropia
Arrendada
Prestada

llustracion 13 Histograma de la variable Morbilidad hipertension
Fuente: Propia
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La ilustracion13 representa que el 70% de las personas viven en vivienda propia, el 24%
en arrendada y el 6% prestada

Vivienda_Uso

25.000 20158
20.000
15.000
10.000

5.000

L

[
[
=

E]

Famlia
Comercial
Otro

llustracién 14 Histograma de la variable Uso de vivienda

Fuente: Propia

La ilustracion 14 representa que el 98,3% de las viviendas encuestadas son usadas por
una familia.

Vivienda Tipo Alumbrado

30.000 HAS2

20.000

10.000 a8

a

[¥] " oW
P = | = 3
£ & =25
o o =
) E [}

llustracion 15 Histograma de la variable Tipo de alumbrado vivienda

Fuente: Propia

La ilustracion 15 representa que el 99,8% de las viviendas tienen electricidad

Vivienda Piso

10-540
15,000 Y7240 9,379
10,000
5,000 361 165 56
0
ve) 0O =
. . 3 . g
o 3 Q. o
2 g 3 2

llustracion 16 Histograma de la variable Piso de vivienda

Fuente: Propia
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La ilustracién 16 representa que el 51.4% de las viviendas tienen piso en baldosa, el
45.7% en cemento y el 2% lo tienen en tierra y madera.

Vivienda Paredes

30,000

(o)
D
(o)}
w
N
un
[
D
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19,083
20,000
10,000
0

S

=2

< O

S o

Tapia
ue
Otros
Plastico
Cartdn

Madera
Bahareq

Fuente: Propia

llustracion 17 Histograma de la variable Tipo de pared

El 93.1% de las viviendas tienen pared de ladrillo, el 4% en tapia y el 1,5% en Bahareque

y plastico
Vivienda_Disp_ Eléctricos
30,000 20,483
20,000
10,000 18
0
Si No

Fuente: Propia

La ilustracion 18

llustracion 18 Histograma de la variable Eléctrico

representa que el 99.9% de las viviendas tienen dispositivos eléctricos.

Vivienda_Disp Eléctricos Aislados

40,000

20,000

20,033

450 18

No Nulos

Fuente: Propia

llustracion 19 Histograma de la variable Eléctricos
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La ilustracion 19 representa que el 97.7% de las viviendas tienen dispositivos eléctricos
aislados y el 2.2% no los tienen.

Vivienda_Disp Electricos Pueden Gen
Cortos Incendios

20,000 20,035
448 18
0

No Si Nulos

llustracion 20 Histograma de la variable Eléctricos Pueden Gen Cortos Incendios

Fuente: Propia

La ilustracién 20 representa que el 97.7% de las viviendas no tienen riesgo de generar
cortos circuitos, mientras que el 2.2% si lo tienen.

Vivienda Techo

10,000 2,165
5,000
305 83 25 19 4
0
Cemento Eternit Otros Plastico Carton

llustracion 21 Histograma de la variable Techo
Fuente: Propia

La ilustracion 21 representa que el 92,8% de las viviendas tienen el techo de Cemento,
teja de barro y eternit, el 5,1% de zinc y el 2% en otros materiales

Vivienda Agua Fuente Tipo

20,000 17,719
15,000
10,000
5,000
565
0
Acueducto Superficial Subterranea - Pozo

llustracion 22 Histograma de la variable Tipo Agua
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Fuente: Propia

La ilustracion 22 representa que el 86,4% reciben el agua por acueducto, el 10,8%
superficial y el 2.8% subterranea

Vivienda Agua Fuente Superficial

20,000 18,284
15,000
10,000
5,000 1,780 260 177
0
2 z § <2 &
-]

llustracion 23 Histograma de la variable Fuente superficial
Fuente: Propia

La ilustracién 23 representa que el 10,8% de las personas que reciben el agua superficial
el 80% la recibe de rio, el 15% de Agua lluvia y el 5% de Laguna. El resto de datos que
son nulos corresponde a las personas que reciben el agua por acueducto.

Vivienda Agua Fuente Estado
20,000 17,719
15,000
10,000
5,000 1,047 1,001 734
0
8 S o o £ =
E 538 ?4E5 g3
a3 £ T O £ G c g2
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o L 8 ©

llustracion 24 Histograma de la variable Estado fuente de agua
Fuente: Propia

La ilustraciéon 24 representa que el 10,8% de las personas que reciben el agua superficial
el 40% la recibe descontaminada, el 40% en riesgo de contaminacion y el 20%
Contaminada. El resto de datos que son nulos corresponde a las personas que reciben el
agua por acueducto y esta es descontaminada.
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Vivienda Agua Conexion Acueducto
30,000
19,199
20,000
10,000
1,302
0
Intradomiciliaria Extradomiciliaria

llustracion 25 Histograma de la variable Conexién acueducto
Fuente: Propia

La ilustracion 25 representa que el 93,6% de las conexiones de acueducto son
intradomiciliarias y el 6.4% extradomiciliarias

Vivienda Agua Calidad

20,000 16,227
15,000
10,000

5,000

Potable No Potable Desconocida

llustracion 26 Histograma de la variable Calidad Agua
Fuente: Propia

La ilustracion 26 representa que el 79,2% del agua es potable y 20% es no potable o
desconocida

Vivienda Excretas Artefacto
30,000
19,835
20,000
10,000
552 80 34
0
Inodoro Taza Sanitaria Ninguno Letrina

llustracion 27 Histograma de la variable Excretas
Fuente: Propia

La ilustracion 27 representa que el 97% de las viviendas tienen inodoro y el 3% letrina o
ninguno
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Vivienda Agua Tratamiento

15,000

11,451
10,000
5,000
471
0
Hervida Sin hervir Desinfectada Filtrada

llustracion 28 Histograma de la variable Tratamiento del agua
Fuente: Propia

La ilustracién 28 representa que el 56% de las personas consumen agua hervida, el 37%
sin hervir, el 5% desinfectada y el 2,3% filtrada

Vivienda Excretas Disposicion Final

20,000
14,764
15,000
10,000
5,000
’ 109
0
Alcantarillado Pozo Séptico Campo Abierto Sumidero

llustracion 29 Histograma de la variable Disposicion excretas
Fuente: Propia

La ilustracion 29 representa que el 72% de las viviendas tienen conexion a alcantarillado,
el 20% pozo séptico y el 7,5% a campo abierto

Vivienda Agua Grises Disposicion
Final

126

Alcantarillado Pozo séptico Campo abierto Sumidero

llustracion 30 Histograma de la variable Aguas grises
Fuente: Propia
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La ilustracion 30 representa que el 72% de las viviendas tienen conexion a alcantarillado,
el 19% pozo séptico y el 8.2% a campo abierto

Vivienda Agua Grises Disposicion
Artefacto
20,000 17,997
10,000
1917 426 161
0
Lavadero Lavaplatos Lavamanos Ninguno

llustracion 31 Histograma de la variable Aguas Grises
Fuente: Propia

La ilustracion 31 representa que el 88% de las viviendas cuentan con lavadero, el 9,4%
con lavaplatos y el 2,1% con lavamanos

Vivienda_Basura_Recoleccion

15,000
9,620 9,290
10,000
5,000
81
0
Bolsa Vasija con tapa Vasija sin tapa Pisos

llustracion 32 Histograma de la variable Recoleccion de basuras
Fuente: Propia

La ilustracion 32 representa que el 47% de las viviendas recolecta la basura en bolsas, el
45% vasija con tapa y el 8% vasija sin tapa

Vivienda_Basura_Realiza_Separacion

15,000

10,000

5,000

No Si

llustracion 33 Histograma de la variable Separacién basuras
Fuente: Propia



62

La ilustracion 33 representa que el 62% de las viviendas no realiza separacién de
basuras mientras que el 38% si la realiza

Vivienda_Basura_Realiza Compostaje

15,000

10,000

5,000

Nulos No Si

llustracion 34 Histograma de la variable Compostaje
Fuente: Propia

La ilustracion 34 representa que el solo el 10% de las viviendas realizan compostaje, el
28% no realiza y el 62% no sabe o no responde

Vivienda_Basura_ Realiza_Reciclaje

15,000 12,653
10,000
5,000

Nulos Si No

llustracion 35 Histograma de la variable Reciclaje
Fuente: Propia

La ilustracion 35 representa que el 33% de las viviendas reciclan, el 5% no lo hace y el
62% no sabe o0 no responde

Vivienda_Basura_Disposicion_ Final

30,000
19,338
20,000
10,000
922 83 67 46 45
0
Relleno  Quemada Enterrada Rio - Campo Otro
Sanitario Quebrada  Abierto

llustracion 36 Histograma de la variable Disposicion Basuras
Fuente: Propia
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La ilustracion 36 representa que la disposicion final del 94,3% de la basura de las
viviendas es en relleno sanitario, el 4,5% la quema y el 1,2% la entierra, o la deposita en
rio o campo abierto.

Vivienda_condiciones_Hacinamiento

40,000
20,051
20,000
450
0

No Si

llustracion 37 Histograma de la variable Hacinamiento
Fuente: Propia

La ilustracion 37 representa que solo el 2,2% de las viviendas viven en condicion de
hacinamiento

Vivienda_Condiciones_buen_estado_
higiénico

19,408
50,000 7 1,093

Si No

llustracion 38 Histograma de la variable Estado higiénico
Fuente: Propia

La ilustracion 38 representa que el 94,7% de las viviendas tienen buenas condiciones
higiénicas y el 5,3% no

Vivienda_condiciones_roedores_o _in

sectos
15,688
20,000 4,813
L I
No Si

llustracion 39 Histograma de la variable Roedores
Fuente: Propia

La ilustracion 39 representa que el 76,5% de las viviendas no tienen roedores y el 23,5%
si los tienen
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Vivienda en condiciones de
iluminacion adecuada

19.979
50,000 7 522

Si No

llustracion 40 Histograma de la variable lluminacion
Fuente: Propia

La ilustracion 40 representa que el 97,5 de las viviendas tienen iluminacion adecuada,
mientras que el 2,5% no las tienen.

Vivienda_condiciones_ventilacion_ad
ecuada

19,965
50,000 7 536

Si No

llustracion 41 Histograma de la variable Ventilacion
Fuente: Propia

La ilustracion 41 representa que el 97,4% de las viviendas tienen condiciones de
ventilacién adecuada, mientras que el 3,7% no la tienen

Vivienda_condiciones_espacios_para
_convivencia
>0,000 19,734
767
0
Si No

llustracion 42 Histograma de la variable Espacios para convivencia
Fuente: Propia

La ilustracion 42 representa que el 96,3% de las viviendas tienen espacios para la
convivencia, mientras que el 3,7% no los tienen.
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Vivienda_condiciones_disenoy
estructuras adecuadas

19 62
50,000 /625 876

Si No

llustracion 43 Histograma de la variable Estructurales
Fuente: Propia

La ilustracion 43 representa que el 95,7% de las viviendas tienen buenas condiciones de
disefio y estructura, mientras que el 4,3% no la tienen

Vivienda condiciones servicios
basicos de buena calidad

50,000 19,532 969

Si No

llustracion 44 Histograma de la variable Servicios basicos
Fuente: Propia

La ilustracion 44 representa que el 95,3% de las viviendas tienen servicios basicos de
buena calidad, mientras que el 4,7%no lo tienen.

Vivienda condiciones terreno
geoldgicamente estable

19,765
50,000 7 736

Si No

llustracion 45 Histograma de la variable Terreno
Fuente: Propia

La ilustraciébn 45 representa que el 96,4% de las viviendas estdn en terrenos
geoldgicamente estables, mientras que el 3,6% no lo estan.
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Vivienda condiciones cocina

40,000
20,015
20,000
486
0

Si No

llustracion 46 Histograma de la variable cocina
Fuente: Propia

La ilustracion 46 representa que el 97,6% de las cocinas de las viviendas estan en
buenas condiciones, mientras que el 2,4% no lo estan.

Vivienda condiciones cocina
independiente habitaciones

19,557
>0,000 ’ 486 458

Si Nulos No

llustracion 47 Histograma de la variable Cocina independiente
Fuente: Propia

La ilustracion 47 representa que el 95,4% de las cocinas estan independiente de las
habitaciones, el 2,2 no lo estan.

Vivienda condiciones cocina buenas
higiénico sanitarias

19 307
20,000 ’ 708 486

Si No Nulos

llustracion 48 Histograma de la variable Higiene cocina
Fuente: Propia

La ilustracion 48 representa que el 94,2% de las cocinas tienen buenas condiciones
higiénico sanitarias, el 3,5% no la tieneny el 2,4% no sabe o no responde
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Vivienda condiciones cocina fogones

a gas
18,348
00 [ =
0
Si No Nulos

llustracion 49 Histograma de la variable Fogones a gas
Fuente: Propia

La ilustracion 49 representa que el 89,5% de las cocinas tienen gas, el 8,1% no lo tienen
y el 2,4% no sabe 0 no responde

Vivienda condiciones cocina fogon

eléctrico
15,319
20,000 4,696 486
0 N G
No Si Nulos

llustracién 50 Histograma de la variable Fogon eléctrico
Fuente: Propia

La ilustracién 50 representa que el 22,9% de las viviendas tienen fogones eléctricos, el
74,7% no lo tienen y el 2,4% no sabe o no responde

Vivienda condiciones cocina fogones
abiertos queman combustible

19 484
20,000 ’ 531 486

No Si Nulos

llustracion 51 Histograma de la variable Fogones abiertos
Fuente: Propia

La ilustracion 51 representa que el 95% de las viviendas no tienen fogones abiertos que
quemen combustible, el 2,6% no lo tienen y el 2,4% no sabe 0 no responde
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Vivienda animales conviven

20,000 12,357
8,144
10,000
0
No Si

llustracion 52 Histograma de la variable Conviven con animales
Fuente: Propia

La ilustracion 52 representa que el 60% de las personas no conviven con animales,
mientras que el 40% si conviven.

8.1.3 Variables asociadas a Personas

Segun la llustracion 53 se observa que se cuenta solo con una variable cuantitativa
"Edad" que se dejo por rangos desde el modelo inicial.

Edad Rango Minimo

9,000 8,214
8,000 7,315
7,000 6,680 | L
6,000
5,000
4,000
3,000 2,523 2264 2.4482,650
2,000
1,000

1,767

llustracién 53 Histograma de la variable Rango Edad
Fuente: Propia
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40,000

Sexo

30,000
20,000
10,000

29,993

Femenino Masculino

llustracion 54 Histograma de la variable Sexo

Fuente: Propia

La ilustracion 54 representa que el 55% de las personas encuestadas son mujeres,
mientras que el 45% son hombres.

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

SGSSS Tipo

206,//4 25,829

692 677 204

Contributivo Subsidiado No lo sabe o no lo tieneNo asegurado Otro régimen

lustracién 55 Histograma de la variable SGSSS tipo

Fuente: Propia

La ilustracion 55 representa que el 49,4% de las personas pertenecen al régimen
contributivo del SGSSS, el 47,7% al subsidiado, el 1,3% no sabe y el 1,2% no se
encuentra asegurado
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Vacunacion
100,000
47,745
50,000
4,540 1,891
0
Si No Sabe No

llustracion 56 Histograma de la variable Vacunacion
Fuente: Propia

La ilustracion 56 representa que el 88,1% de las personas estan vacunadas, el 8,4% no
sabe y el 3,5% no lo est4

Discapacidad
100,000
53,302
50,000
874
0
No I

llustracion 57 Histograma de la variable Discapacidad
Fuente: Propia

La ilustracion 57 representa que solo el 1,6% de la poblacién encuestada tiene alguna
discapacidad.

Discapacidad tipo
100,000
53,302
50,000
463 356 55
0
Nulos Fisica Cognitiva Sensorial

llustracién 58 Histograma de la variable Discapacidad tipo
Fuente: Propia

La ilustracion 58 representa que del 1,6% de los discapacitados, el 09% tiene
discapacidad fisica, el 0,7% cognitiva y 0,1% sensorial
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Sisben Encuestado

100,000
52,550
50,000
1,626
0
Si No

llustracion 59 Histograma de la variable Sisben Encuestado
Fuente: Propia

La ilustracién 59 representa que el 97% de la poblacion manifiestan estar encuestados

por el sisben y el 3% no lo estan

Sisben Nivel

35,000

28,788

30,000

25,000

20,000
15,000

10,000

5,000
42 2

2

Nulos Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Nivel 6

llustracion 60 Histograma de la variable Sisben Nivel
Fuente: Propia

La ilustracién 60 representa que el 53% de la poblacién pertenece al nivel 2 del sisben, el
26% al nivel 1, el 4,1% al nivel 0, el 13,5% al nivel 3 y el 3% de los datos son nulos

Desnutricion
100,000
53,984
50,000
192
0
No Si

llustracion 61 Histograma de la variable Desnutricion
Fuente: Propia

La ilustracion 61 representa que el 99,6% de la poblacion no presenta niveles de

desnutricién, mientras que 192 personas si la presentan
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Odontologia
60,000
45,281
40,000
20,000 83895
0
Si No

llustracion 62 Histograma de la variable Odontologia
Fuente: Propia

La ilustracion 62 representa que el 83,6% de la poblacion manifiesta haber asistido a
odontologia, mientras que el 16,4% no ha asistido

Morbilidad_EPOC
100,000
53,692
484
0
No Si

llustracion 63 Histograma de la variable Morbilidad EPOC
Fuente: Propia

Morbilidad Dislipidemia

60,000 52,586
40,000
20,000
1,590
0
No Si

llustracion 64 Histograma de la variable Morbilidad Dislipidemia
Fuente: Propia

La ilustracion 63 representa que el 2,9% de las personas encuestadas (1.590) tienen
alteraciones en los lipidos de la sangre
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Morbilidad Cancer
60,000 53,973
40,000
20,000
203
0
No Si

llustracion 65 Histograma de la variable Morbilidad cancer
Fuente: Propia

La ilustracion 65 representa que el 0,4% de las personas encuestadas (203) tienen
cancer.

Morbilidad otros
60,000 50,327
40,000
20,000
3,849
0
No Si

llustracion 66 Histograma de la variable Morbilidad otros
Fuente: Propia

La ilustracion 66 representa que el 7.1% de la poblacion manifiesta tener otro tipo de
enfermedad

Planifica
20,000
12,624
10,000 —
0
Si Nulos No

llustracion 67 Histograma de la variable Planifica
Fuente: Propia

La ilustracion 67 representa que el 46,1% de la poblacion si planifica, el 23% no lo hace y
el 30,6% son datos nulos.
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Planifica Método
40,000
29,196
30,000
20,000
10,000 7,184
2410 2,254 849 08 389 58 45 8
0
Nulos Quirudrgicos Inyectables Implantes Ovulos Parches

llustracion 68 Histograma de la variable Planifica método
Fuente: Propia

La ilustracion 68 representa que el 20,6% de la poblacién planifica con condén, el 13,3%
con métodos quirurgicos, el 4,4% con anovulatorio oral, el 4,2% con inyectables y el 3%
con otro método. El 53% de los datos son nulos

Citologia 2 ainos

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

24,183

3,419
I

No aplica Menos de un afio Nulos 1 afio o mas

llustracion 69 Histograma de la variable Citologia 2 afios
Fuente: Propia

La ilustracion 69 representa que el 34% de las mujeres manifiestan haberse realizado el
examen de citologia en el dltimo afio, el 6,3 en un afio 0 mas, el 44,6% de los datos no
aplica 'y el 15% son nulos
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Citologia Alguna vez
30,000
24,183 21,861

20,000
10,000

3,296

1

0

No aplica Si No Nulos

llustracion 70 Histograma de la variable Citologia Alguna vez
Fuente: Propia

La ilustracién 70 representa que el 40,4% de la poblacién se ha realizado citologia alguna
vez, el 8,9% no se la ha realizado nunca y el 50,7% son nulos o no aplica

Mama_Auto_Ex_ Educa

30,000 25,193 54183
20,000
10,000
3,296 1,504
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 71 Histograma de la variable Mama_Auto_Ex_Educa
Fuente: Propia

La ilustracion 70 representa que el 46,5% de las mujeres se realiza el autoexamen de
seno, el 2,8% no se lo realiza y el 50,7% son nulos o no aplica

Mama_Auto_Ex_Prd
30,000 24,478 24183
20,000
10,000
3,296 2,219
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 72 Histograma de la variable Mama_auto_Ex_Prd
Fuente: Propia

La ilustracion 70 representa que el 45,2% de las mujeres se ha realizado el examen de
mama auto ex prd, el 4,1% no se lo ha realizado y el 50,7% son nulos o0 no aplica
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30,000

20,000

10,000

Mamografia ultima

24,183

217‘)0

No aplica Nulos Menos de un afio

1 afio o mas

llustracion 73 Histograma de la variable Mamografia Gltima

Fuente: Propia

La ilustracion 70 representa que el 21,2% de las mujeres se ha realizado el examen de
mamaografia en el dltimo afo, el 12,4% en un afio 0 mas y el 50,7% son nulos o0 no aplica

30,000

20,000

10,000

Mamografia ultimo resultado

24,183

No aplica Normal Nulos No Sabe

Alterado

llustracion 74 Histograma de la variable Mamografia ultima resultado

Fuente: Propia

La ilustracion 70 representa que el 30,6% de las personas que se han realizado la
mamografia les ha salido el examen normal, el 2,7% no sabe, el 0,4% (202) alterado, el
44,6% no aplicay el 21,7 de los datos son nulos.



P

35,000

renatal en embarazo

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

29,711

No No aplica

282

Si

Fuente: Propia

llustracion 75 Histograma de la variable Prenatal en embarazo
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La ilustraciobn 70 representa que el 0,5% de las personas encuestadas estan en
embarazo (282 personas)

Prenatal riesgo
40,000
29,723

30,000

20,000

10,000
208 62

0
Nulos No aplica Baio Alto

Fuente: Propia

llustracion 76 Histograma de la variable Prenatal riesgo

La ilustracion 70 representa que de las 282 personas en embarazo 208 (0,4%) tienen un

riesgo bajo en el embarazo, 62 (0,1%) un riesgo alto.
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Prenatal en control
40,000
29,711

30,000

20,000

10,000
270 12

0
Nulos No aplica Si No

llustracion 77 Histograma de la variable Prenatal en control

Fuente: Propia

La ilustracion 70 representa que de las 282 personas en embarazo 270(0,5%) estan en

control y 12 (0,0%) no lo esta

Persona_Saludable

60,000
46,301
40,000
20,000 7 806
69
0
1 2 3

llustracion 78 Histograma de la variable Persona Saludable

Fuente: Propia

La ilustracion 70 representa que el 85.5 de los encuestados manifiestan ser saludables,

mientras que el 14,4 no lo estan

8.1.4 Variables asociadas a Familias

Situacion Familia

40,000
19,730
20,000
529 139 44
0
Estable Desplazado Reubicacion Retorno Otros

llustracion 79 Histograma de la variable Situacién Familia

Fuente: Propia
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La ilustracion 79 representa que el 96% de la poblaciéon manifiesta ser una familia
estable, el 3% desplazados, el 1% en reubicacién y el 1% en retorno

Tipo familia
15,000

10,000 3301
5,000 ' 20062485 133 g 244
0
Nuclear Unipersonal Diada conyugal Ampliada

llustracion 80 Histograma de la variable Tipo Familia
Fuente: Propia

El 48% de las familias son nucleares, el 16% monoparentales, el 15% unipersonales, el
12% extensa, el 6% conyugal, el 2% reconstruida y el 1% ampliada

Si las dificultades de los miembros de la
familia se afrontan solidariamente

20,000 17,976
10,000
1,263 1,131 259
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 81 Histograma de la variable Afrontan dificultades solidariamente
Fuente: Propia

La ilustracion 81 representa que el 87% de las familias afrontan las dificultades
solidariamente, solo el 1% manifiesta no hacerlo



Los miembros de la familia consumen
alimentos suficientes y de variedad

15,000 14,011
10,000
2 682
5,000 7 335
0 N
Si No aplica Nulos No

llustracion 82 Histograma de la variable Consumen alimentos suficientes y de variedad

Fuente: Propia

La ilustracion 82 representa que el 68% de las familias consumen alimentos suficientes y

de variedad, el 28% no aplica o son nulos y el 4% no los tienen.

La familia habita en vivienda
segura,higiénica, comoda y ofrece

privacidad
20,000 12161
10,000 4,120 2,682 1,666
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 83 Histograma de la variable Vivienda segura
Fuente: Propia

La ilustracion 83 representa que el 59% de las familias habita en una vivienda segura,

higiénica, comoda y privada, el 8% no y el 33% son datos nulos o no aplican

Existe en la familia un proyecto de vida
13,882

15,000
10,000

3,142 2 682
5,000 7 923
0 N
Si No aplica Nulos No

llustracion 84 Histograma de la variable Proyecto de vida
Fuente: Propia
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La ilustracion 84 representa que el 67% de las familias tienen un proyecto de vida, el 4%
no lo tienen y el 28% son datos nulos 0 no aplican

Los alimentos se preparan teniendo en
cuenta las edades y gustos de los
13,00 Integrantes de la familia

15,000
10,000
3,157
5,000 ’ 2.682 1491
0 I
Si No aplica Nulos No

llustracion 85 Histograma de la variable Preparacién de alimentos
Fuente: Propia

La ilustracion 85 representa que el 64% de las viviendas preparan los alimentos teniendo
en cuenta edades y gustos, el 7% no lo hacen y el 28% son datos nulos o no aplican

La familia se siente satisfecha y segura en
el lugar de residencia

20,000

14,433
15,000
10,000
3,094 2,682
5,000 270
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 86 Histograma de la variable Seguridad en residencia
Fuente: Propia

La ilustracién 86 representa que el 70% de las viviendas se sienten satisfechas y seguras
en su lugar de residencia, el 2% no y el 28% son datos nulos o no aplican
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Los ingresos son suficientes para cubrir
los gastos de manutencidn

15,000

10,000

5,000

Si No aplica Nulos No

llustracion 87 Histograma de la variable Ingresos suficientes
Fuente: Propia

La ilustracion 87 representa que el 64% de las familias manifiestan tener ingresos
suficientes para los gastos de manutencion, el 8% no y el 28% son nulos o no aplican

Las personas adultas aportan
equitativamente al sostenimiento del
hogar

15,000 13,383

10,000

5,000

Si No aplica Nulos No

llustracion 88 Histograma de la variable Personas adultas aportan
Fuente: Propia

La ilustracion 88 representa que el 65% de las familias las personas adultas aportan para
los gastos, el 6% no y el 30% son nulos o no aplican



83

Los integrantes de la familia tienen
conocimientos sobre los deberes y
derechos como ciudadanos.

20,000 17,589
15,000
10,000
5,000 1,368 1,131 541
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 89 Histograma de la variable Conocimiento de deberes y derechos
Fuente: Propia

La ilustracion 89 representa que el 85% de las familias manifiestan saber acerca de sus
deberes y derechos, el 3% no y el 12% son nulos 0 no aplican

Los menores de un ano reciben lactancia
materna.
20,000 18,718

15,000
10,000

5,000 32 1131 pr
0

Si No aplica Nulos No

llustracion 90 Histograma de la variable Lactancia materna
Fuente: Propia

La ilustracién 90 representa que el 4% de las familias los menores reciben lactancia
materna, el 0% no y el 96% son nulos o no aplican



Acceso al transporte.

11,042

12,000

10,000
8,000
6,000
4,000
2,000

Si

387

No aplica Nulos

No

Fuente: Propia

llustracion 91 Histograma de la variable Acceso al transporte
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La ilustracion 91 representa que el 39% de las familias manifiestan tener acceso al
transporte, el 2% no y el 12% son nulos o no aplican

20,000

1 7’7|:1

y/o agresiones.

Los integrantes de la familia realizan acciones
preventivas de las enfermedades, accidentes

15,000
10,000
5,000

Si

1,453 1,131

No aplica Nulos

294

No

Fuente: Propia

llustracion 92 Histograma de la variable Acciones preventivas

La ilustracién 92 representa que el 86% de las familias realizan actividades preventivas

de enfermedades y accidentes, el 3% no y el 11% son nulos o no aplican
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Los miembros de la familia defiendeny
protegen la vida por encima de todo.

20,000 17,686
15,000
10,000
5,000 1,293 1,131 519
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 93 Histograma de la variable Se protege la vida
Fuente: Propia

La ilustracion 93 representa que el 86% de las familias manifiestan defender la vida por
encima de todo, el 3% no y el 11% son nulos o no aplican

La madre y el padre asumen su rol con
responsabilidad.
20,000 18,105
15,000
10,000
5,000 1,261 1,131 132
0
Si No aplica Nulos No

llustracién 94 Histograma de la variable Padres responsables
Fuente: Propia

La ilustracion 94 representa que el 88% de las familias los padres asumen roles de
responsabilidad, el 1% no y el 11% son nulos o no aplican



Cuidado de la vivienda.

20,000 17,506
15,000
10,000
5,000 1,760 113t 292
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 95 Histograma de la variable Cuidado de la vivienda
Fuente: Propia
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La ilustracion 95 representa que el 85% de las familias manifiestan tener cuidado para la

vivienda, el 1% no y el 13% son nulos o no aplican

Los nifos, nifias, jdvenes, ancianos y discapacitados
reciben atencidn por parte de los demas integrantes
de la familia.

20,000 17,964
15,000
10,000
5,000 1,303 1,131 231
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 96 Histograma de la variable Atencién personas vulnerables
Fuente: Propia

La ilustracion 96 representa que el 87% de las familias las personas vulnerables reciben

un cuidado especial, el 1% no y el 11% son nulos o no aplican



La sexualidad es un tema que se puede
conversar abiertamente entre los integrantes
de la familia.

20,000 17,323
15,000
10,000
5,000 1,314 1,131 861
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 97 Histograma de la variable Se habla de sexualidad
Fuente: Propia
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La ilustracion 97 representa que el 84% de las familias se habla abiertamente de

sexualidad, en el 4% no y el 11% son nulos o no aplican

Las familias mantienen relaciones

autonomas.
20,000 17,405
15,000
10,000
5,000 1,366 1,131 727
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 98 Histograma de la variable Relaciones auténomas
Fuente: Propia

La ilustracion 98 representa que el 84% de las familias se mantienen relaciones

auténomas, el 4% no y el 12% son nulos o no aplican



Los nifnos se cuidan con esmero.

14,000 12,650

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2/000 1,131 c2

Si No aplica Nulos No

llustracion 99 Histograma de la variable Cuidan los nifios
Fuente: Propia
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El 33% de las familias cuidan los nifios con esmero, el 0% (53) familias no lo hacen, y el

66% no aplican o son datos nulos

Las manifestaciones de carifno forman
parte de la vida familiar

15,000
10,000
5,000 1,346 1,131 339
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 100 Histograma de la variable Manifestaciones de carifio
Fuente: Propia

El 86% de las familias tienen manifestaciones de carifio, el 2% (339) familias no lo hacen,

y el 12% no aplican o son datos nulos
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En nuestra casa predomina la armonia.

20,000 17,856
15,000
10,000
5,000 1,286 1,131 356
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 101 Histograma de la variable Predomina la armonia
Fuente: Propia

En el 87% de las familias predomina la armonia, el 2% (356) no, y el 11% no aplican o
son datos nulos

Nos expresamos sin insinuaciones, en
forma clara y directa.

20,000 18,014
15,000
10,000
5,000 1,262 1,131 329
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 102 Histograma de la variable Expresan sin insinuaciones
Fuente: Propia

En el 87% de las familias se expresan sin insinuaciones, en forma clara y directa, el 1%
(274) no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos
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Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

20,000 17,962
15,000
10,000
5,000 1,262 1,131 274
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 103 Histograma de la variable Aceptacion de defectos
Fuente: Propia

En el 87% de las familias pueden aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos, el
1% (274) familias no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos

Tomamos en consideracion las
expresiones de otras familias ante
11« Situaciones dificiles.

20,000
15,000
10,000
5,000 1,305 1,131 537
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 104 Histograma de la variable Consideran expresiones de otras familias
Fuente: Propia

En el 86% de las familias toman expresiones de las otras familias ante situaciones
dificiles, el 3% (537) familias no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos



Cuando algun miembro de la familia
tiene un problema, los demas lo ayudan.

20,000 17,998
15,000
10,000
5,000 1,269 1,131 231
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 105 Histograma de la variable Ayudan a problemas de otros
Fuente: Propia

91

En el 87% de las familias ayudan a solucionar los problemas de los demas, el 1% (231)

familias no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos

Podemos conversar diversos temas sin

temor.
20,000 17,863
15,000
10,000
5,000 1,294 1,131 341
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 106 Histograma de la variable Se conversa sin temor
Fuente: Propia

En el 87% de las familias se conversan diversos temas sin temor, el 2% (341) familias no

lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos



Se toman decisiones acordadas para
cosas importantes de la familia

20,000 17,915
15,000
10,000
5,000 1,304 1,131 279
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 107 Histograma de la variable Decisiones acordadas
Fuente: Propia
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En el 87% de las familias se toman decisiones acordadas para cosas importantes, el 1%

(279) familias no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos

Algun(os) miembro(s) de la familia
participan activamente en redes sociales
de la comunidad.

15,000 12,298
10,000
5,842
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 108 Histograma de la variable Participacion en redes sociales
Fuente: Propia

En el 60% de las familias algunos miembros son activos en redes sociales, el 28%

(5.842) familias no lo hacen, y el 12% no aplican o son datos nulos



Los miembros de la familia ejercen sus
derechos y deberes en salud.

20,000
15,000
10,000
5,000 1,329 1,131 1,156
0 N
Si No aplica Nulos No

llustracion 109 Histograma de la variable Deberes y derechos en salud
Fuente: Propia
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En el 82% de las familias se ejercen los deberes y derechos en salud, el 6% (1156)

familias no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos

Tienen conocimientos sobre los
problemas de salud comunitarios.

20,000
14,300
15,000
10,000
3,872
5,000 1,326 1,131
0 B
Si No aplica Nulos No

llustracion 110 Histograma de la variable Problemas de salud comunitarios
Fuente: Propia

En el 69% de las familias tienen conocimientos de salud comunitarios, el 19% (3872)

familias no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos



Participan en la toma de decisiones
comunitarias.

15,000

10,000

5,000

Si No aplica Nulos No

llustracion 111 Histograma de la variable Decisiones comunitarias
Fuente: Propia

El 58% de las familias participan en decisiones comunitarias, el 30% no lo hacen y el 12%

son datos nulos o no aplican

Respetan las decisiones tomadas en
consenso familiar o social.

20,000
15,000
10,000
5,000 1,443 1,131 984
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 112 Histograma de la variable Decisiones en consenso familiar
Fuente: Propia

En el 83% de las familias se respetan las decisiones tomadas en consenso familiar, el 5%

(984) familias no lo hacen, y el 12% no aplican o son datos nulos



Cuidan los animales domésticos.

14,000

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

340

2,000

Si No aplica Nulos

No

llustracion 113 Histograma de la variable Cuidan los animales domésticos

Fuente: Propia
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La ilustracion 113 representa que el 36% de las familias cuidan de los animales

domésticos, el 2% (340) familias no lo hacen, y el 62% no aplican o son datos nulos

Las personas adultas se sienten
satisfechos con su ocupacion.

20’000 17,088
10,000
1,678 1,131 732
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 114 Histograma de la variable Personas se sienten satisfechas

Fuente: Propia

La ilustracion 114 representa que el 83% de las personas adultas se sienten satisfechos

con su ocupacion, el 4% no, y el 13% no aplican o son datos nulos



96

La familia dispone de espacios para
la recreacidn y el esparcimiento.

20,000 16,884
10,000
1,415 1,131 1,199
0 .
Si No aplica Nulos No

llustracion 115 Histograma de la variable Espacios para recreacion y esparcimiento
Fuente: Propia

La ilustracion 115 representa que el 82% de las familias tienen espacios para la
recreacion y el esparcimiento, el 6% no lo tienen, y el 12% no aplican o son datos nulos

La familia realiza fiestas, rituales
reyniones o celebraciones especiales.

20,000
1,506 1,131 2,785
0 I
Si No aplica Nulos No

llustracion 116 Histograma de la variable Se realizan fiestas
Fuente: Propia

La ilustracion 116 representa que el 74% de las familias se realizan fiestas, rituales y
reuniones especiales, el 14% no lo hacen, y el 12% no aplican o son datos nulos

Practican deportes o actividades fisicas

15,000 14,199
10,000
5,000 1,503 1,131 3,795
0 B
Si No aplica Nulos No

llustracion 117 Histograma de la variable Practican deportes
Fuente: Propia
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La ilustracién 117 representa que el 69% de las familias se practican deporte o
actividades fisicas, el 18% no lo hacen, y el 12% no aplican o son datos nulos

Comparten en familia, el tiempo libre

20,000 17,141
15,000
10,000

5,000

Si No aplica Nulos No

llustracion 118 Histograma de la variable Comparten en familia
Fuente: Propia

La ilustracion 118 representa que el 83% de las familias comparten el tiempo libre, el 5%
no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos

Los integrantes de la familia son curiosos,
buscan alternativas para afrontarlas
circunstancias de la vida.

20,000 16,386
15,000
10,000
5,000 1,310 1,131 1,862
0 I
Si No aplica Nulos No

llustracion 119 Histograma de la variable Familia es curiosa
Fuente: Propia

La ilustracién 119 representa que el 79% de las familias los integrantes son curiosos y
buscan otras alternativas, el 9% no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos
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Los integrantes de la familia poseen habilidades
especiales tales como: musica, danza,
manualidades, pintura, poesia, escritura, teatro.

15,000

9,609

10,000 8,236

5,000 1653 1131

Si No aplica Nulos No

llustracion 120 Histograma de la variable Habilidades especiales
Fuente: Propia

La ilustracion 120 representa que el 47% de las familias hay integrantes con habilidades
especiales como mdasica, danza, escritura, teatro, el 40% no lo tienen, y el 13% no
aplican o son datos nulos

La familia ha disenado artefactos para resolver
sus necesidades o como hobby.

15,000
10,000 7,941
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 121 Histograma de la variable Disefio de artefactos como hobbies
Fuente: Propia

La ilustraciéon 121 representa que el 48% de las familias se han disefiado artefactos como
hobbies, el 38% no lo han disefiado, y el 13% no aplican o son datos nulos
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Participan en espacios, agrupaciones o talleres

artisticos, literarios, o investigativos.
3,283 8,559

10,000

5,000 1656 1131

Si No aplica Nulos No

llustracion 122 Histograma de la variable Participan de otros espacios
Fuente: Propia

La ilustracion 122 representa que el 45% de las familias participan de otros espacios, el
41% no lo hacen, y el 13% no aplican o son datos nulos

Los miembros de la familia se sienten
comodos y aceptan el lugar que ocupan
dentro de ella

20,000 17,801
15,000
10,000
5,000 1,296 1,131 401
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 123 Histograma de la variable Familia se siente comoda
Fuente: Propia

La ilustracion 123 representa que el 86% de las familias los miembros se sienten
cémodos en el lugar que ocupan en ella, en el 2% no se sienten comodos, y el 11% no
aplican o son datos nulos
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Los miembros de la familia tienen asignadas
las funciones de acuerdo a sus roles

20,000 17,769
15,000
10,000

5,000 1,305 1,131 424
0

Si No aplica Nulos No

llustracion 124 Histograma de la variable Funciones de acuerdo a roles
Fuente: Propia

La ilustracion 124 representa que el 86% de las familias tienen tareas asignadas de
acuerdo a sus roles, el 2% no las tienen, y el 11% no aplican o son datos nulos

Comparten con sus vecinos en las actividades
que se requieren para el bien comun

20,000 16,737
15,000
10,000
5,000 1,336 1,131 1,425
0 I
Si No aplica Nulos No

llustracion 125 Histograma de la variable Comparten con vecinos
Fuente: Propia

La ilustracion 125 representa que el 81% de las familias comparten con los vecinos
actividades para el bien comun, el 7% no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos
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Los miembros de la familia son autonomos
para tomar sus propias decisiones

20,000 17,868
15,000
10,000
5,000 1,299 1,131 3371
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 126 Histograma de la variable Autonomia para tomar decisiones
Fuente: Propia

La ilustracion 126 representa que el 87% de las familias son autbnomos para tomar
decisiones, el 2% no lo son, y el 11% no aplican o son datos nulos

Los miembros de la familia pueden manifestar
sus discrepancias sobre las decisiones

20,000 17,882 familiares
15,000
10,000
>,000 1,300 1,131 316
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 127 Histograma de la variable Manifiestan discrepancia
Fuente: Propia

La ilustracion 127 representa que el 87% de las familias se pueden manifestar
discrepancias acerca de las decisiones familiares, el 2% no, y el 11% no aplican o son
datos nulos
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Los miembros de la familia participan por
voluntad propia en las rutinas familiares

20,000 17,755
10,000
1,311 1,131 432
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 128 Histograma de la variable Participacion de rutinas
Fuente: Propia

La ilustracion 128 representa que el 86% de las familias los miembros participan por
voluntad propia en rutinas, el 2% no lo hacen, y el 11% no aplican o son datos nulos

Los miembros de la familia tienen la

posibilidad de expresar directa y con claridad
17,801

20,000

10,000

1,131

Si No aplica Nulos No

llustracién 129 Histograma de la variable Expresion directa y clara
Fuente: Propia

La ilustracion 129 representa que el 86% de las familias sus miembros tienen la
posibilidad de expresar clara y directamente sus ideas, el 2% no lo hacen, y el 11% no
aplican o son datos nulos
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Los miembros de la familia pueden
desplazarse por el territorio con seguridad

20,000 17,797
15,000
10,000
5,000 1,352 1,131 349
0
Si No aplica Nulos No

llustracion 130 Histograma de la variable Desplazamiento con tranquilidad
Fuente: Propia

La ilustracion 130 representa que el 86% de las familias los miembros pueden
desplazarse por el territorio con seguridad, el 2% no lo hacen, y el 12% no aplican o0 son
datos nulos



8.2 LIMPIEZA DE NULOS Y ATIPICOS
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Se eliminan ademas las variables donde null representa un 30% o mas de los datos y se

describen a continuacion en la tabla 9:

Variable Porcentaje de
datos nulos

Vivienda_agua_fuente_superficial 89%

Vivienda_agua_fuente_estado 86,4%
Vivienda_basura_realiza_compostaje 61,7%
Vivienda_basura_realiza_reciclaje 61,7%
H5021 94,5%
H5022 94,5%
Discapacidad_tipo 98,5%
Planifica 30,6%
Planifica método 53,9%
Prenatal riesgo 54,9%
Prenatal vacunacion 54,8%
Prenatal VDRL_1 54,8%
Prenatal VDRL_2 54,8%
Prenatal VIH 54,8%
Prenatal control 54,8%
Prenatal Trimestre 54,9%
Mental sustancias 82,2%
Mental violentos 82,2%
Mental superacion 82,2%
Mental suicidio 82,2%
Mental emocional 82,2%
Mental cansancio 82,2%

Tabla 9 Variables eliminadas por alto porcentaje de respuesta nulas

Se encontraron también algunos registros atipicos, pero estos después de un analisis
personalizado se tomé la decisién de eliminarlos ya que no representan un porcentaje

sobre los datos en total 2 registros fueron removidos
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8.3 LIMPIEZA DE DUPLICADOS

Para la ejecucion de la herramienta se toma

D FRIL: A Fine-Grained Record Linkage Tool v. 215 [E=N=E
File Mode Tools Help

Status: idle

O Filter

Deduplication mode

11:18:02] cdc.gui.MainFrame: Number of available CPUs: 1 -
11:18:45] cdc.impl.datasource text CSVDataSource: Reading data model

31:18:46] cdc.impl datasource text CSVDataSource: sourceA: Number of records in data source: 54177

11:18:46)] cdc.impl.datasource text CSVDataSource: Data source created. Delim is: ; file=C:\Instaladores\WEKA\Carlos\Sabana_160914_0251 - copia.csv
01:20:52] cdc.impl.datasource text CSVDataSource: Reading data model

31:20:53] cdc.impl datasource text CSVDataSource: sourceA: Number of records in data source: 54177 =
11:20:53] cdc.impl.datasource text CSVDataSource: Data source created. Delim is: ; file=C:\Instaladores\WEKA\Carlos\Sabana_160914_0251 - copia.csv
11:21:09] cdc.impl.datas ource text CSVDataSource: Reading data model

31:21:09] cdc.impl datasource text CSVDataSource: sourceA: Number of records in data source: 54177

11:21:09] cdc.impl.datasource text CSVDataSource: Data source created. Delim is: ; file=C:\Instaladores\WEKA\Carlos\Sabana_160914_0251 - copia.csv
11:21:21] cdc.datamodel.converters ModelGenerator: Creating new model generator

11:21:23] cdc_gui MainFrame: Saving backup configuration (autosave enabled)

11:21:23] cdc.impl.datas ource.text CSVDataSource: Closing data source

11:21:23] cdc.impl.datasource text CSVDataSource: Closing data source

11:21:23] cde.gui.SavedConfigManager: Configuration was saved to file: \config\1477592483238 xml~~ =1

llustracion 131 Proceso de duplicacion de datos Fril versién 2.1.5

Fuente: Propia

42 FRIL: A Fine-Grained R| 4= Deduplication configuration: edit condition
File Mod 0 b pjicsyy  AValable columns

Usuari rceA
Usuario_Nombre@sourcea |§|

i

I8

I3

[

41

[ Select distance metric

i

3 istance metric |Q grams distance :

41 =
t Qualue B | ml
I8

0 Approve level [o.2 |

41

H Disapprove level [0.a | L

00010202040606070208 10
L s B B s B B |

accept
I O =

T

Empty values. P
Score for matching empty value ) 2
Record 1| - select weight Dynamic analysis pe
id
[10:12:28] Condition weight: 16
[10:12:28] Fancel
[10:14:18]
(10:14:28] caCTMAT aISTE [ oK |[ cancer |

[l i

Deduplication completed. € ry: Used 59MB out of 580MB

llustracion 132 Proceso de duplicacién de datos Fril versién 2.1.5
Fuente: Propia
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Bl
A

&2 FRIL: A Fine-Grained Record Linkage Tool v. 21,5 [=&@]=]
File Mode Tools Help

I

o

U
C
i
1.
F1
L1 Status: idle
[T
LI
[T
LI
[T
LI
f wensa B
[1 ensaje
[1 Data source L
[1 = y 3 Result saver
H Status OK @ | Status OK
—~
H @ Source sourceA provided 51489 records.
[1 The i process i i 51380 i -
= O Filter The report containing duplicates was saved into file.
Overall the deduplication process took 1844ms.
—
uplication mode
L
[10:15:59) cdc.impl.deduplication.DeduplicationDataSource: Deduplication finished for data source sourceA. Identified 51380 duplicates sl

[10:15:59) cde.impl deduplication DeduplicationDataSource: Size of data in deduplicated sourceA: 109 (109)
[10:15:59] cdc.impl.results avers. CSVFileSaver: Close in CSV saver for file C:\Instaladores\Dedupl.csv
[10:15:59] cdc.gui.DeduplicationThread: Deduplication completed. Identified 51380 duplicates. Elapsed time: 1844ms.

LN

< Tl 0] |
Deduplication completed. g ’iﬂory: Used 50MB out of 580MB

llustracion 133 Resultados proceso de duplicacion
Fuente: Propia

La herramienta arroja que hay un porcentaje de registros duplicados equivalente a un
0.21% los cuales seran ajustados para la proyeccion de las correlaciones y trabajo de
WEKA

8.4 ANALISIS DE CORRELACIONES

Con el fin de determinar variables redundantes o correlacionadas, se presenta la matriz
de correlaciones para los datos de vivienda, persona y familia. En el anexo 2 se presenta
la tabla de correlaciones. Como resultado de este andlisis se eliminan las siguientes
variables:

Variable

Vivienda: Vereda

Persona: Citologia alguna vez

Familia: Cuando algun miembro de la familia tiene un problema los demas lo ayudan

Familia: La madre y el padre asumen su rol con responsabilidad

Familia: Las manifestaciones de carifio forman parte de la vida familiar

Familia: Podemos conversar diversos temas sin temor

Familia: Los miembros de la familia tienen la posibilidad de expresar directa y con
claridad lo que piensan

Familia: Los miembros de la familia son autbnomos para tomar sus propias decisiones

Tabla 10 Variables eliminadas en el Analisis de Correlaciones
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La variable vereda se elimin6é debido a que la ubicacion se puede obtener a través de
municipio.

Se elimind la variable “citologia alguna vez”, porque se asume que si la persona se ha
realizado la citologia en los Ultimos 2 afios es porque en algin momento se la ha
realizado.

Se elimina la variable "cuando algun miembro de la familia tiene un problema los
demas lo ayudan", debido a que se encuentra redundancia con la variable "si las
dificultades de los miembros de la familia se afrontan solidariamente”.

Se elimina "la madre y el padre asumen su rol con responsabilidad" debido a que los
roles del padre y de la madre se encuentran inmersos en la siguiente variable "Los
miembros de la familia tienen asignadas las funciones de acuerdo a sus roles".

Se elimina la variable "las manifestaciones de carifio hacen parte de la vida familiar" ya
que se encuentra redundancia con la variable "Nos demostramos el carifio que nos
tenemos".

Se elimina la variable "Podemos conversar diversos temas sin temor", debido a que se
encuentra una alta similitud con la variable "Nos expresamos sin insinuaciones en
forma clara y directa".

Se elimina la variable "los miembros de la familia tienen la posibilidad de expresar
directa y con claridad lo que piensan”, debido a que se encuentra redundancia con la
variable "Nos expresamos sin insinuaciones en forma clara y directa".

Se elimina la variable "los miembros de la familia son autbnomos para tomar sus
propias decisiones" debido a que se encuentra una alta similitud con la variable "Los
miembros de la familia tienen la posibilidad de expresar directa y con claridad lo que
piensan".
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9. MODELADO

El objetivo de esta fase es aplicar las diversas técnicas y algoritmos sobre el conjunto de
datos para obtener la informacion oculta y los patrones implicitos en ellos, de esta
manera, al aplicar las diferentes técnicas de mineria de datos, se intentara encontrar las
respuestas buscadas en la presente investigacion.

Premisas:
e La herramienta seleccionada para el modelado es Weka 3.8.0
o EIl éxito de los proyectos analizados como objeto de estudio en la muestra de
datos, se medird por las variables relacionadas con morbilidad diabetes y
morbilidad hipertension

9.1 ANALITICA PARA LOS DATOS DE VIVIENDA
9.1.1 Experimento 1: Clustering de tipos de viviendas

Objetivo del experimento: Analizar los perfiles de las viviendas encuestadas mediante
el método “k-means”.

Para determinar la cantidad de cllisters a crear en este experimento, se realizaron dos
validaciones:

e Se ejecuta el algoritmo “expectation maximization”, el cual sugiere una cantidad
Optima de clUsters. En este caso, el algoritmo sugirié una cantidad de 5 clusters.

e Se ejecuta el algoritmo k-means con 4 ,5y 6 clUsters para validar la cohesion, de
tal manera que se selecciona la agrupaciéon con menor cohesién ya que esta
medida indica que los registros al interior de los clusters son muy similares entre
si.

Las cohesiones se presentan en la tabla 11, donde la menor distancia intra cllster
(cohesién) se obtiene con 6 grupos.

Cantidad de Clusteres Cohesioén
4 345550.0
5 316835.0
6 314219.0

Tabla 11 Resultado K-means para cllster vivienda

En la tabla 12 se describe el tamafio de los clusters y en la ilustracion 134 se presenta la
distribucion de los clusters.

Cluster | Cantidad |Porcentaje
0 16572 30,59%
1 9787 18,07%




2 5949 10,98%
3 4317 7,97%
4 5458 10,07%
5 12093 22,32%

54176| 100,00%

Tabla 12 Claster para las variables de vivienda

Cluster

mO
ml
m2
m3
m4

m5

Fuente Propia

Los centroides de los clUsteres se presentan en la tabla 13.

llustracion 134 Cluster para las variables de vivienda
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Attribute Full Data C'”gter C“‘lster Claster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
54176 | -16572 | -9787 | 5049 | -4317 | -5458 | -12093
o GIRARD | GIRARD | LA_EST | BARBOS | BARBOS | SABANE | _
P OTA OTA | RELLA A A TA
ARBOSA 7671.0 ( | 1304.0( | 12850 ( | 2763.0( | 1250.0( | 713.0( | 356.0(
14%) 79%) 13%) | 46%) | 28%) | 13%) 20)
SELLo 45290 (| 604.0( | 3380( | 2L0( | 147.0( | 439.0( | 2980.0(
8%) 3%) 3%) 0%) 3%) 8%) 24%)
CALDAS 1560.0 (| 4320( | 2350( | 625.0( | 56.0( | 162.0( | 50.0(
206) 206) 206) 10%) 19%) 206) 0%)
8060.0 ( | 4128.0( | 940.0( | 570.0( | 1174.0( | 142.0( | 1106.0(
COPACABANA 14%) | 24%) 9%) 9%) 27%) 206) 9%)
2449.0 (| 439.0( | 323.0( [ 1570( | 2580( | 1277.0(
ENVIGADO 4%) 206) 306) | OCC0%) | a0 4%) 10%)
10006.0 (| 5909.0 (| 625.0( | 1948.0( | 618.0( | 288.0( | 618.0(
GIRARDOTA 18%) | 35%) 6%) 320) | 14%) 5%) 59%)
8684.0 ( | 15350 ( | 684.0 [ 569.0( | 10840 ( | 48120
ITAGUI 16%) 9%) 6o6) | COCO% | 300 | 1906y | 30%)
LA_ESTRELLA 6088.0 ( | 955.0( | 4670.0( | 22.0( | 2020( | 1340( | 105.0¢(
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Cluster

Cluster

Attribute Full Data 0 1 Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
11%) 5%) 47%) 0%) 4%) 2%) 0%)
5129.0 ( | 1266.0( | 687.0 ( o 1440 ( | 2243.0( | 789.0(
SABANETA 9%) 7%) 7%) 0.0( 0%) 3%) 41%) 6%)
Medio_Transporte Carro Carro Carro Cgrro_Ca Carro Caminan Carro
minando do
_ 10396.0 (| 1991.0( | 1354.0( | 743.0( | 530.0( | 3373.0( | 2405.0(
Caminando
19%) 12%) 13%) 12%) 12%) 61%) 19%)
Carro Caminando 10141.0 (| 3299.0( | 839.0( 4203.0 ( 811.0 ( 614.0 ( 375.0 (
- 18%) 19%) 8%) 70%) 18%) 11%) 3%)
Carro 31570.0 (| 10574.0 (| 7429.0 ( 846.0 ( 2772.0( | 1320.0 ( | 8629.0 (
58%) 63%) 75%) 14%) 64%) 24%) 71%)
Carro_Bestia 180‘/0)( 2.0 ( 0%) | 1.0 ( 0%) | 5.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 2.0 ( 0%)
0
. . 15.0 ( 11.0 (
Carro_Caminando_Bestia 2.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 2.0 ( 0%)
0%) 0%)
otro 1625.0 ( | 531.0 ( 107.0 ( 125.0 ( 190.0 ( 80.0 ( 592.0 (
2%) 3%) 1%) 2%) 4%) 1%) 4%)
Garrucha 7.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 7.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%)
) 60.0 ( 17.0 ( 12.0( o o o 17.0(
Bestia 0%) 0%) 0%) 5.0 ( 0%) | 7.0 ( 0%) | 2.0 ( 0%) 0%)
Caminando_Bestia 4.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 4.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%)
. 324.0 ( 149.0 ( 39.0 ( o o 60.0 ( 65.0 (
Motocicleta 0%) 0%) 0%) 7.0 ( 0%) | 4.0 ( 0%) 1%) 0%)
Bicicleta 1(;3(;/2)( 7.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 3.0 ( 0%) | 2.0 ( 0%) | 6.0 ( 0%)
Teleférico 6.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 6.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%)
Vivienda_Dist_Minutos Casa Casa Casa Casa Casa Casa Casa
Apartamento 7753.0 ( | 1884.0( | 1442.0( | 789.0( | 872.0( | 1127.0( | 1639.0(
P 14%) 11%) 14%) 13%) 20%) 20%) 13%)
Casa 45153.0 ( | 14415.0( | 8125.0( | 5016.0( | 3329.0( | 4192.0( | 10076.0 (
83%) 86%) 83%) 84%) 77%) 76%) 83%)
. 59.0 ( o 10.0 ( o o 11.0 ( 19.0 (
Inquilinato 0%) 9.0 ( 0%) 0%) 4.0 ( 0%) | 6.0 ( 0%) 0%) 0%)
Picza 675.0 ( 143.0 ( 106.0 ( 95.0 ( 70.0 ( 88.0 ( 173.0 (
1%) 0%) 1%) 1%) 1%) 1%) 1%)
Rancho 517.0( | 120.0( | 102.0( 45.0 ( 40.0 ( 38.0 ( 172.0 (
0%) 0%) 1%) 0%) 0%) 0%) 1%)
19.0 ( o o o o o 14.0 (
Tambo 0%) 1.0( 0%) | 2.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 2.0 ( 0%) 0%)
Vivienda_Tipo Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
Bueno 49139.0 ( | 15049.0 (| 9006.0 ( | 5456.0 ( | 3873.0( | 5091.0 ( | 10664.0 (
90%) 90%) 92%) 91%) 89%) 93%) 88%)
Reaular 4478.0 ( | 1368.0( | 708.0 ( 435.0 ( 399.0 ( 340.0 ( | 1228.0(
9 8%) 8%) 7%) 7%) 9%) 6%0) 10%)
Malo 559.0 ( 155.0 ( 73.0 ( 58.0 ( 45.0 ( 27.0 ( 201.0 (
1%) 0%) 0%) 0%) 1%) 0%) 1%)
Vivienda_Estado Propia Propia Propia Propia Arre;ldad Arre;ldad Propia
Propia 38132.0 (| 13177.0 (| 7360.0 ( | 4338.0( | 1508.0 ( | 2272.0 ( | 9477.0(
P 70%) 79%) 75%) 72%) 34%) 41%) 78%)
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Attribute Full Data Clugter Clulster Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
Arrendada 13089.0 (| 2568.0 ( | 1972.0( | 1294.0( | 2432.0( | 2817.0( | 2006.0 (
24%) 15%) 20%) 21%) 56%) 51%) 16%)
Prestada 2782.0( | 784.0( | 446.0( | 300.0( | 351.0( | 335.0( | 566.0(
5%) 4%) 4%) 5%) 8%) 6%) 4%)
173.0 ( 43.0 ( 17.0 ( 26.0 ( 34.0 ( 44.0 (
otro 0%) o) | 20O e 0%) 0%) 0%)
Vivienda_Es Propia Propia Propia Propia Propia Arre;dad Propia
Propia 38132.0 (| 12614.0 (| 7248.0( | 4733.0( | 3449.0( | 1458.0 ( | 8630.0 (
70%) 76%) 74%) 79%) 79%) 26%) 71%)
Arendada 13089.0 ( | 2745.0 ( | 2257.0( | 675.0( | 519.0( | 3822.0( | 3071.0(
24%) 16%) 23%) 11%) 12%) 70%) 25%)
Prestada 2782.0( | 1183.0( | 268.0( | 508.0( | 319.0( | 167.0( | 337.0(
5%) 7%) 2%) 8%) 7%) 3%) 2%)
otro 173.0 ( 30.0 ( 14.0 ( 33.0 ( 30.0 ( 11.0 ( 55.0 (
0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
Vivienda_Uso Familia Famlia Famlia Famlia Famlia Famlia Famlia
Famlia 53318.0 (| 16415.0 (| 9667.0 ( | 5923.0( | 4258.0 ( | 5313.0 ( | 11742.0 (
98%) 99%) 98%) 99%) 98%) 97%) 97%)
Comercial 837.0( | 151.0( | 113.0¢( 24.0 ( 59.0 ( 144.0 ( | 346.0(
1%) 0%) 1%) 0%) 1%) 2%) 2%)
Otro 2010'/2)( 6.0 ( 0%) | 7.0 ( 0%) | 2.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 1.0 ( 0%) | 5.0 ( 0%)
- ) Electricid | Electricid | Electricid | Electricid | Electricid | Electricid | Electricid
Vivienda_Alumbrado_Tipo
ad ad ad ad ad ad ad
Electricidad 54028.0 ( | 16535.0 (| 9767.0( | 5878.0( | 4303.0( | 5452.0 ( | 12093.0
99%) 99%) 99%) 98%) 99%) 99%) (100%)
) ) 148.0 37.0 20.0 71.0 14.0
Material_Combustible 0%) ( 0%)( 0%)( 1%)( 0%)( 6.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%)
Vivienda_Piso Baldosa | Cemento | Baldosa | Cemento | Cemento | Baldosa | Baldosa
Baldosa 26607.0 (| 3236.0( | 8699.0( | 1197.0( | 1210.0( | 3692.0 ( | 8573.0(
49%) 19%) 88%) 20%) 28%) 67%) 70%)
Cemento 26026.0 (| 12925.0 (| 821.0( 4353.0 ( | 2946.0 ( | 1700.0 ( | 3281.0(
48%) 77%) 8%) 73%) 68%) 31%) 27%)
Tierra 936.0 ( 260.0 ( 152.0 ( 318.0 ( 110.0 ( 21.0 ( 75.0 (
1%) 1%) 1%) 5%) 2%) 0%) 0%)
Madera 449.0 ( 130.0 ( 98.0 ( 54.0 ( 25.0 ( 35.0 ( 107.0 (
0%) 0%) 1%) 0%) 0%) 0%) 0%)
otro 158.0 ( 21.0 ( 17.0 ( 27.0( 26.0 ( 10.0 ( 57.0 (
0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
- Ladrillo_ | Ladrillo_ | Ladrillo_ | Ladrillo_B | Ladrillo_ | Ladrillo_ | Ladrillo_
Vivienda_Paredes
Bloque Bloque Bloque loque Bloque Bloque Bloque
Ladrillo_Blogue 50337.0 (| 15076.0 ( | 9604.0 ( | 4647.0( | 3865.0( | 5339.0 ( | 11806.0 (
- 92%) 90%) 98%) 78%) 89%) 97%) 97%)
Tapia 2139.0( | 831.0¢( 63.0 ( 899.0 ( 253.0 ( 31.0 ( 62.0 (
3%) 5%) 0%) 15%) 5%) 0%) 0%)
Madera 918.0 ( 406.0 ( 40.0 ( 171.0 ( 106.0 ( 54.0 ( 141.0 (
1%) 2%) 0%) 2%) 2%) 0%) 1%)
Bahareque 463.0 ( 179.0 ( 34.0 ( 142.0 ( 780 ( |7.0( 0%)| 23.0(
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Attribute Full Data Clu(')ster Clulster Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
0%) 1%) 0%) 2%) 1%) 0%)
Otros 263.0 ( 75.0 ( 43.0 ( 66.0 ( 14.0 ( 19.0 ( 46.0 (
0%) 0%) 0%) 1%) 0%) 0%) 0%)
L 47.0 ( ) ) 24.0 ( ) ) 14.0 (
Plastico 0%) 5.0 ( 0%) | 3.0 ( 0%) 0%) 1.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) 0%)
Cartén 9.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 8.0 ( 0%) | 1.0 ( 0%)
Vivienda_Disp_Eléctricos 1 1 1 1 1 1 1
1 54138.0 ( | 16560.0 (| 9783.0 ( 5933.0 ( | 4311.0( 5458.0 12093.0
99%) 99%) 99%) 99%) 99%) (100%) | (100%)
38.0 ( 12.0( o 16.0 ( o o 0
0 0%) 0%) 4.0 ( 0%) 0%) 6.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%)
Vivienda_Disp_Eléctricos_Aislados 1 1 1 1 1 1 1
1 52898.0 (| 16079.0 (| 9712.0( | 5579.0( | 4199.0 ( | 5375.0 ( | 11954.0 (
97%) 97%) 99%) 93%) 97%) 98%) 98%)
0 1240.0 ( | 481.0( 71.0 ( 354.0 ( 112.0 ( 83.0 ( 139.0 (
2%) 2%) 0%) 5%) 2%) 1%) 1%)
38.0 ( 12.0 ( o 16.0 ( o o 0
_null 0%) 0%) 4.0 ( 0%) 0%) 6.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%)
V|V|enda_D|sp_EIectrlcos_'Pueden_Gen 0 0 0 0 0 0 0
_Cortos_Incendios
1 1228.0 ( | 247.0( | 101.0¢( 519.0 ( 169.0 ( 67.0 ( 125.0 (
2%) 1%) 1%) 8%) 3%) 1%) 1%)
0 52910.0 (| 16313.0 ( | 9682.0 ( | 5414.0( | 4142.0( | 5391.0( | 11968.0 (
97%) 98%) 98%) 91%) 95%) 98%) 98%)
38.0 ( 12.0( o 16.0 ( o o 0
_null 0%) 0%) 4.0 ( 0%) 0%) 6.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%) | 0.0 ( 0%)
Vivienda_Techo Cemento Teja_de_ Cemento Teja_de_ | Teja_de_ Cemento | Cemento
Barro Barro Barro
Cemento 23567.0 (| 2415.0 ( | 7672.0( 706.0 ( 766.0 ( | 3647.0( | 8361.0(
43%) 14%) 78%) 11%) 17%) 669%0) 69%)
Etemnit 10537.0 (| 4700.0 ( | 1268.0 ( | 1561.0 ( 997.0 ( 757.0 ( | 1254.0(
19%) 28%) 12%) 26%) 23%) 13%) 10%)
Teia de Barro 16148.0 (| 8118.0( | 385.0( 2960.0 ( | 2174.0( | 668.0( | 1843.0(
1a_de_ 29%) 48%) 3%) 49%) 50%) 12%) 15%)
Otros 689.0 ( 146.0 ( 165.0 ( 183.0 ( 37.0 ( 70.0 ( 88.0 (
1%) 0%) 1%) 3%) 0%) 1%) 0%)
Zinc 2840.0 ( | 1055.0 ( 249.0 ( 477.0 ( 304.0 ( 271.0 ( 484.0 (
5%) 6%) 2%) 8%) 7%) 4%) 4%)
. - 238.0 ( 101.0 ( 30.0 ( 28.0 ( 13.0( 26.0 ( 40.0 (
Teja_Plastica 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
. 41.0( ) 11.0 ( ) 15.0 ( ) .
Palma_o_Paja 0%) 6.0 ( 0%) 0%) 1.0 ( 0%) 0%) 2.0 ( 0%) | 6.0 ( 0%)
- 102.0 ( 31.0 ( o 32.0 ( o 13.0( 16.0 (
Plastico 0%) 0%) 4.0 ( 0%) 0%) 6.0 ( 0%) 0%) 0%)
Cartén 181(;/3)( 0.0 ( 0%) | 3.0 ( 0%) | 1.0 ( 0%) | 5.0 ( 0%) | 4.0 ( 0%) | 1.0 ( 0%)
- ) Acueduct | Acueduct | Acueduct | Superficia | Acueduct | Acueduct | Acueduct
Vivienda_Agua_Fuente_Tipo
o] o} o | o o] o]
Acueducto 46819.0 ( | 14715.0 (| 8998.0 ( | 2433.0( | 3700.0 ( | 5339.0( | 11634.0(
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Attribute Full Data Clu(')ster Clulster Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
86%) 88%) 91%) 40%) 85%) 97%) 96%)
Superficial 5787.0 ( | 1322.0( | 651.0( 3041.0 ( 422.0 ( 79.0 ( 272.0 (
P 10%) 7%) 6%) 51%) 9%) 1%) 2%)
1570.0 ( | 535.0 ( 138.0 ( 475.0 ( 195.0 ( 40.0 ( 187.0 (
Subterranea_Pozo 29%) 39%) 19%) 79%) 4%) 0%) 19)
- L Intradomi | Intradomi | Intradomi | Intradomi | Intradomi | Intradomi | Intradomi
Vivienda_Agua_Conexién_Acueducto S S S S S S S
ciliaria ciliaria ciliaria ciliaria ciliaria ciliaria ciliaria
Intradomiciliaria 50289.0 (| 15621.0 (| 9490.0 ( | 5461.0( | 4014.0( | 4887.0( | 10816.0 (
92%) 94%) 96%) 91%) 92%) 89%) 89%)
Extradomiciliaria 3887.0( | 951.0¢( 297.0 ( 488.0 ( 303.0 ( 571.0( | 1277.0(
7%) 5%) 3%) 8%) 7%) 10%) 10%)
Vivienda_Agua_Calidad Potable Potable Potable NO—IZ otab Potable Potable Potable
Potable 42040.0 ( | 12670.0 (| 7893.0 ( | 1107.0( | 3508.0( | 5155.0( | 11707.0 (
77%) 76%) 80%) 18%) 81%) 94%) 96%)
No Potable 9294.0 ( | 2687.0( | 1681.0( | 4048.0( 347.0 ( 270.0 ( 261.0 (
- 17%) 16%) 17%) 68%) 8%) 4%) 2%)
Desconocida 2842.0( | 1215.0( | 213.0¢( 794.0 ( 462.0 ( 33.0 ( 125.0 (
5%) 7%) 2%) 13%) 10%) 0%) 1%)
Vivienda_Agua_Tratamiento Hervida Hervida Hervida Hervida Hervida Sln_rherw Sln_rherw
Hervida 31064.0 ( | 12206.0 (| 7587.0 ( | 5091.0 ( | 3135.0( | 475.0( | 2570.0(
57%) 73%) 77%) 85%) 72%) 8%) 21%)
Sin hervir 18884.0 (| 3032.0( | 1720.0( 709.0 ( 739.0 ( | 4633.0( | 8051.0(
- 34%) 18%) 17%) 11%) 17%) 84%) 66%0)
. 2987.0( | 661.0( 278.0 ( 127.0 ( 329.0 ( 318.0( | 1274.0¢(
Desinfectada 50) 3%) 206) 206) 79%) 5%) 10%)
Filtrada 1241.0( | 673.0( 202.0 ( 22.0 ( 114.0 ( 32.0 ( 198.0 (
2%) 4%) 2%) 0%) 2%) 0%) 1%)
Vivienda_Excretas_Artefacto Inodoro Inodoro Inodoro Inodoro Inodoro Inodoro Inodoro
Inodoro 52546.0 ( | 16223.0 (| 9373.0( | 5694.0 ( | 4265.0 ( | 5332.0 ( | 11659.0 (
96%) 97%) 95%) 95%) 98%) 97%) 96%)
- 1325.0( | 271.0¢( 385.0 ( 129.0 ( 33.0¢( 112.0 ( 395.0 (
Taza_Sanitaria 29%) 1%) 3%) 2%) 0%) 29%) 3%)
. 211.0( 67.0 ( 13.0( 80.0 ( o 14.0 ( 33.0(
Ninguno 0%) 0%) 0%) 106) | FOCOM o0 0%)
) 94.0 ( 11.0( 16.0 ( 46.0 ( 15.0 ( o 0
Letrina 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0.0 ( 0%) | 6.0 ( 0%)
- . L . Alcantarill | Alcantarill | Alcantarill | Campo_A | Alcantarill | Alcantarill | Alcantarill
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final .
ado ado ado bierto ado ado ado
Alcantarillado 38236.0 (| 9929.0 ( | 8796.0 ( 395.0 ( 2515.0( | 5271.0 ( | 11330.0(
70%) 59%) 89%) 6%) 58%) 96%) 93%)
Pozo SEDtico 11212.0 (| 5512.0( | 798.0( 2671.0( | 1577.0( 115.0 ( 539.0 (
—>CP 20%) 33%) 8%) 44%) 36%) 2%) 4%)
. 4439.0 ( | 1010.0( 180.0 ( 2798.0 ( 183.0 ( 68.0 ( 200.0 (
Campo_Abierto 8%) 6%) 1%) 47%) 4%) 1%) 1%)
. 289.0 ( 121.0 ( 13.0( 85.0 ( 42.0 ( o 24.0 (
Sumidero 0%) 0%) 0%) 10) 0%) 4.0 ( 0%) 0%)
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Cluster

Cluster

Attribute Full Data 0 1 Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Fin | Alcantarill | Alcantarill | Alcantarill | Campo_A | Alcantarill | Alcantarill | Alcantarill
al ado ado ado bierto ado ado ado
Alcantarillado 38158.0 (| 9888.0( | 8763.0 ( 394.0 ( 2497.0 ( | 5266.0 ( | 11350.0 (
70%) 59%) 89%) 6%) 57%) 96%) 93%)
oo Séntico 10790.0 (| 5520.0 ( | 784.0( | 2260.0( | 1574.0( | 115.0( | 537.0(
—>€p 19%) 33%) 8%) 37%) 36%) 2%) 4%)
_ 4893.0 ( | 1027.0( | 207.0( | 3204.0( | 202.0( 68.0 ( 185.0 (
Campo_Abierto 9%) 6%) 2%) 53%) 4%) 1%) 1%)
. 335.0 ( 137.0 ( 33.0 ( 91.0 ( 44.0 ( o 21.0 (
Sumidero 0%) 0%) 0%) 19%) 19) 9.0 ( 0%) 0%)
V|V|enda_Agua_(.e§frz|is§2_D|sp05|(:|on_Art Lavadero | Lavadero | Lavadero | Lavadero | Lavadero | Lavadero | Lavadero
Lavadero 48045.0 ( | 15370.0 (| 8268.0( | 5573.0( | 3621.0( | 4774.0( | 10439.0 (
88%) 92%) 84%) 93%) 83%) 87%) 86%)
Lavanlatos 4517.0( | 916.0( | 1075.0( | 151.0( | 427.0( | 584.0( | 1364.0(
P 8%) 5%) 10%) 2%) 9%) 10%) 11%)
Lavamanos 1195.0 ( | 252.0( | 415.0¢( 99.0 ( 244.0 ( 44.0 ( 141.0 (
29%) 1%) 4%) 1%) 5%) 0%) 1%)
Ninauno 419.0 ( 34.0 ( 29.0 ( 126.0 ( 25.0 ( 56.0 ( 149.0 (
9 0%) 0%) 0%) 2%) 0%) 1%) 1%)
Vivienda_Basura_Recoleccién Bolsa Bolsa Bolsa Bolsa Vasija_co Bolsa Vasija_co
n_tapa n_tapa
Bolsa 26105.0 (| 11053.0 ( | 6222.0( | 4152.0( 997.0( | 2908.0( | 773.0(
48%) 66%) 63%) 69%) 23%) 53%) 6%)
Vasiia con tapa 23360.0 (| 4219.0( | 2776.0( | 1423.0( | 2778.0( | 1846.0 ( | 10318.0 (
Ja_con_tap 43%) 25%) 28%) 23%) 649%) 33%) 85%)
Vasia sin tapa 4522.0 ( | 1265.0( | 743.0( 331.0¢( 517.0 ( 689.0 ( 977.0 (
ja_sin_tap 8%) 7%) 7%) 5%6) 11%) 12%) 8%)
Pisos 189.0 ( 35.0 ( 46.0 ( 43.0 ( 25.0 ( 15.0 ( 25.0 (
0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%) 0%)
Vivienda_Basura_Realiza_Separacion 0 0 0 0 0 0 1
1 19538.0 (| 3788.0( | 1914.0( | 1687.0( | 1772.0( | 1017.0( | 9360.0 (
36%) 22%) 19%) 28%) 41%) 18%) 77%)
0 34638.0 (| 12784.0 (| 7873.0( | 4262.0( | 2545.0 ( | 4441.0( | 2733.0(
63%) 77%) 80%) 71%) 58%) 81%) 22%)
Vivienda Basura Disposicién Final Relleno_ | Relleno_ | Relleno_ | Relleno_ | Relleno_ | Relleno_ | Relleno_
- —DIsp - Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario
Relleno Sanitario 51126.0 (| 15714.0 (| 9711.0( | 4241.0( | 4018.0( | 5427.0( | 12015.0 (
- 94%) 94%) 99%) 71%) 93%) 99%) 99%)
24240 ( | 730.0( 28.0 ( 1397.0 ( 249.0 ( o 16.0 (
Quemada 4%) 4%) 0%) 23%) sy | OO ggp)
219.0 ( 63.0 ( o 139.0 ( o o 0
Enterrada 0%) 0%) 7.0 ( 0%) 20%) 3.0 ( 0%) | 3.0 ( 0%) | 4.0 ( 0%)
_ 154.0 ( 24.0 ( 16.0 ( 74.0 ( ) 15.0 ( 16.0 (
Campo_Abierto 0%) 0%) 0%) 10) 9.0 ( 0%) 0%) 0%)
. 151.0 ( o 15.0 ( 89.0 ( o o 25.0 (
Rio_Quebrada 0%) 9.0 ( 0%) 0%) 1%) 8.0 ( 0%) | 5.0 ( 0%) 0%)
102.0 ( 32.0 ( 10.0 ( o 30.0 ( o 17.0(
Otro 0%) 0%) 0%) 9.0 ( 0%) 0%) 4.0 ( 0%) 0%)
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Cluster

Attribute Full Data 0 1 Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
Vivienda_Condiciones_Hacinamiento 0 0 0 0 0 0 0
1 1690.0 ( | 448.0( 87.0 ( 604.0 ( 114.0 ( 205.0 ( 232.0 (
3%) 2%) 0%) 10%) 2%) 3%) 1%)
0 52486.0 ( | 16124.0 (| 9700.0 ( | 5345.0 ( | 4203.0 ( | 5253.0 ( | 11861.0 (
96%) 97%) 99%) 89%) 97%) 96%) 98%)
Vivienda_Condiciones_Buen_Estado_H
B igiénic?) B B ! 1 ! ! ! ! !
1 51011.0 ( | 15540.0 (| 9585.0 ( | 4805.0 ( | 4085.0 ( | 5214.0( | 11782.0 (
94%) 93%) 97%) 80%) 94%) 95%) 97%)
0 3165.0 ( | 1032.0 ( 202.0 ( 1144.0 ( 232.0 ( 244.0 ( 311.0 (
5%) 6%) 2%) 19%) 5%) 4%) 2%)
Vivienda_Condiciones_Roedores_o_Ins 0 0 0 1 0 0 0
ectos
1 13060.0 (| 3451.0( | 2226.0 ( | 4734.0( | 1072.0( 681.0 ( 896.0 (
24%) 20%) 22%) 79%) 24%) 12%) 7%)
0 41116.0 (| 13121.0 (| 7561.0 ( | 1215.0( | 3245.0 ( | 4777.0( | 11197.0(
75%) 79%) 77%) 20%) 75%) 87%) 92%)
Vivienda_Condiciones_lluminacién_Ad 1 1 1 1 1 1 1
ecuada
1 52804.0 ( | 16201.0 (| 9616.0 ( | 5611.0 ( | 4205.0( | 5323.0( | 11848.0(
97%) 97%) 98%) 94%) 97%) 97%) 97%)
0 1372.0( | 371.0¢( 171.0( 338.0 ( 112.0 ( 135.0 ( 245.0 (
2%) 2%) 1%) 5%) 2%) 2%) 2%)
Vivienda_Condiciones_Ventilacién_Ade 1 1 1 1 1 1 1
cuada
1 52757.0 (| 16147.0 (| 9645.0 ( | 5555.0 ( | 4199.0 ( | 5336.0 ( | 11875.0 (
97%) 97%) 98%) 93%) 97%) 97%) 98%)
0 1419.0 ( 425.0 ( 142.0 ( 394.0 ( 118.0( 122.0( 218.0 (
2%) 2%) 1%) 6%) 2%) 2%) 1%)
V|V|enda_Cond|C|opes_EspaC|os_Para_ 1 1 1 1 1 1 1
Convivencia
1 52055.0 ( | 15916.0 (| 9596.0 ( | 5306.0 ( | 4136.0( | 5299.0 ( | 11802.0 (
96%) 96%) 98%) 89%) 95%) 97%) 97%)
0 2121.0( | 656.0( 191.0 ( 643.0 ( 181.0 ( 159.0 ( 291.0 (
3%) 3%) 1%) 10%) 4%) 2%) 2%)
Vivienda_Condiciones_Disefio_y Estru 1 1 1 1 1 1 1
cturas_Adecuadas
1 51697.0 ( | 15745.0 (| 9631.0 ( | 5057.0 ( | 4106.0( | 5308.0 ( | 11850.0 (
95%) 95%) 98%) 85%) 95%) 97%) 97%)
0 2479.0 ( | 827.0( 156.0 ( 892.0 ( 211.0 ( 150.0 ( 243.0 (
4%) 4%) 1%) 14%) 4%) 2%) 2%)
Vivienda_Condiciones_Servicios_Basic
os_de_Buena_Calidad 1 1 1 1 1 1 1
1 51426.0 ( | 15911.0 (| 9457.0( | 4643.0( | 4145.0( | 5375.0 ( | 11895.0 (
94%) 96%) 96%) 78%) 96%) 98%) 98%)
0 2750.0 ( | 661.0( 330.0 ( 1306.0 ( 172.0 ( 83.0( 198.0 (
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Cluster

Cluster

Attribute Full Data 0 1 Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
5%) 3%) 3%) 21%) 3%) 1%) 1%)
V|V|enda_§0nd|C|0nes_Terreno_Geo|og 1 1 1 1 1 1 1
icamente_Estable
1 52122.0 (| 16060.0 ( | 9592.0 ( | 5058.0 ( | 4190.0 ( | 5379.0 ( | 11843.0 (
96%) 96%) 98%) 85%) 97%) 98%) 97%)
0 2054.0 ( | 512.0¢( 195.0 ( 891.0 ( 127.0 ( 79.0 ( 250.0 (
3%) 3%) 1%) 14%) 2%) 1%) 2%)
Vivienda_Condiciones_Cocina 1 1 1 1 1 1 1
1 53061.0 ( | 16222.0 (| 9478.0 ( | 5821.0 ( | 4247.0 ( | 5299.0 ( | 11994.0 (
97%) 97%) 96%) 97%) 98%) 97%) 99%)
0 1115.0 ( | 350.0( | 309.0( | 128.0( 70.0 ( 159.0 ( 99.0 (
2%) 2%) 3%) 2%) 1%) 2%) 0%)
V|V|enda_Qond|C|one§_QOC|na_lndepen 1 1 1 1 1 1 1
diente_Habitaciones
1 51867.0 (| 15866.0 ( | 9334.0( | 5561.0( | 4147.0( | 5172.0( | 11787.0 (
95%) 95%) 95%) 93%) 96%) 94%) 97%)
0 1194.0 ( | 356.0 ( 144.0 ( 260.0 ( 100.0 ( 127.0 ( 207.0 (
2%) 2%) 1%) 4%) 2%) 2%) 1%)
ull 1115.0( | 350.0 ( 309.0 ( 128.0 ( 70.0 ( 159.0 ( 99.0 (
- 2%) 2%) 3%) 2%) 1%) 2%) 0%)
V|V|enda_C(‘m‘d'l0}ones_C.:oc-|na_Buenas 1 1 1 1 1 1 1
_Higiénico Sanitarias
1 51070.0 ( | 15622.0 (| 9338.0( | 5041.0( | 4089.0 ( | 5206.0 ( | 11774.0 (
94%) 94%) 95%) 84%) 94%) 95%) 97%)
0 1991.0 ( | 600.0 ( 140.0 ( 780.0 ( 158.0 ( 93.0 ( 220.0 (
3%) 3%) 1%) 13%) 3%) 1%) 1%)
null 1115.0( | 350.0 ( 309.0 ( 128.0 ( 70.0 ( 159.0 ( 99.0 (
- 2%) 2%) 3%) 2%) 1%) 2%) 0%)
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogone 1 1 1 1 1 1 1
s_a _Gas
1 48678.0 ( | 14878.0 (| 9108.0( | 4672.0( | 3299.0 ( | 5112.0( | 11609.0 (
89%) 89%) 93%) 78%) 76%) 93%) 95%)
0 4383.0 ( | 1344.0( | 370.0( 1149.0 ( 948.0 ( 187.0 ( 385.0 (
8%) 8%) 3%) 19%) 21%) 3%) 3%)
null 1115.0( | 350.0 ( 309.0 ( 128.0 ( 70.0 ( 159.0 ( 99.0 (
- 2%) 2%) 3%) 2%) 1%) 2%) 0%)
V|V|enda_Cond|C|<?ne§_COC|na_Fogon_ 0 0 0 0 1 0 0
Eléctrico
1 12547.0 (| 3151.0( | 2514.0( | 1788.0( | 3023.0( | 352.0( | 1719.0(
23%) 19%) 25%) 30%) 70%) 6%) 14%)
0 40514.0 (| 13071.0 (| 6964.0 ( | 4033.0 ( | 1224.0 ( | 4947.0( | 10275.0 (
74%) 78%) 71%) 67%) 28%) 90%) 84%)
ull 1115.0( | 350.0 ( 309.0 ( 128.0 ( 70.0 ( 159.0 ( 99.0 (
- 2%) 2%) 3%) 2%) 1%) 2%) 0%)
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogone ustible 0 0 0 0 0 0
s_Abiertos_que_Queman_Comb 0
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Attribute Full Data Clugter Clulster Cluster 2 | Cluster 3 | Claster4 | Claster 5
1 1631.0( | 316.0( 62.0 ( 1048.0 ( 129.0 ( 26.0 ( 50.0 (
3%) 1%) 0%) 17%) 2%) 0%) 0%)
0 51430.0 ( | 15906.0 ( | 9416.0 ( | 4773.0( | 4118.0 ( | 5273.0 ( | 11944.0 (
94%) 95%) 96%) 80%) 95%) 96%) 98%)
cull 1115.0 ( | 350.0( | 309.0( | 128.0( 70.0 ( 159.0 ( 99.0 (
- 2%) 2%) 3%) 2%) 1%) 2%) 0%)
Vivienda_Animales_Conviven 0 0 0 1 1 0 0
1 23070.0 (| 6378.0( | 2753.0( | 4739.0( | 3755.0( | 1662.0 ( | 3783.0(
42%) 38%) 28%) 79%) 86%) 30%) 31%)
0 31106.0 (| 10194.0 (| 7034.0 ( | 1210.0( 562.0 ( | 3796.0( | 8310.0 (
57%) 61%) 71%) 20%) 13%) 69%) 68%)
Morbilidad_Hipertensién 0 0 0 0 0 0 0
1 8263.0 ( | 2114.0( | 1355.0( 631.0 ( 593.0 ( 676.0 ( | 2894.0 (
15%) 12%) 13%) 10%) 13%) 12%) 23%)
0 45913.0 ( | 14458.0 (| 8432.0( | 5318.0( | 3724.0( | 4782.0( | 9199.0 (
84%) 87%) 86%) 89%) 86%) 87%) 76%)
Morbilidad_Diabetes 0 0 0 0 0 0 0
1 2165.0 ( | 505.0( 407.0 ( 141.0 ( 146.0 ( 183.0 ( 783.0 (
3%) 3%) 4%) 2%) 3%) 3%) 6%)
0 52011.0 ( | 16067.0 (| 9380.0 ( | 5808.0 ( | 4171.0( | 5275.0 ( | 11310.0 (
96%) 96%) 95%) 97%) 96%) 96%) 93%)

Tabla 13 Descripcién de clUsteres para las variables de viviendas
El perfilamiento de los clUsteres se presenta a continuacion:

Clusters 0: Casas con buenas condiciones, piso en cemento vy teja de barro

En el Claster 0 se encuentra que los municipios mas representativos son: 35% de
viviendas del municipio de Girardota, un 24% de Copacabana, e Itaglii y Barbosa con 9%
y 7% respectivamente. 63% de las viviendas utilizan como medio de transporte el carro,
el 19% carro-caminando y el 12% caminando. El 86% de las viviendas encuestadas viven
en casa y 11% en apartamento. El 90% de estas viviendas se encuentran en buen estado
y el 8% en regular estado. 79% de las viviendas son propias y 15% estan en arriendo. El
99% de las viviendas son alumbradas por electricidad. 77% de las viviendas tiene piso en
cemento y 19% en baldosa. 90% de las viviendas tienen paredes en ladrillo y 5% en
tapia. 48% de las viviendas tienen techo en teja de barro, 28% en eternit, 14% en
cemento y 6% en teja de zinc. 88% de las viviendas se abastecen de agua de acueducto,
7% de otras fuentes superficiales y 3% de aguas subterraneas. 76% consumen agua
potable y 16% No potable. 73% consumen el agua hervida, 18% sin hervir, 4% filtrada y
3% desinfectada. El 97% de las viviendas cuentan con inodoro. 59% dispone las excretas
y aguas grises a través de alcantarillado, 33% en pozo séptico y 6% a campo abierto.
66% recolecta basura en bolsas, 25% en vasijas con tapa y 7% sin tapa. EL 77% de las
viviendas no realiza separacion de residuos. 94% disponen basuras en relleno sanitario y
4% recurre a la quema. El 93% de las viviendas tienen buen estado higiénico. 20% de las
viviendas estdn en condiciones de atraer roedores. 97% cuentan con iluminacion y
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ventilacion adecuada. 96% de las viviendas cuentan con espacios para convivencia. 95%
poseen estructuras adecuadas. 96% cuentan con servicios basicos de buena calidad.
96% de las viviendas estan construidas en terrenos estables. 97% tienen su cocina en
buenas condiciones fisicas. El 95% de las viviendas poseen su cocina independiente de
las habitaciones. El 94% mantiene la cocina en buenas condiciones higiénicas.

Clasteres 1: Casas propias con buenas condiciones, piso en baldosa, techo en cemento y
gue consumen agua hervida

En el Claster 1 se encuentra que los municipios mas representativos son: 47% de
viviendas del municipio de La Estrella, 13% de Barbosa, 9% de Copacabana, 6% de
Girardota y 6% de Itagli. 75% de las viviendas utilizan como medio de transporte carro,
el 13% caminando y el 8% carro-caminando. El 83% de las viviendas encuestadas viven
en casa y 14% en apartamento. El 92% de estas viviendas se encuentran en buen estado
y el 7% en regular estado. 75% de las viviendas son propias y 20% estan en arriendo. El
99% de las viviendas son alumbradas por electricidad. 88% de las viviendas tiene piso en
baldosa y 8% en cemento. 98% de las viviendas tienen paredes en ladrillo. 78% de las
viviendas tienen techo en cemento, 12% en eternit, 3% en teja de barro y 2% en teja de
zinc. 91% de las viviendas se abastecen de agua de acueducto, 6% de otras fuentes
superficiales y 1% de aguas subterraneas. 80% consumen agua potable y 17% No
potable. 77% consumen el agua hervida, 17% sin hervir, 2% filtrada y 2% desinfectada. El
95% de las viviendas cuentan con inodoro. 89% dispone las excretas y aguas grises a
través de alcantarillado, 8% en pozo séptico y 2% a campo abierto. 63% recolecta basura
en bolsas, 28% en vasijas con tapa y 7% sin tapa. EL 80% de las viviendas no realiza
separacion de residuos. 99% disponen basuras en relleno sanitario. EI 97% de las
viviendas tienen buen estado higiénico. 22% de las viviendas estan en condiciones de
atraer roedores o insectos. 98% cuentan con iluminacién y ventilacion adecuada. 98% de
las viviendas cuentan con espacios para convivencia. 98% poseen estructuras
adecuadas. 96% cuentan con servicios basicos de buena calidad. 98% de las viviendas
estan construidas en terrenos estables. 96% tienen su cocina en buenas condiciones
fisicas. El 95% de las viviendas poseen su cocina independiente de las habitaciones. El
95% mantiene la cocina en buenas condiciones higiénicas.

Clusteres 2: Casas en buenas condiciones que se abastecen de agua superficial y tienen
roedores

En el Cluster 2 se encuentra que un 46% de viviendas son del municipio de Barbosa,
32% de Girardota, 10% de Caldas y 9% de Copacabana. 70% de las viviendas utilizan
como medio de transporte carro-caminando, el 14% carro, 12% caminando. El 84% de
las viviendas encuestadas son casa y 13% son apartamento. El 91% de estas viviendas
se encuentran en buen estado y el 7% en regular estado. 72% de las viviendas son
propias, 21% en arriendo y 5% prestadas. EL 98% de las viviendas son alumbradas por
electricidad. 73% de las viviendas tiene piso en cemento, 20% en baldosa y 5% en tierra.
78% de las viviendas tienen paredes en ladrillo, 15% en tapia, 2% en madera y
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bahareque. 49% de las viviendas tienen techo en teja de barro, 26% en eternit, 11% en
cemento y 8% en teja de zinc. 51% de las viviendas se abastecen de agua superficial,
40% de acueducto y 7% de agua subterrdnea. 68% consumen agua No potable y 18%
potable. 85% consumen el agua hervida, 11% sin hervir y 2% desinfectada. El 95% de las
viviendas cuentan con inodoro. 6% dispone las excretas y aguas grises a través de
alcantarillado, 44% en pozo séptico, 47% a campo abierto y 1% sumidero. 69% recolecta
basura en bolsas, 23% en vasijas con tapa y 5% sin tapa. EL 71% de las viviendas no
realiza separacion de residuos. 71% disponen basuras en relleno sanitario y 23% a través
de quemas, 2% enterrada y 1% a campo abierto. El 80% de las viviendas tienen buen
estado higiénico. 79% de las viviendas estdn en condiciones de atraer roedores o
insectos. 94% cuentan con iluminacion y ventilacion adecuada. 89% de las viviendas
cuentan con espacios para convivencia. 85% poseen estructuras adecuadas. 78%
cuentan con servicios basicos de buena calidad. 85% de las viviendas estan construidas
en terrenos estables. 97% tienen su cocina en buenas condiciones fisicas. El 93% de las
viviendas poseen su cocina independiente de las habitaciones. El 84% mantiene la
cocina en buenas condiciones higiénicas.

Clusteres 3: Casas arrendadas con buenas condiciones, piso en cemento y techo teja de
barro

En el Cluster 3 se encuentra que los municipios mas representativos son:28% de
viviendas del municipio de Barbosa, 27% de Copacabana, 14% de Girardota y, 13% de
Itaglii. 64% de las viviendas utilizan como medio de transporte carro, el 18% carro-
caminando y 12% caminando. El 77% de las viviendas encuestadas son casa y 20% en
apartamento. El 89% de estas viviendas se encuentran en buen estado y el 9% en
regular estado. 34% de las viviendas son propias, 56% en arriendo y 8% prestadas. El 98
% de las viviendas son de uso familiar. EL 99% de las viviendas son alumbradas por
electricidad. 68% de las viviendas tiene piso en cemento, 28% en baldosa y 2% en tierra.
89% de las viviendas tienen paredes en ladrillo, 5% en tapia, 2% en madera y 1%
bahareque. 50% de las viviendas tienen techo en teja de barro, 23% en eternit, 17% en
cemento y 7% en teja de zinc. 9% de las viviendas se abastecen de agua superficial, 85%
de acueducto y 4% de agua subterranea. 81% consumen agua potable y 8% No potable.
72% consumen el agua hervida, 17% sin hervir y 7% desinfectada. El 98% de las
viviendas cuentan con inodoro. 58% dispone las excretas y aguas grises a través de
alcantarillado, 36% en pozo séptico y 4% a campo abierto. 23% recolecta basura en
bolsas, 64% en vasijas con tapa y 11% sin tapa. EL 58% de las viviendas no realiza
separacion de residuos. 93% disponen basuras en relleno sanitario y 5% a través de
quemas. El 97% de las familias no viven en condiciones de hacinamiento. El 94% de las
viviendas tienen buen estado higiénico. 75% de las viviendas no tienen roedores. 97%
cuentan con iluminacién y ventilacibn adecuada. 95% de las viviendas cuentan con
espacios para convivencia. 95% poseen estructuras adecuadas. 96% cuentan con
servicios basicos de buena calidad. 97% de las viviendas estan construidas en terrenos
estables. 98% tienen su cocina en buenas condiciones fisicas. El 96% de las viviendas
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poseen su cocina independiente de las habitaciones. El 94% mantiene la cocina en
buenas condiciones higiénicas.

Clusteres 4: Casas arrendadas con buenas condiciones, piso en baldosa y techo en
cemento

En el Claster 4 se encuentra que los municipios mas representativos son: 41% de
viviendas del municipio de Sabaneta, 19% de Itagli, 13% de Barbosa y 8% de Bello. 61%
de las personas se desplazan de su vivienda al casco urbano caminando, el 24% carro y
11% carro-caminando. El 76% de las viviendas encuestadas son casa y 20% en
apartamento. El 93% de estas viviendas se encuentran en buen estado y el 6% en
regular estado. 41% de las viviendas son propias, 51% en arriendo y 6% prestadas. El 97
% de las viviendas son de uso familiar. EL 99% de las viviendas son alumbradas por
electricidad. 31% de las viviendas tiene piso en cemento y 67% en baldosa. 97% de las
viviendas tienen paredes en ladrillo, 5% en tapia, 2% en madera y 1% bahareque. 12%
de las viviendas tienen techo en teja de barro, 13% en eternit, 66% en cemento y 4% en
teja de zinc. 1% de las viviendas se abastecen de agua superficial y97% de
acueducto.94% consumen agua potable y 4% No potable. 84% consumen el agua sin
hervir, 8% hervida y 5% desinfectada. El 97% de las viviendas cuentan con inodoro. 96%
dispone las excretas y aguas grises a travées de alcantarillado, 2% en pozo sépticoy 1% a
campo abierto. 53% recolecta basura en bolsas, 33% en vasijas con tapa y 12% sin tapa.
EL 81% de las viviendas no realiza separacion de residuos. 99% disponen basuras en
relleno sanitario. El 96% de las familias no viven en condiciones de hacinamiento. El 95%
de las viviendas tienen buen estado higiénico. 87% de las viviendas no tienen roedores.
97% cuentan con iluminacion y ventilacién adecuada. 97% de las viviendas cuentan con
espacios para convivencia. 95% poseen estructuras adecuadas. 98% cuentan con
servicios basicos de buena calidad. 98% de las viviendas estan construidas en terrenos
estables. 97% tienen su cocina en buenas condiciones fisicas. El 96% de las viviendas
poseen su cocina independiente de las habitaciones. El 94% mantiene la cocina en
buenas condiciones higiénicas.

Clusteres 5: Casas propias con buenas condiciones, piso en baldosa y techo en cemento
gue consumen agua sin hervir

En el Claster 5 se encuentra que los municipios mas representativos son: 39% de
viviendas del municipio de Itagli, 24% de Bello, 10% de Envigado y 9% de Copacabana.
71% se desplazan al casco urbano en carro, el 19% caminando y 3% carro-caminando.
El 83% de las viviendas encuestadas son casa y 13% en apartamento. El 88% de estas
viviendas se encuentran en buen estado y el 10% en regular estado. 71% de las
viviendas son propias, 25% en arriendo y 2% prestadas. El 97 % de las viviendas son de
uso familiar. EL 100% de las viviendas son alumbradas por electricidad. 27% de las
viviendas tiene piso en cemento y 70% en baldosa. 97% de las viviendas tienen paredes
en ladrillo y 1% madera. 69% de las viviendas tienen techo en cemento, 15% teja de
barro, 10% en eternit, y 4% en teja de zinc. 96% de las viviendas se abastecen de
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acueducto,2% de superficial 1% subterranea. 96% consumen agua potable,2% No
potable y 1% desconocida. 66% consumen el agua sin hervir, 21% hervida y 10%
desinfectada. El 96% de las viviendas cuentan con inodoro. 93% dispone las excretas y
aguas grises a través de alcantarillado, 4% en pozo séptico y 1% a campo abierto. 85%
recolecta basura en vasijas con tapa, 8% sin tapa y 6% en bolsas. EL 77% de las
viviendas realiza separacion de residuos. 99% disponen basuras en relleno sanitario. El
98% de las familias no viven en condiciones de hacinamiento. El 97% de las viviendas
tienen buen estado higiénico. 92% de las viviendas no tienen roedores. 97% cuentan con
iluminacion y ventilacion adecuada. 97% de las viviendas cuentan con espacios para
convivencia. 97% poseen estructuras adecuadas. 98% cuentan con servicios basicos de
buena calidad. 98% de las viviendas estan construidas en terrenos estables. 97% tienen
su cocina en buenas condiciones fisicas. El 97% de las viviendas poseen su cocina
independiente de las habitaciones. El 99% mantiene la cocina en buenas condiciones
higiénicas. El 5% de las familias

Conclusién: La agrupacion que presentan los cluster de vivienda sirve a los
administradores publicos en especial a aquellos que estan encargados de generar
estrategias para el mejoramiento habitacional, la cobertura de acueducto y alcantarillado,
la tenencia de una vivienda propia; pero no se encuentra utilidad en el objeto de estudio
que es “los factores de la vivienda que influyen en las enfermedades de diabetes e
hipertension”, pues no se puede llegar mediante este método a una conclusion de que las
variables de un cluster influyan mas o menos en la tenencia de la enfermedad.

9.1.2 Experimento 2: seleccion de factores de vivienda que influyen en diabetes
Objetivo del experimento: Analizar las variables que mas influyen en diabetes mediante
analisis de correlaciones, analisis de componentes principales, arboles de decisién vy

reglas de asociacion.

o Anadlisis de Correlaciones: En la tabla 14, se presenta la correlacién de las
variables de vivienda en relacion a la diabetes.

Correlacion Variable

0.044266 Vivienda Basura_Recoleccion

0.041526 Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final

0.04116 Vivienda_Excretas_Disposicion_Final

0.039637 Vivienda_Condiciones_Roedores o_Insectos

0.035904 Vivienda_Agua_Tratamiento

0.035815 Vivienda_ Piso

0.035368 Vivienda_Basura_Realiza_Separacion

0.033134 Municipio
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0.031918

Vivienda_Agua_Calidad

0.028645

Vivienda_Techo

0.027594

Vivienda Es

0.023066

Vivienda_Agua_Fuente_Tipo

0.022705

Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogoén_Eléctrico

0.021666

Vivienda_Agua_Conexién_Acueducto

0.019822

Medio_Transporte

0.018179

Vivienda_Condiciones_Hacinamiento

0.017728

Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto

0.01583

Vivienda_Condiciones_Terreno_Geol6gicamente_Estable

0.014981

Vivienda_Condiciones_Servicios_Basicos _de Buena_ Calidad

0.01446

Vivienda_Condiciones_Espacios_Para_Convivencia

0.012218

Vivienda_Condiciones_Ventilacion_Adecuada

0.012207

Vivienda_Condiciones_Disefio_y Estructuras_Adecuadas

0.012166

Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible

0.009937

Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_Gas

0.009705

Vivienda_Disp_Eléctricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios

0.009336

Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente_Habitaciones

0.009276

Vivienda_Basura_Disposicion_Final

0.008631

Vivienda_Condiciones_Buen_Estado_Higiénico

0.008096

Vivienda_Disp_Eléctricos_Aislados

0.00801

Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigiénicoSanitarias

0.007318

Vivienda_Uso

0.007095

Vivienda_Condiciones_Illuminacion_Adecuada

0.007067

Vivienda_Alumbrado_Tipo

0.007008

Vivienda_Condiciones_Cocina

0.006848

Vivienda_Animales_Conviven

0.005405

Vivienda_Disp_Eléctricos

0.004953

Vivienda_Excretas_Artefacto

0.002567

Vivienda_Tipo

0.001795

Vivienda_Estado

0.000481

Vivienda_Paredes

0.000357

Vivienda_Dist_Minutos

Tabla 14 Analisis de correlaciones vivienda - diabetes

Interpretacion de los resultados
Se puede observar que las correlaciones son muy bajas, lo que indica que las variables
de vivienda no afectan la diabetes.
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Con este primer experimento no es posible determinar con certeza las variables que mas
correlacion tienen con la enfermedad (diabetes); sin embargo, si se puede concluir que
las que més influyen en la enfermedad es que la vivienda realice recoleccion de basuras
con un 0,044266, la disposicion final de las aguas grises (0,041526), la disposicion de las
excretas (0,04116) y si la vivienda tiene roedores o insectos con un (0,03963).

Si se comparan los resultados con las causas que relaciona la OMS como las principales
de la enfermedad, tiene mucho sentido, pues esta se adquiere por obesidad o por
genética y no por factores asociados al medio que rodea la persona y las condiciones en
que habita.

e Analisis de Componentes Principales: Segun el método PCA, los
componentes principales que influyen sobre la diabetes son (ordenados en forma
descendente):

Vivienda_Paredes=Madera

Vivienda_Piso=Cemento

Vivienda_Piso=Tierra

Vivienda_Piso=Madera

Vivienda_Piso=0tro

Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque

Vivienda_Piso=Baldosa
Vivienda_Alumbrado_Tipo=Material Combustible
Vivienda_Uso=0tro

Vivienda_Es=Prestada

Vivienda_Es=Arrendada

Vivienda_Es=0tro

Vivienda_Uso=Comercial

Vivienda_Uso=Famlia

Vivienda_Paredes=Tapia

Vivienda_Paredes=Bahareque

Vivienda_Estado=0tro

Vivienda_Paredes=0tros
Vivienda_Disp_Eléctricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=_null
Vivienda_Techo=Cemento

Vivienda_Techo=Eternit

Vivienda_Techo=Teja_de_Barro

Vivienda_Techo=0tros
Vivienda_Disp_Eléctricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=0
Vivienda_Disp_Eléctricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=1
Vivienda_Disp_Eléctricos_Aislados=_null
Vivienda_Paredes=Carton



Vivienda_Paredes=Plastico
Vivienda_Disp_Eléctricos=0
Vivienda_Disp_Eléctricos_Aislados=0
Vivienda_Disp_Eléctricos_Aislados=1
Vivienda_Es=Propia
Vivienda_Estado=Prestada
Vivienda_Techo=Teja_Plastica
Medio_Transporte=Garrucha
Medio_Transporte=Caminando
Medio_Transporte=Carro_Caminando
Medio_Transporte=Carro
Medio_Transporte=Carro_Bestia

Medio_Transporte=Carro_Caminando_Bestia

Municipio=SABANETA
Municipio=LA_ESTRELLA
Municipio=ITAGUI
Municipio=CALDAS
Municipio=BELLO
Municipio=COPACABANA
Municipio=GIRARDOTA
Municipio=ENVIGADO
Medio_Transporte=otro
Medio_Transporte=Bestia
Vivienda_Estado=Arrendada

Medio_Transporte=Caminando_Bestia

Vivienda_Dist_Minutos=Tambo
Vivienda_Tipo=Bueno
Vivienda_Tipo=Regular
Vivienda_Tipo=Malo
Vivienda_Estado=Propia
Vivienda_Dist_Minutos=Rancho
Vivienda_Dist_Minutos=Pieza
Vivienda_Dist_Minutos=Inquilinato
Medio_Transporte=Bicicleta
Medio_Transporte=Motocicleta
Medio_Transporte=Teleférico
Vivienda_Dist_Minutos=Casa
Vivienda_Dist_Minutos=Apartamento
Vivienda_Techo=Zinc
Vivienda_Techo=Palma_o_Paja
Vivienda_Animales_Conviven=0
Vivienda_Condiciones_Cocina=0
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Vivienda_Condiciones_lluminacion_Adecuada=0
Vivienda_Condiciones_Ventilacion_Adecuada=0
Vivienda_Condiciones_Espacios_Para_Convivencia=0
Vivienda_Condiciones_Disefo_y Estructuras_Adecuadas=0
Vivienda_Condiciones_Servicios_Basicos_de_Buena_Calidad=0
Vivienda_Condiciones_Roedores o0 _Insectos=0
Vivienda_Condiciones_Buen_Estado_Higiénico=0
Vivienda_Condiciones_Hacinamiento=0
Vivienda_Basura_Disposicién_Final=Enterrada
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=Quemada
Vivienda_Basura_Disposicién_Final=Campo_Abierto
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=0tro
Vivienda_Basura_Disposicién_Final=Rio_Quebrada
Vivienda_Condiciones_Terreno_Geoldgicamente_Estable=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente Habitaciones=1
Vivienda_Basura_Realiza_Separacion=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente Habitaciones=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogon_Eléctrico=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogon_Eléctrico=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogén_Eléctrico=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_Gas=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_ Gas=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigiénicoSanitarias=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente Habitaciones=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigiénicoSanitarias=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_Gas=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigiénicoSanitarias=_null
Vivienda_Basura_Disposicién_Final=Relleno_Sanitario
Vivienda_Basura_Recoleccion=Pisos

Vivienda_Techo=Plastico

Vivienda_Excretas_Artefacto=Ninguno
Vivienda_Agua_Tratamiento=Hervida
Vivienda_Agua_Tratamiento=Sin_hervir
Vivienda_Agua_Tratamiento=Desinfectada
Vivienda_Agua_Tratamiento=Filtrada
Vivienda_Excretas_Artefacto=Inodoro
Vivienda_Agua_Calidad=Desconocida
Vivienda_Agua_Calidad=No_Potable
Vivienda_Agua_Calidad=Potable
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Vivienda_Agua_Fuente_Tipo=Acueducto
Vivienda_Techo=Cartdn
Vivienda_Agua_Fuente_Tipo=Superficial
Vivienda_Agua_Conexion_Acueducto=Extradomiciliaria
Vivienda_Agua_Fuente_Tipo=Subterranea_Po0zo
Vivienda_Excretas_Artefacto=Taza_Sanitaria
Vivienda_Excretas_Artefacto=Letrina
Vivienda_Basura_Recoleccion=Vasija_sin_tapa
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Alcantarillado
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavaplatos
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavamanos
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Ninguno
Vivienda_Basura_Recoleccion=Bolsa
Vivienda_Basura_Recoleccion=Vasija_con_tapa
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavadero
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Sumidero
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Campo_Abierto
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Campo_Abierto
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Pozo_Septico
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Sumidero
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Pozo_Septico
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Alcantarillado
Municipio=BARBOSA

Se puede observar que las variables de vivienda que mas influyen son:
Vivienda_Paredes=Madera
Vivienda_Piso=Cemento

Vivienda_Piso=Tierra

Vivienda_Piso=Madera

Vivienda_Piso=0tro
Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque
Vivienda_Piso=Baldosa
Vivienda_Alumbrado_Tipo=Material Combustible
Vivienda_Uso=0tro

Vivienda_Es=Prestada

Haciendo un top 10 sobre las variables que arroj6é el método PCA, se encuentra que la
variable mas importante en este método de analisis, es “Paredes de madera”, seguido
por el “piso cemento”, asi como también Piso en tierra o piso en madera, esto significa
que estas variables son las mas representativas segun la PCA, segun el propdsito de la
investigacion dentro de la base de datos analizada. Al interpretar estos resultados en
contraste con los resultados del EXPERIMENTO 1, se observa que no existe coincidencia
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alguna con las variables arrojadas por el EXPERMENTOZ2, Lo que continda ratificando
que las variables de vivienda no inciden en que una persona sufra de diabetes.

e Arboles de Decision: La variable objetivo se encuentra desbalanceada, como se

puede observar en la ilustracion 135, por lo cual se procede a aplicar el método
de balanceo SMOTE.

F—
- B |

llustracién 135. Balanceo de las variables diabetes

Fuente Propia

El arbol creado se presenta a continuacion, donde se obtiene una exactitud del 71%.

llustracién 136 Arbol vivienda - diabetes
Fuente Propia
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Las medidas de evaluacién del arbol son:

Correctly Classified Instancias 69935 71.7459 %
Incorrectly Classified Instancias 27541 28.2541 %
Kappa statistic 0.435

Mean absolute error 0.3734

Root mean squared error 0.4323

Relative absolute error 75.0253 %

Root relative squared error 86.6572 %

Total Number of Instancias 97476

TP FP F- Roc Roc

Rate |Rate |Precision|Recall |Measure |MCC |Area PRC Class
0,734| 0,297 0,683| 0,734 0,708|0,436| 0,786| 0,739 1
0,703| 0,266 0,752 0,703 0,726/0,436| 0,786| 0,805 0

0,717 0,28 0,72| 0,717 0,718(0,436 0,786| 0,774
Tabla 15 Medidas de evaluacion del arbol vivienda - diabetes

A continuacion, se presenta la matriz de confusion para el arbol vivienda - diabetes

a b <--classified as
33392 12073 a=1
15468 36543| b=0

Las variables que mas relevancia presentan en el Arbol de decision son: Vivienda tipo:
buena, vivienda estado: propia, condiciones del terreno geolégicamente estable,
condiciones de los fogones a gas de la cocina y cuando la vivienda es propia.

El arbol tiene un desempefio bueno con exactitud del 72% y un ROC promedio para las
dos clases de 0,786.

El area ROC indica un desempefio aceptable para el método con un valor de 0.786, lo
que indica que tiene pocos falsos positivos y una alta cantidad de verdaderos positivos.
Este hecho se puede verificar también en la matriz de confusion.

e Reglas de Asociacion: Las reglas de asociacidn y su respectiva evaluacion se
presentan a continuacion:

1. vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavadero 48195 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46335
conf:(0.96)

2. Vivienda_Disp_Eléctricos=1 Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavadero 48166 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 46306 conf:(0.95)



129

3. Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavadero 48077
==> Morbilidad_Diabetes=1 46220 conf:(0.95)

4. Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Disp_Electricos=1
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavadero 48077 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46220
conf:(0.95)

5. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque Vivienda_Condiciones_Cocina=1 48419 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 46507 conf:(0.93)

6. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque Vivienda_Disp_Electricos=1
Vivienda_Condiciones_Cocina=1 48403 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46491 conf;(0.93)

7. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque
Vivienda_Condiciones_Cocina=1 48337 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46426 conf:(0.90)

8. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque
Vivienda_Disp_Electricos=1 Vivienda_Condiciones_Cocina=1 48337 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46426
conf:(0.90)

9. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Condiciones_Cocina=1 52163 ==> Morbilidad_Diabetes=1 50097
conf:(0.90)

10. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Disp_Electricos=1 Vivienda_Condiciones_Cocina=1 52139 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 50073 conf:(0.90)

11. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Condiciones_Cocina=1 52043
==> Morbilidad_Diabetes=1 49980 conf:(0.90)

12. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Disp_Electricos=1
Vivienda_Condiciones_Cocina=1 52043 ==> Morbilidad_Diabetes=1 49980 conf:(0.87)

13. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque 49422 ==> Morbilidad_Diabetes=1 47460
conf:(0.86)

14. Vivienda_Uso=Famlia 53285 ==> Morbilidad_Diabetes=1 51169 conf:(0.83)

15. Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque Vivienda_Condiciones_Cocina=1 49254 ==> Morbilidad_Diabetes=1
47298 conf:(0.83)

16. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque Vivienda_Excretas_Artefacto=Inodoro 48071
==> Morbilidad_Diabetes=1 46162 conf:(0.82)

17. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque Vivienda_Disp_Electricos=1 49399 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 47437 conf:(0.82)

18. Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque Vivienda_Disp_Electricos=1 Vivienda_Condiciones_Cocina=1
49238 ==> Morbilidad_Diabetes=1 47282 conf:(0.82)

19. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque Vivienda_Disp_Electricos=1
Vivienda_Excretas_Artefacto=Inodoro 48055 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46146 conf:(0.80)

20. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Disp_Electricos=1 53250 ==> Morbilidad_Diabetes=1 51134
conf:(0.80)

Interpretacion de los resultados

En la tabla 16 se presentan los resultados arrojados por este método, las variables clave
son:

Variable
Vivienda Aguas grises artefacto lavadero
Vivienda dispositivos eléctricos
Vivienda alumbrado tipo electricidad
Vivienda uso familiar

Vivienda paredes ladrillo bloque
Tabla 16 Variables Clave vivienda - diabetes
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Interpretacién de los Datos:

Los resultados obtenidos en este experimento, son totalmente diferentes a los arrojados
hasta el momento por las otras técnicas, puesto que, por primera vez, aparecen el
lavadero, el uso de los dispositivos eléctricos y las paredes de la vivienda. Esto
argumenta desde el punto de vista de la suposicion que nuevamente los factores de
vivienda no tienen influencia alguna en la diabetes.

e Votacion de los métodos

En la tabla 17 se presenta una votacion de los métodos aplicados, donde se identifican
las 5 variables de vivienda que mas influyen en la diabetes:

Métod Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4 Variable 5
o]
Correla | Vivienda_Basur | Vivienda_Agua_Grises | Vivienda_Excretas_ | Vivienda_Condiciones_ Vivienda_Agua
ciones a_Recoleccion _Disposicién_Final Disposicion_Final Roedores_o_Insectos _Tratamiento
PCA Vivienda Vivienda_Piso=Cemen | Vivienda_Piso=Tierr | Vivienda_Piso=Madera Vivienda_Piso
Paredes= to a =0Otro
Madera
Arbol Vivienda Tipo: | Vivienda Estado: | Vivienda Vivienda  Condiciones | Vivienda Es:
de Buena Propia Condiciones cocina fogones a gas Propia
decisio Terreno
n geolégicamente
estable
Reglas | Vivienda Agua | Vivienda dispositivo | Vivienda alumbrado | Vivienda uso familiar Vivienda
de Grises eléctrico tipo electricidad paredes ladrillo
asocia | Disposicion bloque
cién Artefacto
Lavadero

Tabla 17 resumen variables de vivienda que afectan la diabetes

9.1.3 Experimento 3: Seleccién de factores de vivienda que influyen en

hipertensién

Objetivo del experimento: Analizar las variables que mas influyen en hipertensién
mediante andlisis de correlaciones, analisis de componentes principales y arboles de
decision.

o Andlisis de Correlaciones: En la tabla 18 se presenta la correlacion de las
variables de vivienda en relacién a la hipertension.

Correlacion Variable
0.27884 Morbilidad_Diabetes

0.09366 Vivienda_Basura_Realiza_Separacion

0.0786 Vivienda_Es
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0.0706 Vivienda_Basura_Recoleccion

0.06969 Vivienda_Piso

0.06686 Municipio

0.06243 Vivienda_Agua_Tratamiento

0.05845 Vivienda_Condiciones_Roedores_o_Insectos

0.05754 Vivienda_Agua_Calidad

0.05472 Vivienda_Agua_Grises_Disposicién_Final

0.05399 Vivienda_Excretas_Disposicion_Final

0.04233 Vivienda_Agua_Grises_Disposicidn_Artefacto

0.03828 Vivienda_Techo

0.03094 Vivienda_Condiciones_Hacinamiento

0.02947 Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible
0.0284 Vivienda_Condiciones_Servicios_Balcos_de_ Buena_Calidad
0.02764 Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente_Habitaciones
0.02733 Vivienda_Agua_Fuente_Tipo

0.02719 Medio_Transporte

0.02691 Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogoén_Eléctrico

0.02661 Vivienda_Basura_Disposicién_Final

0.02561 Vivienda_Animales_Conviven

0.02533 Vivienda_Condiciones_Disefio_y Estructuras_Adecuadas
0.02424 Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigiénicoSanitarias
0.02373 Vivienda_Condiciones_Terre0_Geol6gicamente_Estable
0.02316 Vivienda_Condiciones_Espacios_Para_Convivencia
0.02245 Vivienda_Agua_Conexion_Acueducto

0.02027 Vivienda_Condiciones_Cocina

0.02015 Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_Gas

0.01723 Vivienda_Condiciones_Buen_Estado_Higiénico

0.0169 Vivienda_Uso

0.01592 Vivienda_Excretas_Artefacto

0.01433 Vivienda_Alumbrado_Tipo

0.01235 Vivienda_Condiciones_Ventilacién_Adecuada

0.0093 Vivienda_Disp_Eléctricos

0.00891 Vivienda_Condiciones_lluminaciéon_Adecuada

0.00781 Vivienda_Disp_Eléctricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios
0.00519 Vivienda_Dist_Minutos

0.00404 Vivienda_Paredes

0.00366 Vivienda_Disp_Eléctricos_Aislados

0.00229 Vivienda_Tipo

0.00227 Vivienda_Estado

Tabla 18 Anélisis de correlacidn vivienda - hipertension
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Interpretacion de resultados

Las variables que mas correlacion muestran con la hipertension son cuando las viviendas
separan las basuras (0,09366), el estado de la vivienda (0,0786), se realiza recoleccion
de la basura (0,0706), el piso de la vivienda (0,06969) y el municipio donde esta ubicada
la vivienda con (0,06686).

De lo anterior se puede decir que al igual que los resultados de los factores de diabetes
asociados a la vivienda, nuevamente se muestran correlaciones muy bajas asociadas a la
hipertension

e Andlisis de Componentes Principales: Segin el método PCA, los
componentes principales que influyen sobre la hipertension son (ordenados en
forma descendente):

Morbilidad_Diabetes=0

Vivienda_Paredes=Madera

Vivienda_Piso=Cemento

Vivienda_Piso=Tierra

Vivienda_Piso=Madera

Vivienda_Piso=0tro

Vivienda_Paredes=Ladrillo_Bloque

Vivienda_Piso=Baldosa
Vivienda_Alumbrado_Tipo=Material_Combustible
Vivienda_Uso=0tro

Vivienda_Es=Prestada

Vivienda_Es=Arrendada

Vivienda_Es=0tro

Vivienda_Uso=Comercial

Vivienda_Uso=Famlia

Vivienda_Paredes=Tapia

Vivienda_Paredes=Bahareque

Vivienda_Estado=0tro

Vivienda_Paredes=0tros
Vivienda_Disp_Eléctricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=_null
Vivienda_Techo=Cemento

Vivienda_Techo=Eternit

Vivienda_Techo=Teja_de_Barro

Vivienda_Techo=0tros
Vivienda_Disp_Electricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=0
Vivienda_Disp_Electricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=1
Vivienda_Disp_Electricos_Aislados=_null
Vivienda_Paredes=Cartén

Vivienda_Paredes=Plastico



Vivienda_Disp_Electricos=0
Vivienda_Disp_Electricos_Aislados=0
Vivienda_Disp_Electricos_Aislados=1
Vivienda_Es=Propia
Vivienda_Estado=Prestada
Vivienda_Techo=Teja_Plastica
Medio_Transporte=Garrucha
Medio_Transporte=Caminando
Medio_Transporte=Carro_Caminando
Medio_Transporte=Carro
Medio_Transporte=Carro_Bestia
Medio_Transporte=Carro_Caminando_Bestia
Municipio=SABANETA
Municipio=LA_ESTRELLA
Municipio=ITAGUI
Municipio=CALDAS
Municipio=BELLO
Municipio=COPACABANA
Municipio=GIRARDOTA
Municipio=ENVIGADO
Medio_Transporte=otro
Medio_Transporte=Bestia
Vivienda_Estado=Arrendada
Medio_Transporte=Caminando_Bestia
Vivienda_Dist_Minutos=Tambo
Vivienda_Tipo=Bueno
Vivienda_Tipo=Regular
Vivienda_Tipo=Malo
Vivienda_Estado=Propia
Vivienda_Dist_Minutos=Rancho
Vivienda_Dist_Minutos=Pieza
Vivienda_Dist_Minutos=Inquilinato
Medio_Transporte=Bicicleta
Medio_Transporte=Motocicleta
Medio_Transporte=Teleférico
Vivienda_Dist_Minutos=Casa
Vivienda_Dist_Minutos=Apartamento
Vivienda_Techo=Zinc
Vivienda_Techo=Palma_o_Paja
Vivienda_Animales_Conviven=0
Vivienda_Condiciones_Cocina=0

Vivienda_Condiciones_lluminacion_Adecuada=0
Vivienda_Condiciones_Ventilacion_Adecuada=0
Vivienda_Condiciones_Espacios_Para_Convivencia=0
Vivienda_Condiciones_Disenho_y Estructuras_Adecuadas=0
Vivienda_Condiciones_Servicios_Balcos_de_Buena_Calidad=0
Vivienda_Condiciones_Roedores_o_Insectos=0
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Vivienda_Condiciones_Buen_Estado_Higienico=0
Vivienda_Condiciones_Hacinamiento=0
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=Enterrada
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=Quemada
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=Campo_Abierto
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=Otro
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=Rio_Quebrada
Vivienda_Condiciones_Terre0_Geologicamente_Estable=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente_Habitaciones=1
Vivienda_Basura_Realiza_Separacion=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente_Habitaciones=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogon_Electrico=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogon_Electrico=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_Abiertos_que_Queman_Combustible=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogon_Electrico=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_Gas=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_Gas=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigienicoSanitarias=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Independiente_Habitaciones=_null
Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigienicoSanitarias=0
Vivienda_Condiciones_Cocina_Fogones_a_ Gas=1
Vivienda_Condiciones_Cocina_Buenas_HigienicoSanitarias=_null
Vivienda_Basura_Disposicion_Final=Relleno_Sanitario
Vivienda_Basura_Recoleccion=Pisos

Vivienda_Techo=Pléastico

Vivienda_Excretas_Artefacto=Ninguno
Vivienda_Agua_Tratamiento=Hervida
Vivienda_Agua_Tratamiento=Sin_hervir
Vivienda_Agua_Tratamiento=Desinfectada
Vivienda_Agua_Tratamiento=Filtrada
Vivienda_Excretas_Artefacto=Inodoro
Vivienda_Agua_Calidad=Desconocida
Vivienda_Agua_Calidad=No_Potable
Vivienda_Agua_Calidad=Potable
Vivienda_Agua_Fuente_Tipo=Acueducto

Vivienda_Techo=Carton

Vivienda_Agua_Fuente_Tipo=Superficial
Vivienda_Agua_Conexion_Acueducto=Extradomiciliaria
Vivienda_Agua_Fuente_Tipo=Subterranea_Pozo

Vivienda_ Excretas_Artefacto=Taza_Sanitaria

Vivienda_ Excretas_Artefacto=Letrina
Vivienda_Basura_Recoleccion=Vasija_sin_tapa
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Alcantarillado
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavaplatos
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavamanos
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Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Ninguno
Vivienda_Basura_Recoleccion=Bolsa
Vivienda_Basura_Recoleccion=Vasija_con_tapa
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Artefacto=Lavadero
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Sumidero
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Campo_Abierto
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Campo_Abierto
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Pozo_Septico
Vivienda_Excretas_Disposicion_Final=Sumidero
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Pozo_Septico
Vivienda_Agua_Grises_Disposicion_Final=Alcantarillado
Municipio=BARBOSA

Interpretacion de resultados

Segun el método de PCA los factores que mas influyen en la vivienda para que una
persona sufra de hipertension se presentan en la tabla 19:

Variable
Vivienda con paredes de madera
Vivienda con piso en cemento
Vivienda con piso en tierra
Vivienda con piso en madera
Vivienda piso otro
Tabla 19 Variables clave PCA vivienda- hipertension

Lo anterior no representa ninguna coincidencia con los resultados arrojados por el
analisis de correlaciones para la tenencia o no de la enfermedad; de la misma manera no
se encontraron referencias que asocien la vivienda a la hipertension.

e Arboles de Decisién: La variable objetivo se encuentra desbalanceada, como se

puede observar en la ilustracion 137, por lo cual se procede a aplicar el método
de balanceo SMOTE.

@y
s
s
C -

llustracion 137 Balanceo variable de hipertension
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El arbol creado se presenta a continuacion, donde se obtiene una exactitud del 68,7%

Morbilidad_Diabetes

l

Vivienda_Tipo = Vivienda_Tipo =

Vivienda_Tipo =

ﬁ Bueno \ Regular Malo
Ny
V1v1enda Estado = Vivienda_| Estado = V1v1enda Estado = Vivienda_Estado =
Arrendada Propia Prestada Ootro
A
o b e e )
Municipio = Municipio =  Municipio = Municipio = Municipio .. . Municipio =
BELLO BARBOSA CALDAS COPACABANA = ITAGUI Munlflplo LA_ESTRELLA yynicipio =
l GIRARDOTA SABANETA
Vivienda_Animales_C
onviven
Vivienda_Techo Vivienda_Es
Vivienda_Basura_Rec
oleccion
Tema principal
llustraciéon 138 Arbol vivienda - hipertensién
Correctly Classified Instancias 19204 67.0367 %
Incorrectly Classified Instancias 9443 32.9633 %
Kappa statistic 0.3466
Mean absolute error 0.4017
Root mean squared error 0.4481
Relative absolute error 80.4529 %
Root relative squared error 89.6819 %
Total Number of Instancias 28647
TP FP F- ROC PRC
Rate Rate | Precision | Recall | Measure | MCC Area Area | Class
0,552 | 0,202 0,747 | 0,552 0,635| 0,36 0,742 0,757 1
0,798 | 0,448 0,623 | 0,798 0,699 | 0,36 0,742 0,685 0
0,67 0,32 0,687 0,67 0,666 | 0,36 0,742 0,722

Tabla 20 Resultados de evaluacion del arbol vivienda - hipertension
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a b <--classified as
8216 6661 | a=1
278210988| b=0

Las variables mas relevantes se presentan en la parte superior del arbol, las cuales son:
tipo de vivienda, estado de la vivienda, municipio, conviven con animales y vivienda
techo.

El arbol tiene un comportamiento bueno con una precision promedio de 0,687 y una ROC
Area de 0,742. El &rea ROC indica un desempefio aceptable para el método con un valor
de 0.742, lo que indica que tiene pocos falsos positivos y una alta cantidad de verdaderos
positivos. Este hecho se puede verificar también en la matriz de confusién.

o Reglas de Asociacion: Las reglas de asociacién y su respectiva evaluacion se
presentan a continuacion:

1. Vivienda_Excretas_Artefacto=Inodoro Morbilidad_Diabetes=0 50455 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43830
conf:(0.97)

2. Vivienda_Disp_Electricos=1 Vivienda_Excretas_Artefacto=Inodoro Morbilidad_Diabetes=1 50434 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=0 43810 conf:(0.97)

3. Vivienda_Uso=Famlia Morbilidad_Diabetes=0 51197 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44470 conf:(0.97)

4, Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Disp_Electricos= Morbilidad_Diabetes=0 51159 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 44433 conf:(0.95)

5. Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Excretas_Artefacto=Inodoro Morbilidad_Diabetes=0
50336 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43717 conf:(0.95)

6. Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Disp_Electricos=1
Vivienda_Excretas_Artefacto=lnodoro Morbilidad_Diabetes=0 50336 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43717
conf:(0.95)

7. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Disp_Electricos_Aislados=1 Morbilidad_Diabetes=0 49974 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 43401 conf:(0.94)

8. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Disp_Electricos=1 Vivienda_Disp_Electricos_Aislados=1
Morbilidad_Diabetes=0 49974 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43401 conf:(0.92)

9. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Morbilidad_Diabetes=0 51055 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 44335 conf:(0.92)

10. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Disp_Electricos=1
Morbilidad_Diabetes=0 51055 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44335 conf:(0.91)

11. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Disp_Electricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=0
Morbilidad_Diabetes=0 49988 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43405 conf:(0.91)

12. Vivienda_Uso=Famlia Vivienda_Disp_Electricos=1
Vivienda_Disp_Electricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=0 Morbilidad_Diabetes=0 49988 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 43405 conf:(0.89)

13. Morbilidad_Diabetes=0 52011 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 45142 conf:(0.89)

14. Vivienda_Disp_Electricos_Aislados=1 Morbilidad_Diabetes=0 50771 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1
44062 conf:(0.87)

15. Vivienda_Disp_Electricos=1 Vivienda_Disp_Electricos_Aislados=1 Morbilidad_Diabetes=0 50771 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 44062 conf:(0.87)

16. Vivienda_Disp_Electricos=1 Morbilidad_Diabetes=0 51973 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 45105
conf:(0.87)
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17. Vivienda_Disp_Electricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=0 Morbilidad_Diabetes=0 50780 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 44063 conf:(0.87)

18. Vivienda_Disp_Electricos=1 Vivienda_Disp_Electricos_Pueden_Gen_Cortos_Incendios=0
Morbilidad_Diabetes=0 50780 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44063 conf:(0.87)

19. Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Morbilidad_Diabetes=0 51865 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1
45003 conf:(0.87)

20. Vivienda_Alumbrado_Tipo=Electricidad Vivienda_Disp_Electricos=1 Morbilidad_Diabetes=0 51865 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 45003 conf:(0.87)

De acuerdo a los resultados arrojados por este método las variables clave se presentan
en la tabla 21:

Variable
Vivienda Aguas grises artefacto inodoro
Vivienda dispositivos eléctricos aislados
Vivienda uso familiar
Vivienda alumbrado tipo electricidad
Vivienda dispositivos eléctricos pueden generar
incendios
Tabla 21 Variables Clave reglas de asociacion vivienda - hipertension

Interpretacién de los Datos:

Los resultados obtenidos en este experimento, son totalmente diferentes a los arrojados
hasta el momento por las otras técnicas, puesto que, por primera vez, aparecen los
dispositivos eléctricos, inodoros y el uso de la vivienda como causantes de hipertension.
Este resultado indica nuevamente que los factores de vivienda no tienen influencia
alguna en la hipertension.

e Votacion de los métodos
En la tabla 22 se presenta una votacion de los métodos aplicados, donde se identifican
las 5 variables de vivienda que mas influyen en la hipertension:

Método Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4 Variable 5

Correlaciones Realiza Vivienda Es Vivienda Vivienda piso Municipio
separacion Basura
Basura recoleccion

PCA Paredes Piso cemento Piso tierra Piso madera Piso otro
madera

Arbol de decisién Tipo de | Estado de la | Municipio Conviven con | Vivienda techo
vivienda vivienda animales

Reglas de asociacion Vivienda aguas | Dispositivos Uso familiar Alumbrado tipo | Dispositivos eléctricos
grises artefacto | eléctricos electricidad pueden generar incendios
inodoro aislados

Tabla 22 Resumen de variables vivienda - hipertension
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Conclusion: Después de obtener los resultados de los 4 métodos para los factores de
vivienda — hipertension, solo se encuentra coincidencia en la variable “municipio” en
correlaciones y arboles de decision. Las demés variables solo se repiten una vez. Esto
puede indicar que los factores de vivienda analizados en esta encuesta no tienen relacion
con la tenencia de la enfermedad.

9.2 ANALITICA PARA LOS DATOS DE PERSONAS
9.2.1 Experimento 4: Clustering de tipos de personas

Objetivo del experimento: Analizar los perfiles de las personas encuestadas mediante
el método “k-means”.

Para determinar la cantidad de cllUsters a crear en este experimento, se realizaron dos
validaciones:

o Se ejecuta el algoritmo “expectation maximization”, el cual sugiere una cantidad
Optima de clUsters. En este caso, el algoritmo sugirié una cantidad de 5 clusters.

e Se ejecuta el algoritmo k-means con 4,5y 6 clUsters para validar la cohesion, de
tal manera que se selecciona la agrupaciéon con menor cohesién ya que esta
medida indica que los registros al interior de los clusters son muy similares entre
si.

Las cohesiones se presentan en la tabla 23, donde la menor distancia intra clister
(cohesidn) se aobtiene con 6 grupos.

Cantidad de Clusteres Cohesioén
4 172066.0
5 144153.0
6 142789.0

Tabla 23 Resultado K-means para cllster variables persona
La menor distancia intra clister (cohesion) se obtiene con 6 grupos.
El resultado representa la distancia con 4 cluster, 5 clUster y 6 cllster, se Escoge 6 que

representa la menor distancia. En la tabla 24 se presenta la muestra para cada uno de los
cluster:

Cluster | Cantidad |Porcentaje
0 12995 23,99%
1 19468 35,93%
2 5697 10,52%




3 4245 7,84%

4 10525 19,43%

5 1246 2,30%
54176 100,00%

Tabla 24 Clusteres Instancias para las variables de persona

Cluster

2.30%

ml
m2
m3
m4
m5

w6

Fuente propia

llustracion 139 Cluster para las variables de Persona

Los centroides de los clUsteres se presentan en la tabla 25:
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Atributo Full Data Cluster 0 | Claster 1 | Claster 2 | Cluster 3 Claster 4 | Cluster 5
-54176 -12995 -19468 -5697 -4245 -10525 -1246
Sexo Femenino Masculino | Femenino | Masculino | Masculino | Femenino | Masculino
29993 19468 10525
Femenino (55%) 0 (0%) (100%) 0 (0%) 0 (0%) (100%)
24183 12995 5697 4245
Masculino (44%) (100%) 0 (0%) (100%) (100%) 0 (0%)
30_39 ano | 60_79 _an [ 60_79 an | 60_79_ano | 15 17 ano | 05_06_an
Rango_Edad 60_79_anos s os 0s s s os
1813
45 49 anos 3599 (6%) | 829 (6%) (9%) 395 (6%) 205 (4%) | 317 (3%)
2574 3160
30_39_anos 6680 (12%) (19%) (16%) 0 (0%) 374 (8%) | 572 (5%)
1165 1855
20_24 anos 4491 (8%) (8%) (9%) 545 (9%) | 321 (7%) | 522 (4%)
1085 1734
25 29 _anos 3885 (7%) (8%) (8%) 421 (7%) | 247 (5%) | 336 (3%)
1501 4434
60_79_anos 8214 (15%) (11%) (22%) 1043 (18%) | 759 (17%) | 477 (4%)
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Atributo Full Data Cluster 0 | Clauster 1 | Claster 2 | Cluster 3 Cluster 4 | Cluster 5
1132
12_14_anos 2448 (4%) | 580 (4%) | 68 (0%) | 372 (6%) 276 (6%) (10%)
1575
40_44 anos 3218 (5%) | 774 (5%) (8%) 330 (5%) 199 (4%) | 318 (3%)
1338
15_17_anos 2650 (4%) | 523 (4%) 0 (0%) 452 (7%) 316 (7%) (12%)
10_11_anos 1551 (2%) | 366 (2%) | 33 (0%) | 241 (4%) 170 (4%) | 729 (6%)
1444 3827
50_59 anos 7315 (13%) (11%) (19%) 993 (17%) | 455 (10%) | 519 (4%)
1075
07_09_anos 2264 (4%) | 550 (4%) 0 (0%) 372 (6%) 243 (5%) (10%)
05_06_anos 1437 (2%) | 189 (1%) | 0 (0%) 107 (1%) 78 (1%) | 677 (6%)
80_+_anos 1528 (2%) | 332 (2%) | 759 (3%) | 141 (2%) 114 (2%) | 178 (1%)
18 19_anos 1767 (3%) | 319 (2%) | 210 (1%) | 281 (4%) 140 (3%) | 791 (7%)
00_11_meses 606 (1%) 154 (1%) 0 (0%) 1 (0%) 70 (1%) 293 (2%)
1251
01_04_anos 2523 (4%) | 610 (4%) 0 (0%) 3 (0%) 278 (6%) (11%)
Contributi | Subsidiad Subsidiad
SGSSS_Tipo Contributivo Contributivo VO o] Subsidiado | Subsidiado o]
26774 12118 10503 3767
Contributivo (49%) (93%) (53%) 0 (0%) 205 (4%) (35%)
25829 8560 6376
Subsidiado (47%) 703 (5%) (43%) 5637 (98%) | 3935 (92%) (60%)
No_lo_sabe_o0_no_
lo_tiene 692 (1%) 52 (0%) | 235 (1%) 21 (0%) 69 (1%) 120 (1%)
No_asegurado 677 (1%) 58 (0%) | 101 (0%) 22 (0%) 32 (0%) 218 (2%)
Otro_regimen 204 (0%) 64 (0%) 69 (0%) 17 (0%) 4 (0%) 44 (0%)
Vacunacion 1 1 1 1 1 1 1
47745 11423 17139 9588
1 (88%) (87%) (88%) 4934 (86%) | 3522 (82%) (91%)
1258 1505
0_Sabe 4540 (8%) (9%) (7%) 585 (10%) | 575 (13%) | 544 (5%)
0 1891 (3%) | 314 (2%) | 824 (4%) 178 (3%) 148 (3%) | 393 (3%)
Discapacidad 0 0 0 0 0 0 0
1 874 (1%) | 184 (1%) | 233 (1%) | 164 (2%) 127 (2%) | 150 (1%)
53302 12811 19235 10375
0 (98%) (98%) (98%) 5533 (97%) | 4118 (97%) (98%)
Sisben_Nivel Nivel_2 Nivel_2 Nivel_2 Nivel_2 Nivel_1 Nivel_2 Nivel_2
28788 7844 10621 5114
Nivel_2 (53%) (60%) (54%) 4554 (79%) 0 (0%) (48%)
14154 1785 4585 4245 3414
Nivel_1 (26%) (13%) (23%) 0 (0%) (100%) (32%)
2579 3054 1013
Nivel_3 7331 (13%) (19%) (15%) 461 (8%) 0 (0%) (9%)
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Atributo Full Data Cluster 0 | Claster 1 | Claster 2 | Cluster 3 Claster 4 | Cluster 5
Nivel_0 2231 (4%) | 227 (1%) | 703 (3%) | 626 (10%) 0 (0%) 565 (5%)
_null 1626 (3%) | 541 (4%) | 489 (2%) | 53 (0%) 0 (0%) 412 (3%)
Nivel_4 42 (0%) 19 (0%) 15 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 6 (0%)
Nivel 5 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nivel_6 2 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
Desnutricion 0 0 0 0 0 0 0
1 192 (0%) 21 (0%) 34 (0%) 30 (0%) 15 (0%) 83 (0%)
53984 12974 19434 10442
0 (99%) (99%) (99%) 5667 (99%) | 4230 (99%) (99%)
Odontologia 1 1 1 1 1 1 1
45281 11069 16888 8433
1 (83%) (85%) (86%) 4602 (80%) | 3329 (78%) (80%)
1926 2580 2092
0 8895 (16%) (14%) (13%) 1095 (19%) | 916 (21%) (19%)
Morbilidad_EPOC 0 0 0 0 0 0 0
1 484 (0%) | 84 (0%) | 271 (1%) | 52 (0%) 52 (1%) 21 (0%)
53692 12911 19197 10504
0 (99%) (99%) (98%) 5645 (99%) | 4193 (98%) (99%)
Morbilidad_Hiperten1
on 0 0 0 0 0 0 0
1467 5057
1 8263 (15%) | (11%) (25%) 723 (12%) | 470 (11%) | 538 (5%)
45913 11528 14411 9987
0 (84%) (88%) (74%) | 4974 (87%) | 3775 (88%) | (94%)
Morbilidad_Diabetes 0 0 0 0 0 0 0
1345
1 2165 (3%) | 353 (2%) (6%) 171 (3%) 128 (3%) | 164 (1%)
52011 12642 18123 10361
0 (96%) (97%) (93%) 5526 (96%) | 4117 (96%) (98%)
Morbilidad_Dislipidemi
a 0 0 0 0 0 0 0
1011
1 1590 (2%) | 312 (2%) (5%) 103 (1%) 65 (1%) 96 (0%)
52586 12683 18457 10429
0 (97%) (97%) (94%) 5594 (98%) | 4180 (98%) (99%)
Morbilidad_Cancer 0 0 0 0 0 0 0
1 203 (0%) 31 (0%) | 125 (0%) 19 (0%) 15 (0%) 13 (0%)
53973 12964 19343 10512
0 (99%) (99%) (99%) 5678 (99%) | 4230 (99%) (99%)
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Atributo Full Data Claster 0 | Cluster 1 | Claster 2 | Claster 3 Cluster 4 | Claster 5
Morbilidad_Otros 0 0 0 0 0 0 0
1793
1 3849 (7%) | 670 (5%) (9%) 297 (5%) 279 (6%) | 760 (7%)
50327 12325 17675 9765
0 (92%) (94%) (90%) 5400 (94%) | 3966 (93%) (92%)
_na
Menos_de_
Citologia_2Anhos _na un_ano _na _na _null _ha
24183 12995 5697 4245
_na (44%) (100%) 0 (0%) (100%) (100%) 0 (0%)
Me
18442 16344 2098
_de_un_ano (34%) 0 (0%) (83%) 0 (0%) 0 (0%) (19%)
7214
_null 8132 (15%) | 0 (0%) 918 (4%) 0 (0%) 0 (0%) (68%)
2206 1213
1 ano_o_mas 3419 (6%) 0 (0%) (11%) 0 (0%) 0 (0%) (11%)
Mama_Auto_Ex_Educ
a 1 _nha 1 _na _ha 1 _na
25193 19219 5974
1 (46%) 0 (0%) (98%) 0 (0%) 0 (0%) (56%)
1255
0 1504 (2%) 0 (0%) 249 (1%) 0 (0%) 0 (0%) (11%)
3296
_null 3296 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (31%)
24183 12995 5697 4245
_na (44%) (100%) 0 (0%) (100%) (100%) 0 (0%)
_na
Menos_de_
Mamografia_Ultima _ha un_ano _ha _ha _null _ha
24183 12995 5697 4245
_na (44%) (100%) 0 (0%) (100%) (100%) 0 (0%)
11497 11486
Menos_de_un_ano (21%) 0 (0%) (58%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (0%)
11776 1544 10232
_null (21%) 0 (0%) (7%) 0 (0%) 0 (0%) (97%)
6438
1 ano_o_mas 6720 (12%) | 0 (0%) (33%) 0 (0%) 0 (0%) 282 (2%)
Mamografia_Ultimo_R
esultado _nha _na Normal _ha _na _null _ha
24183 12995 5697 4245
_na (44%) (100%) 0 (0%) (100%) (100%) 0 (0%)
16576 16395
Normal (30%) 0 (0%) (84%) 0 (0%) 0 (0%) 181 (1%)
11776 1544 10232
_null (21%) 0 (0%) (7%) 0 (0%) 0 (0%) (97%)
1339
No_Sabe 1439 (2%) 0 (0%) (6%) 0 (0%) 0 (0%) 100 (0%)
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Atributo Full Data Claster 0 | Cluster 1 | Claster 2 | Claster 3 Cluster 4 | Claster 5
Alterado 202 (0%) 0 (0%) | 190 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (0%)
Prenatal_Embarazo 0 _na 0 _na _ha 0 _na

1 282 (0%) 0 (0%) | 200 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 82 (0%)
29711 19268 10443

0 (54%) 0 (0%) (98%) 0 (0%) 0 (0%) (99%)

24183 12995 5697 4245
_na (44%) (100%) 0 (0%) (100%0) (100%0) 0 (0%)
Prenatal_Semanas 0 0 0 0 0 0 0

53894 12995 19268 5697 4245 10443

0 (99%) (100%) (98%) (100%) (100%) (99%)

28 13 (0%) 0 (0%) 11 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)

8 4 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)

32 18 (0%) 0 (0%) 10 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (0%)
17 5 (0%) 0 (0%) 3 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)
23 11 (0%) 0 (0%) 8 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
10 6 (0%) 0 (0%) 4 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)
29 12 (0%) 0 (0%) 9 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
34 13 (0%) 0 (0%) 12 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
33 8 (0%) 0 (0%) 7 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
11 6 (0%) 0 (0%) 5 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
36 11 (0%) 0 (0%) 8 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
25 16 (0%) 0 (0%) 12 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0%)
22 11 (0%) 0 (0%) 4 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (0%)
12 3 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
18 7 (0%) 0 (0%) 6 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
30 10 (0%) 0 (0%) 7 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
19 11 (0%) 0 (0%) 8 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
24 6 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0%)
16 6 (0%) 0 (0%) 5 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
21 8 (0%) 0 (0%) 4 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0%)

9 7 (0%) 0 (0%) 5 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)

27 11 (0%) 0 (0%) 7 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0%)
26 8 (0%) 0 (0%) 6 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)
35 5 (0%) 0 (0%) 4 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
31 12 (0%) 0 (0%) 8 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (0%)
15 5 (0%) 0 (0%) 3 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)
37 6 (0%) 0 (0%) 4 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)
38 14 (0%) 0 (0%) 11 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
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Atributo Full Data Cluster 0 | Claster 1 | Claster 2 | Cluster 3 Claster 4 | Cluster 5
7 3 (0%) 0 (0%) 3 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
20 7 (0%) 0 (0%) 5 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)
14 6 (0%) 0 (0%) 3 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
40 3 (0%) 0 (0%) 3 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
39 3 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
1 1 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 2 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
6 2 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
13 2 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Persona_Saludable 1 1 1 1 1 1 2
46301 12121 17637 7083
1 (85%) (93%) (90%) 5654 (99%) | 3806 (89%) (67%)
1824 3380
2 7806 (14%) | 874 (6%) (9%) 43 (0%) 439 (10%) (32%)
3 69 (0%) 0 (0%) 7 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 62 (0%)

Tabla 25 Descripcién clUster para las variables de Persona
El perfilamiento de los clUsteres se presenta a continuacion:

Clasteres 0: Mujeres y hombres saludables del régimen contributivo

El 55% son mujeres y el 44% son hombres. El 15% tienen de 60 a 79 afios, el 12% de 30
a 39 afios, el 13% de 50 a 59 afios, el 8% de 20 a 24 afios, el 7% de 25 a 29 afios y el
6% entre 45 y 49 afios. El 49% son del régimen contributivo, el 47% subsidiado, y el 2%
no sabe o no esta asegurado. El 88% de los nifios tienen el esquema de vacunacion, el
8% no sabe y el 3% no tiene vacunas. Solo el 1% presenta discapacidad, el 98% no. El
53% pertenece al nivel 2 del sisben, el 26% al 1, el 13% al nivel 3y el 4% al nivel 0.
192(0%) personas presentan niveles de desnutricién. El 83% asiste a odontologia, el
16% no asiste. El 84% no tiene hipertension, el 15% si la tiene, el 96% no tiene diabetes,
el 3% si la tiene, el 97% tiene el colesterol bueno, el 2% no lo tiene, 203 (0%) tienen
cancer y el 7% presenta otra enfermedad. El 44% de las mujeres se realiz6 la ultima
citologia antes de 2 afos, el 34% menos de un afio y el 6% un afio o0 méas. El 46% de las
mujeres ha recibido educacion para realizarse el autoexamen de mamay el 2% no la ha
recibido. El 30% de las mujeres obtuvieron un resultado normal en la mamografia, el 2%
no sabe, 282 (0%) mujeres se encuentran en embarazo. El 85% de las personas son
saludables y el 14% no lo son

Clusteres 1: Hombres jévenes saludables del régimen contributivo

El 100% son hombres. El 19% tienen de 30 a 39 afios, el 11% de 60 a 79 afos, el 11%
de 50 a 59 afios el 8% de 20 a 24 afos y el 8% de 25 a 29 afios. El 93% son del régimen
contributivo y el 5% subsidiado. EI 87% de los nifios tienen el esquema de vacunacion, el
9% no sabe y el 2% no tiene vacunas. Solo el 1% presenta discapacidad, el 98% no. El
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60% pertenece al nivel 2 del sisben, el 19% al 3, el 13% al nivel 1 y el 1% al nivel O.
21(0%) personas presentan niveles de desnutricion. El 86% asiste a odontologia, el 13%
no asiste. El 88% no tiene hipertension, el 11% si la tiene, el 97% no tiene diabetes, el
2% si la tiene, el 97% tiene el colesterol bueno, el 2% no lo tiene, 31 pnas (0%) tienen
cancer y el 5% presenta otra enfermedad. Como el 100% son hombres no aplican ni las
citologias, ni las mamografias ni el embarazo. El 93% de las personas son saludables y el
6% no lo son

Clusteres 2: Mujeres saludables del régimen contributivo

El 100% son mujeres. El 22% tienen de 60 a 79 afios, el 19% de 50 a 59 afios, el 16% de
30 a 39 afios, el 9% de 20 a 24 afios, el 8% de 40 a 44 aifos y el 8% entre 25y 29 afios.
El 53% son del régimen contributivo, el 43% subsidiado, y el 1% no sabe 0 no esta
asegurado. El 88% de los nifios tienen el esquema de vacunacion, el 7% no sabe y el 4%
no tiene vacunas. Solo el 1% presenta discapacidad, el 98% no. El 54% pertenece al
nivel 2 del sishen, el 23% al 1, el 15% al nivel 3y el 3% al nivel 0. 32(0%) personas
presentan niveles de desnutricién. El 86% asiste a odontologia, el 13% no asiste. El 98%
no tiene Enfermedades pulmonares, el 1% si la tiene El 74% no tiene hipertension, el
25% si la tiene, el 93% no tiene diabetes, el 6% si la tiene, el 94% tiene el colesterol
bueno, el 5% no lo tiene, 125 (0%) tienen cancer y el 9% presenta otra enfermedad. El
83% de las mujeres se realizé la Ultima citologia antes del afio, el 11% un afio o0 mas. El
98% de las mujeres ha recibido educacion para realizarse el autoexamen de mama y el
1% no la ha recibido. El 58% de las mujeres se realizaron el autoexamen de mama antes
de 1 afio y el 33% en un afio o0 mas. El 84% de las mujeres obtuvieron un resultado
normal en la mamografia, el 6% no sabe, 200 (1%) mujeres se encuentran en embarazo.
El 90% de las personas son saludables y el 9% no lo son.

Clusteres 3: Hombres mayores saludables del régimen subsidiado

El 100% son hombres. El 18% tienen de 60 a 79 anos, el 17% de 50 a 59 afos, el 9% de
20 a 24 afios, el 7% de 25 a 29 afios y el 7% de 15 a 17 afios. El 98% son del régimen
subsidiado. El 86% de los nifios tienen el esquema de vacunacion, el 10% no sabe y el
3% no tiene vacunas. Solo el 2% presenta discapacidad, el 98% no. El 79% pertenece al
nivel 2 del sisben, el 8% al 3y el 10% al nivel 0. 30(0%) personas presentan niveles de
desnutricion. El 80% asiste a odontologia, el 19% no asiste. El 99% tiene enfermedades
pulmonares. El 87% no tiene hipertension, el 12% si la tiene, el 96% no tiene diabetes, el
3% si la tiene, el 96% tiene el colesterol bueno, el 3% no lo tiene, 19 pnas (0%) tienen
cancer y el 5% presenta otra enfermedad. Como el 100% son hombres no aplican ni las
citologias, ni las mamografias ni el embarazo. El 99% de las personas son saludables
Clusteres 4: Hombres mayores saludables del régimen contributivo con _enfermedades
pulmonares

El 100% son hombres. El 17% tienen de 60 a 79 afios, el 10% de 50 a 59 afios, el 8% de
30 a 39 afos, el 7% de 15 a 17 afios y el 6% de 12 a 14 afos. El 92% son del régimen
contributivo y el 4% del régimen subsidiado. El 82% de los nifios tienen el esquema de
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vacunacion, el 13% no sabe y el 3% no tiene vacunas. Solo el 2% presenta discapacidad,
el 98% no. El 100% pertenece al nivel 1 del sisben. 15(0%) personas presentan niveles
de desnutricibn. ElI 78% asiste a odontologia, el 21% no asiste. El 98% tiene
enfermedades pulmonares. El 88% no tiene hipertension, el 11% si la tiene, el 96% no
tiene diabetes, el 3% si la tiene, el 98% tiene el colesterol bueno, el 1% no lo tiene, 15
pnas (0%) tienen cancer y el 6% presenta otra enfermedad. Como el 100% son hombres
no aplican ni las citologias, ni las mamografias, ni el embarazo. El 89% de las personas
son saludables y el 10% no lo son.

Clasteres 5: Mujeres saludables del régimen subsidiado

El 100% son mujeres. El 12% tienen de 15 a 17 afios, el 10% de 12 a 14 afios, el 10% de
7 a9 afios, el 7% de 18 a 19 afos, el 6% de 10 a 11 afios y el 6% entre 5 y 6 afios. El
60% son del régimen subsidiado, el 35% contributivo, y el 2% no sabe o0 no esta
asegurado. El 91% de los nifios tienen el esquema de vacunacion, el 5% no sabe y el 3%
no tiene vacunas. Solo el 1% presenta discapacidad, el 98% no. El 48% pertenece al
nivel 2 del sisben, el 32% al 1, el 9% al nivel 3 y el 5% al nivel 0. 83(0%) personas
presentan niveles de desnutricién. El 80% asiste a odontologia, el 19% no asiste. El 99%
no tiene Enfermedades pulmonares. El 94% no tiene hipertension, el 5% si la tiene, el
98% no tiene diabetes, el 1% si la tiene, el 99% tiene el colesterol bueno. 13 (0%) tienen
cancer y el 7% presenta otra enfermedad. El 56% de las mujeres se realizé la Ultima
citologia antes del afio, el 11% un afio o mas. El 56% de las mujeres ha recibido
educacion para realizarse el autoexamen de mamay el 11% no la ha recibido. EIl 11% de
las mujeres se realizaron el autoexamen de mama antes de 1 afio y el 2% en un afio o
mas. El 1% de las mujeres obtuvieron un resultado normal en la mamografia, 82 (0%)
mujeres se encuentran en embarazo. El 67% de las personas son saludables y el 32% no
lo son.

Conclusion: Los cluster de personas se clasifican principalmente segun el género y el
régimen de salud al cual pertenezcan, pero estos 2 factores no son concluyentes para
determinar si un individuo puede llegar a tener o no la enfermedad, como si lo podria
haber sido el peso, la edad, los factores hereditarios, la tenencia de otras enfermedades y
otros factores que la OMS ha demostrado que son verdaderamente influyentes al
momento de desarrollar ambas enfermedades.



148

9.2.2 Experimento 5: seleccion de factores de persona que influyen en diabetes

Objetivo del experimento: Analizar las variables que mas influyen en diabetes mediante
analisis de correlaciones, analisis de componentes principales, arboles de decisién y
reglas de asociacion.

e Analisis de Correlaciones: En la tabla 26, se presenta la correlacion de las
variables de personas en relacion a la diabetes.

Correlacion Variable
0.27884 Morbilidad_Hipertenlon
0.15101 Morbilidad_Dislipidemia
0.0771 Mamografia_Ultimo_Resultado
0.06971 Mama_Auto Ex_ Educa
0.06937 Rango_Edad

0.06599 Mamografia_Ultima
0.05964 Prenatal_Embarazo
0.05884 Sexo

0.05723 Citologia_2Anhos
0.04973 Morbilidad_EPOC
0.03856 Persona_Saludable
0.02608 Odontologia

0.02384 Vacunacion

0.02296 Morbilidad_Cancer
0.01352 Discapacidad

0.01339 Prenatal Semanas
0.00799 Sisben_Nivel

0.00704 Morbilidad_Otros
0.00294 SGSSS Tipo

0.00107 Desnutricion

Tabla 26 Analisis de correlaciones Personas Diabetes

Interpretacion de resultados

De acuerdo al andlisis de correlaciones las variables de persona que mas incidencia
tienen en la diabetes son que la persona tenga dislipidemia (colesterol bueno o malo)
(0,15101), el ultimo resultado de la mamografia (0,0771), que las personas hayan
recibido educacion para realizarse el autoexamen de mamografia (0,06971), la edad
(0,06937) y que se hayan realizado la Gltima mamografia (0,06599).
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Los factores asociados de las personas a la diabetes, aunque muestran una correlacion
mas alta que los de vivienda no son tan significativos segun la base de datos analizada
para la tenencia o no de la enfermedad. Lo que no tiene sentido pues la obesidad y la
edad son considerados como los factores mas determinantes para padecer la diabetes
tipo 2, es decir la que se adquiere por habitos indebidos y no por genética.

e Analisis de Componentes Principales: Segun el método PCA, Ilos
componentes principales que influyen sobre la diabetes son (ordenados en forma
descendente):

Persona_Saludable=3
Morbilidad_Hipertenlon=0
Sisben_Nivel=Nivel_6
Desnutricion=0
Odontologia=0
Sisben_Nivel=Nivel 5
Sisben_Nivel=Nivel_4
Sisben_Nivel=_null
Sisben_Nivel=Nivel_1
Sisben_Nivel=Nivel_3
Sisben_Nivel=Nivel_0
Morbilidad_EPOC=0
Morbilidad_Dislipidemia=0
Discapacidad=0
Morbilidad_Cancer=0
Mama_Auto_Ex_ Educa=0
Mama_Auto Ex_Educa=_null
Mama_Auto_Ex_Educa= na
Mama_Auto Ex_ Educa=1
Citologia_2Anhos=1_ano_o_mas
Citologia_2Anhos=_null
Morbilidad_Otros=0
Citologia_2Anhos=_na
Citologia_2Anhos=Menos_de_un_ano
Sisben_Nivel=Nivel_2
Vacunacion=0
Persona_Saludable=2
Rango_Edad=07_09_anos
Rango_Edad=40_44 anos
Rango_Edad=15_17_anos
Rango_Edad=10_11_anos



Rango_Edad=12_14 anos
Rango_Edad=60_79 anos
Rango_Edad=25_ 29 anos
Rango_Edad=45 49 anos
Rango_Edad=30_39_anos
Rango_Edad=20 24 anos
Rango_Edad=50_59 anos
Rango_Edad=05 06 _anos

Vacunacion=0_Sabe

Rango_Edad=80 + anos
SGSSS_Tipo=No_asegurado
SGSSS Tipo=0tro_regimen

Vacunacion=1

SGSSS Tipo=No_lo_sabe o no_lo_tiene
SGSSS_Tipo=Subsidiado
SGSSS_Tipo=Contributivo
Rango_Edad=18 19 anos
Rango_Edad=00_ 11 meses
Rango_Edad=01_04_anos
Mamografia_Ultima=_na
Mamografia_Ultima=Menos_de_un_ano
Mamografia_Ultima=_null

Prenatal _Semanas=37
Prenatal_Semanas=26
Prenatal _Semanas=35
Prenatal_Semanas=31
Prenatal _Semanas=27
Prenatal_Semanas=9

Prenatal _Semanas=21
Prenatal_Semanas=19
Prenatal _Semanas=24
Prenatal_Semanas=16
Prenatal_Semanas=15
Prenatal_Semanas=38

Mamografia_Ultima=1_ano_o_mas

Prenatal_Semanas=7
Prenatal_Semanas=6
Prenatal_Semanas=13
Persona_Saludable=1
Prenatal_Semanas=4
Prenatal_Semanas=1

150
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Prenatal_Semanas=39
Prenatal_Semanas=20
Prenatal_Semanas=14
Prenatal_Semanas=40
Prenatal_Semanas=30
Prenatal_Semanas=18
Prenatal_Semanas=12
Prenatal_Semanas=22

Prenatal Embarazo=0
Prenatal_Embarazo=_na
Prenatal_Semanas=0
Prenatal_Embarazo=1
Mamografia_Ultimo_Resultado=Alterado
Mamografia_Ultimo_Resultado=No_Sabe
Mamografia_Ultimo_Resultado=_na
Mamografia_Ultimo_Resultado=Normal
Mamografia_Ultimo_Resultado=_null
Prenatal_Semanas=28

Prenatal Semanas=8
Prenatal_Semanas=32

Prenatal _Semanas=36
Prenatal_Semanas=25
Prenatal_Semanas=33
Prenatal_Semanas=11

Prenatal Semanas=34
Prenatal_Semanas=17

Prenatal _Semanas=23
Prenatal_Semanas=10

Prenatal _Semanas=29
Sexo=Masculino

El método PCA muestra que las variables que mas influyen en la diabetes son:

e Persona saludable

e Sisben nivel 6

e Desnutriciéon

e Odontologia

e Sisben nivel 5
Aunque no existe ningun factor comun con el método de correlaciones tiene mucho
sentido decir que una persona saludable tiene menor probabilidad de padecer la
enfermedad. Segun este andlisis las personas de mayor nivel del sisben padecen la
enfermedad.
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o Arboles de Decision: La variable objetivo se encuentra desbalanceada, como se
puede observar en el siguiente grafico, por lo cual se procede a aplicar el método
de balanceo SMOTE.

llustracion 140 SMOTE personas diabetes

Fuente Propia

El arbol creado se presenta a continuacion, donde se obtiene una exactitud del 81%.

f Morbilidad_Diabetes ﬁ
ﬁ Rango_Edad j Mama_Auto_Ex_Educa

Mamograf:l.a Ultimo_R
esultado

1 |

SGSSS_Tipo
SGSSS_Tipo

Mama_Auto_Ex_Educa

llustracién 141 Arbol Personas Diabetes

Las medidas de evaluacién del arbol son:

Correctly Classified Instancias 26214 80.6833 %
Incorrectly Classified Instancias 6276 19.3167 %
Kappa statistic 0.6113

Mean absolute error 0.2776

Root mean squared error 0.3744

Relative absolute error 55.6146 %

Root relative squared error 74.9335 %

Total Number of Instancias 32490



TP FP F- Area Area

Rate |Rate |Precisiéon|Recall |Measure | MCC |[ROC PRC Class
0,869| 0,261 0,783| 0,869 0,82|0,615| 0,869 0,832 1
0,739| 0,131 0,839| 0,739 0,79|0,615| 0,869 0,873 0
0,807| 0,198 0,81| 0,807 0,81|0,615| 0,869 0,852

A continuacion, se presenta la matriz de confusion para el arbol personas - diabetes

Tabla 27 Medidas de evaluacién del arbol personas - diabetes

a b <--classified as
14685 2207 |
4069 11529 |

a=1
b=0

Las variables mas relevantes se presentan en la parte superior del arbol, las cuales son:
e Morbilidad Diabetes
¢ Mama Auto examen educacion
¢ Rango edad
e Mamografia ultimo resultado
e SGSSStipo

El arbol tiene un desempefio bueno con una precision del 81,4%. El area ROC indica un
desempefo aceptable para el método con un valor de 0.869, lo que indica que tiene
pocos falsos positivos y una alta cantidad de verdaderos positivos. Este hecho se puede
verificar también en la matriz de confusion.

e Reglas de Asociacion: Las reglas de asociacién y su respectiva evaluacion se
presentan a continuacion:

1. Discapacidad=0 Morbilidad EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 51155
==> Morbilidad_Diabetes=1 49439 conf:(0.97)

2. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0
Morbilidad_Cancer=0 50982 ==> Morbilidad_Diabetes=1 49271 conf:(0.94)

3. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Prenatal_Semanas=0 50874 ==> Morbilidad_Diabetes=1 49159 conf:(0.94)

4. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Morbilidad_Otros=0 47739 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46129 conf:(0.94)

5. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0
Morbilidad_Cancer=0 Prenatal_Semanas=0 50701 ==> Morbilidad_Diabetes=1 48991
conf:(0.94)

6. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 51328 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 49595 conf:(0.93)
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7. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 51154 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 49426 conf:(0.93)

8. Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 51968 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 50206 conf:(0.93)

9. Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 51785
==> Morbilidad_Diabetes=1 50029 conf:(0.93)

10. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Prenatal_Semanas=0 51046
==> Morbilidad_Diabetes=1 49314 conf:(0.93)

11. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Otros=0 47903
==> Morbilidad_Diabetes=1 46277 conf:(0.90)

12. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0
Morbilidad_Otros=0 47757 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46136 conf;(0.90)

13. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0
Prenatal_Semanas=0 50872 ==> Morbilidad_Diabetes=1 49145 conf:(0.90)

14. Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 Morbilidad_Otros=0
48346 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46700 conf:(0.97)

15. Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Morbilidad_Otros=0 48198 ==> Morbilidad_Diabetes=1 46557 conf:(0.90)

16. Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 Prenatal_Semanas=0
51687 ==> Morbilidad_Diabetes=1 49926 conf:(0.81)

17. Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Prenatal_Semanas=0 51504 ==> Morbilidad_Diabetes=1 49749 conf:(0.81

18. Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 52148 ==> Morbilidad_Diabetes=1 50368
conf:(0.81)

19. Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 51964 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 50190 conf:(0.81)

20. Discapacidad=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 51572 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 49808 conf:(0.81)

De acuerdo a los resultados arrojados por este método las variables clave se presentan
en la tabla 28:
Variable
Discapacidad
Morbilidad EPOC
Morbilidad Cancer
Desnutricion

Prenatal semanas de embarazo
Tabla 28 Reglas de Asociacién Personas Diabetes
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Interpretacién de los Datos:

Los resultados obtenidos en este experimento, son totalmente diferentes a los arrojados
hasta el momento por las otras técnicas para el caso de personas diabetes. Sin embargo,
tiene mucho sentido interpretar que una persona que tenga desnutricion y se encuentre
en embarazo tenga mayores probabilidades de sufrir diabetes. Las enfermedades
pulmonares aparecen por segunda vez lo que podria llevar a pensar que también influyen
en la diabetes.

e Votacion de los métodos

En la tabla 29 se presenta una votacién de los métodos aplicados, donde se identifican
las 5 variables de persona que mas influyen en la diabetes:

Método Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4 Variable 5
Morbilidad Mamografia Mama Auto Rango Edad Citologia alguna
Correlaciones dislipidemia Ultimo resultado Ex Educa vez
PCA Persona Desnutricion Morbilidad Morbilidad Odontologia
Saludable EPOC dislipidemia
Arbol de decision Morbilidad Rango Edad Mama Auto Mamografia SGSSS tipo
diabetes Ex educacion altimo
resultado
Reglas de Discapacidad Morbilidad Morbilidad Desnutricion Prenatal
asociacion EPOC Cancer semanas de
embarazo

Tabla 29 Resumen de variables Personas diabetes

Conclusion: En la tabla 29 se encuentran varias coincidencias, tales como la
desnutricién, el altimo resultado de la citologia, la educacion para hacerse el auto examen
de mama, las enfermedades pulmonares y la dislipidemia. Algunas de ellas tienen sentido
para concluir que una persona pueda llegar a padecer la enfermedad tales como la
desnutricién, pues segun la OMS el peso es un factor influyente al momento de tener o
no la enfermedad, el EPOC vy la dislipidemia tienen ocurrencias muy bajas, pero no se
encuentran registros que indiquen que el resultado de la citologia y la educacién en auto
examen de mama presenten alguna relacién. Se cree que esto se debe a lo sesgada que
puede llegar a ser la informacién de la encuesta por lo extensa y la redaccion de las
preguntas.

9.2.3 Experimento 6: seleccion de factores de persona que influyen en
hipertension

Objetivo del experimento: Analizar las variables que mas influyen en hipertension
mediante analisis de correlaciones, andlisis de componentes principales, arboles de
decisiéon y reglas de asociacion.
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e Analisis de Correlaciones: En la tabla 31, se presenta la correlacion de las
variables de personas en relacion a la hipertension.

Correlacion Variable
0.27884 Morbilidad_Diabetes
0.23711 Morbilidad_Dislipidemia
0.15114 Mamografia_Ultimo_Resultado
0.14964 Rango_Edad
0.12948 Mama_Auto Ex_ Educa
0.12848 Mamografia_Ultima
0.10929 Citologia_2Anhos
0.10713 Prenatal_Embarazo
0.10539 Sexo
0.09231 Morbilidad_EPOC
0.06866 Persona_Saludable
0.06033 Odontologia
0.05325 Vacunacion
0.02772 Prenatal_Semanas
0.02107 Discapacidad
0.01912 Sisben_Nivel
0.01768 Morbilidad_Cancer
0.01193 SGSSS_Tipo
0.00716 Desnutricion
0.00361 Morbilidad_Otros

Tabla 30 Andlisis de Correlaciones Personas hipertension
Interpretacion de resultados

Aungue se tiene claro que la existencia de una correlacién no implica causalidad, y que
los resultados obtenidos son muy bajos, las variables de persona que mas incidencia
tienen en la hipertension son que la persona tenga dislipidemia (0,23711), el ultimo
resultado de la mamografia (0,15114), que se hayan realizado la Gltima mamografia
(0,15114), la edad (0,14964) y que las personas hayan recibido educacion para realizarse
el autoexamen de mamografia (0,12948).

Los factores asociados de las personas a la hipertensién muestran la correlacion mas alta
de todo el estudio y tiene sentido pues la diabetes, la obesidad y la edad son factores
determinantes para padecer la enfermedad.



157

e Andlisis de Componentes Principales: Segun el método PCA, los
componentes principales que influyen sobre la hipertension son (ordenados en
forma descendente):

Morbilidad_Diabetes=0
Morbilidad_Dislipidemia=0
Sisben_Nivel=Nivel_6
Desnutricion=0
Odontologia=0
Sisben_Nivel=Nivel_5
Sisben_Nivel=Nivel 4
Sisben_Nivel=_null
Sisben_Nivel=Nivel_1
Sisben_Nivel=Nivel_3
Sisben_Nivel=Nivel_0
Morbilidad_EPOC=0
Morbilidad_Cancer=0
Discapacidad=0
Morbilidad_Otros=0
Mama_Auto_Ex_Educa=_null
Mama_Auto_Ex_Educa=_na
Mamografia_Ultima=_na
Mama_Auto_Ex_Educa=0
Mama_Auto_Ex_Educa=1
Citologia_2Anhos=1_ano_o_mas
Citologia_2Anhos=_na
Citologia_2Anhos=Menos_de_un_ano
Citologia_2Anhos=_null
Sisben_Nivel=Nivel_2
Vacunacion=0
Persona_Saludable=3
Rango_Edad=07_09_anos
Rango_Edad=40_44 anos
Rango_Edad=15_17_anos
Rango_Edad=10_11 anos
Rango_Edad=12_14 anos
Rango_Edad=60_79_anos
Rango_Edad=25_ 29 anos
Rango_Edad=45_49_ anos
Rango_Edad=30_39_anos
Rango_Edad=20_24_anos



Rango_Edad=50_59 anos
Rango_Edad=05_06_anos
Vacunacion=0_Sabe
Rango_Edad=80_+ anos
SGSSS_Tipo=No_asegurado
SGSSS_Tipo=0tro_regimen
Vacunacion=1

SGSSS _Tipo=No_lo_sabe o0 no_lo_tiene
SGSSS_Tipo=Subsidiado
SGSSS_Tipo=Contributivo
Rango_Edad=18_19 anos
Rango Edad=00_11 meses
Rango_Edad=01_04_anos
Mamografia_Ultima=Menos_de_un_ano
Mamografia_Ultima=_null
Mamografia_Ultima=1_ano_o_mas
Prenatal_Semanas=38
Prenatal_Semanas=35
Prenatal_Semanas=31
Prenatal_Semanas=15
Prenatal_Semanas=26
Prenatal_Semanas=27
Prenatal_Semanas=9
Prenatal_Semanas=24
Prenatal_Semanas=16
Prenatal_Semanas=21
Prenatal_Semanas=37
Prenatal_Semanas=7
Mamografia_Ultimo_Resultado=_na
Prenatal_Semanas=20
Prenatal_Semanas=13
Persona_Saludable=1
Persona_Saludable=2
Prenatal_Semanas=6
Prenatal_Semanas=4
Prenatal_Semanas=1
Prenatal_Semanas=14
Prenatal_Semanas=40
Prenatal_Semanas=39
Prenatal_Semanas=19
Prenatal_Semanas=30
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Prenatal_Semanas=18
Prenatal_Semanas=12

Prenatal Embarazo=_na
Prenatal_Semanas=0
Prenatal_Semanas=28
Prenatal_Embarazo=0
Prenatal_Embarazo=1
Mamografia_Ultimo_Resultado=Alterado
Mamografia_Ultimo_Resultado=Normal
Mamografia_Ultimo_Resultado=_null
Mamografia_Ultimo_Resultado=No_Sabe
Prenatal_Semanas=8
Prenatal_Semanas=32
Prenatal_Semanas=17
Prenatal_Semanas=25
Prenatal_Semanas=22
Prenatal_Semanas=11
Prenatal_Semanas=36
Prenatal_Semanas=33
Prenatal_Semanas=23
Prenatal_Semanas=10
Prenatal_Semanas=29
Prenatal_Semanas=34
Sexo=Masculino

El método PCA muestra que las variables que mas influyen en la hipertension son:

e Morbilidad dislipidemia
e Sisben nivel 6

e Desnutricidn

e Odontologia

e Sisben nivel 5
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Se destaca de este resultado que es similar al del método PCA para diabetes lo que tiene
sentido pues tiene una alta probabilidad de que las personas que padecen diabetes

padezcan hipertensién al mismo tiempo.

Arboles de Decisidon: La variable objetivo se encuentra desbalanceada, como se puede
observar en el siguiente grafico, por lo cual se procede a aplicar el método de balanceo

SMOTE.
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llustracion 142 SMOTE Personas Hipertension

Fuente propia

El arbol creado se presenta a continuacion, donde se obtiene una exactitud del 84,1%

Mama_Auto_Ex_Educa Sexo

SGSSS_Tipo

llustracién 143 Arbol Personas Hipertension
Fuente propia

Correctly Classified Instances 23723 82.8115 %

Incorrectly Classified Instances 4924 17.1885 %

Kappa statistic 0.653

Mean absolute error 0.2428

Root mean squared error 0.3499

Relative absolute error 48.6412 %

Root relative squared error 70.0246 %

Total Number of Instances 28647

TP FP F- ROC PRC

Rate  Rate Precision Recall Measure MCC  Area Area  Class
0,933 0,286 0,779 0,933 0,849 0,667 0,892 0,848 1
0,714 0,067 0,908 0,714 0,8 0,667 0,892 0,89 0

0,828 0,18 0,841 0,828 0,826 0,667 0,892 0,868

Tabla 31 Medidas de evaluacién del arbol persona hipertension
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A continuacion, se presenta la matriz de confusion para persona- hipertension

a b <--classified as
13886 991| a=1
3933 9837| b=0

Las variables de persona que segun el arbol de decision mas influyen en la hipertension
son: morbilidad diabetes, rango edad, mama autoexamen educacion, sexo y SGSSS tipo.

El desempefio del arbol es bueno con una precision del 0,841 El area ROC indica un
desempefio aceptable para el método con un valor de 0.892, lo que indica que tiene
pocos falsos positivos y una alta cantidad de verdaderos positivos. Este hecho se puede
verificar también en la matriz de confusion.

e Reglas de Asociacioén: Las reglas de asociacion y su respectiva evaluacion se
presentan a continuacion:

1. Discapacidad=0 Morbilidad EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Morbilidad_Diabetes=0 49439 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43633 conf:(0.88)

2. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad_ EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0
Morbilidad_Cancer=0 Morbilidad_Diabetes=0 49271 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43479
conf:(0.88)

3. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Diabetes=0 49595
==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43762 conf:(0.88)

4. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad_ EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0
Morbilidad_Diabetes=0 49426 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43608 conf:(0.88)

5. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Prenatal_Semanas=0 Morbilidad_Diabetes=0 49159 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43357
conf:(0.88)

6. Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 Morbilidad_Diabetes=0
50206 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44280 conf:(0.88)

7. Desnutricion=0 Morbilidad_ EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Morbilidad_Diabetes=0 50029 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44118 conf:(0.88)

8. Discapacidad=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Prenatal_Semanas=0
Morbilidad_Diabetes=0 49314 ==> Morbilidad_Hipertenlon=0 43485 conf:(0.88)

9. Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Diabetes=0 50368 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 44414 conf:(0.88)

10. Desnutricion=0 Morbilidad_ EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Diabetes=0 50190
==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44252 conf:(0.88)

11. Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 Prenatal_Semanas=0
Morbilidad_Diabetes=0 49926 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44004 conf:(0.88)
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12. Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Prenatal_Semanas=0 Morbilidad_Diabetes=0 49749 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43842
conf:(0.88)

13. Morbilidad_ EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Prenatal_Semanas=0 Morbilidad_Diabetes=0
50087 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 44137 conf:(0.88)

14. Desnutricion=0 Morbilidad_EPOC=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Prenatal_Semanas=0
Morbilidad_Diabetes=0 49909 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43975 conf:(0.88)

15. Discapacidad=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 Morbilidad_Diabetes=0
49808 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43833 conf:(0.88)

16. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0
Morbilidad_Diabetes=0 49637 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43676 conf:(0.88)

17. Discapacidad=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Diabetes=0 49967 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 43964 conf:(0.88)

18. Discapacidad=0 Desnutricion=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Diabetes=0 49795 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 43807 conf:(0.88)

19. Discapacidad=0 Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 Prenatal_Semanas=0
Morbilidad_Diabetes=0 49528 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 43557 conf:(0.88)

20. Morbilidad_Dislipidemia=0 Morbilidad_Cancer=0 Morbilidad_Diabetes=0 50589 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 44488 conf:(0.88)

De acuerdo a los resultados arrojados por este método las variables que mas influyen se
presentan en la tabla 33:
Variable

Discapacidad

Morbilidad EPOC

Morbilidad dislipidemia

Morbilidad cancer

Desnutriciéon

Tabla 32 Reglas de asociacion Personas hipertension

Interpretacion de los Datos:

Los resultados obtenidos en este experimento, son totalmente diferentes a los arrojados
hasta el momento por las otras técnicas para el caso de personas hipertension, pero son
los mismos arrojados por personas para la diabetes. Y tiene mucho sentido, pues segun
la OMS las personas que sufren diabetes tienen muchas probabilidades de sufrir
hipertensién y viceversa, como tal las causas de ambas enfermedades podrian ser las
mismas.

e Votacién de los métodos

En la tabla 34 se presenta una votacion de los métodos aplicados, donde se identifican
las 5 variables de persona que mas influyen en la diabetes:



Método Variable 1 Variable 2 Variable 3
Correlaciones Morbilidad Mamografia Gltimo Rango edad
dislipidemia resultado
PCA Morbilidad Sisben nivel 6 Desnutricion
Dislipidemia
Arbol de decision Morbilidad diabetes Mama autoexamen rango edad
educacion
Reglas de asociacion Discapacidad Morbilidad EPOC Morbilidad
Dislipidemia

Tabla 33 Resumen de variables Personas hipertension

Variable 4
Mama auto Ex
Educacién

Odontologia

Sexo

Morbilidad cancer
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Variable 5

Mamografia dltima

Sisben nivel 5

SGSSS tipo

Desnutricién

Conclusién: Se encuentra coincidencia en la dislipidemia, la edad y la educacion para el
auto examen de mama. En la dislipidemia y la edad podria llegar a ser una conclusion del
trabajo, pues tener el colesterol alto y una edad avanzada son factores influyentes para la
tenencia de la enfermedad segun la OMS. En el caso de la educacién para el auto

examen de mama no se encuentra relacion alguna.
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9.3 ANALITICA PARA LOS DATOS DE FAMILIA
9.3.1 Experimento 7: Clustering de tipos de familias

Objetivo del experimento: Analizar los perfiles de las personas encuestadas mediante
el método “k-means”.

Para determinar la cantidad de cllsters a crear en este experimento, se realizaron dos
validaciones:

o Se ejecuta el algoritmo “expectation maximization”, el cual sugiere una cantidad
Optima de clusters. En este caso, el algoritmo sugirié una cantidad de 5 clusters.

e Se ejecuta el algoritmo k-means con 4,5y 6 clUsters para validar la cohesion, de
tal manera que se selecciona la agrupaciéon con menor cohesién ya que esta
medida indica que los registros al interior de los clUsters son muy similares entre
si.

Las cohesiones se presentan en la tabla 35, donde la menor distancia intra clister
(cohesidn) se obtiene con 5 grupos.

Cantidad de Clusteres Cohesioén

4 415899
5 390564
6 394429

Tabla 34 Resultado K-means para cluster de las variables familia

La menor distancia intra cllster (cohesién) se obtiene con 5 grupos.
El resultado representa la distancia con 4 cluster, 5 cllster y 6 cluster, se Escoge 5 que
representa la menor distancia. En la tabla 36 se presenta la muestra para cada uno de los

clister:

Claster Cantidad Porcentaje

0 4623 9%

1 13733 25%

2 9438 17%

3 14718 27%

4 11664 22%
TOTAL 54176 100,00%

Tabla 36 Clusteres de las variables familia



Cluster
ml
m2
m3
ns
m5
llustracion 144 Claster de las variables Familia
Fuente propia
Los centroides de los cllsteres se presentan en la tabla 37:
Atributo Cluster 0 Cluster 1 Claster 2 Cluster 3 Claster 4
54176 4623 13733 9438 -14718
Familia Situacion Estable Estable Estable Estable Desplazado
51241.0 4502.0 12874.0
0, 0,
Estable (94%) (97%) (93%) 8565.0 (90%) 221.0 (1%)
0,
Desplazado (310259'0 58.0 (1%) 676.0 (4%) 584.0 (6%) 14284.0 (97%)
Reubicacién 550.0 (1%) 33.0 (0%) 107.0 (0%) 74.0 (0%) 103.0 (0%)
Retorno (5;2?'0 22.0 (0%) 59.0 (0%) 211.0 (2%) 40.0 (0%)
Otros 101.0 (0%) 8.0 (0%) 17.0 (0%) 4.0 (0%) 70.0 (0%)
Familia_Tipo Ngclear Nuclear Extensa Monoparental Ampliada
Unipersonal es
Ampliada 896.0 (1%) 34.0 (0%) 297.0 (2%) 120.0 (1%) 8531.0 (57%)
Diada_conyugal (i?/oz)s'o 209.0 (4%) 32.0 (0%) 561.0 (5%) 969.0 (6%)
. 8080.0 527.0 9679.0
0, 0,
Extensa_o_conjunta (14%) (11%) (70%) 1587.0 (16%) 2032.0 (13%)
7762.0 644.0 1351.0
0, 0,
Monoparentales (14%) (13%) (9%) 5699.0 (60%) 2581.0 (17%)
30685.0 2116.0
0, 0, 0,
Nuclear (56%) 166.0 (3%) (15%) 1236.0 (13%) 223.0 (1%)
. 1222.0
Simultanea_superpuesta_o %) 37.0 (0%) 258.0 (1%) 235.0 (2%) 382.0 (2%)
_reconstruida 0
. 3006.0 3006.0
0, 0, 0,
Unipersonal (5%) (65%) 0.0 (0%) 0.0 (0%) 0.0 (0%)
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Claster 5
-11664

Estable

11016.0
(94%)

350.0 (3%)
233.0 (1%)
63.0 (0%)

2.0 (0%)

222.0 (1%)

754.0 (6%)

1818.0
(15%)
1950.0
(16%)
6610.0
(56%)

310.0 (2%)

0.0 (0%)



Atributo

Si_las_dificultades_de_los__

Claster 0

miembros_de_la_familia_se 1

_afrontan_solidariamente

.EO
_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_consumen_alimentos_suf
icientes_y_de_variedad

_null

_na

La_familia_habita_en_vivien
da_segura_higienica_como
da_y_ofrece_privacidad

_null

_na

Existe_en_la_familia_un_pr

oyecto_de_vida

1

_null

_na

47531.0
(87%)
698.0
(1%)
2683.0
(4%)
3264.0
(6%)

45306.0
(83%)
2851.0
(5%)
2683.0
(4%)
3336.0
(6%)

39007.0
(72%)
5838.0
(10%)
2683.0
(4%)
6648.0
(12%)

45206.0
(83%)
2820.0
(5%)
2683.0
(4%)
3467.0
(6%)

Claster 1

_na

55.0 (1%)

7.0 (0%)

1345.0
(29%)
3216.0
(69%)

_na

51.0 (1%)

12.0 (0%)

1345.0
(29%)
3215.0
(69%)

_na

56.0 (1%)

12.0 (0%)

1345.0
(29%)
3210.0
(69%)

_na

51.0 (1%)

17.0 (0%)

1345.0
(29%)
3210.0
(69%)

Claster 2

12327.0
(89%)

66.0 (0%)

1338.0
(9%)

2.0 (0%)

11933.0
(86%)

449.0 (3%)

1338.0
(9%)

13.0 (0%)

10314.0
(75%)
1336.0
(9%)
1338.0
(9%)

745.0 (5%)

12219.0
(88%)

152.0 (1%)

1338.0
(9%)

24.0 (0%)

Claster 3

9279.0 (98%)
132.0 (1%)
0.0 (0%)

27.0 (0%)

8909.0 (94%)
502.0 (5%)
0.0 (0%)

27.0 (0%)

7604.0 (80%)
1420.0 (15%)
0.0 (0%)

414.0 (4%)

8839.0 (93%)
553.0 (5%)
0.0 (0%)

46.0 (0%)

Cluster 4

14596.0 (99%)
120.0 (0%)
0.0 (0%)

2.0 (0%)

14211.0 (96%)
467.0 (3%)
0.0 (0%)

40.0 (0%)

12066.0 (81%)
881.0 (5%)
0.0 (0%)

1771.0 (12%)

14443.0 (98%)
161.0 (1%)
0.0 (0%)

114.0 (0%)
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Cluster 5

11274.0
(96%)

373.0 (3%)
0.0 (0%)

17.0 (0%)

10202.0
(87%)
1421.0
(129%)

0.0 (0%)

41.0 (0%)

8967.0
(76%)
2189.0
(18%)

0.0 (0%)

508.0 (4%)

9654.0
(82%)
1937.0
(16%)

0.0 (0%)

73.0 (0%)



Atributo

Los_alimentos_se_preparan
_teniendo_en_cuenta_las_e
dades_y gustos_de_los_Int
egrantes_de_la_familia

_null

_na

La_familia_se_siente_satisf
echa_y_segura_en_el_lugar

_de_residencia

_null

_na

Los_ingresos_son_suficient
es_para_cubrir_los_gastos_
de_manutencion

_null

_na

Las_personas_adultas_apor
tan_equitativamente_al_sos
tenimiento_del_hogar

_null

_na

Claster 0

43098.0
(79%)
4848.0
(8%)
2683.0
(4%)
3547.0
(6%)

[N

46723.0
(86%)
1440.0
(2%)
2683.0
(4%)
3330.0
(6%)

42797.0
(78%)
5365.0
(9%)
2683.0
(4%)
3331.0
(6%)

43305.0

(79%)
3758.0

(6%)

4430.0
(8%)

Claster 1

_na

39.0 (0%)

7.0 (0%)

1345.0
(29%)
3232.0
(69%)

_na

45.0 (0%)

11.0 (0%)

1345.0
(29%)
3222.0
(69%)

_na

41.0 (0%)

25.0 (0%)
1345.0
(29%)
3212.0
(69%)

_na

36.0 (0%)

55.0 (1%)

2683.0
(4%)
3187.0
(68%)

Claster 2

11510.0
(83%)

806.0 (5%)

1338.0
(9%)

79.0 (0%)

12089.0
(88%)

265.0 (1%)

1338.0
(9%)

41.0 (0%)

11193.0
(819%)
1182.0
(8%)
1338.0
(9%)

20.0 (0%)

11398.0
(82%)

880.0 (6%)

1345.0
(29%)

117.0 (0%)

Claster 3

8276.0 (87%)
1023.0 (10%)
0.0 (0%)

139.0 (1%)

9093.0 (96%)
298.0 (3%)
0.0 (0%)

47.0 (0%)

8440.0 (89%)
948.0 (10%)
0.0 (0%)

50.0 (0%)

8630.0 (91%)

586.0 (6%)
1338.0 (9%)

222.0 (2%)

Cluster 4

14002.0 (95%)
699.0 (4%)
0.0 (0%)

17.0 (0%)

14549.0 (98%)
167.0 (1%)
0.0 (0%)

2.0 (0%)

13781.0 (93%)
916.0 (6%)
0.0 (0%)

21.0 (0%)

13910.0 (94%)
683.0 (4%)
0.0 (0%)

125.0 (0%)
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Cluster 5

9271.0
(79%)
2313.0
(19%)

0.0 (0%)

80.0 (0%)

10947.0
(93%)

699.0 (5%)
0.0 (0%)

18.0 (0%)

9342.0
(80%)
2294.0
(19%)

0.0 (0%)

28.0 (0%)

9331.0
(79%)
1554.0
(13%)

0.0 (0%)

779.0 (6%)



Atributo
Los_integrantes_de_la_fami
lia_son_concientes_y_acept

an_las_actividades_que_pr
otegen_la_salud

_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_sienten_motivacion_por_|
a_educacion_en_salud

_null

_na

Los_integrantes_de_la_fami
lia_tienen_conocimientos_s
obre_los_deberes_y_derec
hos_como_ciudadanos

_null

_na

Los_menores_de_un_ano_r
eciben_lactancia_materna

1

_null

_na

Claster 0

1

39283.0
(72%)
629.0
(1%)
2683.0
(4%)
11581.0
(21%)

39283.0
(72%)

629.0
(1%)
2683.0
(4%)
11581.0
(21%)

46548.0
(85%)
1383.0
(2%)
2683.0
(4%)
3562.0
(6%)

_na

1997.0
(3%)
121.0
(0%)
2683.0
(4%)
49375.0
(91%)

Claster 1

_na

32.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3242.0
(70%)

_na

32.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3242.0
(70%)

_na

36.0 (0%)

8.0 (0%)
1345.0
(29%)
3234.0
(69%)

_na

0.0 (0%)

0.0 (0%)

1345.0
(29%)
3278.0
(70%)

Claster 2

11996.0
(87%)

59.0 (0%)

1338.0
(9%)

340.0 (2%)

11996.0
(87%)

59.0 (0%)

1338.0
(9%)

340.0 (2%)

12225.0
(89%)

111.0 (0%)

1338.0
(9%)

59.0 (0%)

_na

1183.0
(8%)

45.0 (0%)
1338.0
(9%)
11167.0
(81%)

Claster 3

7149.0 (75%)
126.0 (1%)
0.0 (0%)

2163.0 (22%)

7149.0 (75%)
126.0 (1%)
0.0 (0%)

2163.0 (22%)

9134.0 (96%)
238.0 (2%)
0.0 (0%)

66.0 (0%)

_na

260.0 (2%)
24.0 (0%)
0.0 (0%)

9154.0 (96%)

Cluster 4

10460.0 (71%)
144.0 (0%)
0.0 (0%)

4114.0 (27%)

10460.0 (71%)
144.0 (0%)
0.0 (0%)

4114.0 (27%)

14523.0 (98%)
107.0 (0%)
0.0 (0%)

88.0 (0%)

_na

9.0 (0%)
0.0 (0%)
0.0 (0%)

14709.0 (99%)
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Cluster 5

9646.0
(82%)

296.0 (2%)
0.0 (0%)

1722.0
(14%)

9646.0
(82%)

296.0 (2%)

0.0 (0%)

1722.0
(14%)

10630.0
(91%)

919.0 (7%)
0.0 (0%)

115.0 (0%)

_na

545.0 (4%)
52.0 (0%)

0.0 (0%)

11067.0
(94%)



Atributo
Acceso_al_transporte

1
0
_null

_na

Los_integrantes_de_la_fami
lia_realizan_acciones_preve
ntivas_de_las_enfermedade
s_accidentes_y_o_agresion
es

1
0
_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_defienden_y_protegen_la
_vida_por_encima_de_todo

_null

_na
La_madre_y_el_padre_asu
men_su_rol_con_responsab
ilidad
1
0

_null

_na

Cuidado_de_la_vivienda
1

0

Claster 0
na

21690.0
(40%)

1079.0
(1%)
2683.0
(4%)
28724.0
(53%)

46904.0
(86%)
777.0
(1%)
2683.0
(4%)
3812.0
(7%)

46865.0
(86%)
1259.0
(2%)
2683.0
(4%)
3369.0
(6%)

47864.0
(88%)
349.0
(0%)
2683.0
(4%)
3280.0
(6%)

1
46451.0

(85%)
740.0

Claster 1
_na

10.0 (0%)

0.0 (0%)

1345.0
(29%)
3268.0
(70%)

_na

52.0 (1%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3222.0
(69%)

_na

30.0 (0%)

11.0 (0%)

1345.0
(29%)
3237.0
(70%)

_na

43.0 (0%)

0.0 (0%)

1345.0
(29%)
3235.0
(69%)

_na
28.0 (0%)

0.0 (0%)

Claster 2
1

11518.0
(83%)

255.0 (1%)

1338.0
(9%)

622.0 (4%)

12206.0
(88%)

155.0 (1%)

1338.0
(9%)

34.0 (0%)

12263.0
(89%)

88.0 (0%)

1338.0
(9%)

44.0 (0%)

12377.0
(90%)
18.0 (0%)
1338.0
(9%)

0.0 (0%)

1

12280.0
(89%)
77.0 (0%)

Claster 3
_na

3426.0 (36%)
217.0 (2%)
0.0 (0%)

5795.0 (61%)

9026.0 (95%)
193.0 (2%)
0.0 (0%)

219.0 (2%)

9158.0 (97%)
237.0 (2%)
0.0 (0%)

43.0 (0%)

9373.0 (99%)
45.0 (0%)
0.0 (0%)

20.0 (0%)

1
9064.0 (96%)

117.0 (1%)

Cluster 4
_ha

1501.0 (10%)
42.0 (0%)
0.0 (0%)

13175.0 (89%)

14337.0 (97%)
147.0 (0%)
0.0 (0%)

234.0 (1%)

14626.0 (99%)
83.0 (0%)
0.0 (0%)

9.0 (0%)

14635.0 (99%)
70.0 (0%)
0.0 (0%)

13.0 (0%)

1
14450.0 (98%)

108.0 (0%)

169

Cluster 5
na

5235.0
(44%)

565.0 (4%)

0.0 (0%)

5864.0
(50%)

11283.0
(96%)

278.0 (2%)
0.0 (0%)

103.0 (0%)

10788.0
(92%)

840.0 (7%)
0.0 (0%)

36.0 (0%)

11436.0
(98%)

216.0 (1%)
0.0 (0%)

12.0 (0%)

1

10629.0
(919%)
438.0 (3%)



Atributo

_null

_na

Los_ninos_ninas_jovenes_a
ncianos_y_discapacitados_r
eciben_atencion_por_parte

_de_los_demas_integrantes

_de_la_familia

1

_null

_na

La_sexualidad_es_un_tema
_que_se_puede_conversar
_abiertamente_entre_los_in
tegrantes_de_la_familia

_null

_na

Las_familias_mantienen_rel
aciones_autonomas

1
0
_null

_na

Los_ninos_se_cuidan_con_

esmero

Claster 0

(1%)

2683.0
(4%)
4302.0
(7%)

47547.0
(87%)
569.0
(1%)
2683.0
(4%)
3377.0
(6%)

45867.0
(84%)
2219.0
(4%)
2683.0
(4%)
3407.0
(6%)

46230.0
(85%)
1713.0
(3%)
2683.0
(4%)
3550.0
(6%)

_na

18359.0

(33%)
166.0

(0%)

Claster 1

1345.0
(29%)
3250.0
(70%)

_na

37.0 (0%)

6.0 (0%)

1345.0
(29%)
3235.0
(69%)

_na

20.0 (0%)

19.0 (0%)

1345.0
(29%)
3239.0
(70%)

_na

16.0 (0%)

0.0 (0%)

1345.0
(29%)
3262.0
(70%)

_na

24.0 (0%)

4.0 (0%)

Claster 2

1338.0
(9%)

38.0 (0%)

12341.0
(89%)

51.0 (0%)

1338.0
(9%)

3.0 (0%)

12174.0
(88%)

182.0 (1%)

1338.0
(9%)

39.0 (0%)

12284.0
(89%)

93.0 (0%)

1338.0
(9%)

18.0 (0%)

10294.0
(74%)

37.0 (0%)

Claster 3

0.0 (0%)

257.0 (2%)

9249.0 (97%)
141.0 (1%)
0.0 (0%)

48.0 (0%)

9026.0 (95%)
358.0 (3%)
0.0 (0%)

54.0 (0%)

9128.0 (96%)
259.0 (2%)
0.0 (0%)

51.0 (0%)

_na

2264.0 (23%)

36.0 (0%)

Cluster 4

0.0 (0%)

160.0 (1%)

14600.0 (99%)
60.0 (0%)
0.0 (0%)

58.0 (0%)

14485.0 (98%)
211.0 (1%)
0.0 (0%)

22.0 (0%)

14579.0 (99%)
85.0 (0%)
0.0 (0%)

54.0 (0%)

_na

1880.0 (12%)

5.0 (0%)
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Cluster 5

0.0 (0%)

597.0 (5%)

11320.0
(97%)

311.0 (2%)
0.0 (0%)

33.0 (0%)

10162.0
(87%)
1449.0
(12%)

0.0 (0%)

53.0 (0%)

10223.0
(87%)
1276.0
(10%)

0.0 (0%)

165.0 (1%)

_na

3897.0
(33%)

84.0 (0%)



Atributo

_null

_na

Las_manifestaciones_de_c
arino_forman_parte_de_la_

vida_familiar

_null

_na

Nos_demostramos_el_carin
0_que_nos_tenemos

1
0
_null

_na

En_nuestra_casa_predomin

a_la_armonia
1
0

_null

_na

Nos_expresamos_sin_insin
uaciones_en_forma_clara_y

_directa

1

_null

_na

Claster 0

2683.0
(4%)
32968.0
(60%)

47112.0
(86%)
879.0
(1%)
2683.0
(4%)
3502.0
(6%)

_na

47329.0
(87%)
894.0
(1%)
2683.0
(4%)
3270.0
(6%)

_na

47186.0
(87%)
959.0
(1%)
2683.0
(4%)
3348.0
(6%)

47640.0
(87%)
582.0
(1%)
2683.0
(4%)
3271.0
(6%)

Claster 1
1345.0
(29%)
3250.0
(70%)

_na

14.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3260.0
(70%)

20.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3254.0
(70%)

20.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3254.0
(70%)

25.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3249.0
(70%)

Claster 2
1338.0
(9%)
2064.0
(15%)

12364.0
(90%)

29.0 (0%)

1338.0
(9%)

2.0 (0%)

12350.0
(89%)

45.0 (0%)

1338.0
(9%)

0.0 (0%)

12288.0
(89%)

96.0 (0%)

1338.0
(9%)

11.0 (0%)

12320.0
(89%)

67.0 (0%)

1338.0
(9%)

8.0 (0%)

Claster 3

0.0 (0%)

7138.0 (75%)

9216.0 (97%)
194.0 (2%)
0.0 (0%)

28.0 (0%)

9239.0 (97%)
199.0 (2%)
0.0 (0%)

0.0 (0%)

9216.0 (97%)
216.0 (2%)
0.0 (0%)

6.0 (0%)

9346.0 (99%)
88.0 (0%)
0.0 (0%)

4.0 (0%)

Cluster 4

0.0 (0%)

12833.0 (87%)

14435.0 (98%)
89.0 (0%)
0.0 (0%)

194.0 (1%)

14607.0 (99%)
97.0 (0%)
0.0 (0%)

14.0 (0%)

14564.0 (98%)
89.0 (0%)
0.0 (0%)

65.0 (0%)

14697.0 (99%)
21.0 (0%)
0.0 (0%)

0.0 (0%)

171

Cluster 5
0.0 (0%)

7683.0
(65%)

11083.0
(95%)

563.0 (4%)
0.0 (0%)

18.0 (0%)

11113.0
(95%)

549.0 (4%)
0.0 (0%)

2.0 (0%)

11098.0
(95%)

554.0 (4%)
0.0 (0%)

12.0 (0%)

11252.0
(96%)

402.0 (3%)
0.0 (0%)

10.0 (0%)



Atributo
Podemos_aceptar_los_defe
ctos_de_los_demas_y_sobr
ellevarlos

1

_null

_na
Tomamos_en_consideracio
n_las_expresiones_de_otra
s_familias_ante_situaciones
_dificiles

1

_null

_na

Cuando_alguno_miembro_d
e_la_familia_tiene_un_probl
ema_los_demas_lo_ayudan

_null

_na

Podemos_conversar_divers
0s_temas_sin_temor

1
0
_null

_na

Se_toman_decisiones_acor
dadas_para_cosas_importa
ntes_de_la_familia

Claster 0

47500.0
(87%)
723.0
(1%)
2683.0
(4%)
3270.0
(6%)

46723.0
(86%)
1403.0
(2%)
2683.0
(4%)
3367.0
(6%)

47603.0
(87%)
597.0
(1%)
2683.0
(4%)
3293.0
(6%)

_na

47270.0
(87%)
876.0
(1%)
2683.0
(4%)
3347.0
(6%)

Claster 1

24.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3250.0
(70%)

20.0 (0%)

7.0 (0%)

1345.0
(29%)
3251.0
(70%)

16.0 (0%)

3.0 (0%)

1345.0
(29%)
3259.0
(70%)

12.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3262.0
(70%)

Claster 2

12355.0
(89%)

40.0 (0%)

1338.0
(9%)

0.0 (0%)

12266.0
(89%)

106.0 (0%)

1338.0
(9%)

23.0 (0%)

12355.0
(89%)

24.0 (0%)

1338.0
(9%)

16.0 (0%)

12311.0
(89%)

52.0 (0%)

1338.0
(9%)

32.0 (0%)

Claster 3

9276.0 (98%)
156.0 (1%)
0.0 (0%)

6.0 (0%)

9037.0 (95%)
362.0 (3%)
0.0 (0%)

39.0 (0%)

9338.0 (98%)
96.0 (1%)
0.0 (0%)

4.0 (0%)

9247.0 (97%)
165.0 (1%)
0.0 (0%)

26.0 (0%)

Cluster 4

14678.0 (99%)
40.0 (0%)
0.0 (0%)

0.0 (0%)

14583.0 (99%)
120.0 (0%)
0.0 (0%)

15.0 (0%)

14656.0 (99%)
62.0 (0%)
0.0 (0%)

0.0 (0%)

14627.0 (99%)
87.0 (0%)
0.0 (0%)

4.0 (0%)
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Cluster 5

11167.0
(95%)

483.0 (4%)
0.0 (0%)

14.0 (0%)

10817.0
(92%)

808.0 (6%)
0.0 (0%)

39.0 (0%)

11238.0
(96%)

412.0 (3%)
0.0 (0%)

14.0 (0%)

11073.0
(94%)

568.0 (4%)
0.0 (0%)

23.0 (0%)



Atributo

1

_null

_na

Algunos__miembros_de_la
_familia_participan_activam
ente_en_redes_sociales_de

_la_comunidad

1
0
_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_ejercen_sus_derechos_y
_deberes_en_salud

_null

_na

Tienen_conocimientos_sobr
e_los_problemas_de_salud

_comunitarios

_null

_na

Participan_en_la_toma_de_
decisiones_comunitarias

1

Claster 0

47373.0
(87%)

746.0
(1%)
2683.0
(4%)
3374.0
(6%)

32601.0
(60%)
15370.0
(28%)
2683.0
(4%)
3522.0
(6%)

44867.0
(82%)
3169.0
(5%)
2683.0
(4%)
3457.0
(6%)

37841.0
(69%)
10217.0
(18%)
2683.0
(4%)
3435.0
(6%)

31873.0

(58%)
16065.0

(29%)

Claster 1

12.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3262.0
(70%)

0.0 (0%)

84.0 (1%)

1345.0
(29%)
3194.0
(69%)

12.0 (0%)

7.0 (0%)

1345.0
(29%)
3259.0
(70%)

17.0 (0%)

50.0 (1%)

1345.0
(29%)
3211.0
(69%)

9.0 (0%)

79.0 (1%)

Claster 2
12330.0
(89%)

29.0 (0%)

1338.0
(9%)

36.0 (0%)

10261.0
(74%)
2034.0
(14%)
1338.0
(9%)

100.0 (0%)

11988.0
(87%)

350.0 (2%)

1338.0
(9%)

57.0 (0%)

11437.0
(83%)

897.0 (6%)

1338.0
(9%)

61.0 (0%)

0

10396.0
(75%)
1906.0
(13%)

Claster 3

9302.0 (98%)
130.0 (1%)
0.0 (0%)

6.0 (0%)

8102.0 (85%)
1150.0 (12%)
0.0 (0%)

186.0 (1%)

9120.0 (96%)
227.0 (2%)
0.0 (0%)

91.0 (0%)

9095.0 (96%)
214.0 (2%)
0.0 (0%)

129.0 (1%)

8398.0 (88%)

810.0 (8%)

Cluster 4

14567.0 (98%)
93.0 (0%)
0.0 (0%)

58.0 (0%)

12866.0 (87%)
1828.0 (12%)
0.0 (0%)

24.0 (0%)

14397.0 (97%)
290.0 (1%)
0.0 (0%)

31.0 (0%)

13792.0 (93%)
906.0 (6%)
0.0 (0%)

20.0 (0%)

12722.0 (86%)

1972.0 (13%)

173

Cluster 5
11162.0
(95%)

490.0 (4%)
0.0 (0%)

12.0 (0%)

1372.0
(11%)
10274.0
(88%)

0.0 (0%)

18.0 (0%)

9350.0
(80%)
2295.0
(19%)

0.0 (0%)

19.0 (0%)

3500.0
(30%)
8150.0
(69%)

0.0 (0%)

14.0 (0%)

348.0 (2%)

11298.0
(96%)



Atributo

_null

_na

Respetan_las_decisiones_t
omadas_en_consenso_fami

liar_o_social

_null

_na

Cuidan_los_animales_dome

sticos

_null

_na

Las_personas_adultas_se_
sienten_satisfechos_con_su

_ocupacion

1

_null

_na

La_familia_dispone_de_esp
acios_para_la_recreacion_y
_el_esparcimiento

_null

_na

Claster 0

2683.0
(4%)
3555.0
(6%)

44984.0
(83%)
2760.0
(5%)
2683.0
(4%)
3749.0
(6%)

_na

19184.0
(35%)
973.0
(1%)
2683.0
(4%)
31336.0
(57%)

45321.0
(83%)
1977.0
(3%)
2683.0
(4%)
4195.0
(7%)

44588.0
(82%)
3208.0
(5%)
2683.0
(4%)
3697.0
(6%)

Claster 1
1345.0
(29%)
3190.0
(69%)

4.0 (0%)

13.0 (0%)

1345.0
(29%)
3261.0
(70%)

6.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3268.0
(70%)

25.0 (0%)

11.0 (0%)

1345.0
(29%)
3242.0
(70%)

4.0 (0%)

17.0 (0%)

1345.0
(29%)
3257.0
(70%)

Claster 2
1338.0
(9%)

93.0 (0%)

12033.0
(87%)

261.0 (1%)

1338.0
(9%)

101.0 (0%)

_na
6851.0
(49%)
115.0 (0%)

1338.0
(9%)
5429.0
(39%)

12028.0
(87%)

290.0 (2%)

1338.0
(9%)

77.0 (0%)

11956.0
(87%)

236.0 (1%)

1338.0
(9%)

203.0 (1%)

Claster 3

0.0 (0%)

230.0 (2%)

_na

9172.0 (97%)
165.0 (1%)
0.0 (0%)

101.0 (1%)

_na

3223.0 (34%)
65.0 (0%)
0.0 (0%)

6150.0 (65%)

_na

8877.0 (94%)
415.0 (4%)
0.0 (0%)

146.0 (1%)

_na

8355.0 (88%)
929.0 (9%)
0.0 (0%)

154.0 (1%)

Cluster 4

0.0 (0%)

24.0 (0%)

_na

14294.0 (97%)
282.0 (1%)
0.0 (0%)

142.0 (0%)

_na

4307.0 (29%)
103.0 (0%)
0.0 (0%)

10308.0 (70%)

_na

14552.0 (98%)
144.0 (0%)
0.0 (0%)

22.0 (0%)

_na

14486.0 (98%)
191.0 (1%)
0.0 (0%)

41.0 (0%)

174

Cluster 5

0.0 (0%)

18.0 (0%)

_na

9481.0
(81%)
2039.0
(17%)

0.0 (0%)

144.0 (1%)

_na

4797.0
(41%)

686.0 (5%)

0.0 (0%)

6181.0
(52%)

_na

9839.0
(84%)

1117.0 (9%)
0.0 (0%)

708.0 (6%)

_na

9787.0
(83%)
1835.0
(15%)

0.0 (0%)

42.0 (0%)



Atributo

La_familia_realiza_fiestas_ri

Claster 0

tuales_reuniones_o_celebra 1

ciones_especiales

_null

_na

Practican_deportes_o_activi

dades_fisicas

1

_null

_na

Comparten_en_familia_el_ti

empo_libre

1

_null

_na

Los_integrantes_de_la_fami
lia_son_curiosos_buscan_al
ternativas_para_afrontarlas

_circunstancias_de_la_vida

_null

_na

40445.0
(74%)
7072.0
(13%)
2683.0
(4%)
3976.0
(7%)

37816.0
(69%)
9739.0
(17%)
2683.0
(4%)
3938.0
(7%)

_na

45251.0
(83%)
2778.0
(5%)
2683.0
(4%)
3464.0
(6%)

43178.0
(79%)
4910.0
(9%)
2683.0
(4%)
3405.0
(6%)

Claster 1

_na

12.0 (0%)

45.0 (0%)

1345.0
(29%)
3221.0
(69%)

_na

4.0 (0%)

39.0 (0%)
1345.0
(29%)
3235.0
(69%)

17.0 (0%)

32.0 (0%)
1345.0
(29%)
3229.0
(69%)

_na

7.0 (0%)

41.0 (0%)

1345.0
(29%)
3230.0
(69%)

Claster 2

11544.0
(84%)

531.0 (3%)

1338.0
(9%)

320.0 (2%)

11197.0
(81%)

939.0 (6%)

1338.0
(9%)

259.0 (1%)

12091.0
(88%)

239.0 (1%)

1338.0
(9%)

65.0 (0%)

12092.0
(88%)

241.0 (1%)

1338.0
(9%)

62.0 (0%)

Claster 3

7416.0 (78%)
1777.0 (18%)
0.0 (0%)

245.0 (2%)

6448.0 (68%)
2705.0 (28%)
0.0 (0%)

285.0 (3%)

8659.0 (91%)
721.0 (7%)
0.0 (0%)

58.0 (0%)

7974.0 (84%)
1384.0 (14%)
0.0 (0%)

80.0 (0%)

Cluster 4

14260.0 (96%)
376.0 (2%)
0.0 (0%)

82.0 (0%)

14050.0 (95%)
615.0 (4%)
0.0 (0%)

53.0 (0%)

14456.0 (98%)
183.0 (1%)
0.0 (0%)

79.0 (0%)

14651.0 (99%)
62.0 (0%)
0.0 (0%)

5.0 (0%)
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Cluster 5

7213.0
(61%)
4343.0
(37%)

0.0 (0%)

108.0 (0%)

6117.0
(52%)
5441.0
(46%)

0.0 (0%)

106.0 (0%)

10028.0
(85%)
1603.0
(13%)

0.0 (0%)

33.0 (0%)

8454.0
(72%)
3182.0
(27%)

0.0 (0%)

28.0 (0%)



Atributo

Los_integrantes_de_la_fami
lia_poseen_habilidades_esp
eciales_tales_como_musica
_danza_manualidades_pint
ura_poesia_escritura_teatro

_null

_na

La_familia_ha_disenado_art
efactos_para_resolver_sus_
necesidades_o_como_hobb
y

1

_null

_na

Participan_en_espacios_agr
upaciones_o_talleres_artisti

cos_literarios_o_investigativ
0s

1

_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_se_sienten_comodos_y_

aceptan_el_lugar_que_ocup
an_dentro_de_ella

_null

_na

Claster 0

1

25505.0
(47%)

21606.0
(39%)
2683.0
(4%)
4382.0
(8%)

26541.0
(48%)

20780.0
(38%)
2683.0
(4%)
4172.0
(7%)

24776.0
(45%)

22354.0
(41%)
2683.0
(4%)
4363.0
(8%)

47093.0
(86%)
1046.0
(1%)
2683.0
(4%)
3354.0

Claster 1

_na

7.0 (0%)

66.0 (1%)

1345.0
(29%)
3205.0
(69%)

_na

0.0 (0%)

69.0 (1%)

1345.0
(29%)
3209.0
(69%)

_na

0.0 (0%)

74.0 (1%)

1345.0
(29%)
3204.0
(69%)

_na

15.0 (0%)

7.0 (0%)
1345.0
(29%)
3256.0

Claster 2

9937.0
(72%)
2017.0
(14%)
1338.0
(9%)

441.0 (3%)

10287.0
(74%)
1764.0
(12%)
1338.0
(9%)

344.0 (2%)

9840.0
(71%)
2153.0
(15%)
1338.0
(9%)

402.0 (2%)

12271.0
(89%)
79.0 (0%)
1338.0
(9%)

45.0 (0%)

Claster 3

362.0 (3%)
8516.0 (90%)
0.0 (0%)

560.0 (5%)

1083.0 (11%)
7922.0 (83%)
0.0 (0%)

433.0 (4%)

258.0 (2%)
8639.0 (91%)
0.0 (0%)

541.0 (5%)

9161.0 (97%)
234.0 (2%)

0.0 (0%)

43.0 (0%)

Cluster 4

14369.0 (97%)
319.0 (2%)
0.0 (0%)

30.0 (0%)

14450.0 (98%)
219.0 (1%)
0.0 (0%)

49.0 (0%)

14375.0 (97%)
275.0 (1%)
0.0 (0%)

68.0 (0%)

14607.0 (99%)
107.0 (0%)

0.0 (0%)

4.0 (0%)
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Cluster 5

830.0 (7%)

10688.0
(91%)

0.0 (0%)

146.0 (1%)

721.0 (6%)

10806.0
(92%)

0.0 (0%)

137.0 (1%)

303.0 (2%)

11213.0
(96%)

0.0 (0%)

148.0 (1%)

11039.0
(94%)

619.0 (5%)
0.0 (0%)

6.0 (0%)



Atributo

Los_miembros_de_la_famili
a_tienen_asignadas_las_fu

nciones_de_acuerdo_a_sus
_roles

1
0
_null

_na

Comparten_con_sus_vecin
0s_en_las_actividades_que
_se_requieren_para_el_bie
n_comun

1

_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_son_autonomos_para_to
mar_sus_propias_decisione
s

1

_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_pueden_manifestar_sus_
discrepancias_sobre_las_d
ecisiones_familiares

_null

_na

Claster 0

(6%)

47028.0
(86%)
1094.0
(2%)
2683.0
(4%)
3371.0
(6%)

44601.0
(82%)
3447.0
(6%)
2683.0
(4%)
3445.0
(6%)

47275.0
(87%)
854.0
(1%)
2683.0
(4%)
3364.0
(6%)

47290.0
(87%)
839.0
(1%)
2683.0
(4%)
3364.0

Claster 1

(70%)

_na

6.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3268.0
(70%)

_na

0.0 (0%)

8.0 (0%)

1345.0
(29%)
3270.0
(70%)

_na

10.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3264.0
(70%)

_na

2.0 (0%)

4.0 (0%)
1345.0
(29%)
3272.0

Claster 2

12281.0
(89%)

77.0 (0%)

1338.0
(9%)

37.0 (0%)

12149.0
(88%)

199.0 (1%)

1338.0
(9%)

47.0 (0%)

12278.0
(89%)

82.0 (0%)

1338.0
(9%)

35.0 (0%)

12286.0
(89%)
70.0 (0%)
1338.0
(9%)

39.0 (0%)

Claster 3

9105.0 (96%)
285.0 (3%)
0.0 (0%)

48.0 (0%)

8686.0 (92%)
659.0 (6%)
0.0 (0%)

93.0 (0%)

9206.0 (97%)
172.0 (1%)
0.0 (0%)

60.0 (0%)

9218.0 (97%)
169.0 (1%)

0.0 (0%)

51.0 (0%)

Cluster 4

14610.0 (99%)
105.0 (0%)
0.0 (0%)

3.0 (0%)

14481.0 (98%)
217.0 (1%)
0.0 (0%)

20.0 (0%)

14623.0 (99%)
92.0 (0%)
0.0 (0%)

3.0 (0%)

14638.0 (99%)
80.0 (0%)

0.0 (0%)

0.0 (0%)
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Cluster 5

11026.0
(94%)

623.0 (5%)
0.0 (0%)

15.0 (0%)

9285.0
(79%)
2364.0
(20%)

0.0 (0%)

15.0 (0%)

11158.0
(95%)

504.0 (4%)
0.0 (0%)

2.0 (0%)

11146.0
(95%)

516.0 (4%)
0.0 (0%)

2.0 (0%)



Atributo

Los_miembros_de_la_famili
a_participan_por_voluntad_
propia_en_las_rutinas_famil
iares

1
0
_null

_na

Los_miembros_de_la_famili
a_tienen_la_posibilidad_de
_expresar_directa_y_con_cl
aridad_lo_que_piensan

_null

_na
Los_miembros_de_la_famili
a_pueden_desplazarse_por
_el_territorio_con_segurida
d
1

_null

_na

Familia_Saludable_Tipo
Funcional_Unifamiliar
Funcional

Funcional

Moderadamente_funcional

_Unifamiliar

_null

Claster 0
(6%)

46936.0
(86%)
1157.0
(2%)
2683.0
(4%)
3400.0
(6%)

47070.0
(86%)
1050.0
(1%)
2683.0
(4%)
3373.0
(6%)

47056.0
(86%)
925.0
(1%)
2683.0
(4%)
3512.0
(6%)

35265.0
(65%)
12737.0
(23%)
3006.0
(5%)
2683.0

Claster 1
(70%)

_na

6.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3268.0
(70%)

_na

2.0 (0%)

8.0 (0%)

1345.0
(29%)
3268.0
(70%)

_na

10.0 (0%)

4.0 (0%)

1345.0
(29%)
3264.0
(70%)

_na

132.0 (2%)

114.0 (2%)

3006.0
(65%)
1345.0

Claster 2 Claster 3
1 1
12244.0
o,
(89%) 9096.0 (96%)
112.0 (0%) 276.0 (2%)
1338.0
0,
(9%) 0.0 (0%)
39.0 (0%) 66.0 (0%)
1 1
12229.0
o,
(89%) 9137.0 (96%)
131.0 (0%) 242.0 (2%)
1338.0
0,
(9%) 0.0 (0%)
35.0 (0%) 59.0 (0%)
1 1
12247.0
o,
(89%) 9168.0 (97%)
88.0 (0%) 196.0 (2%)
1338.0
0,
(9%) 0.0 (0%)
60.0 (0%) 74.0 (0%)
1 1
9075.0
0
(66%) 7691.0 (81%)
3278.0
o,
(23%) 1680.0 (17%)
0.0 (0%) 0.0 (0%)
1338.0 0.0 (0%)

Cluster 4

14600.0 (99%)
107.0 (0%)
0.0 (0%)

11.0 (0%)

14612.0 (99%)
95.0 (0%)
0.0 (0%)

11.0 (0%)

14430.0 (98%)
184.0 (1%)
0.0 (0%)

104.0 (0%)

10798.0 (73%)
3875.0 (26%)

0.0 (0%)

0.0 (0%)
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Cluster 5

10990.0
(94%)

658.0 (5%)
0.0 (0%)

16.0 (0%)

11090.0
(95%)

574.0 (4%)
0.0 (0%)

0.0 (0%)

11201.0
(96%)

453.0 (3%)
0.0 (0%)

10.0 (0%)

7569.0
(64%)
3790.0
(32%)

0.0 (0%)

0.0 (0%)
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Atributo Claster 0 Claster 1 Cluster 2 Cluster 3 Claster 4 Cluster 5
(4%) (29%) (9%)
Disfuncional 444.0 (0%) 26.0 (0%) 42.0 (0%) 55.0 (0%) 41.0 (0%) 280.0 (2%)
Severamente_disfuncional 41.0 (0%) 0.0 (0%) 0.0 (0%) 12.0 (0%) 4.0 (0%) 25.0 (0%)
Morbilidad_Diabetes 0 0 0 0 0 0
2165.0
1 (3%) 426.0 (9%) 316.0 (2%) 361.0 (3%) 614.0 (4%) 448.0 (3%)
52011.0 4197.0 13417.0 11216.0
0, 0,
0 (96%) (90%) (97%) 9077.0 (96%) 14104.0 (95%) (96%)
Morbilidad_Hipertenlon 0 0 0 0 0 0
8263.0 1877.0 1081.0 1626.0
[ 0,
1 (15%) (40%) (%) 1396.0 (14%) 2283.0 (15%) (13%)
45913.0 2746.0 12652.0 10038.0
0, 0,
0 (84%) (59%) (92%) 8042.0 (85%) 12435.0 (84%) (86%)

Tabla 37 Descripcion Cluster de las variables Familia
El perfilamiento de los clUsteres se presenta a continuacion:

Clasteres 0: Familias tipo nuclear, solidarias, con vivienda segura, e ingresos suficientes

El 94% de las familias tiene una situacién estable, el 3% desplazado y el 1% se
encuentra en reubicacién. El 56% de las familias es tipo nuclear, el 14% es extensa, el
14% monoparentales, 5% unipersonal y el 4% diada o conyugal. El 87% de las familias
afrontan los problemas solidariamente, el 4% es null y el 6% no aplica, el 83% consumen
alimentos suficientes, 5% no lo hacen, el 4% es null y el 6% no aplica, el 72% habita en
vivienda segura, higiénica, comoda y privada, 10% no lo hace, 4% es null y el 12% no
aplica. En el 83% de las familias existe un proyecto de vida, 5% no lo tiene, el 4% es null
y el 6% no aplica. El 79% de las familias preparan los alimentos teniendo en cuenta las
edades y gustos de los integrantes de las familias, el 8% no lo hace, el 4% es null y el 6%
no aplica. EL 86% de las familias se sientes seguras y satisfechas en el lugar de
residencia, 2% no, 4% null y 6% no aplica. El 78% manifiestan que los ingresos son
suficientes para cubrir los gastos, el 9% no, el 4% es null y el 6% no aplica. El 79% de las
familias los adultos aportan equitativamente el sostenimiento del hogar, el 6% no y el 8%
no aplica. El 72% de los integrantes de la familia son consientes y aceptan las actividades
que protegen la salud, 1% no lo hace, 4% son nulos y 21% no aplica. En el 72% de las
familias se siente motivacion por la educacién en salud, 1% no, 4% nulos y 21% no
aplica. En el 81% de las familias los integrantes tienen conocimientos sobre los deberes y
derechos, el 2% no, 4% nulos y 6% No aplica. En el 3% de las familias los menores de un
afo reciben lactancia materna, 4% son nulos y 91% no aplican. 40% de las familias dicen
tener acceso al transporte, 1% no, 4% son nulos y 53% no aplican. (6% de las familias
realizan acciones preventivas de enfermedades, accidentes y/o agresiones, 1% no lo
hace, 4% son nulos y 7% no aplica. El 86% de las familias defienden y protegen la vida
por encima de todo, 2% no lo hace, 4% son datos nulos y 6% no aplican. En el 88% de
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las familias los padres sumen su rol con responsabilidad, 4% son datos nulos y 6% no
aplican. 85% de las familias hacen cuidado de la vivienda, 1% no lo hace, 4% son datos
nulos y 7% no aplica. EN el 87% de las familias los nifios, jovenes, ancianos y
discapacitados reciben atencién por parte de los demés, 1% no lo hace, 4% son datos
nulos y 6% no aplican. En el 84% de las familias la sexualidad se puede conversar
abiertamente, en el 4% no, 4% son datos nulos y 6% no aplican, el son nulos y 6% no
aplican. EN el 33% de las familias los nifios se cuidan con esmero, 4% son nulos y 60%
no aplican. El 86% de las familias las manifestaciones de carifio forman parte de la vida
familiar, en 1% no lo es, 4% son datos nulos y 6% no aplican. En el 87% de las familias
se demuestran el carifio, 1% no lo hace, 4% son nulos y 6% no aplican. En el 87% de las
familias predomina la armonia, 1% no, 4% nulos y 6% no aplica. El 87% de las familias se
expresa en forma clara y directa, 1% no, 4% nulos y 6% no aplica. El 87% de las familias
aceptan los defectos de los demas, 1% no, 4% nulos y 6% no aplica. En el 86% de las
familias toman en cuenta conceptos de otras familias ante situaciones dificiles, 2% no lo
hacen, 4% son nulos y 6% no aplican. En el 87% de las familias cuando alguien tiene un
problema los demas lo ayudan, 1% no, 4% nulos y 6% no aplica. En el 87% de las
familias se puede conversar sin temor, 1% no, 4% nulos y 6% no aplica. En el 87% se
toman decisiones acordadas, 1% no, 4% nulos y 6% no aplica. EL 60% de las familias
indica que participan activamente de redes sociales de la comunidad, 28% no lo hace,
4% son datos nulos y 6% no aplican. (6% ejercen sus derechos y deberes en salud, 5%
no lo hace. 69% tienen conocimientos sobre problemas de salud comunitarios, 18% no.
58% de las familias indica que participan en la toma de decisiones comunitarias, 29% no
lo hace. 83% respetan las decisiones tomadas en consenso familiar, 5% no lo hace. 35%
Cuidan los animales domésticos, 1% no lo hace, 4% son datos nulos y 57% no aplican.
EN el 83% las personas adultas se sienten satisfechas con su ocupacién, 3% no. 82% de
las familias disponen de espacios para la recreacién y el esparcimiento, 5% no lo hace.
EL 74% de las familias hace reuniones o celebraciones especiales, 13% no lo hace, 4%
son datos nulos y 7% no aplican. 69% practican deporte, 17% no lo hace. 83%
comparten en familia tiempo libre, 5% no. 79% buscan alternativas para enfrentar las
circunstancias de la vida, 9% no lo hacen.47% de las familias poseen integrantes con
habilidades artisticas. 39% no. 48% de las familias han disefiado artefactos o como
hobby, 38% no lo ha hecho. 45% participan en espacios artisticos, 41% no. En el 86% los
miembros de la familia se sienten con el lugar que ocupan en ella, 1% no lo hace. EN el
86% los miembros tienen asignados sus roles, en 2% no. 82% comparten con sus
vecinos actividades para el bien comin, 6% no lo hace. EN el 87% los miembros de la
familia son autbnomos para tomar sus propias decisiones,1% no lo son. EN el 87% los
miembros pueden manifestar sus discrepancias sobre decisiones familiares, 1% indican
gue no. En el 86% de las familias los miembros participan voluntariamente de las rutinas
familiares, un 2% no lo hace. En 86% de las familias los miembros pueden expresar
directa y con claridad lo que piensan, 1% no lo hace. 86% de las familias indican que
pueden desplazarse por el territorio con tranquilidad, 1% no lo hace. 3% de las familias
presentan morbilidad por diabetes y 15% por hipertension.
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Clasteres 1: Familias tipo unipersonal, con vivienda insegura e ingresos insuficientes

El 97% de las familias tiene una situacién estable, el 1% desplazado y el 1% se
encuentra en reubicacion. El 65% de las familias es tipo unipersonal, el 13% es
monoparental, el 11% extensa, el 4% diada o conyugal y el 3% Nuclear. El 1% de las
familias afrontan los problemas solidariamente, el 29% es null y el 69% no aplica. El 1%
consumen alimentos suficientes, 0% no lo hacen, el 29% es null y el 69% no aplica, el 1%
habita en vivienda segura, higiénica, comoda y privada, 0% no lo hace, 29% es null y el
69% no aplica. En el 1% de las familias existe un proyecto de vida, 0% no lo tiene, el 29%
es null y el 69% no aplica. EI 0% de las familias preparan los alimentos teniendo en
cuenta las edades y gustos de los integrantes de las familias, el 0% no lo hace, el 29% es
null y el 69% no aplica. EL 0% de las familias se sientes seguras y satisfechas en el lugar
de residencia, 0% no, 29% null y 69% no aplica. El 0% manifiestan que los ingresos son
suficientes para cubrir los gastos, el 0% no, el29% es null y el 69% no aplica. El 0% de
las familias los adultos aportan equitativamente el sostenimiento del hogar, el 1% no, 4%
nulos y el 68% no aplica. El 0% de los integrantes de la familia son consientes y aceptan
las actividades que protegen la salud, 0% no lo hace, 29% son nulos y 69% no aplica. En
el 0% de las familias se siente motivacion por la educacion en salud, 0% no, 29% nulos y
70% no aplica. En el 0% de las familias los integrantes tienen conocimientos sobre los
deberes y derechos, el 0% no, 29% nulos y 69% No aplica. EN el 0% de las familias los
menores de un afio reciben lactancia materna, 0% no lo hacen, 29% son nulos y 70% no
aplican. 0% de las familias dicen tener acceso al transporte, 0% no, 29% son nulos y 70%
no aplican. 1% de las familias realizan acciones preventivas de enfermedades,
accidentes y/o agresiones, 0% no lo hace, 29% son nulos y 69% no aplica. El 0% de las
familias defienden y protegen la vida por encima de todo, 0% no lo hace, 29% son datos
nulos y 70% no aplican. En el 0% de las familias los padres sumen su rol con
responsabilidad, 0% no lo hace, 29% son datos nulos y 69% no aplican. 0% de las
familias hacen cuidado de la vivienda, 0% no lo hace, 29% son datos nulos y 70% no
aplica. En el 0% de las familias los nifios, jovenes, ancianos y discapacitados reciben
atencion por parte de los demas, 0% no lo hace, 29% son datos nulos y 70% no aplican.
En el 0% de las familias la sexualidad se puede conversar abiertamente, en el 0% no,
29% son datos nulos y 70% no aplican. En el 0% las familias mantienen relaciones
auténomas, 0% no lo hacen, 29% son nulos y 70% no aplican. En el 0% de las familias
los nifios se cuidan con esmero, 0% no lo hacen, 29% son nulos y 70% no aplican. El 0%
de las familias las manifestaciones de carifio forman parte de la vida familiar, en 0% no lo
es, 29% son datos nulos y 70% no aplican. En el 0% de las familias se demuestran el
carifio, 0% no lo hace, 29% son nulos y 70% no aplican. En el 0% de las familias
predomina la armonia, 0% no, 29% nulos y 70% no aplica. El 0% de las familias se
expresa en forma clara y directa, 0% no, 29% nulos y 70% no aplica. El 0% de las
familias aceptan los defectos de los demas, 0% no, 29% nulos y 70% no aplica. En el 0%
de las familias toman en cuenta conceptos de otras familias ante situaciones dificiles, 0%
no lo hacen, 29% son nulos y 70% no aplican. En el 0% de las familias cuando alguien
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tiene un problema los demés lo ayudan, 0% no, 29% nulos y 70% no aplica. En el 0% de
las familias se puede conversar sin temor, 0% no, 29% nulos y 70% no aplica. En el 0%
se toman decisiones acordadas, 0% no, 29% nulos y 70% no aplica. EL 0% de las
familias indica que participan activamente de redes sociales de la comunidad, 1% no lo
hace, 29% son datos nulos y 70% no aplican. El 0% ejercen sus derechos y deberes en
salud, 0% no lo hace, 29% son nulos y 70% no aplica. 0% tienen conocimientos sobre
problemas de salud comunitarios, 1% no, 29% son nulos y 69% no aplica. 0% de las
familias indica que participan en la toma de decisiones comunitarias, 1% no lo hace, 29%
son nulos y 69% no aplica. 0% respetan las decisiones tomadas en consenso familiar, 0%
no lo hace, 29% son nulos y 70% no aplica. 0% Cuidan los animales domésticos, 0% no
lo hace, 29% son datos nulos y 70% no aplican. En el 0% las personas adultas se sienten
satisfechas con su ocupacion, 0% no, 29% son nulos y 70% no aplica. 0% de las familias
disponen de espacios para la recreacion y el esparcimiento, 0% no lo hace, 29% son
nulos y 70% no aplica. El 0% de las familias hace reuniones o celebraciones especiales,
0% no lo hace, 29% son datos nulos y 70% no aplican. 0% practican deporte, 0% no lo
hace, 29% son nulos y 70% no aplica. 0% comparten en familia tiempo libre, 0% no, 29%
son nulos y 69% no aplica. 0% buscan alternativas para enfrentar las circunstancias de la
vida, 0% no lo hacen, 29% son nulos y 69% no aplica. 0% de las familias poseen
integrantes con habilidades artisticas, 1% no., 29% son nulos y 69% no aplica. 0% de las
familias han disefiado artefactos o como hobby, 1% no lo ha hecho, 29% son nulos y
69% no aplica. 0% participan en espacios artisticos, 1% no, 29% son nulos y 69% no
aplica. En el 0% los miembros de la familia se sienten cémo con el lugar que ocupan en
ella, 0% no lo hace, 29% son nulos y 69% no aplica. En el 0% los miembros tienen
asignados sus roles, en 0% no, 29% son nulos y 69% no aplica. 0% comparten con sus
vecinos actividades para el bien comun, 0% no lo hace, 29% son nulos y 69% no aplica.
En el 0% los miembros de la familia son autbnomos para tomar sus propias decisiones,
0% no lo son, 29% son nulos y 69% no aplica. En el 0% los miembros pueden manifestar
sus discrepancias sobre decisiones familiares, 0% indican que no, 29% son nulos y 69%
no aplica. En el 0% de las familias los miembros participan voluntariamente de las rutinas
familiares, un 0% no lo hace, 29% son nulos y 69% no aplica. En 0% de las familias los
miembros pueden expresar directa y con claridad lo que piensan, 0% no lo hacen, 29%
son nulos y 69% no aplica. 0% de las familias indican que pueden desplazarse por el
territorio con tranquilidad, 0% no lo hace, 29% son nulos y 69% no aplica. 9% de las
familias presentan morbilidad por diabetes y 40% por hipertension.

Clusteres 2: Familias tipo extensa, solidarias, con vivienda segura, e ingresos suficientes

El 93% de las familias tiene una situacion estable, el 4% desplazado. El 70% de las
familias es tipo extensa, el 15% es nuclear, el 9% es monoparental y 2% ampliada. El
89% de las familias afrontan los problemas solidariamente, 0% para el no, el 9% es null y
el 0% no aplica. El 86% consumen alimentos suficientes, 3% no lo hacen, el 9% es null y
el 0% no aplica. El 75% habita en vivienda segura, higiénica, comoda y privada, 9% no lo
hace, 9% es null y el 5% no aplica. En el 88% de las familias existe un proyecto de vida,
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1% no lo tiene, el 9% es null y el 0% no aplica. El 83% de las familias preparan los
alimentos teniendo en cuenta las edades y gustos de los integrantes de las familias, el
5% no lo hace, el 9% es null y el 0% no aplica. El 88% de las familias se sientes seguras
y satisfechas en el lugar de residencia, 1% no, 9% null y 0% no aplica. El 81%
manifiestan que los ingresos son suficientes para cubrir los gastos, el 8% no, el 9% es
null y el 0% no aplica. El 82% de las familias los adultos aportan equitativamente el
sostenimiento del hogar, el 6% no, 29% nulos y el 0% no aplica. El 87% de los
integrantes de la familia son consientes y aceptan las actividades que protegen la salud,
0% no lo hace, 9% son nulos y 2% no aplica. En el 87% de las familias se siente
motivacién por la educacién en salud, 0% no, 9% nulos y 2% no aplica. En el 89% de las
familias los integrantes tienen conocimientos sobre los deberes y derechos, el 0% no, 9%
nulos y 0% No aplica. En el 8% de las familias los menores de un afio reciben lactancia
materna, 0% no lo hacen, 9% son nulos y 81% no aplican. 83% de las familias dicen
tener acceso al transporte, 1% no, 9% son nulos y 4% no aplican. 88% de las familias
realizan acciones preventivas de enfermedades, accidentes y/o agresiones, 1% no lo
hace, 9% son nulos y 0% no aplica. El 89% de las familias defienden y protegen la vida
por encima de todo, 0% no lo hace, 9% son datos nulos y 0% no aplican. En el 90% de
las familias los padres sumen su rol con responsabilidad, 0% no lo hace, 9% son datos
nulos y 0% no aplican. 89% de las familias hacen cuidado de la vivienda, 0% no lo hace,
9% son datos nulos y 0% no aplica. En el 89% de las familias los nifios, jévenes,
ancianos y discapacitados reciben atencion por parte de los demas, 0% no lo hace, 9%
son datos nulos y 0% no aplican. En el 88% de las familias la sexualidad se puede
conversar abiertamente, en el 1% no, 9% son datos nulos y 0% no aplican. En el 89% las
familias mantienen relaciones auténomas, 0% no lo hacen, 9% son nulos y 0% no
aplican. En el 74% de las familias los nifios se cuidan con esmero, 0% no lo hacen, 9%
son nulos y 15% no aplican. El 90% de las familias las manifestaciones de carifio forman
parte de la vida familiar, en 0% no lo es, 9% son datos nulos y 0% no aplican. En el 89%
de las familias se demuestran el carifio, 0% no lo hace, 9% son nulos y 0% no aplican. En
el 89% de las familias predomina la armonia, 0% no, 9% nulos y 0% no aplica. El 89% de
las familias se expresa en forma clara y directa, 0% no, 9% nulos y 0% no aplica. El 89%
de las familias aceptan los defectos de los demés, 0% no, 9% nulos y 0% no aplica. En el
89% de las familias toman en cuenta conceptos de otras familias ante situaciones
dificiles, 0% no lo hacen, 9% son nulos y 0% no aplican. En el 89% de las familias
cuando alguien tiene un problema los demas lo ayudan, 0% no, 9% nulos y 0% no aplica.
En el 89% de las familias se puede conversar sin temor, 0% no, 9% nulos y 0% no aplica.
En el 89% se toman decisiones acordadas, 0% no, 9% nulos y 0% no aplica. El 74% de
las familias indica que participan activamente de redes sociales de la comunidad, 14% no
lo hace, 9% son datos nulos y 0% no aplican. El 87% ejercen sus derechos y deberes en
salud, 2% no lo hace, 9% son nulos y 0% no aplica. 83% tienen conocimientos sobre
problemas de salud comunitarios, 6% no, 9% son nulos y 0% no aplica. 75% de las
familias indica que participan en la toma de decisiones comunitarias, 13% no lo hace, 9%
son nulos y 0% no aplica. 87% respetan las decisiones tomadas en consenso familiar, 1%
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no lo hace, 9% son nulos y 0% no aplica. 49% Cuidan los animales domésticos, 0% no lo
hace, 9% son datos nulos y 39% no aplican. En el 87% las personas adultas se sienten
satisfechas con su ocupacioén, 2% no, 9% son nulos y 0% no aplica. 87% de las familias
disponen de espacios para la recreacién y el esparcimiento, 1% no lo hace, 9% son nulos
y 1% no aplica. El 84% de las familias hace reuniones o celebraciones especiales, 3% no
lo hace, 9% son datos nulos y 2% no aplican. 81% practican deporte, 6% no lo hace, 9%
son nulos y 1% no aplica. 88% comparten en familia tiempo libre, 1% no, 9% son nulos y
0% no aplica. 88% buscan alternativas para enfrentar las circunstancias de la vida, 1% no
lo hacen, 9% son nulos y 0% no aplica. 72% de las familias poseen integrantes con
habilidades artisticas, 14% no., 9% son nulos y 3% no aplica. 74% de las familias han
disefiado artefactos o como hobby, 12% no lo ha hecho, 9% son nulos y 2% no aplica.
71% participan en espacios artisticos, 15% no, 9% son nulos y 2% no aplica. En el 89%
los miembros de la familia se sienten como con el lugar que ocupan en ella, 0% no lo
hace, 9% son nulos y 0% no aplica. En el 89% los miembros tienen asignados sus roles,
en 0% no, 9% son nulos y 0% no aplica. 88% comparten con sus vecinos actividades
para el bien comudn, 1% no lo hace, 9% son nulos y 0% no aplica. En el 89% los
miembros de la familia son autbnomos para tomar sus propias decisiones, 0% no lo son,
9% son nulos y 0% no aplica. En el 89% los miembros pueden manifestar sus
discrepancias sobre decisiones familiares, 0% indican que no, 9% son nulos y 0% no
aplica. En el 89% de las familias los miembros participan voluntariamente de las rutinas
familiares, un 0% no lo hace, 9% son nulos y 0% no aplica. En 89% de las familias los
miembros pueden expresar directa y con claridad lo que piensan, 0% no lo hacen, 9%
son nulos y 0% no aplica. 89% de las familias indican que pueden desplazarse por el
territorio con tranquilidad, 0% no lo hace, 9% son nulos y 0% no aplica. 2% de las
familias presentan morbilidad por diabetes y 7% por hipertension.

Clasteres 3: Familias tipo monoparental, solidarias, con vivienda segura, e ingresos
suficientes

El 90% de las familias tiene una situacion estable, el 6% desplazado y el 2% en condicion
de retorno. El 60% de las familias es tipo monoparental, el 16% es extensa, el 13% es
nuclear, el 5% es conyugal, 2% es simultdnea y 1% ampliada. El 98% de las familias
afrontan los problemas solidariamente, 1% para el no, el 0% es null y el 0% no aplica. El
94% consumen alimentos suficientes, 5% no lo hacen, el 0% es null y el 0% no aplica. El
80% habita en vivienda segura, higiénica, cobmoda y privada, 15% no lo hace, 0% es null
y el 4% no aplica. En el 93% de las familias existe un proyecto de vida, 5% no lo tiene, el
0% es null y el 0% no aplica. El 87% de las familias preparan los alimentos teniendo en
cuenta las edades y gustos de los integrantes de las familias, el 10% no lo hace, el 0% es
null y el 1% no aplica. El 96% de las familias se sientes seguras y satisfechas en el lugar
de residencia, 3% no, 0% null y 0% no aplica. El 89% manifiestan que los ingresos son
suficientes para cubrir los gastos, el 10% no, el 0% es null y el 0% no aplica. El 91% de
las familias los adultos aportan equitativamente el sostenimiento del hogar, el 6% no, 9%
nulos y el 2% no aplica. El 75% de los integrantes de la familia son consientes y aceptan
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las actividades que protegen la salud, 1% no lo hace, 0% son nulos y 22% no aplica. En
el 75% de las familias siente motivacién por la educacion en salud, 1% no, 0% nulos y
22% no aplica. En el 96% de las familias los integrantes tienen conocimientos sobre los
deberes y derechos, el 2% no, 0% nulos y 0% No aplica. En el 2% de las familias los
menores de un afio reciben lactancia materna, 0% no lo hacen, 0% son nulos y 96% no
aplican. 36% de las familias dicen tener acceso al transporte, 2% no, 0% son nulos y 61%
no aplican. 95% de las familias realizan acciones preventivas de enfermedades,
accidentes y/o agresiones, 2% no lo hace, 0% son nulos y 2% no aplica. El 97% de las
familias defienden y protegen la vida por encima de todo, 2% no lo hace, 0% son datos
nulos y 0% no aplican. En el 99% de las familias los padres sumen su rol con
responsabilidad, 0% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no aplican. 96% de las familias
hacen cuidado de la vivienda, 1% no lo hace, 0% son datos nulos y 2% no aplica. En el
97% de las familias los nifios, jovenes, ancianos y discapacitados reciben atencion por
parte de los demas, 1% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no aplican. En el 95% de
las familias la sexualidad se puede conversar abiertamente, en el 3% no, 0% son datos
nulos y 0% no aplican. En el 96% las familias mantienen relaciones autbnomas, 2% no lo
hacen, 0% son nulos y 0% no aplican. En el 23% de las familias los nifios se cuidan con
esmero, 0% no lo hacen, 0% son nulos y 75% no aplican. El 97% de las familias las
manifestaciones de carifio forman parte de la vida familiar, en 2% no lo es, 0% son datos
nulos y 0% no aplican. En el 97% de las familias se demuestran el carifio, 2% no lo hace,
0% son nulos y 0% no aplican. En el 97% de las familias predomina la armonia, 2% no,
0% nulos y 0% no aplica. EI 99% de las familias se expresa en forma clara y directa, 0%
no, 0% nulos y 0% no aplica. El 98% de las familias aceptan los defectos de los demas,
1% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 95% de las familias toman en cuenta conceptos
de otras familias ante situaciones dificiles, 3% no lo hacen, 0% son nulos y 0% no
aplican. En el 98% de las familias cuando alguien tiene un problema los demas lo
ayudan, 1% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 97% de las familias se puede conversar
sin temor, 1% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 98% se toman decisiones acordadas,
1% no, 0% nulos y 0% no aplica. El 85% de las familias indica que participan activamente
de redes sociales de la comunidad, 12% no lo hace, 0% son datos nulos y 1% no aplican.
El 96% ejercen sus derechos y deberes en salud, 2% no lo hace, 0% son nulos y 0% no
aplica. 96% tienen conocimientos sobre problemas de salud comunitarios, 2% no, 0% son
nulos y 1% no aplica. 88% de las familias indica que participan en la toma de decisiones
comunitarias, 8% no lo hace, 0% son nulos y 2% no aplica. 97% respetan las decisiones
tomadas en consenso familiar, 1% no lo hace, 0% son nulos y 1% no aplica. 34% Cuidan
los animales domeésticos, 0% no lo hace, 0% son datos nulos y 65% no aplican. En el
94% las personas adultas se sienten satisfechas con su ocupacion, 4% no, 0% son nulos
y 1% no aplica. 88% de las familias disponen de espacios para la recreacion y el
esparcimiento, 9% no lo hace, 0% son nulos y 1% no aplica. El 78% de las familias hace
reuniones o celebraciones especiales, 18% no lo hace, 0% son datos nulos y 2% no
aplican. 68% practican deporte, 28% no lo hace, 0% son nulos y 3% no aplica. 91%
comparten en familia tiempo libre, 7% no, 0% son nulos y 0% no aplica. 84% buscan
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alternativas para enfrentar las circunstancias de la vida, 14% no lo hacen, 0% son nulos y
0% no aplica. 3% de las familias poseen integrantes con habilidades artisticas, 90% no,
0% son nulos y 5% no aplica. 11% de las familias han disefiado artefactos o como hobby,
83% no lo ha hecho, 0% son nulos y 4% no aplica. 2% participan en espacios artisticos,
91% no, 0% son nulos y 5% no aplica. En el 97% los miembros de la familia se sienten
como con el lugar que ocupan en ella, 2% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. En el
96% los miembros tienen asignados sus roles, en 3% no, 0% son nulos y 0% no aplica.
92% comparten con sus vecinos actividades para el bien comuan, 6% no lo hace, 0% son
nulos y 0% no aplica. En el 97% los miembros de la familia son autonomos para tomar
sus propias decisiones, 1% no lo son, 0% son nulos y 0% no aplica. En el 97% los
miembros pueden manifestar sus discrepancias sobre decisiones familiares, 1% indican
que no, 0% son nulos y 0% no aplica. En el 96% de las familias los miembros participan
voluntariamente de las rutinas familiares, un 2% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica.
En 96% de las familias los miembros pueden expresar directa y con claridad lo que
piensan, 2% no lo hacen, 0% son nulos y 0% no aplica. 97% de las familias indican que
pueden desplazarse por el territorio con tranquilidad, 2% no lo hace, 0% son nulos y 0%
no aplica. 3% de las familias presentan morbilidad por diabetes y 14% por hipertension.

Clusteres 4: Familias desplazadas e ingresos insuficientes

El 97% de las familias tiene una situacion estable, el 1% desplazado. El 57% de las
familias es tipo nuclear, el 17% es monoparental, el 13% es extensa, el 6% es conyugal,
2% es simultdnea y 1% ampliada. EI 99% de las familias afrontan los problemas
solidariamente, 0% para el no, el 0% es null y el 0% no aplica. El 96% consumen
alimentos suficientes, 3% no lo hacen, el 0% es null y el 0% no aplica. El 81% habita en
vivienda segura, higiénica, cobmoda y privada, 5% no lo hace, 0% es null y el 12% no
aplica. En el 98% de las familias existe un proyecto de vida, 1% no lo tiene, el 0% es null
y el 0% no aplica. El 95% de las familias preparan los alimentos teniendo en cuenta las
edades y gustos de los integrantes de las familias, el 4% no lo hace, el 0% es null y el 0%
no aplica. El 98% de las familias se sientes seguras y satisfechas en el lugar de
residencia, 1% no, 0% null y 0% no aplica. El 93% manifiestan que los ingresos son
suficientes para cubrir los gastos, el 6% no, el 0% es null y el 0% no aplica. El 94% de las
familias los adultos aportan equitativamente el sostenimiento del hogar, el 4% no, 0%
nulos y el 0% no aplica. El 71% de los integrantes de la familia son consientes y aceptan
las actividades que protegen la salud, 0% no lo hace, 0% son nulos y 27% no aplica. En
el 71% de las familias siente motivacién por la educacion en salud, 0% no, 0% nulos y
27% no aplica. En el 98% de las familias los integrantes tienen conocimientos sobre los
deberes y derechos, el 0% no, 0% nulos y 0% No aplica. En el 0% de las familias los
menores de un afo reciben lactancia materna, 0% no lo hacen, 0% son nulos y 99% no
aplican. 10% de las familias dicen tener acceso al transporte, 0% no, 0% son nulos y 89%
no aplican. 97% de las familias realizan acciones preventivas de enfermedades,
accidentes y/o agresiones, 0% no lo hace, 0% son nulos y 1% no aplica. El 99% de las
familias defienden y protegen la vida por encima de todo, 0% no lo hace, 0% son datos
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nulos y 0% no aplican. En el 99% de las familias los padres sumen su rol con
responsabilidad, 0% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no aplican. 98% de las familias
hacen cuidado de la vivienda, 0% no lo hace, 0% son datos nulos y 1% no aplica. En el
99% de las familias los nifios, jovenes, ancianos y discapacitados reciben atencién por
parte de los demas, 0% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no aplican. En el 98% de
las familias la sexualidad se puede conversar abiertamente, en el 1% no, 0% son datos
nulos y 0% no aplican. En el 99% las familias mantienen relaciones auténomas, 0% no lo
hacen, 0% son nulos y 0% no aplican. En el 12% de las familias los nifios se cuidan con
esmero, 0% no lo hacen, 0% son nulos y 87% no aplican. El 98% de las familias las
manifestaciones de carifio forman parte de la vida familiar, en 0% no lo es, 0% son datos
nulos y 1% no aplican. En el 99% de las familias se demuestran el carifio, 0% no lo hace,
0% son nulos y 0% no aplican. En el 98% de las familias predomina la armonia, 0% no,
0% nulos y 0% no aplica. El 99% de las familias se expresa en forma clara y directa, 0%
no, 0% nulos y 0% no aplica. El 99% de las familias aceptan los defectos de los demas,
0% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 99% de las familias toman en cuenta conceptos
de otras familias ante situaciones dificiles, 0% no lo hacen, 0% son nulos y 0% no
aplican. En el 99% de las familias cuando alguien tiene un problema los demas lo
ayudan, 0% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 99% de las familias se puede conversar
sin temor, 0% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 98% se toman decisiones acordadas,
0% no, 0% nulos y 0% no aplica. El 87% de las familias indica que participan activamente
de redes sociales de la comunidad, 12% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no aplican.
El 97% ejercen sus derechos y deberes en salud, 1% no lo hace, 0% son nulos y 0% no
aplica. 93% tienen conocimientos sobre problemas de salud comunitarios, 6% no, 0% son
nulos y 0% no aplica. 86% de las familias indica que participan en la toma de decisiones
comunitarias, 13% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. 97% respetan las decisiones
tomadas en consenso familiar, 1% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. 29% Cuidan
los animales domésticos, 0% no lo hace, 0% son datos nulos y 70% no aplican. En el
98% las personas adultas se sienten satisfechas con su ocupacién, 0% no, 0% son nulos
y 0% no aplica. 98% de las familias disponen de espacios para la recreaciéon y el
esparcimiento, 1% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. El 96% de las familias hace
reuniones o celebraciones especiales, 2% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no
aplican. 95% practican deporte, 4% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. 98%
comparten en familia tiempo libre, 1% no, 0% son nulos y 0% no aplica. 99% buscan
alternativas para enfrentar las circunstancias de la vida, 0% no lo hacen, 0% son nulos y
0% no aplica. 97% de las familias poseen integrantes con habilidades artisticas, 2% no,
0% son nulos y 0% no aplica. 98% de las familias han disefiado artefactos o como hobby,
1% no lo ha hecho, 0% son nulos y 0% no aplica. 97% participan en espacios artisticos,
1% no, 0% son nulos y 0% no aplica. En el 99% los miembros de la familia se sienten
como con el lugar que ocupan en ella, 0% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. En el
99% los miembros tienen asignados sus roles, en 0% no, 0% son nulos y 0% no aplica.
98% comparten con sus vecinos actividades para el bien comun, 1% no lo hace, 0% son
nulos y 0% no aplica. En el 99% los miembros de la familia son autbnomos para tomar
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sus propias decisiones, 0% no lo son, 0% son nulos y 0% no aplica. En el 99% los
miembros pueden manifestar sus discrepancias sobre decisiones familiares, 0% indican
gue no, 0% son nulos y 0% no aplica. En el 99% de las familias los miembros participan
voluntariamente de las rutinas familiares, un 0% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica.
En 99% de las familias los miembros pueden expresar directa y con claridad lo que
piensan, 0% no lo hacen, 0% son nulos y 0% no aplica. 98% de las familias indican que
pueden desplazarse por el territorio con tranquilidad, 1% no lo hace, 0% son nulos y 0%
no aplica. 4% de las familias presentan morbilidad por diabetes y 15% por hipertension.

Clasteres 5: Familias tipo ampliada, solidarias, con vivienda sequra, e ingresos
suficientes

El 94% de las familias tiene una situacion estable, el 3% desplazado y 1% en reubicacion.
El 56% de las familias es tipo nuclear, el 16% es monoparental, el 15% es extensa, el 6%
es conyugal, 2% es simultdnea y 1% ampliada. El 96% de las familias afrontan los
problemas solidariamente, 3% para el no, el 0% es null y el 0% no aplica. EI 87%
consumen alimentos suficientes, 12% no lo hacen, el 0% es null y el 0% no aplica. El
76% habita en vivienda segura, higiénica, cbmoda y privada, 18% no lo hace, 0% es null
y el 4% no aplica. En el 82% de las familias existe un proyecto de vida, 16% no lo tiene,
el 0% es null y el 0% no aplica. El 79% de las familias preparan los alimentos teniendo en
cuenta las edades y gustos de los integrantes de las familias, el 19% no lo hace, el 0% es
null y el 0% no aplica. El 93% de las familias se sientes seguras y satisfechas en el lugar
de residencia, 5% no, 0% null y 0% no aplica. El 80% manifiestan que los ingresos son
suficientes para cubrir los gastos, el 19% no, el 0% es null y el 0% no aplica. ElI 79% de
las familias los adultos aportan equitativamente el sostenimiento del hogar, el 13% no,
0% nulos y el 6% no aplica. ElI 82% de los integrantes de la familia son consientes y
aceptan las actividades que protegen la salud, 2% no lo hace, 0% son nulos y 14% no
aplica. En el 82% de las familias siente motivacién por la educacién en salud, 2% no, 0%
nulos y 14% no aplica. En el 91% de las familias los integrantes tienen conocimientos
sobre los deberes y derechos, el 7% no, 0% nulos y 0% No aplica. En el 4% de las
familias los menores de un afo reciben lactancia materna, 0% no lo hacen, 0% son nulos
y 94% no aplican. 44% de las familias dicen tener acceso al transporte, 4% no, 0% son
nulos y 50% no aplican. 96% de las familias realizan acciones preventivas de
enfermedades, accidentes y/o agresiones, 2% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica.
El 92% de las familias defienden y protegen la vida por encima de todo, 7% no lo hace,
0% son datos nulos y 0% no aplican. En el 98% de las familias los padres sumen su rol
con responsabilidad, 1% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no aplican. 91% de las
familias hacen cuidado de la vivienda, 3% no lo hace, 0% son datos nulos y 5% no aplica.
En el 97% de las familias los nifios, jovenes, ancianos y discapacitados reciben atencion
por parte de los demas, 2% no lo hace, 0% son datos nulos y 0% no aplican. En el 87%
de las familias la sexualidad se puede conversar abiertamente, en el 12% no, 0% son
datos nulos y 0% no aplican. En el 87% las familias mantienen relaciones auténomas,
10% no lo hacen, 0% son nulos y 1% no aplican. En el 33% de las familias los nifios se
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cuidan con esmero, 0% no lo hacen, 0% son nulos y 65% no aplican. El 95% de las
familias las manifestaciones de carifio forman parte de la vida familiar, en 4% no lo es,
0% son datos nulos y 0% no aplican. En el 95% de las familias se demuestran el carifio,
4% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplican. En el 95% de las familias predomina la
armonia, 4% no, 0% nulos y 0% no aplica. El 96% de las familias se expresa en forma
clara y directa, 3% no, 0% nulos y 0% no aplica. El 95% de las familias aceptan los
defectos de los demas, 4% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 92% de las familias toman
en cuenta conceptos de otras familias ante situaciones dificiles, 6% no lo hacen, 0% son
nulos y 0% no aplican. En el 96% de las familias cuando alguien tiene un problema los
demas lo ayudan, 3% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 94% de las familias se puede
conversar sin temor, 4% no, 0% nulos y 0% no aplica. En el 95% se toman decisiones
acordadas, 4% no, 0% nulos y 0% no aplica. El 11% de las familias indica que participan
activamente de redes sociales de la comunidad, 88% no lo hace, 0% son datos nulos y
0% no aplican. El 80% ejercen sus derechos y deberes en salud, 19% no lo hace, 0% son
nulos y 0% no aplica. 30% tienen conocimientos sobre problemas de salud comunitarios,
69% no, 0% son nulos y 0% no aplica. 2% de las familias indica que participan en la toma
de decisiones comunitarias, 96% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. 81% respetan
las decisiones tomadas en consenso familiar, 17% no lo hace, 0% son nulos y 1% no
aplica. 41% Cuidan los animales domésticos, 5% no lo hace, 0% son datos nulos y 52%
no aplican. En el 84% las personas adultas se sienten satisfechas con su ocupacion, 9%
no, 0% son nulos y 6% no aplica. 83% de las familias disponen de espacios para la
recreacion y el esparcimiento, 15% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. El 61% de
las familias hace reuniones o celebraciones especiales, 37% no lo hace, 0% son datos
nulos y 0% no aplican. 52% practican deporte, 46% no lo hace, 0% son nulos y 0% no
aplica. 85% comparten en familia tiempo libre, 13% no, 0% son nulos y 0% no aplica.
72% buscan alternativas para enfrentar las circunstancias de la vida, 27% no lo hacen,
0% son nulos y 0% no aplica. 7% de las familias poseen integrantes con habilidades
artisticas, 91% no, 0% son nulos y 1% no aplica. 6% de las familias han disefiado
artefactos o como hobby, 92% no lo ha hecho, 0% son nulos y 1% no aplica. 2%
participan en espacios artisticos, 96% no, 0% son nulos y 1% no aplica. En el 94% los
miembros de la familia se sienten como con el lugar que ocupan en ella, 5% no lo hace,
0% son nulos y 0% no aplica. En el 94% los miembros tienen asignados sus roles, en 5%
no, 0% son nulos y 0% no aplica. 79% comparten con sus vecinos actividades para el
bien comuan, 20% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. En el 95% los miembros de la
familia son auténomos para tomar sus propias decisiones, 4% no lo son, 0% son nulos y
0% no aplica. En el 95% los miembros pueden manifestar sus discrepancias sobre
decisiones familiares, 4% indican que no, 0% son nulos y 0% no aplica. En el 94% de las
familias los miembros participan voluntariamente de las rutinas familiares, un 5% no lo
hace, 0% son nulos y 0% no aplica. En 95% de las familias los miembros pueden
expresar directa y con claridad lo que piensan, 4% no lo hacen, 0% son nulos y 0% no
aplica. 96% de las familias indican que pueden desplazarse por el territorio con
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tranquilidad, 3% no lo hace, 0% son nulos y 0% no aplica. 3% de las familias presentan
morbilidad por diabetes y 13% por hipertension.

Conclusién: La manera como se agruparon los cluster de familia podrian servir para
aplicar estrategias sociales que mejoren las relaciones entre las familias en especial
aquellas que presentan problematicas para la crianza de menores.

9.3.2 Experimento 8: seleccion de factores de familia que influyen en diabetes
Objetivo del experimento: Analizar las variables que mas influyen en diabetes mediante
andlisis de correlaciones, analisis de componentes principales, arboles de decision y

reglas de asociacion.

o Anadlisis de Correlaciones: A continuacion, se presenta la correlacién de las
variables de personas en relacion a la diabetes.

Correlacion Variable
0.2788 Morbilidad_Hipertenlon
0.089 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y directa
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y_discapacitados_reciben_atencion_por_p
0.088 arte_de_los_demas_integrantes_de_la_familia

Los_miembros_de_la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a s
0.087 us_roles

0.0869 Podemos_aceptar_los_defectos_de_los_demas_y_sobrellevarlos

0.0866 Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_la_familia_se_afrontan_solidariamente
Los_miembros_de_la_familia_pueden_desplazarse_por_el_territorio_con_seguri

0.0866 dad

0.0864 Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia
Los_miembros_de la_familia_pueden_manifestar_sus_discrepancias_sobre_las

0.0863 _decisiones_familiares

0.0852 En_nuestra_casa_predomina_la_armonia

0.0851 Nos_demostramos_el_carino_que_nos_tenemos
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situacion

0.0848 es_dificiles

0.0848 Cuidado_de_la_vivienda
Los_integrantes_de_la_familia_realizan_acciones_preventivas_de_las_enfermed
0.0845 ades_accidentes_y o0_agresiones

Los_miembros_de la familia_se sienten_comodos_y aceptan_el lugar_que_o
0.0842 cupan_dentro_de_ella

Los_miembros_de_la_familia_participan_por_voluntad_propia_en_las_rutinas_fa
0.0835 miliares
0.0833 Acceso_al_transporte

La_sexualidad_es_un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los
0.0829 _integrantes_de_la_familia



0.0829

0.0826

0.0805
0.08
0.0797

0.0765
0.0757

0.0757
0.073

0.0722
0.0718

0.0699

0.069

0.0681
0.0678
0.0677

0.0631
0.0609
0.0583
0.0573
0.0561
0.0475
0.0466
0.046

0.0411
0.0407
0.0399

0.0362

0.0352

0.0344

0.0205
0.0153
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Los_integrantes_de la_familia_tienen_conocimientos_sobre los_deberes_y der
echos_como_ciudadanos

Los_miembros_de la_familia_defienden_y protegen_la_vida por_encima_de_to
do

La_familia_se_siente_satisfecha_y segura_en_el_lugar_de_residencia
Existe_en_la_familia_un_proyecto_de_vida
Las_familias_mantienen_relaciones_autonomas
Comparten_con_sus_vecinos_en_las_actividades_que_se requieren_para_el_bi
en_comun

Los_miembros_de la_familia_sienten_motivacion_por_la_educacion_en_salud
Los_integrantes_de la_familia_son_concientes_y aceptan_las_actividades_que
_protegen_la_salud

Los_miembros_de la_familia_consumen_alimentos_suficientes_y de_variedad
La_familia_dispone_de_espacios_para la_recreacion_y_el_esparcimiento
Los_miembros_de la_familia_ejercen_sus_derechos_y deberes_en_salud
Los_alimentos_se preparan_teniendo_en_cuenta_las_edades_y gustos_de_los
_Integrantes_de_la_familia

Comparten_en_familia_el_tiempo_libre
Las_personas_adultas_se_sienten_satisfechos_con_su_ocupacion
Los_ninos_se_cuidan_con_esmero
Respetan_las_decisiones_tomadas_en_consenso_familiar_o_social
Los_integrantes_de_la_familia_son_curiosos_buscan_alternativas_para_afrontar
las_circunstancias_de_la_vida
Los_ingresos_son_suficientes_para_cubrir_los_gastos_de_manutencion
Las_personas_adultas_aportan_equitativamente_al_sostenimiento_del_hogar
La_familia_realiza_fiestas_rituales_reuniones_o_celebraciones_especiales
Practican_deportes_o_actividades_fisicas
La_familia_habita_en_vivienda_segura_higienica_comoda_y_ofrece_privacidad
Los_menores_de_un_ano_reciben_lactancia_materna
Tienen_conocimientos_sobre_los_problemas_de_salud_comunitarios
Algunos__miembros_de_la_familia_participan_activamente_en_redes_sociales_
de_la_comunidad
Familia_Saludable_Tipo
Participan_en_la_toma_de_decisiones_comunitarias
La_familia_ha_disenado_artefactos_para_resolver_sus_nhecesidades_o_como_h
obby
Los_integrantes_de la_familia_poseen_habilidades_especiales_tales_como_mu
sica_danza_manualidades_pintura_poesia_escritura_teatro
Participan_en_espacios_agrupaciones_o_talleres_artisticos_literarios_o_investig
ativos
Cuidan_los_animales_domesticos
Familia_Situacion

Tabla 38 Anadlisis de Correlaciones familia diabetes
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Lo anterior demuestra que las correlaciones de las variables de familia y la diabetes son
muy bajas lo que puede llevar a deducir que los factores de familia no son determinantes
para la enfermedad.

e Analisis de Componentes Principales: Segun el método PCA, los
componentes principales que influyen sobre la diabetes se presentan en la tabla
38 (ordenados en forma descendente)

Componentes Principales
Cuidado_de_la_vivienda=1
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y_discapacitados_reciben_atencion_por_parte_de
_los_demas_integrantes_de_la_familia=_na

Los_miembros_de_la_familia_defienden_y protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1

Familia_Saludable_Tipo=Severamente_disfuncional

Acceso_al_transporte=1
Los_integrantes_de_la_familia_realizan_acciones_preventivas_de_las_enfermedades_a
ccidentes_y o_agresiones=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integra
ntes_de_la_familia=1

En_nuestra _casa_predomina_la_armonia=1
Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=_na
Nos_demostramos_el_carino_que_nos_tenemos=_na
Las_familias_mantienen_relaciones_autonomas=1
Los_ninos_se_cuidan_con_esmero=_nha
Los_menores_de_un_ano_reciben_lactancia_materna=1
La_familia_habita_en_vivienda_segura_higienica_comoda_y ofrece_privacidad=1
Existe_en_la_familia_un_proyecto_de vida=1

Los_alimentos_se_ preparan_teniendo_en_cuenta_las _edades_y gustos_de los_Integr
antes_de la_familia=1

Familia_Situacion=Reubicacion
Los_miembros_de_la_familia_consumen_alimentos_suficientes_y de_variedad=1

Si_las_dificultades _de los_miembros_de la familia_se_ afrontan_solidariamente=_na

La_familia_se_siente_satisfecha_y segura_en_el lugar_de_residencia=1
Los_integrantes_de_la_familia_tienen_conocimientos_sobre_los_deberes_y derechos_
como_ciudadanos=1
Los_miembros_de_la_familia_sienten_motivacion_por_la_educacion_en_salud=_na
Los_integrantes_de_la_familia_son_concientes_y aceptan_las_actividades_que_proteg
en_la_salud=1
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Los_ingresos_son_suficientes_para_cubrir_los_gastos_de_manutencion=1
Las_personas_adultas_aportan_equitativamente_al_sostenimiento_del_hogar=1
Podemos_aceptar_los_defectos_de los_demas_y_sobrellevarlos=_na
Participan_en_espacios_agrupaciones_o_talleres_artisticos_literarios_o_investigativos=
_ha

Los_miembros_de _la_familia_se_sienten_comodos_y aceptan_el_lugar_que_ocupan_
dentro_de_ella=1

La_familia_ha_disenado_artefactos_para_resolver_sus_necesidades_o_como_hobby=1

Los_integrantes_de_la_familia_son_curiosos_buscan_alternativas_para_afrontarlas_cir
cunstancias_de_la_vida=1
Los_integrantes_de_la_familia_poseen_habilidades_especiales_tales_como_musica_da
nza_manualidades_pintura_poesia_escritura_teatro=1
Los_miembros_de_la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_role
S= na

Los_miembros_de_la_familia_pueden_desplazarse por_el_territorio_con_seguridad=1

Comparten_con_sus_vecinos_en_las_actividades_que_se_requieren_para_el_bien_co
mun=1
Los_miembros_de_la_familia_pueden_manifestar_sus_discrepancias_sobre_las_decisi
ones_familiares=1
Los_miembros_de_la_familia_participan_por_voluntad_propia_en_las_rutinas_familiare
s=1
Comparten_en_familia_el_tiempo_libre=1
Participan_en_la_toma_de_decisiones_comunitarias=_na
Tienen_conocimientos_sobre_los_problemas_de_salud_comunitarios=_na
Los_miembros_de_la_familia_ejercen_sus_derechos_y deberes_en_salud=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_difi
ciles=_na
Algunos__miembros_de_la_familia_participan_activamente_en_redes_sociales_de la_c
omunidad=1
Se _toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de la familia=_na
Practican_deportes_o_actividades_fisicas=_na
La_familia_realiza_fiestas_rituales_reuniones_o_celebraciones_especiales=1
La_familia_dispone_de_espacios_para_la_recreacion_y el _esparcimiento=1
Respetan_las_decisiones_tomadas_en_consenso_familiar_o_social=_na
Cuidan_los_animales_domesticos=1
Las_personas_adultas_se_sienten_satisfechos_con_su_ocupacion=1

Tabla 35 PCA familias diabetes
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Se puede observar que segun el método PCA las variables de familia que tienen mayor
representatividad en la diabetes son:

e Cuidado de la vivienda

¢ Los nifios, nifias, ancianos y discapacitados reciben atencién por parte de
los integrantes de la familia

e Los miembros de la familia defienden la vida por encima de todo

¢ Familia saludable tipo

e Acceso al transporte

e Arboles de Decision: La variable objetivo se encuentra desbalanceada, como se
puede observar en el siguiente grafico, por lo cual se procede a aplicar el método
de balanceo SMOTE.

[rp—S—— v | el

g [ oo |

llustracion 145 SMOTE Familia diabetes

Fuente Propia
El arbol creado se presenta a continuaciéon, donde se obtiene una exactitud del 78%
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llustracién 146 Arbol familia Diabetes

Correctly Classified Instances 24306 77.9263 %
Incorrectly Classified Instances 6885 22.0737 %
Kappa statistic 0.5585

Mean absolute error 0.3187

Root mean squared error 0.3988

Relative absolute error 63.7317 %

Root relative squared error 79.7536 %

Total Number of Instances 31191

TP FP F- ROC PRC

Rate Rate Precision Recall Measure MCC Area Area Class
0,76 0,201 0,79 0,76 0,775 0,559 0,838 0,802 1
0,799 0,24 0,769 0,799 0,784 0,559 0,838 0,813 0
0,779 0,221 0,78 0,779 0,779 0,559 0,838 0,807

Tabla 40 Medidas de evaluacion del arbol familias - diabetes
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A continuacion, se presenta la matriz de confusion para el arbol familia - diabetes

a b <--classified as
118323740 a=1
314512474 b=0

Las variables de familia que mas influyen en la diabetes son Morbilidad hipertensién, los
nifios se cuidan con esmero, los ingresos son suficientes para cubrir los gastos de
manutencién, acceso al transporte y participan en las decisiones comunitarias.

El &rbol tiene un buen desempefio con una precision de 77,9% . El area ROC indica un
desempefio aceptable para el método con un valor de 0.838, lo que indica que tiene
pocos falsos positivos y una alta cantidad de verdaderos positivos. Este hecho se puede
verificar también en la matriz de confusion.

e Reglas de Asociacioén: Las reglas de asociacion y su respectiva evaluacion se
presentan a continuacion:

1. Morbilidad_Hipertenlon=0 45913 ==> Morbilidad_Diabetes=1 45142 conf:(0.98)

2.

La_sexualidad_es _un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1
Los_miembros_de_la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles=1
44831 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43390 conf:(0.97)

3.

La_sexualidad_es_un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1

Los_miembros_de la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles=1
44821 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43379 conf:(0.97)

4,

La_sexualidad_es _un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1
Los_miembros_de_la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles=1
45012 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43563 conf:(0.97)

5. Cuidado_de_la_vivienda=1 Podemos_conversar_diversos_temas_sin_temor=1
Los_miembros_de_la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles=1
44864 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43415 conf:(0.97)

6. Cuidado_de_la_vivienda=1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1
Podemos_conversar_diversos_temas_sin_temor=1
Los_miembros_de la familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_ sus_roles=1
44833 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43385 conf:(0.97)

7.

La_sexualidad_es_un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de |
a_familia=1 Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de_la_vida_familiar=1
Podemos_conversar_diversos_temas_sin_temor=1 44822 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43374
conf:(0.97)
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8. Cuidado_de_la_vivienda=1
Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de_la_vida_familiar=1
Los_miembros_de la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles=1
44877 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43427 conf:(0.97)

9. Cuidado_de_la vivienda=1
Los_miembros_de la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles=1
Los_miembros_de la_familia_pueden_desplazarse_por_el_territorio_con_seguridad=1 44839 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43390 conf:(0.97)

10. Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de_la_vida_familiar=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de la familia=1
Los_miembros_de la_familia_pueden_desplazarse_por_el_territorio_con_seguridad=1 44825 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43376 conf:(0.97)

11. Cuidado_de_la_vivienda=1 Podemos_conversar_diversos_temas_sin_temor=1
Los_miembros_de la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles=1
44962 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43508 conf:(0.97)

12. Existe_en_la_familia_un_proyecto_de vida=1
Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y directa=1 44834 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43384 conf:(0.97)

13. La_madre_y el _padre_asumen_su_rol_con_responsabilidad=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_ puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1 Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de_la_vida_ familiar=1
Cuando_alguno_miembro_de_la_familia_tiene_un_problema_los_demas_lo_ayudan=1 44804 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43355 conf:(0.97)

14. La_madre_y_el_padre_asumen_su_rol_con_responsabilidad=1
La_sexualidad_es _un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1 Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de_la_vida_familiar=1 45041 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43584 conf:(0.97)

15.
La_sexualidad_es_un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1 Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de_la_vida_ familiar=1
Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia=1 44852 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43401 conf:(0.97)

16. La_madre_y el padre_asumen_su_rol_con_responsabilidad=1
La_sexualidad_es _un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1
Los_miembros_de la_familia_son_autonomos_para_tomar_sus_propias_decisiones=1 44842 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43391 conf:(0.97)

17.
La_sexualidad_es_un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1
Los_miembros_de_la_familia_pueden_desplazarse_por_el_territorio_con_seguridad=1 44931 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43477 conf:(0.97)

18.
La_sexualidad_es un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de |
a_familia=1 Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de_la_vida_familiar=1
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En_nuestra_casa_predomina_la_armonia=1 44800 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43350

conf:(0.97)

19. La_madre_y el padre_asumen_su_rol_con_responsabilidad=1

La_sexualidad_es un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1 Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de la_vida_familiar=1
Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1 44882 ==>
Morbilidad_Diabetes=1 43429 conf:(0.97)

20.

La_sexualidad_es _un_tema_que_se puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_|
a_familia=1 Las_manifestaciones_de_carino_forman_parte_de la_vida_familiar=1
Podemos_conversar_diversos_temas_sin_temor=1 44973 ==> Morbilidad_Diabetes=1 43517
conf:(0.97)

De acuerdo a los resultados arrojados por este método las variables mas representativas
se presentan en la tabla 40:

Variable
La sexualidad es un tema que se puede conversar abiertamente entre los integrantes de
la familia
Los miembros de la familia tienen asignadas las funciones de acuerdo a sus roles
Se expresan sin insinuaciones en forma clara y directa
Cuidado de la vivienda

Las manifestaciones de carifio forman parte de la vida familiar
Tabla 36 Reglas de asociacion familia diabetes

Los resultados muestran la variable “los miembros de la familia tienen asignadas las
funciones de acuerdo a sus roles” en el experimento de correlaciones, PCA vy reglas de
asociacion, al igual que el cuidado de la vivienda aparece en 2 veces. Pero si se miran
estos resultados de cara a la realidad se puede decir que los factores de la familia no
tienen relacion con la diabetes, no por la efectividad del método sino porque no existe un
registro o estudio que revele que la convivencia familiar tiene relacion alguna con el
desarrollo de dicha enfermedad y ademas segun el profesional de la Gobernacion de
Antioguia la encuesta a esta altura ya se encuentra tediosa para la persona que la
responde y estos obtan por colocar respuestas que no representan la verdadera realidad.

e Votaciéon de los métodos

En la tabla 41 se presenta una votacion de los métodos aplicados, donde se identifican
las 5 variables de persona que mas influyen en la diabetes:

Método Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4 Variable 5

Correlac | Nos Los_ninos_nin | Los_miembros_de la_fam | Podemos_aceptar_ | Si_las_dificultades_de_|

iones expresamos | as_jovenes_an | ilia_tienen_asignadas_las los_defectos_de_lo | os_miembros_de_la_fa
sin cianos_y_disc _funciones_de_acuerdo_a | s_demas_y_sobrell | milia_se_afrontan_solid



conf:(0.97)
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insinuacion apacitados_rec | _sus_roles evarlos ariamente
es en forma | iben_atencion_
clara y | por_parte_de_|
directa os_demas_inte
grantes_de_la
_familia
PCA Cuidado_de | Los_ninos_nin | Los_miembros_de la_fam | Familia_Saludable_ Acceso_al_transporte
_la_viviend as_jovenes_an | ilia_defienden_y protegen | Tipo
a cianos_y_disc _la_vida_por_encima_de_
apacitados_rec | todo
iben_atencion_
por_parte_de_|
os_demas_inte
grantes_de_la
_familia
Arbol de | Morbilidad los nifios se | los ingresos son | acceso al | participan en las
decision | hipertensién | cuidan con | suficientes para cubrir los | transporte decisiones comunitarias
esmero gastos de manutencién
Reglas La Los miembros | Se expresan sin | Cuidado de la | Las manifestaciones de
de sexualidad de la familia | insinuaciones en forma | vivienda carifio forman parte de
asociaci | es un tema | tienen claray directa la vida familiar
6n que se | asignadas las
puede funciones de
conversar acuerdo a sus
abiertament | roles
e entre los
integrantes
de la familia

Tabla 37 Resumen de variables familia diabetes

Conclusién: Como se menciond anteriormente no existe un registro que asocie la
convivencia familiar a la tenencia o no de la enfermedad de diabetes. Ademas, la manera
como se redactaron las preguntas resultan redundantes y tediosas para la persona que
esta respondiendo la encuesta y para el profesional que la esté realizando. También es
de gran importancia resaltar que en las preguntas asociadas a la familia el 80% de los
datos son nulos o no aplican y para un proceso de mineria de datos fue necesario
eliminar estos datos, quedando una muestra muy poco significativa para el objeto de
estudio.

9.3.3 Experimento 9: seleccion de factores de familia que influyen en hipertension
Objetivo del experimento: Analizar las variables que mas influyen en hipertension
mediante analisis de correlaciones, analisis de componentes principales, arboles de

decision y reglas de asociacion.

e Analisis de Correlaciones: En la tabla 42, se presenta la correlacion de las
variables de personas en relacion a la hipertension.




Correlacion

0.2788

0.2131
0.2129

0.2101
0.21

0.21

0.2098
0.2097
0.2089
0.2085

0.2079
0.2076

0.207

0.2069

0.2049
0.2035

0.2026
0.2009

0.1983

0.1966
0.1945
0.1878
0.1841
0.1831
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Variable
Morbilidad_Diabetes
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y_discapacitados_reciben_atencion_por_parte_de_lo
s_demas_integrantes_de_la_familia
Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrant
es_de_la_familia
Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_la_familia_se_afrontan_solidariamente
Cuidado_de_la_vivienda
Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo
Podemos_aceptar_los_defectos_de_los_demas_y_sobrellevarlos
Nos_demostramos_el_carino_que_nos_tenemos
Los_miembros_de_la_familia_pueden_manifestar_sus_discrepancias_sobre_las_decisione
s_familiares
En_nuestra_casa_predomina_la_armonia

Los_integrantes_de_la_familia_realizan_acciones_preventivas_de_las_enfermedades_acci
dentes_y_o_agresiones

Los_miembros_de_la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de_acuerdo_a_sus_roles
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificile
s

Los_miembros_de_la_familia_pueden_desplazarse_por_el_territorio_con_seguridad
Los_miembros_de_la_familia_se_sienten_comodos_y_aceptan_el_lugar_que_ocupan_den
tro_de_ella

Existe_en_la_familia_un_proyecto_de_vida

Los_miembros_de_la_familia_participan_por_voluntad_propia_en_las_rutinas_familiares
Los_integrantes_de_la_familia_tienen_conocimientos_sobre_los_deberes_y derechos_co
mo_ciudadanos

La_familia_se_siente_satisfecha_y _segura_en_el_lugar_de_residencia
Las_familias_mantienen_relaciones_autonomas

Acceso_al_transporte

Los_miembros_de_la_familia_sienten_motivacion_por_la_educacion_en_salud



0.1831

0.1762
0.175
0.1744
0.1741
0.1684
0.167

0.1662
0.1648
0.1562
0.1555

0.1527
0.1455
0.1426
0.1366
0.1158
0.1061

0.0984
0.0965
0.0963
0.0899
0.0855

0.0838

0.0826

0.0375
0.0373
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Los_integrantes_de_la_familia_son_concientes_y_aceptan_las_actividades_que_protegen
la_salud

Comparten_con_sus_vecinos_en_las_actividades_que_se_requieren_para_el_bien_comu
n

Los_miembros_de_la_familia_consumen_alimentos_suficientes_y_de_variedad
Comparten_en_familia_el_tiempo_libre
La_familia_dispone_de_espacios_para_la_recreacion_y_el_esparcimiento
Los_miembros_de_la_familia_ejercen_sus_derechos_y_deberes_en_salud
Las_personas_adultas_se_sienten_satisfechos_con_su_ocupacion
Los_alimentos_se_preparan_teniendo_en_cuenta_las_edades_y_gustos_de_los_Integrant
es_de_la_familia

Respetan_las_decisiones_tomadas_en_consenso_familiar_o_social
Los_ninos_se_cuidan_con_esmero
Los_ingresos_son_suficientes_para_cubrir_los_gastos_de_manutencion
Los_integrantes_de_la_familia_son_curiosos_buscan_alternativas_para_afrontarlas_circun
stancias_de_la_vida
Las_personas_adultas_aportan_equitativamente_al_sostenimiento_del_hogar
La_familia_realiza_fiestas_rituales_reuniones_o_celebraciones_especiales
Practican_deportes_o_actividades_fisicas
Tienen_conocimientos_sobre_los_problemas_de_salud_comunitarios
La_familia_habita_en_vivienda_segura_higienica_comoda_y_ofrece_privacidad
Algunos__miembros_de_la_familia_participan_activamente_en_redes_sociales_de_la_co
munidad

Familia_Saludable_Tipo

Participan_en_la_toma_de_decisiones_comunitarias
Los_menores_de_un_ano_reciben_lactancia_materna
La_familia_ha_disenado_artefactos_para_resolver_sus_necesidades_o_como_hobby

Los_integrantes_de_la_familia_poseen_habilidades_especiales_tales_como_musica_danz
a_manualidades_pintura_poesia_escritura_teatro

Participan_en_espacios_agrupaciones_o_talleres_artisticos_literarios_o_investigativos
Cuidan_los_animales_domesticos

Familia_Situacion
Tabla 38 Anélisis de correlaciones familia Hipertension
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Se puede observar que las correlaciones son muy bajas, lo que indica que las variables
de personas no afectan la hipertension.

e Analisis de Componentes Principales: Segun el método PCA, los
componentes principales que influyen sobre la hipertensién se presentan en la
tabla 43 (ordenados en forma descendente)

Componentes Principales
Morbilidad_Diabetes=0
Cuidado_de_la_vivienda=1
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y_discapacitados_reciben_atencion_por_parte_de
_los_demas_integrantes_de_la_familia=1

Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
Familia_Saludable_Tipo=Severamente_disfuncional

Acceso_al_transporte=1
Los_integrantes_de_la_familia_realizan_acciones_preventivas_de las_enfermedades_a
ccidentes_y_o_agresiones=1

La_sexualidad_es _un_tema_que_se puede conversar_abiertamente_entre_los_integra
ntes_de_la_familia=1

En_nuestra_casa_predomina_la_armonia=1
Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=_na
Nos_demostramos_el_carino_que_nos_tenemos=_na
Las_familias_mantienen_relaciones_autonomas=1
Los_ninos_se_cuidan_con_esmero=_na

Los _menores_de_un_ano_reciben_lactancia_materna=1
La_familia_habita_en_vivienda_segura_higienica_comoda_y ofrece_privacidad=1
Existe_en_la_familia_un_proyecto_de_vida=1
Los_alimentos_se_preparan_teniendo_en_cuenta_las_edades_y gustos_de_los_Integr
antes_de la_familia=1

Familia_Situacion=Reubicacion
Los_miembros_de_la_familia_consumen_alimentos_suficientes_y de_variedad=1

Si_las_dificultades_de_los_miembros_de la familia_se afrontan_solidariamente=_na
La_familia_se_siente satisfecha_y segura_en_el lugar_de_residencia=1
Los_miembros_de_la_familia_sienten_motivacion_por_la_educacion_en_salud=1
Los_integrantes_de_la_familia_tienen_conocimientos_sobre los_deberes_y derechos_
como_ciudadanos=1

Los_integrantes_de_la_familia_son_concientes_y aceptan_las_actividades_que_proteg
en_la_salud=1
Los_ingresos_son_suficientes_para_cubrir_los_gastos_de_manutencion=1
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Las_personas_adultas_aportan_equitativamente_al_sostenimiento_del_hogar=0
Podemos_aceptar_los_defectos_de los_demas_y_sobrellevarlos= _na
Participan_en_espacios_agrupaciones_o_talleres_artisticos_literarios_o_investigativos=
_ha

Los_miembros_de la_familia_se_sienten_comodos_y aceptan_el _lugar_que_ocupan_
dentro_de_ella=1

La_familia_ha_disenado_artefactos_para_resolver_sus_necesidades o _como_hobby=1
Los_integrantes _de_la_familia_son_curiosos_buscan_alternativas_para_afrontarlas_cir
cunstancias_de_la vida=1
Los_integrantes_de_la_familia_poseen_habilidades_especiales_tales_como_musica_da
nza_manualidades_pintura_poesia_escritura_teatro=1

Los_miembros_de la_familia_tienen_asignadas_las_funciones_de acuerdo_a_sus_role
s=1

Los_miembros_de la_familia_pueden_desplazarse _por_el_territorio_con_seguridad=1
Comparten_con_sus_vecinos_en_las_actividades_que_se_requieren_para_el_bien_co
mun=1
Los_miembros_de la_familia_pueden_manifestar_sus_discrepancias_sobre_las_decisi
ones_familiares=1
Los_miembros_de_la_familia_participan_por_voluntad_propia_en_las_rutinas_familiare
s=1
Comparten_en_familia_el_tiempo_libre=1
Participan_en_la_toma_de_decisiones_comunitarias=_na
Tienen_conocimientos_sobre_los_problemas_de_salud_comunitarios=_na
Los_miembros_de la_familia_ejercen_sus_derechos_y deberes_en_salud=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_difi
ciles=_na
Algunos__miembros_de_la_familia_participan_activamente_en_redes_sociales de la_c
omunidad=1
Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia=_na
Practican_deportes_o_actividades_fisicas=_na
La_familia_realiza_fiestas_rituales_reuniones_o_celebraciones_especiales=1
La_familia_dispone_de_espacios_para_la_recreacion_y el _esparcimiento=1
Respetan_las_decisiones_tomadas_en_consenso_familiar_o_social=_na
Cuidan_los_animales_domesticos=1
Las_personas_adultas_se_sienten_satisfechos_con_su_ocupacion=1

Tabla 39 PCA familia hipertension
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Se puede observar que las variables de persona que mas influyen son:

e Arboles de Decision: La variable objetivo se encuentra desbalanceada, como se
puede observar en el siguiente grafico, por lo cual se procede a aplicar el método

de balanceo SMOTE.

El arbol creado se presenta a continuacion, donde se obtiene una exactitud del 71,6%

=)

llustracion 147 SMOTE familia hipertension

Fuente propia

e_p

_r‘otegen_la_sglud_

llustracion 148 Arbol Familia hipertension
Fuente Propia



205

Correctly Classified Instances 20444 71.3652 %
Incorrectly Classified Instances 8203 28.6348 %
Kappa statistic 0.4227
Mean absolute error 0.3801
Root mean squared error 0.435
Relative absolute error 76.145 %
Root relative squared error 87.0852 %
Total Number of Instances 28647
TP FP F- ROC PRC

Rate | Rate |Precision|Recall | Measure | MCC | Area Area |Class
0,787 | 0,367 0,702| 0,787 0,74210,426 0,777 0,765 1
0,633| 0,213 0,731| 0,633 0,678(0,426 0,777 0,721 0
0,714| 0,293 0,716| 0,714 0,712]0,426 0,777 0,744

Tabla 40 Medidas de evaluacion del arbol familias - hipertension

A continuacion, se presenta la matriz de confusion para el arbol familia- hipertension

a b <--classified as
11793 3187| a=1
5016 8651| b=0

Las variables de familia que mas influyen en hipertension segun el arbol de decision son:
Morbilidad diabetes, que los nifios se cuiden con esmero, la vivienda tipo, el acceso al
transporte, que se puedan aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos y que la
sexualidad sea un tema que se pueda conversar abiertamente entre los integrantes de la
familia.

El desempefio del arbol bueno con una precision del 71,6%. El area ROC indica un
desempefio aceptable para el método con un valor de 0.777, lo que indica que tiene
pocos falsos positivos y una alta cantidad de verdaderos positivos. Este hecho se puede
verificar también en la matriz de confusioén.

e Reglas de Asociacion: Las reglas de asociacion y su respectiva evaluacion se
presentan a continuacion:

1. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1

Cuidado_de_la vivienda=1
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y_discapacitados_reciben_atencion_por_parte_de_los_demas_integran
tes_de_la familia=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Morbilidad_Diabetes=0 42122 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 37961 conf:(0.9)
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2. Existe_en_la_familia_un_proyecto_de_vida=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Morbilidad_Diabetes=0 42304 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38123 conf:(0.9)

3. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
Cuidado_de_la_vivienda=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Morbilidad_Diabetes=0 42414 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38222 conf:(0.9)

4. Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_la_familia_se_afrontan_solidariamente=1
Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
Cuidado_de_la_vivienda=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Morbilidad_Diabetes=0 42138 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 37971 conf:(0.9)

5. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
Cuidado_de_la_vivienda=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1 Morbilidad_Diabetes=0 42251 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 38071 conf:(0.9)

6. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
Cuidado_de_la_vivienda=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_demostramos_el_carino_que_nos_tenemos=1 Morbilidad_Diabetes=0 42167 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 37994 conf:(0.9)

7. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Los_miembros_de_la_familia_pueden_manifestar_sus_discrepancias_sobre_las_decisiones_familiares=1
Morbilidad_Diabetes=0 42194 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38018 conf:(0.9)

8. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 En_nuestra_casa_predomina_la_armonia=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Morbilidad_Diabetes=0 42143 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 37970 conf:(0.9)

9. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Los_miembros_de_la_familia_pueden_manifestar_sus_discrepancias_sobre_las_decisiones_familiares=1
Morbilidad_Diabetes=0 42092 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 37924 conf:(0.9)

10. Existe_en_la_familia_un_proyecto_de_vida=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1 Morbilidad_Diabetes=0 42118 ==>
Morbilidad_Hipertenlon=1 37947 conf:(0.9)

11. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia=1 Morbilidad_Diabetes=0 42309
==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38119 conf:(0.9)

12. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
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Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia=1 Morbilidad_Diabetes=0 42215
==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38034 conf:(0.9)

13. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y_discapacitados_reciben_atencion_por_parte_de_los_demas_integran
tes_de_la_familia=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Morbilidad_Diabetes=0 42245 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38060 conf:(0.9)

14. Existe_en_la_familia_un_proyecto_de_vida=1
Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Morbilidad_Diabetes=0 42104 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 37933 conf:(0.9)

15. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_demostramos_el_carino_que_nos_tenemos=1
Podemos_aceptar_los_defectos_de_los_demas_y_sobrellevarlos=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Morbilidad_Diabetes=0 42242 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38057 conf:(0.9)

16. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_expresamos_sin_insinuaciones_en_forma_clara_y_directa=1
Podemos_aceptar_los_defectos_de_los_demas_y_sobrellevarlos=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia=1 Morbilidad_Diabetes=0 42130
==> Morbilidad_Hipertenlon=1 37956 conf:(0.9)

17. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Nos_demostramos_el_carino_que_nos_tenemos=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Morbilidad_Diabetes=0 42320 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38127 conf:(0.9)

18. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Morbilidad_Diabetes=0 42592 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38372 conf:(0.9)

19. Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_la familia_se_afrontan_solidariamente=1
Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Morbilidad_Diabetes=0 42317 ==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38124 conf:(0.9)

20. Los_miembros_de_la_familia_defienden_y_protegen_la_vida_por_encima_de_todo=1
La_sexualidad_es_un_tema_que_se_puede_conversar_abiertamente_entre_los_integrantes_de_la_familia=
1 Podemos_aceptar_los_defectos_de_los_demas_y_sobrellevarlos=1
Tomamos_en_consideracion_las_expresiones_de_otras_familias_ante_situaciones_dificiles=1
Se_toman_decisiones_acordadas_para_cosas_importantes_de_la_familia=1 Morbilidad_Diabetes=0 42204
==> Morbilidad_Hipertenlon=1 38022 conf:(0.9)

De acuerdo a los resultados arrojados por este método las variables clave se presentan
en la tabla 45:

Variable
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Los miembros de la familia protegen la vida por encima de todo
Cuidado de la vivienda
Los nifios, jovenes, ancianos y discapacitados reciben atencion por parte de los demas
integrantes de la familia
La sexualidad es un tema que se puede conversar abiertamente entre los integrantes de
la familia
Existe en la familia proyecto de vida
Tabla 41 Reglas de asociacion familia hipertension

Al igual que en los experimentos de familia-diabetes se ven varias variables como factor
comun, por ejemplo, el cuidado de la vivienda, la sexualidad es un tema que se puede
conversar abiertamente entre los integrantes de la familia, entre otros. Pero se recalca
nuevamente que no se encuentra ldgica alguna para que la hipertensién sea afectada por
estos temas de convivencia, pues no se encuentra registro alguno que relacione la
manera como se relacionan las familias, con la tenencia o no de la enfermedad.

e Votacion de los métodos
En la tabla 46 se presenta una votacién de los métodos aplicados, donde se identifican

las 5 variables de persona que mas influyen en la diabetes:

Métod Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4 Variable 5
0
Correl Los ninos_nina Nos_expresamos_si La_sexualidad_e Si_las_dificul
acione s_jovenes_anci n_insinuaciones_en s_un_tema_que_ tades_de_lo
s anos_y discap _forma_clara_y dire se puede _conve Se toman_ s _miembros
acitados_recibe cta rsar_abiertament decisiones_ _de_la_famili
n_atencion_por e_entre_los_inte acordadas_ a_se_afronta
_parte_de_los_ grantes_de la fa para_cosas n_solidariam
demas_integran milia _importante ente
tes_de_la_famil s_de_la fa
ia milia
PCA Cuidado_de la  Los ninos_ninas_jo Los_miembros_d Familia_Sal Acceso_al tr
_vivienda=1 venes_ancianos_y  e_la familia_defi udable_Tip ansporte
discapacitados_reci enden_y proteg o0
ben_atencion_por_p en_la vida_por_
arte_de_los_demas encima_de_todo
_integrantes_de la_ =1
familia=1
Arbol Los nifios se Vivienda tipo acceso al Aceptar los La
de cuiden con transporte defectos de sexualidad
decisi esmero los demas es un tema
on y poder que se
sobrellevarl  puede hablar

0s

abiertamente



Regla
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asocia
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Los miembros
de la familia
protegen la vida
por encima de
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Cuidado
vivienda
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la

los nifos,
jévenes,
ancianos y

discapacitados
reciben atencion
por parte de los
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integrantes de la
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La
sexualidad
es un tema
que se
puede
hablar

abiertament
e

Tabla 42 Resumen de variables familia hipertensién
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Existe en la
familia
proyecto de
vida

Conclusion: Al igual que con la diabetes no existe un registro que asocie la convivencia
familiar a la tenencia 0 no de la enfermedad de hipertensién. Ademas, la manera como se
redactaron las preguntas resultan redundantes y tediosas para la persona que esta
respondiendo la encuesta y para el profesional que la esté realizando, lo que conlleva a
que ambos en mutuo acuerdo respondan las preguntas mas por el afan de cerrar la
encuesta, que por aportar datos valederos para una verdadera investigacion. Cabe
resaltar ademas que en la mayoria de preguntas de familia se tiene mas de un 80% de
datos nulos, lo que deja una muestra muy poco significativa para el andlisis.
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10.DESPLIEGUE
10.1 PROBLEMAS DE CALIDAD DE LOS DATOS

Como fin del objeto logrado para esta investigacion, se encuentra que lo basado en la
captura de informacién, donde se desarrolla un modelo de encuestas, el proceso de
almacenamiento de los datos es una base centralizada para la informacion. Y se
presentan algunos aspectos regulares desde su inicio.

Se ha notado que, aunque el proceso de recoleccion de la informacién tiene muchas
validaciones y estados, existen campos que presentan una calidad de datos muy regular
y que los modelos de limpieza y verificacion, llevan muchos tratamientos de datos nulos o
gue no aplican y esto hace que algunos datos de balanceo o cluster tomen variables
poco Utiles.

En la base de datos se detect6 la mala calidad e incompletitud de los datos, donde hay
preguntas que tienen mas de un 80% de datos nulos o que la respuesta por defecto lleva
a un valor errado. A su vez, existen otras preguntas que permiten que las personas
encuestadas den una respuesta que no tiene relacién alguna con la realidad que se vive
0 que por la longitud de la encuesta ya le parezca perezoso contestar de manera
adecuada. Esto sin duda afecta notablemente los resultados obtenidos, pues terminan
siendo muestras muy poco significativas para el andlisis de los resultados.

10.2 REDUNDANCIA EN LAS PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

Existen dos riesgos basicos identificados en el proceso de recoleccion de la informacion,
el cual puede hacer que las actividades sean completas y acertadas, el primero es el
relacionado con la completitud de la informacion, el cual depende que la encuesta sea
llenada a cabalidad y que se entregue completa. El otro riesgo esta basado en la
cantidad de preguntas que posee la encuesta donde se haya que la mayoria puede o0 no
tener una correlacion, como es el caso de las preguntas basadas en persona que tienen
unos indices de correlacién altos, sin embargo, después de revisar los resultados, los
andlisis confirman que la mayoria de preguntas para familia y vivienda no soportan
directamente una relacién entre las variables; y presenta muchos defectos y campos
abiertos en el proceso. Todo esto puede apalancar una recomendacion desde la
perspectiva de esta tesis, donde el fin sea usar una nueva plantilla de encuesta, que
realice una planeacion estratégica sobre los valores y resultados esperados por parte del
Area Metropolitana del Valle de Aburra referente al tema Salud y destaque lo relacionado
con APS. No obstante, cabe resaltar que esta encuesta es tomada de los requerimientos
dados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y proponer un cambio de esta
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magnitud sobre la encuesta preliminar debe ser escalado hasta dicho ente de orden
mundial.

En otro caso, se debe apalancar un mejor manejo a la estructura o seguridad de la
encuesta que este especificamente enfocado en los encuestadores, pues se encontrd
que no existe légica alguna que en las preguntas de familia mas del 70% de los datos
sean nulos o no apliquen, y desde la definicion de la encuesta se busca que la respuesta
sea “si” 0 “no”, esto permite que no haya coherencia entre los datos de resultado y afecta
directamente algunos de los analisis, una buena manera es sugerir por parte de el AMVA
hacia la Empresa que realiza la aplicacion de la encuesta mejorar o adoptar estrategias
para hacer vigilancia de los campos.

Eliminar preguntas redundantes como las relacionadas con el examen de citologia o
"rango edad adolescente" para el caso de personas 0 "nos demostramos el carifio que
nos tenemos" y "las manifestaciones de carifio forman parte de la vida cotidiana" en
familia haria que la encuesta fuera menos tediosa y por ende las personas las
contestaran coherentemente y de manera completa.

10.3 TIPOS DE FAMILIAS, PERSONAS Y VIVIENDAS

Las familias analizadas por los cllsteres son en su mayoria estrato 2 de los municipios de
Barbosa, Copacabana, Girardota, Bello, Envigado, Sabaneta, La Estrella, Itaglii y Caldas,
gue viven en viviendas propias y o arrendadas, en estado bueno, las viviendas no
representan riesgos eléctricos y a pesar de que en su mayoria tienen inodoros, existen y
se debe hacer un gran esfuerzo para los que tienen letrinas o deben hacer sus
necesidades a campo abierto. En su mayoria cuentan con acueducto y alcantarillado,
pero la mayoria no realizan separacion y disponen de la basura en rellenos sanitarios.

VIVIENDA

Clusteres 0: Casas con buenas condiciones, piso en cemento y teja de barro

Clusteres 1: Casas propias con buenas condiciones, piso en baldosa, techo en cemento y
que consumen agua hervida

Clusteres 2: Casas en buenas condiciones que se abastecen de agua superficial y tienen
roedores

Clusteres 3: Casas arrendadas con buenas condiciones, piso en cemento y techo teja de
barro

Clusteres 4: Casas arrendadas con buenas condiciones, piso en baldosa y techo en
cemento

Clusteres 5: Casas propias con buenas condiciones, piso en baldosa y techo en cemento
gue consumen agua sin hervir
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PERSONAS

Clusteres 0: Mujeres y hombres saludables del régimen contributivo

Clusteres 1: Hombres jévenes saludables del régimen contributivo

Clusteres 2: Mujeres saludables del régimen contributivo

Clusteres 3: Hombres mayores saludables del régimen subsidiado

Clusteres 4: Hombres mayores saludables del régimen contributivo con enfermedades
pulmonares

Clusteres 5: Mujeres saludables del régimen subsidiado

FAMILIA

Clusteres 0: Familias tipo nuclear, solidarias, con vivienda segura, e ingresos suficientes
Clusteres 1: Familias tipo unipersonal, con vivienda insegura e ingresos insuficientes
Clusteres 2: Familias tipo extensa, solidarias, con vivienda segura, e ingresos suficientes
Clusteres 3: Familias tipo monoparental, solidarias, con vivienda segura, e ingresos
suficientes

Clusteres 4: Familias desplazadas e ingresos insuficientes

Clusteres 5: Familias tipo ampliada, solidarias, con vivienda segura, e ingresos
suficientes

10.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN DIABETES E HIPERTENSION

De cara a la realidad se denoté que los factores de la “Encuesta Familiar” no tienen
mayor incidencia en las enfermedades de Diabetes e Hipertension. Se resalta la variable
dislipidemia (colesterol alto) como una de las mayores causas para ambas enfermedades
y tiene mucho sentido, pues una persona obesa presneta mayor riesgo de sufrir una o
ambas enfermedades, al igual que la edad y otras morbilidades como el EPOC vy el
cancer.

Para el caso de las demas variables se detect6 una correlacion muy baja o de cara a la
realidad no tienen relacion alguna con la tenencia o no de la enfermedad. Los campos de
familia no ayudan a la prediccién de la enfermedad pues para la totalidad de las
preguntas, un porcentaje muy cercano a la mitad es nulo o no aplica lo que conyeva a no
tener una implicacion directa. En la tabla 47 y 48 se presentan las variables que podrian
influir en ambas enfermedades, segun este estudio:



TIPO DE DATO
Vivienda
MORBILIDAD Familia
HIPERTENSION
Persona
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VARIABLES QUE INFLUYEN
Vivienda Piso
Realiza Separacion Basura
Vivienda Estado propia
Municipio
Vivienda Basura Recoleccion
Los nifios, nifias y jovenes y ancianos
reciben atencién por parte de la familia
Cuidado de la Vivienda

La sexualidad es un tema que se puede
hablar abiertamente

Acceso al Transporte
Se toman decisiones Acordadas en la
Familia
Desnutricion
Mamografia Ultimo resultado
Morbilidad dislipidemia
Morbilidad EPOC
Rango Edad

Tabla 48 Resultado Final hipertension

TIPO DE DATO

Vivienda

MORBILIDAD Familia
DIABETES

Persona

VARIABLES QUE INFLUYEN

Vivienda Aguas Grises Disposicion Final

Vivienda Basura Recoleccion
Vivienda Excretas Disposicion Final

Vivienda Condiciones Roedores e Insectos

Vivienda Aguas Tratamientos
Acceso al Transporte
Los nifios, nifias y jovenes y ancianos
reciben atencién por parte de la familia
Familia Saludable Tipo
Cuidado de la Vivienda

Los miembros de la familia tienen asignadas

las funciones de acuerdo a sus roles
Desnutricion
Mamaografia Ultimo resultado
Morbilidad dislipidemia
Morbilidad EPOC
Rango Edad

Tabla 49 Resultado Final diabetes
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10.5 SUGERENCIAS PARA LA ESTRATEGIA DE APS

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio surgen varios hallazgos que
sirven de fundamento para generar una serie de recomendaciones y sugerencias para la
implementacién del programa de la red hospitalaria. Incluso, para las autoridades locales
y regionales en materia de salud la elaboracion de las encuestas APS. Varias de estas
sugerencias son:

e Se encuentran muchos errores sistematicos que se producen al momento de la
captura de los datos, pues no es congruente por ejemplo en la encuesta de
familias se existan datos nulos con porcentajes superiores al 20%. Para esto se
deben establecer mejores controles desde la aplicacién de captura y brindar una
mejor capacitacion a los encuestadores para realizar las preguntas por completo.

e Se debe hacer una mayor depuracion de las encuestas, por ejemplo, hay que
tener en cuenta aspectos como “si en la familia existen niflos o menores”, antes
de continuar con las preguntas sobre alimentacion, lactancia o cuidado de ellos.
Ya que en caso de no haberlos se pasan muchas preguntas a ser inaplicables y
en este aspecto también debera haber una tabulacion, para no incurrir en errores
sobre la interpretacion.

¢ Indudablemente hacen falta datos clave como los factores y enfermedades
hereditarias para este objeto de estudio.

o Aprovechando que los datos ya se encuentran en la nube se pueden pensar en
procesar la informacién en tiempo real, a través, de una estrategia de inteligencia
de negocios que disefie y aporte una visualizacién de tal manera que permita
obtener alertas e informacién basica para tomar decisiones de que apalanquen la
inversion en salud preventiva y optimece los recursos para atencién hospitalaria.

e Existen muchas preguntas que se deben reformular mas enfocadas a las
variables de Familia, pues son preguntas sesgadas que llevan al encuestado a
responder todo si 0 no, pero sin pensar en la respuesta, ademas de ser muy
extensa.

e Se encontr6 ademas qué durante el modelado los arboles de decision y
asociaciones presenta una demora de hasta viente dias en cada uno. En el caso
de que se desee implementar un andlisis constante de mineria de datos y
teniendo encuesta el volumen de los registros hay que contar con equipos de
capacidad técnica superior o pensar en un software diferente a WEKA que pueda
hacer el procedimiento mas rapido.



215

PARTE IV: CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO
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11.CONCLUSIONES

Después de aplicar mineria de datos a los factores de las personas, las familias, las
viviendas de la encuesta de APS que pueden llegar a influir en la hipertensién y en la
diabetes en las personas del Valle de Aburra, se determina que los principales hallazgos

son:

Tienen mayores probabilidades de padecer la diabetes aquellas personas que
tengan hipertension y viceversa. Ademas de quien tenga Dislipidemia (colesterol
alto) y obesidad. Este hallazgo, aunque no es nuevo, permite recomendarles a las
directivas del sector salud priorizar campafnas de salud preventiva en personas
obesas o0 en riesgo de serlo.

Existen correlaciones muy bajas, entre los factores de vivienda y de familia con
respecto a las enfermedades de diabetes e hipertension. Este hallazgo constata
finalmente que los factores asociados a la vivienda y a las condiciones de
convivencia de la familia no tienen probabilidades de incidir en el desarrollo de la
enfermedad.

La encuesta muestra preguntas mal formuladas, no indaga en factores muy
importantes como los genéticos o del haber familiar, hay preguntas donde mas del
60% de los datos son nulos o no aplican, hay respuestas que no tienen légica
alguna con la realidad. Un claro ejemplo es que se encuestaron un 73% de
personas del nivel 1 y 2 del sisben y el 80% manifiesta tener el dinero suficiente
para los gastos de supervivencia. Lo anterior puede concluir dos cosas o que la
encuesta es muy larga y en las preguntas de familia las personas no dan
respuestas correctas 0 que no existen los suficientes controles sobre los
encuestadores y estos llenan estas preguntas sin el consentimiento de los
encuestados.

La edad, la obesidad y la desnutricibn son factores determinantes para el
desarrollo de ambas enfermedades.

Para que el Area Metropolitana continGe con el andlisis de los factores de APS a
través de técnicas de mineria de datos es necesario contar con equipos
servidores de datos que permitan reducir los tiempos de andlisis, pues se
evidencio en el desarrollo del trabajo que habia procesos que tardan hasta veinte
dias en cargar el resultado y esto podria llegar a afectar la oportunidad de la
informacion para las entidades de salud.
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12. TRABAJO FUTURO

Estos factores claves de éxito obtenidos en los andlisis aplicados a las bases de datos de
APS de los municipios de Barbosa, Girardota, Copacabana, Bello, Envigado, Sabaneta,
La Estrella, Itagli y Caldas, son un insumo para establecer alarmas en las encuestas y
aumentar la salud preventiva en aquellas personas que cuenten con los factores mas
relevantes.

Revisando los resultados obtenidos en este estudio y la base de datos utilizada para
realizar los experimentos, se recomienda a las autoridades en salud y a las entidades
territoriales tenerlo como referente para redisefiar la encuesta, e implementar mejores
controles en la calidad de los datos, trabajar en la generacion de informacion en linea, en
la visualizacién de la informacion, en el control que se hace a los encuestadores, en la
planeacion de la capacitacion y en la formacién de los nuevos técnicos que se requieren
para implementar este proyecto.

Teniendo en cuenta que se determiné que los factores que mas influyen en ambas
enfermedades estan relacionados a la obesidad, esto se puede tomar como insumo para
implementar programas y proyectos que se enfoquen en dicha poblacién y aumentar la
inversion en planes de esfuerzo fisico, gimnasios, educacion fisica, realizar
desplazamiento a barrios y veredas con programas que incluyan cardio, o bien disefiar
leyes que reduzcan el consumo de alimentos que contribuyan a la obesidad.

Paralelo a lo anterior se deberia incluir en la encuesta la identificacion de las principales
enfermedades genéticas que tienen los padres y abuelos, pues segun la OMS se tiene
una alta posibilidad de heredar dicha enfermedad y se podria llegar a evitar con
controles tempranos.
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14. ANEXOS



ANEXO 1. ENCUESTA

Fecha de apertura: _,—1}
Formulario M*: Familia 1: Familia 2: Familia 3:
Vivienda N*: N* de familias que habitan la vivienda:
LOCALIZACION DE LA VIVIEND A
1. Municipio: 2. Comegimiento: 3. Verada: 4. Barrio:
5 Zona ubicacidn: (1) Urbana (2) Rural | &. Diresccidn: 7. Teléfono:
8. Distancia @n minutos a la cabecera municipal mas carcana: 9. Madio de transporte:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

10. Tipo: (1) Cas=a (2} Apatamento (3) Tambo (4} Inguilinato (5) Rancho (&) Pieza 11. Estado: (1) Bueno (2) Malo (3) Regular
12. La vivienda es: (1) Propia (2) Arendada (3) Prestada (4) Otrey ACuA?
(1) Familiar (2) Comercial (3) Otrey 14. Tipo de alumbrado: (1) Matedal combustibla

13. Uso de la vivienda:

& Cual? (2) Electicidad

MATERIALES DE LA VIVIEN DA

15. Pisos: (1) Tiemra (2) Madera (3) Baldosa (4) Cemento (5) Otras ACudles?
16. Paredes: (1) Tapia (2) Bahareque (3) Madera 17. Elementos y dispositives elédricos: (0} No (1) Si (Ir a la Mo 18)
(4) Ladrllo/Bloque (5) Plastico (6) Cartin | 17.1 Estan debidamente aislados: (0) No (1) 5i
(T) Otros -z Cudlas? 17.2 Pueden generar cortos circuitos o incendios: (0) No (1) Si
18. Tacho: (1) Teja de bamra (2) Teja Plastica (3) Cemanlo (4) Zinc (5) Eternit (6) Palma o paja (7)) Cartén (8) Plastico

(8) Otros 2 Cudbas?

. . (1) Supedicial (2) Subtemranea - Pozo (Ir alaNa 21) L (1)Agua lluvia (2) Rio / Caiio
18. Tipo de fuenta: (3} Acusducts (Ir a la No 227 20. Fuente de agua superficial: (3} Lagans
21. Estado de la fuente: (1) Descontaminada (2) Contaminada (3) En Riesgo de Contaminadcion

22, Conexitn acueducto: (1) Intradomiciliara (2) Extradomiciliada

CONSUMO DEL AGUA

23. Calidad: (1) Polable (2) Mo Potable (3) Desconocida | 24. Tipo de tratamiento: (1) Hervida (2) Sin Hervir  (3) Fitrada (4) Desinfectada
. (1) Inodora (2) Taza sanitaria . . N (1) Alcantanllads (2) Surmiders
25. Artefacto excretas: (3) Letrina (4} Minguno 26. Dispesicidn Final: (3) Pezo séptico {4) Campo abierto

(1) Alcantarillado (2) Sumiden
(3) Pozo séplico (4) Campo abierto

(1) Lavaden (2) Lavaplatos

28. Artefacto: (3) Lavamanocs (4) Ninguno

27. Disposicidn Final:
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1) Wasij la 2) Vasij la
29. Recoleccién en b vivienda Eai B e E 4]] o "%\ 30, Realiza separacién | | (0) No (Irala N° 32) () Si
. (1)Compostaje , - . (1) Rellenc sanitario (2) Campo abiero (3) Quemada
31. Real , 32D an final
[ ReEE |1 (2) Recicaje - m s (4) Enterrada (5) Rio/ Quebrada (6) Otro- ;Cudl?
OFRECE LA VIVIENDA - DESDE LA INFRAESTRUC TURA FISICA Y LA UBICACION
N ({0)NO 43.Convivencia con animales domésticos dentro {0)NO
33. Hacinamianto (1)s1 | 42. cocina Eﬁ'} r;lc:- de la vivienda (1) sl
. (0) NO
34, Buen estado higiénico (1) Sl 43.1 Perros L 43.2 Gatos L 433 Cerdos L 434 Gallinas
0o 42.1 Independiente de (0) NO
5. Roadores o insectos [1} o las habitaciones dysl | @NO (1) 81 | (@NO (1) 81 | (@NO (1) S1 | N (1) S
o ND (Cudntos? (Cudntos? L Cudntos? Cuantos?
36. lluminacién adecuada E‘li g | 422Buenas (0) NO ¢
o {0) NO R (1) 8 ¢ Cudntos i Cudntos gatos | 2 Cudntos cerdos| Cudntas
37. Ventilacién adecuada (1) SI pErT 0% vacunados? vacunados? gallinas
0) NO acunados’? acunadas?
38. Espacios para la (0)NO | 42.3 Fogones a gas H 5| ! e
convivencia (1) Sl
39, Disefio y estructuras (0) NO 0} NO
adecuadas (1) Sl 424 Fogon eléctrico ()8l 435 Okros L 1 Vacunados? J (O)NO (1) S
40. Servicios basicos de (0) NO
bu lidad 1) Sl .
na @l (1) 42.5 Fogones abiertos | | iy no| (oyNO (1) 81 | zCusles?
41. Construida en terrenc (0] NO que gueman (1) 8
geologicamente estable (1) 5l combustible )




CARACTERISTICAS GENERALES

Apellidos Familia 1:

1. La familia estd en situacidn de:

Apelidos Familia 2 Sl (1) Desplazamiento (2) Retorno
. - Familia 2 (3) Reubicaciin (4) Estable
Apellidos Familia 3: Familia 3 (5)0tros - JCual?

CLASIFICACION DE LA FAMILIA

2 Tipo de familia:

Familia1 [ ]
Familia2 [ ]
Familia3 [_]

(1) Muclear (2) Extensa o Conjunta
(3) Monoparentales (4) Ampliada

(5) Diada conyugal

(6) Simultanea, Supampuesta o Reconstruida

() Unipersonal

3. Cicle vital de la Familia
Faimilia 1 |:| |:| (1) Fomacin (2) Expansiin
(3) Escolar (4) Adolescants
Familia 2
amilia D D (5) Plataforma de Lanzamiento
Familia3 [_] [_] (6) Post Parental (7)Disolucidn

226
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O,
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

&| £| 5 Documento de identidad & .Nombres Completos 8. Fecha de Macimiento | 9. Sexo | 10. Poblacidn | 11. Estado
E(E 8.1 Edad civil
&(S 8 2 g
=8 g F: 2 I 84| =|s (1) Sotero(z)
3lglF " 6.2 Apellidos g o |Be|gs| WM 15|, €3 | | inon i
,,U 5.2 Niimero 6.1 Nombres Ape o | § 5 |5 22| 2m |2 ;_—.EE“
I_E: 2a|= o- |23 EES :J&-“E (4) Separado(a)
E 3 o P !g = (= O =2 ({5) Viudo(s)
3|4 € E — [ [m |= |(8) Divorciado

1

2

3

4

5

B

T

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

29
\_[25 J
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1] [] [] D) [] = []
_ 12. Escolaridad 12.3 13. Posicidn ocupacional 14. Sisben | 15. Afiliacion al G555
8 | 2 g[122 Estado de escolaridad | Analfabetismo ) Trabejador Tanarss remunemadn § |E@| 151 Tipode
il | [T g [§ |dommimme e e
8| Bglomeascnes |2 |% |OTiRSrameoe | 82| 5 (BQ|MSubsidiado | L e rs
8|2 5)i5 Vv supmo 32|33 |Orasetamae (335 | 3 (38| Contibutive
E 2 _ |{6) Educacitn no fonmal E 3 E 2 | (8) Deserpleads — EZ ™ ¥ {"” "ﬂamgurﬁn
213 2o S35 | T4 | s 88| ¥ [ |@ ovorsgimen
1
2
3
a4
5
B
T
B
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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50. NECESIDADES

50.1
SUBSISTENCIA

PROCESOS SATISFACTORES PARA EL DESARROLLO HUMANO

S las dificultades de los miembros de la familia se afrontan solidariamente.

@_‘F’J'

FamiLIA 1] Famiia 2[FamiLia 3

8i

NO 8

NO | Si

Los miembros de la familia consumen alimentes suficlentes v de vandedad.

La familia habita en vivienda segura higlénica, cdmoda vy ofrece privacidad.

Existe enlafamilia un provecio de vida.

Los alimentos se preparan tenlendo en cuenta las edades y gustos de los Integrantes de la familia.

La familia se siente satisfecha y segura en &l lugar de residencia.

Los ingresos son suficientes para cubrir los gastos de manutenciin.

Las parsonas adultas aportan equitativamente al sostenimiento del hogar.

Otros satisfaciores que reconcce la familia:

50.2
PROTECCION

Los integrantes de la familia son consclentes y aceptan las actividades que protegen su salud.

Los miembros de la familia sienten motivacion por la educacién en salud.

Los integrantes de la familia ienen conocimientos sobre los deberes y derechos como cludadanos.

Los menores de un afio reciben lactancia matema.

Los menores de edad pafticipan en actividades acordes para su edad.

Acceso al ransporte.

Los integrantes de lafamilia realizan accones preventivas de las
enfermedades, accidentes yo agresiones.

Los miembros de la familia defienden y protegen la vida por encima de toda.

La madre y el padne asumen su rel con responsabilidad.

Cuidado de la vivienda.

Los nifics, nifias, jdvenes, ancanos v discapacitados reciben atencidn por pare
de los demas inlegrantes de la familia.

Otros satisfactones que reconoce la familia:
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50. NECESIDADES

50.3
AFECTO

PROCESOS SATISFACTORES PARA EL DESARROLLO HUMANO

La sexualidad s un tema que se puade conversar abletamente entre los integrantes de la familia.

'ﬁ_ﬁi

FAMILIA 1] Faminia 2[FamiLia 3

8l

MO | 8i

NO | 8i

Las familias mantienen relaciones autbnomas.

Los nifics se cuidan con esmen.

Las manifestaciones de canfio forman parte de la vida familiar

Mos demaostramos el canfio que nos tenemos.

En nuestra casa predomina la amaonia.

Otros satisfactores que reconoce la familia:

50.4
ENTENDIMIENTO

Mos axpresamos sin insinuaciones, an forma clarm v directa.

Podemos aceptar los defectos de kos demas v sabrellevarios.

Tomamos en conslderacidn las expresiones de otras familias ante situaciones dificlles.

Cuando alguno miembro de la familia tiene un problema, los demas ko ayudan.

Podemos conversar diversos termas sin temor.

Se toman decisiones acordadas pam cosas imporantes de la familia

Otros satisfaciores que reconcce la familia:

505
PARTICIPACION

Algin os) miembro(s) de la familia participan activamente en redes sociales de la comunidad.

Los miembros de la familla ejercen sus demachos v debenes an salud.

Tianan conocimientos sobre los problemas de salud comunitados.

Participan en la oma de decisiones comunitanas.

Respatan las decisiones tomadas en consenso familiar o social.

Cuidan los animales domésticos.

Otros satisfaciores que reconcce la familia:
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Las personas adultas se sienten satisfechos con su ocupacidn.

o=y

\17)

FaMILIA 1] FamiLia 2 [FAMILIA 3

La familia dispone de espacics para la recreacion v el esparcimiento.

La familia realiza fiestas, dtuales reuniones o celebraciones especiales.

DEJICIIED Practican deportes o actividades fisicas.
Comparten en familia, el tempo libre.
Otros satisfaciores que reconoce la familia:
Los integrantes de la familia son curicsos, buscan aliernativas para afrontar
las circunstancias de la vida.
Los integrantes de la familia poseen habilidades especiales Bles como:
misica, danza, manualidades, pintura, poesia, escrtura, teatm.
507 La familia ha disefiado artefactos para resolver sus necesidades o como hobby.
CREACION Participan en espacios, agrupaciones o talleres artisticos, literarios, o investigativos.
Otros satisfactores que reconoce la familia:
Los miembros de la familia se senten comodos y aceptan o lugar que ccupan denfro de ella
Los miembros de la familia tienen asignadas las funciones de acuerdo a sus roles.
meﬂ?an Comparten con sus vwecings en las actividades que se requieran para el bien comdn.
Otros satisfactores que reconoce la familia:
Lo miembros de la familia son autdnomos para tomar sus propias decisiones.
Los miembros de la familia pueden manifestar sus discrepancias sobre las decisiones familianes.
Los miembros de la familia participan por voluntad propia en las rutinas familiares.
LIEEE%%‘D Los miembros de la familia tienen la posibilidad de expresar directa y con clarndad lo que piensan.

Los miembros de la familia pueden desplazarse por el terdiorio con seguridad.

Otros satisfactores que reconoce la familia:
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51. FUNCIONALIDAD FAMILIAR | AFECTO

FAMILIA 1

Nro. PREGUNTA

1 Se loman decisiones acordadas para cosas imporfantes de la familia.

2 En mi casa predomina la amonia.

3 Enmi casa cada uno cumple las responsabilidades.

4 Las manifestaciones de canfio forman parte de la vida familiar.

5 MNos expresamaos sin insinuaciones, en forma clara y directa.

B Podemos aceplar los defectos de los demds v sobrallevados.

7 Tomamos en consideraciin las expresiones de ofras familias
ante situaciones dificiles.

8 Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas ko ayudan.

g Se distrbuyen las taneas de manera que nadie esté sobmrecargado.

10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

" Podemos conversar diversos temas sin temaor.

12 Ante una situacin familiar dificil, somos capaces de buscar
ayuda en otras personas.

13 Los intereses y necesidades de cada cual son respectados

por el ndckeo familiar.
14 MNos demostramos el caniio que nos tenemos.

TOTAL: LA FAMILIA ES:

{Adaptade de: Formalo de funcanamianio Famiiar FF-SIL instumenio Cubana)

NO APLICA PARA FAMILIAS UNIPERSONALES

CLASIFICACION DE LA FAMILIA SEGUN EL RANGD

b

Funcional 70 - 57 Moderadamenis funcional 56 43
Disfuncional 42 -28 Severamente disfunconal 27 - 14
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51. FUNCIONALIDAD FAMILIAR | AFECTO

FAMILLA 2

Nro. PREGUNTA
1 Se toman decisiones acordadas para cosas importantes de la familia.
2 En mi casa predomina la amaonia.
3 En mi casa cada uno cumple las responsabilidades.
4 Las manifestaciones de caniio forman parte de la vida familiar.
5 Mos expresamaos sin insinuaciones, en forma clara y dinecta.
B Podemos aceptar los defectos de los demas v sobrallevardos.
7 Tomamaos en consideracidn las expresiones de ofras familias
ante situaciones dificiles.
8 Cuando alguno de la familia tene un problema, los demas ko ayudan.
g Se distribuyen las tareas de manera que nadie esté sobrecargado.

10 [Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

1 Podemos conversar diversos temas sin temor.

Ante una siluacidn familiar dificil, somos capaces de buscar

12 ayuda en olras personas.

13 Leos intereses y necesidades de cada cual son respectados
por el nickeo familiar.

14 Mos demostramos el canifio que nos tenemos.

TOTAL:

LA FAMILIA ES:

{Adapiado de: Formalo de lunconamean o Familiar FF-SIL nsrumenio Cubana)
NO APLICA PARA FAMILAS UNIPERSOMALES
CLASIFICACION DE LA FAMILIASEGUN EL RANGOD

Funcional 70 - 57 Moderadamenie funcional 56 43
Disfuncional 42 -28 Severamente disfunconal 27 - 14

b
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51. FUNCIOMNALIDAD FAMILIAR | AFECTO

B
AT

FAMILIA 3

Nro. PREGUNTA
1 Se toman decisiones acordadas para cosas importantes de la familia.
2 En mi casa predomina la ammonia
3 Enmi casa cada uno cumple las responsabilidades.
4 Las manifestaciones de canfio forman parte de la vida familiar.
5 MNos expresamos sin insinuaciones, en forma clara y directa.
B Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevardos.
7 Tomamos an consideraciin las expresiones de ofras familias
ante situaciones dificiles.
] Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demas ko ayudan.
g Se distibuyen las lareas de manera que nadie esté sobrecargado.
10 [Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.
" Podemos conversar diversos temas sin temor.
12 Ante una situackin familiar dificil, somos capaces de buscar
ayuda en otras personas.
13 Los intereses y necesidades de cada cual son respectados
por el niclec familiar.
14 MNos demostramos el caniio que nos tenemos.

TOTAL: LA FAMILIA ES:

{Adapitads de: Formalo de funcimamienio Familliar FF-SIL nsumenio CubBng)

NO APLICA PARA FAMILIAS UNIPERSOMALES

CLASIFICACION DE LA FAMILIA SEGUN EL RANGD

b

Funcional T0 - 57 Moderadamenis funcional 56 43
Disfuncional 42 -28 Senveramente disfunconal 27 - 14

243



VISITA

Farmnilia

Fecha

Procesos de nesgo

52. PLAN DE ACCION

52.1 ACCIONES DE CUIDADO CON LA FAMILILA
Actividades realizadas
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VISITA

Responsablas

522 COMPROMISOS
La familia se compremete a:

52. PLAN DE ACCION

Fecha de
cumplimiento

Fecha

52.3 SEGUIMIENTO
Resultados o logros

NOMERE Y CARGO DE QUIEN DILIGENCIO LA HISTORILA:
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VISITA

Familia

Fecha

Procesos de nesgo

b

52. PLAN DE ACCION

52.1 ACCIONES DE CUIDADO CON LA FAMILLA
Actividades realizadas
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VISITA

Responsables

522 COMPROMISOS
La familia se compremete a:

52. PLAN DE ACCION

Fecha de
cumplimiento

Fecha

52.3 SEGUIMIENTO
Resultados o logros

HOMERE Y CARGO DE QUIEN DILIGENCIO LA HISTORIA:
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VISITA

Familia

Fecha

Procesos de nesgo

52. PLAN DE ACCION

52.1 ACCIONES DE CUIDADO CON LA FAMILIA
Actividades realizadas
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VISITA

Responsablas

5§22 COMPROMISOS
La familia se compremete a:

52. PLAN DE ACCION

Fecha de
cumplimiento

Fecha

523 SEGUIMIENTO
Resultados o logros

5,90

NOMERE Y CARGO DE QUIEN DILIGENCIO LA HISTORLA:
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52. PLAN DE ACCION
VISITA 52.1 ACCIONES DE CUIDADO CON LA FAMILIA
Familia| Fecha |Proocesosde nesgo Actividades realizadas
. v
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VISITA

Responsablas

522 COMPROMISOS
La familia se compremete a:

52. PLAN DE ACCION

Fecha de
curnplimignto

Fecha

L%

523 SEGUIMIENTO
Resultados o logros

HOMERE Y CARGO DE QUIEN DILIGENCIO LA HISTORIA:
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ANEXO 2. ANALISIS DE CORRELACIONES

En la tabla 50 se presentan las correlaciones entre las variables, donde los valores mayores a 0.7 se consideran una alta

correlacion para los datos relacionados con vivienda, familia y persona.

Co
Tipo de Dato Variable 1 Variable 2 gfil Decision

on
VIVIENDA Municipio Vereda 0'; Se elimina la variable vereda.
PERSONA Sexo Citologia alguna vez 1| No se elimina ninguna
PERSONA Sexo Citologia 2 afios 1| No se elimina ninguna
PERSONA Sexo Mama_autoexamen educacion 1| No se elimina ninguna
PERSONA Sexo Mama_autoexamen periédico 1| No se elimina ninguna
PERSONA Sexo Prenatal embarazo 1 | No se elimina ninguna
PERSONA Sexo Mamografia ultimo resultado 1| No se elimina ninguna
PERSONA Sexo Mamografia ultima 1| No se elimina ninguna
PERSONA Mamografia ultimo resultado Prenatal embarazo 1| No se elimina ninguna
PERSONA Mamografia ultima Mamografia ultimo resultado 1| No se elimina ninguna
PERSONA Mama_autoexamen periodico Mamografia ultima 1| No se elimina ninguna
PERSONA Mama_autoexamen periodico Mamografia ultimo resultado 1| No se elimina ninguna
PERSONA Mama_autoexamen educa Mamografia ultimo resultado 1| No se elimina ninguna
PERSONA Mama_autoexamen educa Mamografia ultimo 1| No se elimina ninguna
PERSONA Mama_autoexamen educa Prenatal embarazo 1| No se elimina ninguna
PERSONA Citologia 2 afos Citologia alguna vez 1| Se elimina citologia alguna vez
PERSONA Citologia 2 afos Mama_autoexamen educa 1| No se elimina ninguna
PERSONA Citologia 2 afios Mamografia ultimo resultado 1| No se elimina ninguna
PERSONA Citologia 2 afios Mamografia ultimo 1| No se elimina ninguna
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PERSONA Citologia 2 afios Prenatal embarazo 1| No se elimina ninguna
Se elimina
FAMILIA Familia_Saludable_Tipo=_Unifamiliar Familia_Tipo=Unipersonal 1| Familia_Saludable_Tipo=_Unifa
miliar
. - . Los_miembr la_famili ient
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de 0s_miembros_de_la_familia_se_sie 0.8 o .
FAMILIA - . — = = — — |en_comodos_y_aceptan_el_lugar_que No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente 8
- - - - _ocupan_dentro_de_ella
. . . Los_miembros_de_la_familia_tienen
Si_las_dificultades_de los_miembros_de = - = - — | 0.8 . .
FAMILIA - T asignadas_las_funciones_de_acuerdo No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente 8
- - - - _a_sus_roles
. - . mparten_con vecin n_|
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de CO. 'pa ten_con_sus_ ec. os_en_as_ 0.7 - .
FAMILIA - — = = — — |actividades_que_se_requieren_para_e No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente . 4
- - = - |_bien_comun
. . . Los_miembros_de_la_familia_pueden
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de__ — . - - = __p . .
FAMILIA o . _manifestar_sus_discrepancias_sobre | 0.9 No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente . -
- - - - _las_decisiones_familiares
. . . Los_miembros_de_la_familia_partici
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de__ - - - = P 'p 0.8 - .
FAMILIA o . an_por_voluntad_propia_en_las_rutin No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente Y - - - = 8
- - - - as_familiares
. o . Los_miembros_de_la_familia_tienen_|
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ . T = - — | 0.8 . .
FAMILIA - T a_posibilidad_de_expresar_directa_y No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente . . 9
- - - - con_claridad_lo_que_piensan
. . . Los_miembros_de_la_familia_pueden
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de — - = __p 0.8 - .
FAMILIA . - = — — | _desplazarse_por_el_territorio_con_se No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente i 7
- - - - guridad
il ificul los_miembr mparten_en_familia_el tiempo_libr 7 o .
FAMILIA S_as_.(.j cu tades_de_os._ g bros_de_ | Comparten_en_familia_el_tiempo_lib 0 No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente e 9
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ |Las_personas_adultas_se_sienten_sa | 0.7 . .
FAMILIA o e . ) No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente tisfechos_con_su_ocupacion 8
EAMILIA Sl_las__t_j|f|cultades_de_los__m|§mbros_de_ La_fam|I|a_d|.spone_de_espa(_:|o_s_par 0.7 No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente a_la_recreacion_y_el_esparcimiento 5
FAMILIA Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Respetan_las_decisiones_tomadas_e | 0.7 No se elimina ninguna
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la_familia_se afrontan_solidariamente n_consenso_familiar_o_social 6
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Los_miembros_de_la_familia_ejercen | 0.7 o .
FAMILIA o T No se elimina ninguna
la_familia_se afrontan_solidariamente _sus_derechos_y deberes_en_salud 5
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Nos_demostramos_el_carino_que _no | 0.9 . .
FAMILIA - T No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente s_tenemos 2
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | En_nuestra_casa_predomina_la_armo o .
FAMILIA . - - T - | .~ - P - - 0.9 No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente nia
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Nos_expresamos_sin_insinuaciones_ | 0.9 o .
FAMILIA o T . No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente en_forma_clara_y directa 3
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Podemos_aceptar_los_defectos_de lo| 0.9 o .
FAMILIA o . No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente s_demas_y_ sobrellevarlos 2
. - . Tomam n_consideracion_| Xpr
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de O_ amos_en_co Sde_"?‘co _as_e_: P 0.8 o .
FAMILIA . - T — — |esiones_de_otras_familias_ante_situa No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente ) o 6
- - - - ciones_dificiles
. . Se elimina
. o . Cuando_alguno_miembro_de_la_famil .
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ |. . 0.9 | Cuando_alguno_miembro_de_la
FAMILIA - o ia_tiene_un_problema_los_demas_lo S
la_familia_se_afrontan_solidariamente — - - - - - - 2| _familia_tiene_un_problema_los
ayudan
_demas_lo_ayudan
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Se_toman_decisiones_acordadas_par | 0.9 . .
FAMILIA o . . I No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente a_cosas_importantes_de_la_familia 1
. . . Los_integrantes_de_la_familia_realiza
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de — 9 - - = — 0.8 . .
FAMILIA . - = = — — | n_acciones_preventivas_de_las_enfer No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente . . 4
- - - - medades_accidentes_y o0_agresiones
. . . Los_miembros_de_la_familia_defiend
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de - . - 0.8 o .
FAMILIA - . - = = — — |en_y protegen_la vida_por_encima_d No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente - - = = - 6
- - = - e _todo
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de . - 0.8 . .
FAMILIA . - = = — — | Cuidado_de_la_vivienda No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente 3
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de discapacitados_reciben_atencion_po . .
FAMILIA = - - = - T P ~ — P 0.9 No se elimina ninguna

la_familia_se_afrontan_solidariamente

r_parte_de_los_demas_integrantes_d
e_la_familia
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Si_las_dificultades_de los_miembros_de

La_sexualidad_es_un_tema_que_se_

0.8

FAMILIA o T puede_conversar_abiertamente_entre No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente . . 1
- - - - _los_integrantes_de_la_familia
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Las_familias_mantienen_relaciones_a | 0.8 o .
FAMILIA o T No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente utonomas 3
. - . Los_integrantes_de_la_familia_tienen
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de - .g' - - = - 0.8 o .
FAMILIA - — = = — — | _conocimientos_sobre_los_deberes_y No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente . 4
- - - - _derechos_como_ciudadanos
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ |La familia_se_siente_satisfecha y se | 0.7 . .
FAMILIA o . . . No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente gura_en_el lugar_de_residencia 1
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de_ | Existe_en_la_familia_un_proyecto_de | 0.8 - .
FAMILIA . - = = - - T T —Un_proy - No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente _vida 7
. . . Los_miembros_de la_familia_consum
Si_las_dificultades_de_los_miembros_de - - - . 0.7 - .
FAMILIA - — = = — — | en_alimentos_suficientes_y de_varied No se elimina ninguna
la_familia_se_afrontan_solidariamente a d_ - - = 9
. . Si_las_dificultades_de_los_miembros_
Los_miembros_de_la_familia_consumen . . 0.8 o .
FAMILIA .= T - — | de_la_familia_se_afrontan_solidariam No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad 1
ente
Los_miembros_de_la_familia_consumen_ | Existe_en_la_familia_un_proyecto_de | 0.7 . .
FAMILIA . T - - T —Un_proy - No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad _vida 1
. . Los_alimentos_se_preparan_teniendo
Los_miembros_de_la_familia_consumen - —Se_prep - 0.7 . .
FAMILIA .= T = - — | _en_cuenta_las_edades_y gustos_de No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad o 4
_los_Integrantes_de_la_familia
Los_miembros_de la_familia_consumen_ |La_familia_se_siente_satisfecha_y se | 0.7 o .
FAMILIA . T . . . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad gura_en_el lugar_de_residencia 8
Los_miembros_de_la_familia_consumen_ |Los_ingresos_son_suficientes _para_c | 0.7 . .
FAMILIA . T . ; . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad ubrir_los_gastos_de_manutencion 6
. . Los_integrantes_de_la_ familia_tienen
Los_miembros_de_la_familia_consumen e 0.7 . .
FAMILIA .= = - — | _conocimientos_sobre_los_deberes_y No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad . 4
_derechos_como_ciudadanos
Los_miembros_de la familia_consumen_ |Los_integrantes_de la_familia_realiza | 0.7 . .
FAMILIA . = . . . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad n_acciones_preventivas_de_las_enfer 2
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medades_accidentes_y 0_agresiones

Los_miembros_de la_familia_consumen_

Los_miembros_de_la_familia_defiend

FAMILIA . - . en rotegen_la_vida_por_encima_d No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad _y_protegen_la_vida_por_ - 4 9
e _todo
Los_miembros_de_la_familia_consumen . . 0.7 o .
FAMILIA .= = - — | Cuidado_de_la_vivienda No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad 3
Los_ninos_ninas_jovenes_ancianos_y
Los_miembros_de_la_familia_consumen_ | _discapacitados_reciben_atencion_po | 0.7 o .
FAMILIA . T . . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad r_parte_de_los_demas_integrantes_d 7
e _la_familia
. . La_sexualidad_es_un_tema_que_se
Los_miembros_de_la_familia_consumen . 0.7 - .
FAMILIA = o~ - — | puede_conversar_abiertamente_entre No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad . . 2
_los_integrantes_de_la_familia
Los_miembros_de_la_familia_consumen_ | Nos_demostramos_el carino_que_no | 0.7 - .
FAMILIA . T . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad s_tenemos 8
Los_miembros_de_la_familia_consumen_ | En_nuestra_casa_predomina_la_armo | 0.7 - .
FAMILIA . T . . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad nia 7
Los_miembros_de la_familia_consumen_ | Nos_expresamos_sin_insinuaciones_ | 0.7 . .
FAMILIA . L . . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad en_forma_clara_y directa 8
Los_miembros_de la familia_consumen_ | Podemos_aceptar_los_defectos_de lo| 0.7 . .
FAMILIA . L . No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad s_demas_y_ sobrellevarlos 8
. . Tomamos_en_consideracion_las_expr
Los_miembros_de_la_familia_consumen . . . 0.7 . .
FAMILIA .= T - — | esiones_de_otras_familias_ante_situa No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad ) e 4
ciones_dificiles
Los_miembros_de la familia_consumen_ | Se_toman_decisiones_acordadas_par | 0.7 . .
FAMILIA . L . . i No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad a_cosas_importantes_de_la_familia 7
. . Los_miembros_de la_familia_se_sient
Los_miembros_de_la_familia_consumen - - = - = 0.7 . .
FAMILIA .= T = - — |en_comodos_y aceptan_el_lugar_que No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad 7
- - = _ocupan_dentro_de_ella
. . Los_miembros_de_la_familia_tienen
Los_miembros_de_la familia_consumen = -~ = - — | 0.7 . .
FAMILIA .= T - — |asignadas_las_funciones_de_acuerdo No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad 6

_a_sus_roles
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Los_miembros_de la familia_consumen_

Los_miembros_de_la_familia_pueden

FAMILIA . - . _manifestar_sus_discrepancias_sobre No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad . . 6
_las_decisiones_familiares
. . Los_miembros_de la_familia_partici
Los_miembros_de la_familia_consumen_ - -~ P -p 0.7 . .
FAMILIA . = . an_por_voluntad_propia_en_las_rutin No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad - 5
as_familiares
. . Los_miembros_de_la_familia_tienen_|
Los_miembros_de_la familia_consumen - . 0.7 o .
FAMILIA . T - — |a_posibilidad_de_expresar_directa_y No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y_de_variedad . . 6
con_claridad_lo_que_piensan
. . Los_miembros_de_la_familia_pueden
Los_miembros_de_la_familia_consumen o 0.7 . .
FAMILIA .= T - — | _desplazarse_por_el_territorio_con_se No se elimina ninguna
alimentos_suficientes_y de_variedad i 4
guridad
FAMILIA Existe_en_la_familia_un_proyecto_de vid |La_familia_se_siente_satisfecha_y se | 0.7 No se elimina ninguna
a gura_en_el lugar_de_residencia 6
. . ., |Los_integrantes_de_la_familia_tienen No se elimina ninguna
Existe_en_la_familia_un