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RESUMEN

A nivel mundial, las cirugias estéticas se han convertido en procedimientos de
constante realizacion y afo tras afio han venido en aumento. Segun la Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica Estética - ISAPS, Colombia se ha mantenido a
nivel mundial entre los ocho paises con mayor numero de practicas de cirugias
estéticas anuales. La cirugia estética requiere, como paso indispensable, la
asistencia a una cita de valoracidn con el especialista, y sélo el 40% de éstas,
culminan en la realizacion de algun procedimiento quirurgico. Por tal razon, los
especialistas en cirugia plastica requieren identificar los factores que influyen en la
toma de decision de los pacientes respecto a practicarse un procedimiento
estético. Se pretende entonces, mediante mineria de datos, descubrir el perfil de
los pacientes con mayor probabilidad de realizarse una cirugia plastica y asi,
definir los factores que influyen en la decisidén de someterse a cirugias estéticas
como estrategia para la minimizacién de tiempo en espera en la asignacion de

consultas de valoracion.

PALABRAS CLAVE: Mineria de Datos, perfilamiento de pacientes, priorizacién
de citas en cirugia plastica.



ABSTRACT

Globally, cosmetic surgery procedures have become constant realization and year
after year have been increasing. According to the International Society of Plastic
Surgery Aesthetics — ISAPS, Colombia has remained world-wide among the eight
countries with the highest number of annual cosmetic surgeries. Cosmetic surgery
requires, as an essential step, attendance at an appointment with the specialist,
and only 40% of these, culminate in the completion of a surgical procedure. For
this reason, specialists in plastic surgery need to identify the factors that influence
the decision-making of patients regarding the practice of an aesthetic procedure. It
is intended, through data mining, to discover the profile of the patients with greater
probability of performing a plastic surgery and thus, to define the factors that
influence the decision to undergo cosmetic surgeries as a strategy for the

minimization of waiting time in the Allocation of valuation queries.

KEY WORDS: Data mining, profiling patients, prioritization appointment plastic

surgery.



GLOSARIO

BRAQUITERIA: Es el tratamiento de tumores mediante el uso de material
radioactivo.

CIRUGIA ESTETICA: Es la rama de la cirugia plastica que se encarga de mejorar
la apariencia estética de zonas del cuerpo-

CIRUGIA MAXILOFACIAL: Es la rama de la cirugia que se encarga del
tratamiento y correccion de las deformidades congénitas o adquiridas en los
huesos del macizo facial.

MALFORMACION CONGENITA: Es cualquier tipo de deformidad que se presenta

al momento del nacimiento.
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INTRODUCCION

La extraccion de informacion mediante mineria de datos permite conocer detalles
sobre el comportamiento de las variables que no se observan a simple vista y
finalmente, lograr tomar decisiones en pro de los objetivos institucionales. En el
area de la salud, la mineria de datos ha contribuido a la obtencion de resultados
predictivos sobre el padecimiento de enfermedades como el cancer, la leucemia e
incluso, ha sido posible el reconocimento de factores que influyen en el el futuro
diagnostico de las mismas.

El problema que se presenta en éste caso, de manera especifica, trata sobre la
priorizacidn en citas de valoracion de los nuevos pacientes de cirugia plastica, es
decir, existen épocas donde la agenda de los cirujanos es bastante ocupada, entre
ellas, épocas vacacionales y festividades, las cuales son de preferencia por los
pacientes nuevos ya que cuentan con la disponibilidad de tiempo requerida para la
recuperacion en caso de cirugia y para pacientes antiguos que asisten con la
finalidad de revisar el avance de sus cirugias anteriores y manifestar inquietudes.
existen épocas donde la agenda de los cirujanos es bastante ocupada, entre ellas,
épocas vacacionales y festividades, las cuales son de preferencia por los
pacientes nuevos ya que cuentan con la disponibilidad de tiempo requerida para la
recuperacion en caso de cirugia y para pacientes antiguos que asisten con la
finalidad de revisar el avance de sus cirugias anteriores y manifestar inquietudes.
Es entonces donde los pacientes nuevos requieren tiempos de espera demasiado
extensos para obtener una valoracidn médica. Siendo la cita de valoracion un
requisito para la realizacion de una cirugia estética, se hace necesario identificar o

establecer algunos criterios minimos para la asignacion prioritaria de las mismas.

La intencionalidad es aplicar mineria de datos a historias clinicas de pacientes que
han asistido a cita de valoracion con un médico especialista en cirugia plastica y
asi, determinar las variables que influyen respecto a la decisién de realizarse un

procedimiento quirurgico. La solucidén permitira entonces, al identificar las variables
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que influyen en la realizacion de una cirugia estética, asignar citas, en los tiempos
donde la agenda del cirujano se encuentra congestionada, de manera prioritaria;
esto, segun el resultado del modelado, con los pacientes que cumplen con las
caracteristicas identificadas.

El desarrollo del presente trabajo consta de tres partes: la formulacién del proyecto
y la revision literaria donde se realizaron los estudios de entorno e identificacion
del problema y se localizaron estudios ya desarrollados mediante mineria de datos
en el area de la salud y otras areas. En la segunda parte se desarrolla la
metodologia de mineria de datos seleccionada para el estudio CRISP — DM. Por

ultimo, se presentan las conclusiones y los posibles trabajos futuros.
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PARTE 1.

FORMULACION DEL PROYECTO Y REVISION LITERARIA
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia, las cirugias estéticas han venido en aumento en los ultimos afos
(ISAPS International Survey on Aesthetic/Cosmetic, 2014), esto ha generado que
los cirujanos plasticos aumenten el numero de citas en sus consultorios con
pacientes deseosos de mejorar algun aspecto “poco estético” de su cuerpo o con

el cual no se sienten a gusto.

Es importante aclarar que en Colombia las cirugias estéticas no son cubiertas por
las empresas prestadoras de salud ni por el sistema de salud publico, a excepcion
de aquellas cirugias que hacen parte de un proceso médico donde se requieren
procedimientos quirurgicos encaminados a la recuperacion de la funcion y/o la
forma de secuelas provocadas por el sufrimiento de accidentes laborales, de
transito, quemaduras o procesos pos-oncologicos y pos-bariatricos (Ministerio de
La Salud, 1994). Esta es entonces la razén por la cual la mayoria de especialista s

en cirugia plastica, laboran de manera privada.

Para esto, muchos cirujanos plasticos, incluido el doctor John Jairo Valencia
Quintero, son miembros de numero de la Sociedad Colombiana de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva; dicha sociedad es una comunidad médico
cientifica, exclusivamente gremial y, aunque los especialistas no tienen la
obligacion de pertenecer a ella, es importante reconocer que ser socio genera un
mayor respaldo para los pacientes ya que pueden corroborar el titulo académico
de su cirujano, su historial académico, su hoja de vida laboral y los procedimientos
para los cuales esta capacitado.

Ademas, con el tiempo y la experiencia adquiridas por los especialistas, el numero
de pacientes se ha venido incrementando; adicionalmente, la cantidad de
pacientes que se mantienen activamente asistiendo a consulta es amplio, debido
al numero de citas que implica todo el proceso de recuperacion y al
acompafamiento del especialista hacia el paciente (Arbelaéz Rodriguez, 2013).

15



La mayor captacion de pacientes no se realiza por medios electrénicos (correo,
redes sociales o pagina web), sino, se comunican de manera telefonica y como
referidos por pacientes antiguos para solicitar ser atendidos. La cita de evaluacion
(primera cita) genera un consumo significativo de recursos por parte del
especialista por dos motivos: 1) La cita de valoracion resulta ser gratuita, 2) Esta
primera cita es la que mayor tiempo consume. Cuando se habla de consumo
significativos de recursos se refiere al tiempo invertido del cirujano y éste
representa dinero. La duracién aproximada de una cita de valoracion, segun los
tiempos registrados de forma manual en la agenda del cirujano corresponden en
promedio a una hora y dicha duracion no depende del tipo de cirugia que el
paciente desea realizarse, sino, del objetivo expreso del médico, quien manifiesta
que busca brindar a sus pacientes la informacion suficiente sobre los
procedimientos ademas de resolver dudas e inquietudes, pues su lema es que:
"Un paciente bien informado es un paciente seguro”. Es importante también contar
que en ésta cita ademas, se realiza la toma de fotografias pre operatorias y se

exponen al paciente casos exitosos .

En el consultorio del cirujano estético John Jairo Valencia Quintero se presenta
que, un paciente obtiene una cita de valoracidn en tiempos de espera inclusive de
tres y cuatro semanas debido a la ocupacion en la agenda del especialista y, luego
de que dicha cita se lleva a cabo, el 60% de los pacientes toman la decisiéon de no
realizarse el procedimiento estético; dicho porcentaje puede concluirse segun las
historias clinicas del cirujano plastico, ademas, cuando la secretaria contacta a los
pacientes, éstos manifiestan que decidieron no realizarse la cirugia debido a
algunos de éstos motivos: falta de recursos econdmicos, preferencia hacia otro
cirujano plastico, falta de tiempo para esperar la disponibilidad del cirujano o falta
de condiciones de salud 6ptimas para la cirugia.

Para superar los problemas mencionados, se requiere la definicion de prioridades
en la asignacion de citas dependiendo de las caracteristicas individuales de cada
paciente. Y para aportar una solucion a lo expuesto, se pretende realizar un

estudio mediante mineria de datos para conocer las variables que influyen en la
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decision del paciente para realizarse una cirugia estética y asi, establecer
parametros de prioridades para la atencion de los pacientes que desean asistir a

citas de valoracion.
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2. JUSTIFICACION

Actualmente, se esta evidenciando la desercion de pacientes por la demora en

asignacion de citas de valoracion, esto, muchas veces debido al aumento de las

cirugias estéticas (Elliott, 2008) ; el tiempo que implica la espera ha generado en

repetidas ocasiones que los pacientes pierdan el interés en ser evaluados,

conllevando a la disminucién en la calidad de la atencién a los pacientes, quienes

son los que, precisamente, reclaman atencién, comunicacion y disponibilidad
(Pezoa, 2013).

La priorizacion de citas que se efectuara luego de conocer los factores que

influyen en la realizacion de cirugias estéticas mediante mineria de datos lograra:

Aumentar los ingresos economicos proyectados por el especialista debido a
la satisfaccion de los pacientes al tener la posibilidad de conocer el criterio
del cirujano.

Brindar a los pacientes mas propensos a realizarse la cirugia, la
oportunidad de contar con la disposiciéon por parte del especialista con la
finalidad de establecer una relacion de disponibilidad, confianza vy
seguridad, teniendo en cuenta siempre que éticamente lo mas importante
en la medicina es mantener una disposicion al servicio y cuidado de los
pacientes (Arriagadas & Ortiz, 2010).

Conocer los patrones (Valenga, y otros, 2007) de los pacientes que estan
propensos, segun la informacién contenida en su historia clinica, a operarse
y asi, establecer un orden de prioridad a la hora de asignar citas de
valoracion, procurando atenderles de manera prematura.

Concentrar la agenda del especialista en las citas de seguimiento de sus
pacientes y las citas de valoracion en aquellos pacientes que tienen mayor
probabilidad de continuar con el procedimiento estético y asi lograr que el
tiempo del especialista sea asignado lo mas eficaz posible.
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El objetivo del analisis mediante mineria de datos esta enfocado entonces en el
desarrollo de un modelo que permita reconocer segun el perfilamiento de los
pacientes, la priorizacion necesaria para la correcta satisfaccion de la demanda en
citas de valoracién y asi disminuir los tiempos de espera para aquellos potenciales
pacientes quirurgicos.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General

Definir los factores que influyen en la realizacion de cirugias estéticas mediante

técnicas de Mineria de Datos, como estrategia para la priorizacion en la

asignacion de citas de valoracion.

Objetivos Especificos

Los objetivos especificos nombrados a continuacion hacen referencia a las etapas

del proceso de mineria de datos.

Identificar las variables que hacen parte de la historia clinica en la
realizacion de una cirugia estética.

Preparar los datos aplicando limpieza y perfilamiento de datos.

Disefiar un modelo de mineria de datos para la gestion de priorizacion de
citas.

Definir una estrategia para la priorizacion de asignacion de citas de

valoracion.
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4. METODOLOGIA

Para el proceso de Mineria de Datos, se selecciona la metodologia CRISP-DM,
resaltando que se trata de una metodologia flexible y se puede personalizar

facilmente segun los objetivos del negocio (IBM, 2012).

Las etapas definidas por la metodologia se presentan en la ilustracion 1.

Comprensién === Comprensién
del negocio —~— de los datos

N\

Preparacion
de los datos

Distribucidn

Evaluacién

llustracion 1. Metodologia CRISP_DM (IBM, 2012)

v" COMPRENSION DEL NEGOCIO

En ésta fase se realizaran las entrevistas necesarias con el especialista
correspondiente; en éste caso, el Cirujano Plastico, quien compartira sus objetivos
respecto a la mineria de datos, los datos con los que cuenta y la explicacion de los

21



mismos. Basicamente, la etapa esta enfocada de manera cualitativa, donde sélo

se tendra la recoleccion de la informacién a través de entrevista.

v' COMPRENSION DE LOS DATOS

En ésta etapa se revisaran entonces las bases de datos entregados por el
especialista y se procedera al estudio de los mismos de manera detenida, la
finalidad es conocer los valores posibles que pueden tomar las variables y los
datos que se obtienen mediante la historia clinica. Es caracterizada de manera
cuantitativa por el numero de datos y variables.

v" PREPARACION DE LOS DATOS

Luego, se procede entonces a seleccionar los datos con los cuales se realizara el
proceso de mineria; es fundamental también realizar toda la tarea de limpieza,
integracion y formateo de datos; al igual que la fase anterior, es una etapa
cuantitativa ya con un numero de variables reducidas y datos, segun la limpieza lo

requiera.
v/ MODELADO DE DATOS

El modelamiento consiste en primera instancia en seleccionar la técnica de
modelado, disenar la evaluacion, construir y evaluar el modelo; se considera una
etapa cuantitativa por la cantidad de datos a balancear, la seleccion de las
variables y los resultados de probabilidades arrojados por cada modelo.

v" EVALUACION

Se decidira entonces, segun la evaluacion de qué modelo es mas util para las
necesidades del especialista y se hara una revision del proceso para lograr esto.
Esta fase esta caracterizada por ser cualitativa ya que se expondra de manera
asertiva la justificacion sobre la técnica seleccionada.
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v" DESPLIEGUE

Se realiza la debida toma de decisiones segun el resultado del proceso de mineria
y se establecen criterios que lleven a una toma de decisiones acertadas. Consiste
entonces en la elaboracion de un informe cualitativo donde se justifican los
resultados encontrados y se realizan sugerencias al especialista para la toma de

decisiones.

Cabe aclarar que el alcance esta delimitado al proceso de mineria de datos y la
entrega de resultados de la misma, pero, es el especialista quien debe tomar las
decisiones pertinentes, segun los resultados del modelo, para la mejora de sus
procesos.
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5. MARCO TEORICO

Se describen a continuacién cada una de las areas que conforman el analisis del

marco referencia: Cirugia Plastica y Mineria de Datos.

5.1. LA CIRUGIA PLASTICA

La cirugia plastica es una de las especialidades quirurgicas de la medicina y es la
encargada de la reparaciéon y reconstruccion de defectos y malformaciones
congénitas ademas de intervenir algunos aspectos fisicos causados por la
conciencia de no belleza segun el contexto sociocultural del individuo (Coll, 1989),
afadido a eso, como consecuencia del desarrollo de la cirugia plastica, se da
aparicion a la cirugia estética que es la encargada de realizar intervenciones
quirurgicas para mejorar el aspecto fisico que no corresponde a los conceptos de
belleza dentro de un concepto sociocultural especifico (Arias, Gonzalez, Garcia, &
Gonzalez, 2008).

Dentro de los procedimientos estéticos, las cirugias que mas frecuentemente se

realizan son:

Mamoplastia: Cirugia de la mama, la cual puede ser de disminucion o de

aumento mediante implante de prétesis o autoinjerto de grasa.

- Mastopexia: Es la cirugia mediante la cual se realiza el levantamiento de la
mama.

- Abdominoplastia: Cirugia de abdomen, frecuentemente realizada en
mujeres luego del parto.

- Liposuccién: Es el procedimiento en el cual se extrae grasa mediante

canulas y consiste en dar forma estética a varias zonas del cuerpo.

- Otoplastia: Es la reduccién o cambio en la forma de las orejas.
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- Rinoplastia: Cirugia estética y funcional de la nariz

Estos procedimientos estéticos, solo deben ser realizados por un especialista en
cirugia plastica, quien, luego de realizar sus estudios en medicina general, opta a

su especialidad, la cual tiene una duracion por lo menos de cuatro afos.

Identificando el profesional que debe llevar a cabo entonces dichos
procedimientos y antes de que éste sea llevado a cabo, se requiere la elaboracion
de la historia clinica; la cual consta de: La anamnesis, que es el proceso
mediante el cual el profesional de la salud obtiene informacién del paciente
respecto a su identificacion, estado civil, ocupacion, lugar de nacimiento, motivo
de la consulta, los sintomas y en general toda aquella informacion que contribuya
al esclarecimiento de un diagndstico y, del examen fisico que permite mediante la
observacion, palpacion, percusion y auscultacion recoger mayor informacion
tendiente a reafirmar el diagnéstico del paciente. Este proceso se complementa
con las ayudas diagnosticas, como son los examenes de sangre, las imagenes

diagndsticas, entre otros (Ministerio de La Proteccion Social, 2007).

En el quehacer del especialista en cirugia plastica, se requieren ademas, una serie
de pasos para llevar a cabo un procedimiento estético (Bustamante, Chui, Coca,
& Flores, 2011).En primera instancia y como en todo procedimiento médico, es
necesaria la elaboracion de la historia clinica, ésta contiene los datos personales
(anamnesis) y el examen fisico que realiza el especialista en cada consulta al
paciente; la historia clinica es el documento al cual se recurre en el proceso
médico para indicar o contraindicar alguna procedimiento, medicamento o

intervencion futura (Bustamante, Chui, Coca, & Flores, 2011).

A pesar de que la elaboracién de la historia clinica se construye desde la primera
cita a la que el paciente asiste con el especialista, ésta se alimenta en cada una
de las consultas posteriores. Para esto, estan definidas tres tipos de citas:

- Cita de valoracion: La cual es asignada de manera telefonica; éste es el

primer momento en que el paciente es atendido por el cirujano, manifiesta
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sus inconformidades (fisicas) y el cirujano le ofrece desde su perspectiva
profesional, posibles procedimientos quirurgicos a realizar. Es importante
aclarar que ésta cita es la que requiere mayor tiempo de consulta y en la
cual es especialista define si puede suplir las necesidades o expectativas
del paciente (Manrique, 2005).

- Cita Pre Operatoria: Es una cita previamente acordada, se lleva a cabo
antes de la cirugia, con el fin de resolver dudas o inquietudes por parte del
paciente y re afirmar las expectativas del mismo sobre el procedimiento a
realizar.

- Citas de Post Operatorias: Son aquellas que se realizan después de la
cirugia y durante los segun el paciente lo requiera y el cirujano lo considere

pertinente.

Las citas pre operatorias y post operatorias dependeran directamente de los
pacientes que estan a punto de realizarse un procedimiento estético o de aquellos
que ya se lo realizaron y requieren revisiones por parte del especialista, ya que
son los pacientes que, segun él, tienen prioridad sobre la agenda. Sin embargo,
las citas de valoracion dependen de la disponibilidad de la agenda del médico una
vez se han asignado las citas pre y post operatorias.

Es por ésta dependencia entonces que, el proceso de mineria de datos, estara
enfocado en la definicion de una estrategia para la priorizacion en la asignacién de
citas de valorizacion mediante el hallazgo del comportamiento de los datos
anamnésicos y de examen fisico contenidos en la historia clinica y que influyen en

la decision de realizarse un procedimiento estético (Lizasoain & Joaristi, 2012).

5.2. MINERIA DE DATOS

Es el tratamiento de los datos con la finalidad de identificar patrones, tendencias o

desviaciones que permiten analizar desde un concepto mas amplio, el

comportamiento del negocio y finalmente, tomar decisiones asertivas (Pérez &
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Santin, 2007). Este proceso incluye la aplicacion de algoritmos que permiten dicha

identificacion a grandes cantidades volumenes de datos.

La mineria de datos ha sido usada en muchas areas; entre ellas, el analisis de

relacionamiento con los clientes, la banca, la educacion, la salud, la deteccidon de

fraudes y la ciencia.

A continuacién, en la ilustracion 2, el ranking entregado por el periddico

KDnuggets, sobre la industria donde ha sido aplicada la mineria de datos:

CRM/Consumer analytics (49)
Banking (37)

Health care (was Healthcare/HR) (36)

Industries / Fields where you applied Analytics, Data Mining, Data
Science in 20147 [221 votersj== 2014 % of voterssm 2012 % of voters

I 22.2%
I 28.6%
. 16.7%
 14.3%
. 16.3%
mm— 16.3%

Retail (30)

B 13.6%
m 14.8%

Fraud Detection (30)

. 13.6%
m— 12.8%

Science (30)
Other (30)

Finance (24)

. 13.6%
. 11.7%
. 13.6%
m 10.2%

. 10.9%
mm 10.2%

Advertising (23)

m 10.4%
m 13.3%

Oil/ Gas /Energy (21)

N 9.5%
na

E-commerce (21)
Manufacturing (20)

Telecom/ Cable (20)

N 95%
= 51%
N 9%
. 7.10%
. 9%
mm 6.6%

Social Media / Social Networks (19)

I 8.6%
m— 12.2%

Insurance (19)

N 8.6%
. 7.7%

Credit Scoring (18)
Education (17)
Direct Marketing/ Fundraising (16)

Medical/ Pharma (16)

B 8.1%
= 7.1%
B 7.7%
 14.3%
EN7.2%
. 9.7%

N 7.2%
= 6.6%

Software (16)

EN7.2%
= 5.6%

llustracion 2. Areas de aplicaciéon de Mineria de Datos (Piatetsky, 2014)

5.2.1. Analisis y Técnicas

Dentro de la mineria se pueden realizar dos tipos de analisis: predictivos y

descriptivos.
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Analisis predictivo: Como su nombre lo indica, permite realizar la prediccién
sobre futuros comportamientos mediante técnicas supervisadas, los analisis
predictivos son:

o Clasificacion: Es el estudio categorico de una variable objetivo
previamente definida, y luego permite predecir la categoria de
nuevos elementos.

o Prediccidon continua: Es el estudio de los datos con el objetivo de

predecir eventos numéricos futuros.

Algunos de los algoritmos mas usados en las técnicas supervisadas son (Pérez &
Santin, 2007):

» Arboles de Decisién: Estos algoritmos son representados en forma de
arbol y permiten mediante un nivel jerarquico evaluar las condiciones a
tener en cuenta para la toma de una decision.

* Métodos de Regresion: Identifica las relaciones que existen entre registros
de datos y luego de dicha identificacion crea patrones de prediccion.

* Redes Neuronales: Son algoritmos de autoaprendizaje mediante
entrenamiento con conjuntos de datos imitando el funcionamiento cerebral
de los seres vivos.

* Maquinas de Soporte Vectorial: Realiza un aprendizaje creando un
hiperplano de separacion 6ptima de las categorias que se desean predecir.

* Métodos basados en Ejemplos: Entre ellos, esta el algoritmo de K-
VECINOS, que consiste en hallar el vecino mas cercano y agrupa los datos
segun sus atributos y la cercania con otros registros de datos.

Analisis descriptivo: Brinda la posibilidad de realizar segmentaciones, definir
reglas de negocio o establecer perfiles especificos mediante técnicas no
supervisadas, los analisis descriptivos son:

o Agrupamiento/clustering: Organiza grandes cantidades de

informacion en grupos de datos con caracteristicas comunes.
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o Asociacion: Genera reglas de asociacion luego de estudiar los
datos, es decir, la probabilidad de que un dato se comporte de

manera especifica dado el comportamiento de los otros datos.

Algunos de los algoritmos mas usados en las técnicas no supervisadas son (Pérez
& Santin, 2007):

* K-means: Busca similaridades entre los datos mediante medidas de
distancia, de tal manera que datos muy cercanos pertenecen a un mismo
cluster.

* Apriori: Crea reglas de asociacion buscando las co-ocurrencias de
registros en el conjunto de datos.

5.2.2. Evaluacion de los Modelos de Mineria de Datos

Aunque existen técnicas supervisadas y no supervisadas, la evaluacion del
modelo es indispensable, dicha evaluacion depende de la precision del mismo y
de los resultados arrojados; el ideal entonces no sera solo el que brinde la mayor
precision, sino, el que esté en mayor medida, orientado a responder la pregunta
planteada en el problema o en el objetivo principal (Pautsch, 2009).

* Evaluacion de analisis predictivos (técnicas supervisadas).

Lo mas usual en las técnicas supervisadas consiste en la divisién de los datos en
dos conjuntos; uno de entrenamiento, requerido para construir y entrenar el
modelo y un segundo conjunto, llamado el conjunto de prueba con el cual se
evalua la efectividad del modelo. Segun la cantidad de datos con la que se cuenta,
existen varias técnicas para efectuar dicha division (Formia, 2012).

La precision, es una de las técnicas de evaluacidn de hipotesis mas usual para

evaluar los clasificadores, pero, algunas otras son:

29



* Porcentaje de Error de Muestra (o inversamente el porcentaje de Acierto
(Accuracy), o el Alcance.
* La Precision o la Especificidad (Recall, Precision, Specificity) o

« Técnicas mas elaboradas como el Area Bajo la Curva (ROC).

Para la aplicacion de éstas técnicas puede utilizarse el conjunto total de datos
para entrenamiento y para validacién o realizar la division antes mencionada.
También, la validacion cruzada puede aplicarse con la finalidad de evitar sesgo en
las particiones de los datos e igualmente, a ésta validacién se puede aplicar o no
solapamiento en los subconjuntos. Otras técnicas de evaluacion incluyen la
combinacion de hipotesis, tales el como el Bootsting, Bagging o Ramdomization
(Dasso & Funes, 2012).

* Evaluacion de analisis descriptivos (técnicas no supervisadas).

La agrupacion o clustering puede ser validada de manera interna o externa. La
validacion externa de clustering requiere conocer previamente cual es la particion
adecuada de los datos donde los indices suelen tener medidas de similitud luego
de aplicar el algoritmo. Para este tipo de validacidn existen diversos tipos de
medidas de similitud, algunos son: recuento de pares, teoria de la informacion y
numero de ediciones. La validacion interna consiste en estudiar los datos y como
se agrupan, es decir, evalua la particion en base a los datos y las distancias entre
ellos basados en medidas de compacticidad y separabilidad, para este tipo de
validacion existe una gran cantidad de indices, la mayoria se basa en la cohesion
de los clusters y la separacidn entre los mismos, algunos son: Calinski-Harabasz,
Davies-Bouldin, Dunn, Silhouette, R-Squared, entre otros. Tanto en validacién
externa como en interna, dada una particion se calculan indices que miden la
calidad o bondad de dicha particion. Si el valor devuelto por el indice es
inusualmente alto (o bajo), se puede deducir que la particion representa la
estructura interna de los datos. El objetivo principal es determinar cuando un valor

es inusualmente alto (o bajo) y cuando no. Lo que se utiliza es la comparacion de
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indices de distintas particiones. Se utiliza, por tanto, una aproximacion
comparativa donde no se analiza el valor del indice en términos absolutos sino en

términos relativos.

5.2.3. Metodologias de Mineria de Datos

Existen varias metodologias para la aplicacion de mineria de datos; entre ellas,
CRISP-DM, SEMMA y KDD. De estas metodologias se resalta CRISP-DM con una
alta aplicacidon en diferentes ambitos como la banca, finanzas, salud, educacion,
etc. CRISP-DM (IBM, 2012) es una metodologia que incluye los procesos
normales de ejecucidn de proyectos, las actividades y las relaciones para que
todas las fases sean llevadas a cabo de manera ordenada en pro del logro de
objetivos de proyecto. Consiste entonces, en primera instancia, en entender las
necesidades del negocio, posteriormente en el entendimiento de los datos para
identificar las variables claves y las inconsistencias; luego, en la preparacion de
los datos y todo lo que esto conlleva (calidad, seleccion de variables, entre otras);
después, en la aplicacion y seleccion del algoritmo mas adecuado evaluando
resultados y finalmente, en la retroalimentacion al negocio con los hallazgos

identificados.

5.2.4. Plataformas de Mineria de Datos

Existen varias plataformas para la mineria de datos; su uso, dependera
exclusivamente de la tarea que se tenga y los recursos con los que cuente el
experto; no todas las herramientas o plataformas de mineria de datos contienen
todos los algoritmos; ademas de estar limitadas por el pago de licencias de

funcionamiento y por las caracteristicas de disefio para su uso.

Entre algunas de las plataformas mencionadas en la lista de el peridédico
KDnuggets (llustracion 3), se encuentra WEKA (Waikato Environment for
Knowledge Analysis); weka es la herramienta de mineria de datos desarrollada por

la universidad de Waikato, contiene una gran variedad de algoritmos, su uso es
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libre y presenta un ambiente de trabajo amigable, generando una gran usabilidad

(Azoumana, 2013).

llustracién 3. Herramientas de Mineria de Datos (Piatetsky, 2015)

What Analytics, Big Data, Data mining, Data Science software you used
in the past 12 months for a real project? [2759 voters]

Legend Red Free/Open
Source tools

Green: Commercial tools
Fuchsia: Hadoop/Big Data
tools

I % users in 2015
s % users in 2014
m % users in 2013

R (1293), 3.6% alone

RapidMiner (870), 13.7%
alone

I 46.9%
I 38.5%
e 37.4%
I 31.5%
e 44.2%
e 39. 2%

SQL (853), 0% alone

Python (837), 0% alone

I 30.9%
e 25.3%
na

I 30.3%
I 19.5%
m 13.3%

Excel (631), 0% alone

I 22.9%
e 25.8%
e 23.0%

KNIME (553), 6.7% alone

Hadoop (507), 0% alone

I 20%
s 15.0%
= 5.9%

I 18.4%
 12.7%
= 9.3%

Tableau (341), 0% alone

SAS base (313), 0.6% alone

I 12.4%
m 9.1%
== 6.3%

. 11.3%
s 10.9%
m 10.7%

Spark (311), 0% alone

. 11.3%
m26%
na

Weka (310), 0% alone

. 11.2%
m— 17.0%
—— 14.3%

SAS Enterprise Miner (302),
3.6% alone

 10.9%
mm 7.2%
== 5.9%
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6. MARCO LEGAL

La proteccion de datos es un tema indispensable a tener en cuenta en trabajos de
mineria porque estan involucradas grandes cantidades de informacion que

requieren de un trato cuidadoso y respetuoso con los duefios de la misma.

Los modelos de negocio que involucran en su quehacer la relacion directa con
otras personas deben estar orientados al respeto de la privacidad de las personas
(Aponte, 2007). En el contexto Colombiano se requiere tener en cuenta el respeto

por la siguiente normatividad:

* Ley 23 de 1981 (Congreso De Colombia, 1981) donde se establecen de
manera clara y especifica los aspectos comportamentales y actitudinales
del médico en la relacion con el paciente y la conducta decorosa,
respetuosa y digna, necesarias para hacer del proceso médico, un acto
humanista.

* En la Resolucion 1995 de 1999 (Ministerio de La Salud, 1999) se encuentra
la normatividad necesaria para el manejo de las historias clinicas donde se
especifican los parametros necesarios a tener en cuenta desde la apertura
de la misma, las agregaciones médicas, la custodia y los aspectos legales
qgue conlleva la tenencia de los datos que alli se encuentran. Por otra parte,
la Resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de La Proteccion Social, 2007)
donde se establece la obligatoriedad de los campos que debe contener la
historia clinica, los tipos de valoraciones médicas y el personal médico
habilitado para acceder a ella.

Por ultimo, es necesario siempre respetar la Ley sobre proteccion de datos
(Congreso de Colombia, 2012) donde se definen los parametros por los cuales
una persona u organizacion puede acceder a la informacion, ademas, de los
requerimientos a cumplir cuando se consulta, modifica o se extrae en un contexto

especifico.
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7. ESTADO DEL ARTE

La revision literaria se ha podido categorizar en tres grupos o secciones; entre ellos,
algunas generalidades sobre la cirugia plastica, trabajos de mineria de datos
aplicada al campo de la salud y mineria de datos aplicada en otros campos. A

continuacion, se hace referencia a ellos.

7.1. GENERALIDADES SOBRE ESTUDIOS DE CIRUGIA PLASTICA.

A continuacion, se mencionan algunos estudios que, aunque no estan enmarcados
directamente dentro de modelos de mineria de datos, han logrado establecer
patrones o reglas dentro de la realizacion de cirugias estéticas.

El estudio realizado por (Abreu de la Torre, Tumer, Gonzalez, Macias Betancourt, &
Leal, 2000), se identifica una regla de comportamiento de variables, concluyendo
que las mujeres con edades entre los 56 y 65 afios, casadas, que viven en zona
urbana y requieren de su que hacer profesional una apariencia agradable, eran las
personas que predominaban en su media poblacional estudiada; ademas de
predominar un trastorno de personalidad histérico.

En la investigacion realizada por (Olivares, 2007), se logra resaltar la importancia a
nivel psicologico que tiene la reconstruccidn mamaria en aquellas mujeres que, por
causa de cancer, han sufrido amputacién mamaria, se realiza un estudio social y se
sugieren la revision no so6lo de casos post operatorios sino, pre operatorios; cabe
resaltar que éste articulo logra establecer una relacién directa entre el

comportamiento psicologico de las pacientes y la realizacion de una cirugia estética.

En la investigacion realizada por (Palma & Solis, 2009) , se describen de manera

especifica, las repercusiones que a nivel psicologico genera la realizacion de una
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cirugia estética, el nivel de bienestar o de conformidad consigo mismo luego del
procedimiento y la sensacion de insatisfaccion con su aspecto anterior; dicha
asociacion es importante para aclarar que es posible identificar la relacion que entre
los aspectos psicologicos de un paciente y la decision de realizarse un

procedimiento estético.

En el estudio descriptivo realizado por (Bermudez, 2010), se encontré que el
exhibicionismo, los intentos de suicidio y los deseos inconscientes referentes a la
feminidad son caracteristicas propias de la mayoria de mujeres con multiples
cirugias estéticas y logra, luego de identificar éstas caracteristicas, definir a éste tipo
de pacientes dentro de un grupo de conductas especificas que deben ser tratadas.

En el trabajo de grado presentado por (Moreno & Zambrano, 2013), se encontro
que no existe una relacion directa entre autoestima y distorsion de la imagen
corporal con la realizacion de cirugias estéticas, de igual forma, se sugiere a los
cirujanos plasticos trabajar con equipos multidisciplinarios que puedan orientar a
sus pacientes desde el punto de vista psicolégico y no limitarse a mejorar

exclusivamente, inconformidades fisicas.

En el articulo como trabajo de grado producido por (Calderdén, 2014), se identifico
en un grupo de cinco mujeres, una relacion directa entre la baja autoestima, el
entorno social y la realizacion de cirugias estéticas y se sugiere, realizar la
inclusion de aspectos psicologicos en la valoracién para la realizacion de cirugias

estéticas.

Finalmente, en el articulo escrito por (Rochefort, Berner, Castillo, & Vidal, 2014), se
sugiere estudiar la posibilidad de excluir a un paciente de una cirugia estética segun
factores psiquiatricos; se puede entonces concluir la importancia que tiene el
conocimiento de la relacion que existe entre los factores psicolégicos y psiquicos y

la realizacion de cirugias estéticas.

7.2. MINERIA DE DATOS APLICADA AL CAMPO DE LA SALUD.
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La mineria de datos ha abarcado diferentes tipos de negocios permitiendo la
mejora de los procesos, esto, porque brinda el conocimiento sobre el valor real de
los datos y revela conductas que no son visible a primera vista. En el campo de la
medicina, sin embargo, por la carencia de sistemas de informacidn centralizados,
el tema de mineria de datos aunque se ha venido trabajando de una manera mas
lenta, no se ha detenido debido a la necesidad imperante de prolongar y mejorar la
calidad de vida. A continuacion, se presentan algunos casos.

En el trabajo realizado por (Reparaz, y otros, 2008) se ejecutaron algoritmos de
arboles de decision como ID3 y J48 con la intencionalidad de caracterizar grupos o
generar reglas de asociacion y predecir la eficacia de la braquiterapia en el
tratamiento de cancer de préstata; se realizo la lectura de las reglas de asociacion
segun las variables implicadas y se sugiri6é ejecutar mas adelante algoritmos de red
de bayes para contrastar o evaluar los resultados anteriormente obtenidos.

En el articulo desarrollado por (Timaran & Yépez, 2012), se concluyé que usando
técnicas de clasificacion basada en arboles de decision; es posible definir patrones
de supervivencia en mujeres con cancer de cuello uterino. Se usaron algunos
algoritmos de asociacion para conocer la relacion entre los factores socio
economicos y clinicos asociados a éste grupo de poblacion. Se hallaron reglas de

clasificacion obtenidas mediante WEKA con el Algoritmo J48.

En el estudio elaborado por (Rodriguez & Vallejo, 2012), se reconoce la importancia
de la mineria de datos y su aplicacién para la deteccion y el diagndstico de
pacientes con cancer, enfocandose especificamente en el cancer de mama, el uso
de la mamografia y su interpretacion. Estadisticamente se recurrié al método PCA y
PLS y en cuanto a mineria de datos, se realizd la seleccién de atributos, se
implementaron algoritmos como arboles de decision y reglas de asociacion para

encontrar relaciones no identificadas a primera vista.

En el trabajo realizado por (Acosta, Rosete, & Rodriguez, 2012) , se utilizo

metodologia CRISP-DM 1.0 y se aplicé mineria de datos a encuestas realizadas a
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pacientes diabéticos o con riesgo de desarrollarla. Se logré identificar y describir
las caracteristicas de los datos a emplear para clasificar pacientes de una
localidad especifica en Cuba y se identificaron atributos relevantes a la
investigacion. Se identificaron problemas con la calidad de los datos y se tomaron
medidas para mejorarlos. Las herramientas de software estadisticos fueron
Microsoft Excel y Weka. Finalmente, se detalla como la medicina es uno de los

campos donde mas ha crecido el uso de la mineria de datos.

En la revision realizada por (Jiménez & Mateos, 2013) se realiz6 el modelado
mediante red de enlaces de neuronas, especificamente modelo de redes de
kohonen con datos particionados y un mapa de salida 3x2 neuronas que genera tres
perfiles por grupo para encontrar las caracteristicas comunes de pacientes
diabéticos; finalmente el modelo demostré ser valido tanto en casos tipicos como

atipicos.

En la tesis escrita por (Franco, 2014) se realiz6 un estudio de mineria de datos
mediante algoritmos de agrupacion; el algoritmo jerarquico (CHAMELEON) y el
algoritmo particional k-Means para conocer la comorbilidad asociada a la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en Colombia; el modelo estaba enfocado en dos partes;
primero identificar el diagndstico de comorbilidad y luego el tipo de diagndstico.
Fueron usadas finalmente redes bayesianas y arboles de decisibn con un
desempefio bueno y facilitaron de manera grafica la identificacion de las
caracteristicas de los pacientes que presentaban éste diagndstico.

7.3. MINERIA DE DATOS APLICADA A OTROS CAMPOS.

Otros casos aplicados a la mineria de datos y que pueden resultar utiles se

presentan a continuacion.

En el estudio realizado por (Valenga, y otros, 2007), se encontré que, por medio de

una herramienta de distribucion libre, los autores describen un proyecto de mineria
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de datos analizando en el mundo de la informacidon criminal los homicidios dolosos
cometidos en la Republica Argentina. Aplicada a la inteligencia criminal; la mineria
de datos es un area bastante nueva y ha tenido un enorme desarrollo;
especialmente en los Estados Unidos. Algunas técnicas utilizadas fueron la
agrupacion de datos o clustering y la Clasificacion. El software usado fue WEKA
3.5.3 vy los algoritmos aplicados fueron K-means y posteriormente el algoritmo de

induccion, J48.

En el articulo escrito por (Spositto, Echeverry, Ryckeboer, & Bossero, 2010), se
presenta el proceso de mineria de datos mediante las herramientas de software MS
SQL Server para el almacenamiento de los datos, SPSS para el procesamiento y
Weka para encontrar el algoritmo mas asertivo para la clasificacion de las
caracteristicas que influyen en el rendimiento académico y en la desercidén de los
estudiantes de la Universidad Nacional de la Matanza; para esto, se ejecutaron los
algoritmos FT y J48, siendo mas efectivo el FT con un ROC de 77,86%; se concluye
entonces que fue posible determinar dichas caracteristicas y obtener resultados
validos.

Finalmente, y segun el estudio realizado a los documentos anteriormente citados,
se concluye que es posible identificar mediante técnicas de mineria de datos, la
caracterizacion conductual de variables y la elaboracidn de clustering y por ende,
realizar segmentaciones de mercado identificando las variables que influyen en la

realizacion de cirugias estéticas.

7.4. DISCUSION.

En el campo general de la salud se encontré que, lo mas usual, es el uso de
algoritmos de arboles de decision y las reglas de asociacion para la identificacion
de patrones que influyen en el posible padecimiento de enfermedades (Timaran &
Yépez, 2012).
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Se evidencio también el uso de las metodologias KDD y CRISP-DM para llevar a
cabo el proceso de mineria de datos; especialmente en el area de la salud se
resalta CRISP-DM. Ademas, Weka es una de las herramientas de mayor uso
debido a que es una herramienta libre y cuenta con la mayoria de algoritmos
usados en los procesos de mineria de datos, también, se identificé que su uso fue
efectivo para encontrar patrones de comportamiento; entre ellos, los patrones de

supervivencia en mujeres con cancer de cuello uterino.

Los mayores hallazgos de antecedentes en el contexto de cirugias estéticas estan
enfocados en el estudio de factores psicoldgicos; abarcando desde el perfil de los
pacientes que se realizan cirugias estéticas hasta las implicaciones que conllevan
las mismas; son investigaciones de tipo estadistico realizas por psicélogos, lo que
explica la carencia en la aplicacion de algoritmos de mineria de datos.

A pesar de los métodos estadisticos aplicados con éxito; se identificé en las
referencias encontradas en el estado del arte sobre los estudios aplicados a la
busqueda de factores que influyen en una busqueda o variable objetivo
determinada, que la metodologia CRISP — DM es la mejor opcion debido a la
claridad que existe en cada una de sus etapas, la forma cémo esta estructurada y
los resultados en el despliegue que involucran todo el proceso; ademas,
algoritmos como arboles de decision, regresion logistica, PCA y reglas de
asociacion son los mas Optimos y adecuados para la identificacién de factores y
de relevancias de variables en relacion a una unica variable objetivo (Rodriguez &
Vallejo, 2012),

Esta variable principal, que hace parte de los datos con los cuales se realizara el
presente estudio ,se refiere a si un paciente se realizé6 o no un procedimiento
estético y el objetivo es conocer los factores que influyen en dicha decision; es
entonces la metodologia CRISP — DM vy los algoritmos mencionados los que

aplican para lograr lo deseado.
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PARTE 2.

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA CRISP-DM
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8. DESCRIPCION DEL NEGOCIO

En ésta fase se describe el contexto en el cual los datos fueron obtenidos.
v' La Clinica Las Américas

Clinica Las Américas nacié como un proyecto de un grupo de profesionales de la
salud quienes se reunieron en 1989 para crear una Sociedad que gestara una
clinica con una proyecciéon nacional e internacional a la que denominaron
Promotora Médica Las Américas y que hoy es conocida como Grupo Empresarial
Las Américas (LAS AMERICAS).

Abrié sus puertas el 28 de octubre de 1993 con servicios ambulatorios que
incluian quiréfanos y algunas ayudas diagnosticas; con el transcurrir de los afos
siguid creciendo hasta convertirse en la institucion de referencia que es hoy tanto
para la ciudad y el pais. Igualmente es considerada en el mercado internacional
como una institucion de alta complejidad que ofrece servicios especializados e
integrales. Esta ubicada en Medellin, Colombia y brinda servicios de salud de alta
y mediana complejidad en 77 especialidades y subespecialidades. La mision es:
“Existimos para prestar servicios integrales de salud con calidad, contribuir a la
formacion del talento humano y fomentar la investigacion”. Y la visidn es:
“Seremos reconocidos en esta década por los mejores resultados clinica, con

servicio”.
v" Torre Médica Las Américas

La Torre Médica Las Américas esta ubicada en la Clinica las Américas y es uno de
los pocos espacios en la ciudad que cubre todas las areas de la salud, en éste
edificio se encuentran los consultorios médicos de profesionales y especialistas

socios de la clinica, esto, permitiendo la generacion de interconsulta entre los
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profesionales y ofreciéndole al paciente una alta confiabilidad por tratarse de

médicos.
v Cirugia Plastica

Esta especialidad es una de las ofrecidas en la Torre Médica Las Américas y en la
cual esta formado el Cirujano Plastico John Jairo Valencia Quintero. Es importante
resaltar que los datos a estudiar corresponden explicitamente a pacientes que

desean o que se realizaron algun procedimiento estético.
v Cirujano Plastico John Jairo Valencia Quintero

Se gradué como Médico y Cirujano en Marzo de 1989 en la Universidad de
Antioquia. Realiz6 su practica rural en el Hospital Regional del municipio de Santa
Fe de Antioquia. Entre los afios de 1992 y 1996 hizo su especializacion en
Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética en la Universidad de Antioquia.

Trabajo en el Instituto de los Seguros Sociales desde 1996 hasta 2002. En 1997
labor6é en el Hospital General de Medellin y en el Hospital Pablo Tobdén Uribe
desde el ano 2000 al 2003. Jornadas quirurgicas multiples en la Clinica Uraba en
el municipio de Apartad6 y en el Hospital la Merced del municipio de Ciudad
Bolivar. En estas instituciones se dedico principalmente a la cirugia reconstructiva,
trauma facial y cirugia de la mano mientras alternaba con su practica privada en la

Clinica las Américas donde se vinculé como socio en 1996.

Desde el afo 2004 se dedica exclusivamente a la practica privada en la Clinica las
Américas, orientado especialmente a la Cirugia Estética. Durante su ejercicio
como especialista ha realizado mas de 4500 cirugias en el campo de la cirugia
reconstructiva del paciente quemado, reconstruccion post-oncologica, cirugia
maxilofacial, reconstruccion post-traumatica, cirugia de malformaciones

congénitas, cirugia de la mano y cirugia estética.
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9. COMPRENSION DE LOS DATOS

9.1. DESCRIPCION DE LOS DATOS
En la historia clinica esta la recopilacion de los datos de los pacientes que asisten
a consultas de valoracion con el especialista John Jairo Valencia Quintero. En la
Tabla 1 se describen los campos que ésta contiene.

TIPO DE '
VARIABLE VARIABLE DESCRIPCION
PACIENTE
Corresponde a un numero
N° Historia Numérico |consecutivo asignado por la
auxiliar de oficina.
Corresponde al dia en que el
Fecha Fecha paciente asiste por primera
vez al médico.
Primer Nombre Categorica Dat los del
- atos personales de
Segundo Nombre Categorica paciente.
Apellidos Categorica
Sexo Categorica | Género del paciente.
Fecha Nacimiento Fecha Fecha de nacido.
., Corresponde a la edad que
Edad Cirugia Categorica |tenia el paciente al asistir a
consulta de valoracion.
Corresponde al estado civil
Estado Civil Categorica |que tenia el paciente al asistir
a consulta de valoracion.
Ocupacién Categérica Actmdgd a la cual se dedica
el paciente.
Institucion por la cual es
Entidad Categorica |remitido el paciente; puede
ser alguna eps.
Direccion Residencia Categorica |Datos personales del paciente
y de la persona que lo
Teléfono Categorica |@compafia a la cita de
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e-mail Categorica |Vvaloracion.

Nombre acompanante Categorica

Teléfono Acompaiante Categorica

Persona Responsable Categorica

Teléfono Responsable Categorica

Parentesco Categorica

Cirugia Deseada Categérica |Hacen referencia a las

Otra Cirugia Deseada

Categorica

cirugias que el paciente
manifiesta, desea realizarse.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Tiroides Categorica
Corazén Categorica
Sida HIV Categorica
Rifnones Categorica
Vesicula Categorica
Artritis Categorica
Propensién al sangrado Categorica

Estas variables hacen

Presién Arterial Categorica )

— referencia a los antecedentes
Pulmones Categdrica | patologicos presentados por
Sistema Nervioso Categodrica |el paciente al momento de
Estomago Categdrica |2sistir ala cita de valoracion,
Diabet Cateadri son de tipo categorico, siendo

labetes alegorica |jas categorias (SI/NO).
Asma Categorica
Lupus Categorica
Cancer Categorica
Fibromialgia Categorica
Higado Categorica
Escleroderma Categorica
Otras Categorica
MEDICAMENTOS
Aspirina A1 . ,
P Categorica | gstas variables hacen
Motrin Categérica |referencia al consumo de
Ibuprofeno Categoérica éstos medicamentos al
Para Artritis — momento de asistir a la cita
Categdrica |de valoracion, son de tipo

Para Dormir Categoérica |categorico, siendo las
Para la Tos Categorica categorias (SI/NO).
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Para Tiroides Categorica
Hormonas Categorica
Anticonceptivos Categorica
Tretinoina Categorica
Antibiéticos Categorica
Para la Presién Categorica
Para la Diabetes Categorica
Diuréticos Categorica
Fenobarbital Categorica
Digitalicos Categorica
Cortisona Categorica
Para Perder peso Categorica

ANTECEDENTES GINECO

Corresponde a la edad en la

Edad Menstruacion Categorica . .
cual se presentd la primera
. menstruacion y al numero de
Ciclo Texto dias del ciclo.
Hace referencia al método de
Método de Planificacién Categorica | planificacion utilizado por el

paciente.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertensioén Arterial Categorica
Enfermedad Coronaria Categérica | Hacen referencia al
Artritis Cateqorica padecimiento por parte de un
9 familiar en primer o segundo
Transtornos de Coagulacion |Categorica |grado de consanguineidad de
Asma . las enfermedades en
i Categorica mencién, son de tipo
Diabetes Categorica |categdrico, siendo las
Cancer de mama Categorica categorias (SI/NO).
Otro Categorica
HABITOS
Cigarrillo A1
g Categorica Hace referencia a los habitos
Licor Categorica |que tiene el paciente al
Café - momen.to de aS|st|r9 la cita de
_ - Categorica valoracion, son de tipo
Pildoras para dormir Categorica |categérico, siendo las
Otros Categoérica categorias (SI/NO).
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EVALUACION FISICA

Corresponden a la

Tension Arterial Texto cuantificacion mediante
instrumento de medicién de la
. . tension arterial y los latidos
Frecuencia Cardiaca Texto , y
cardiacos por minuto.
Peso Numérico |Corresponden al pesoy la
talla tomadas por el cirujano
. plastico en la cita de
Talla Numerico | yaloracién al paciente.
Es el indice de masa corporal
IMC Numérico |y representa la relacion entre
el peso vy la talla.
Cara Texto
Cuello Texto Corresponden a la evaluacion
Térax Texto fisica realizada por el cirujano
Abdomen Texto plastico al paciente.
Extremidades Texto
Indica que el paciente estuvo
en consulta de valoraciéon y se
realizé o no una cirugia
- estética con el cirujano
Operado Categorica J

plastico John Jairo Valencia
Quintero, es del tipo
categodrico, siendo las
categorias (SI/NO).

Tabla 1. Descripcion de Variables

9.2. LIMPIEZA DE DATOS

Para la limpieza de Datos; se realizé el estudio mediante dos herramientas de

software:

v" FRIL: Es un software mediante el cual se logran detectar duplicados no

idénticos mediante reglas de asociacion de caracteres.
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v DQAnalizer: Es un software para realizar el perfilamiento de los datos;

entrega, entre otras cosas, descripcion estadistica de

los mismos,

identificando las caracteristicas individuales de los datos.

En la tabla 2, se pueden observar los hallazgos sobre duplicidad y perfilamiento

de datos mediante los softwares mencionados y el resultado del tratamiento a

dichos hallazgos.

SOFTWARE

HALLAZGO

TRATAMIENTO

FRILL

llustracion 4. Seleccion - Campos
Duplicidad.

llustracion 5. Resultados -
Duplicidad.

Mediante la revision de los campos:
primer nombre, segundo nombre,
apellido y fecha de nacimiento, se
encontré que en la base de datos
habian 192 registros duplicados;
dichos registros fueron revisados
uno a uno con el cirujano; se
descubrieron casos de error en

" | digitacion, duplicidad en

elaboracion de historia clinica por
diferentes procedimientos en
fechas diferentes; éstos registros
fueron unificados.
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DQAnalizer

PREPARACION_DATOS_TESIS

Columns

Basic | Frequency ‘ Domains ‘ Masks ] Quantiles ‘ Groups ‘

: Frequency Analysis
Value | Count | Percentage
F 1413 |5570%
f 974 38,39%
m 93 3,67%
M 56 2.21%
Martinez| 1 0,04%

llustracion 6. Preparacion - Sexo.

DATOS_V8

Columns

Basic | Frequency l Domains | Masks ‘ Quantiles | Groups |

Frequency Analysis
Value | Count | Percentage |
F 2309 | 94,32%
M 139 5,68% '

llustracion 7. Datos Preparados -
Sexo.

PREPARACION_DATOS_TESIS

Columns
Frequency Analysis
Value Count | Percentage
| 53 2,09%
[soitera [ 1067 [ 42,06%
casada 760 29,96%
separada | 116 4,57%
[ soltero 94 3,71%
| Soltera 87 3,43%
['u. ibre 65 2,56%
Casada 53 2,09%
[ viuda 51 é;ﬂl“o
casado 48 1,89%
| divorciada | 34 1,34%
Union Libre| 14 0,55%
Separada | 12 0,47%
| casda 10 0,39%
Soltero 8 0,32%
u libre 8 I),;Z“ o
kCasado 6 6,34“ o
| unicn libre | 6 0,24%
[ casad 5 0,20%
separado |5 0,20%
| Viuda 3 0,12%

llustracion 8. Preparacion -
Estado Civil.

La tabla es mucho mas extensa,
s6lo se ejemplifica la falta de
homogenizacion.

DATOS_V8

Columns

Basic | Frequency l Domains l Masks | Quantiles ‘ Groups |

Frequency Analysis
Value Count | Percentage

soltei:o i 1234 750,41" o
casado 861 35,17%
separado 128 5,23%
union_libre | 91 3,72%
viudo 56 2,29%
desconocido | 44 1,80%
divorciado | 34 1,39%

llustracion 9. Datos Preparados -
Estado Civil.
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PREPARACION_DATOS_TESIS

Columns

Basic | Frequency | Domains | Masks ‘ Ouantiles ‘ Groups L
Frequency Analysis
Value Count | Percentage

284 11,19%
ama de casa 473 18,64%
estudiante 342 13,48%
comerciante 163 6,42%
independiente 143 5,64%
asesor 140 5,52%
empleado 128 5,05%
docente 79 3,11%
administrador 73 2,88%
abogado 62 2,44%
secretario 60 2,36%
estilista 43 1,69%
contador 38 1,50%
auxiliar administracion | 34 1,34%
enfermero 30 1,18%
auxiliar enfermeria 24 0,95%
ingeniero 24 0,95%
disefiador 23 0,91%
ainiliar contahle n n 700,

llustracion 10. Preparacion -
Ocupacion.

La tabla es mucho mas extensa,
s6lo se ejemplifica la falta de
homogenizacion.

DATOS_V8
Columns
Frequency Analysis

Value | Count | Percentage ‘
ama_casa | 454 18,55% |
estudiante | 334 13,64%
desconocida [258 [ 10,54%
drea_financiera | 236 | 9,64%
vendedor [ 179 | 7.31% |
drea_administrativa| 163 6,66%
independiente | 139 T 5,68% |
ciencias_salud 129 5,27%
empleado 124 5,07% |
docente | 78 3,19%
ciencias_sociales | 77 3,15%
ingeniero | 66 2,70%
artes | 60 2,45%
area_belleza |54 2,21%
oficios_varios | 20 1,63%
operario [20 [ 0,820%
servidor_piblico | 16 0,65% |
pensionado |15 [0.61%
ciencias_naturales | 4 0,16%
senvicio_doméstico | 2 [0,08%

llustracién 11. Datos Preparados
- Ocupacion.

PREPARACION_DATOS_TESIS

Columns

llustracidén 12. Prepara

Basic | Frequency | Masks | Quantles | Groups |
Frequency Analysis
Value Count | Percentage

86 3,39%
aumento de senos 340 13,40%
liposuccion 284 11,19%
rinoplastia 115 4,53%
abdominoplastia %0 3,55%
desea aumento mamario 59 2,33%
desea liposuccion s5 2,17%
desea implantes mamarios 50 1,97%
blefaroplastia 46 1,81%
implantes mamarios 40 1,58%
desea abdominoplastia 35 1,38%
desea liposuccion 26 1,02%
desea implantes 25 0,99%
lipoescultura 2 0,95%
desea rinoplastia 20 0,79%
evaluacion 19 0,75%
desea csI de parpados 18 0,71%
Aacea raT ahdaminal 17 0,67%
0 &7

cion -

Cirugia Deseada.

La tabla es mucho mas extensa,
s6lo se ejemplifica la falta de

homogenizacion.

DATOS_V8
Columns
Frequency Analysis

| Value Count | Percentage

| aum_mamario 814 33,25%

| liposuccicn 501 24,14%
abdominoplastia 264 10,78%
rinoplastia 233 9,52%
cirugia_facial 167 6,82%

| mastopexia %4 3,84%
valoracién_general | 81 3,31%
cambio_implantes | 58 2,37%
lesion 53 2,17%

| ritidoplastia 32 1,31%
aum_gldteos 19 0,78%
otoplastia 18 0,74%
aum_implantes 9 0,37%

| ginecomastia 5 0,20%
cirugia_mano 3 0,12%
ginecoplastia 2 0,08%
todoplastia 2 0,08%
| bichectomia 1 0,04%
braquioplastia 1 0,04%
mastectomia 1 0,04%

llustracién 13. Datos Preparados
- Cirugia Deseada.
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] Quantiles | Groups L

la falta de

PREPARACION_DATOS_TESIS
Columns
Basic | Frequency l Domains ‘ Masks
Frequency Analysis
Value | Count | Percentage
| 1555 | 61,20%
no 241 9,50%
tubectomia | 146 5,75%
noﬂp\aniﬁca 118 4,65%
A0 S 3,51%
DIU | 53 2,09%
vasectomia | 34 1,34%
ciclofen | 29 1,14%
Vtubectolm'a 24 r),?S%
Yasmin |21 0,83%
histerectomia | 20 10.79%
Yadel [16 0,63%
dianf 12 0,47%
inyeccion [ 12 i 0,47%
pastillas |12 0,47%
preservativo [o 0,35%
 sC |9 0,35%
vage(ﬁc{m@ :27 Vn,iss%
histerectomia £ 0,28%
llustracion 14. Preparacion -
Planificacion.
La tabla es mucho mas extensa,
solo se ejemplifica
homogenizacion.

DATOS_V8

Columns

Basic | Frequency ‘ Domains ‘ Masks ‘ Quantiles ‘ Groups |
Frequency Analysis
Value Count | Percentage
desconocido | 1191 ; 48,65%
ninguno | 523 | 21,36%
tubectomia ‘ 187 7,64%
met_oral 173 7,07%
pareja [137 | 5,60%
met_dispositivo| 95 | 3,88%
met_inyectable | 62 2,53%
vasectomia 42 1,72%
histerectomia 26 1,06%
preservativo | 12 0,49%

llustracién 15. Datos Preparados
- Planificacion.

Tabla 2. Limpieza de Datos.

Datos Nulos

Se encontraron 975 registros sin dato en la columna peso y 1265 registros sin dato

en la columna talla; para tal caso, se hall6 la media de ambas columnas, siendo

63,4 para peso y 160 para talla; con ellos se sustituyeron los valores nulos,

Se encontraron 88 registros sin dato en la columna ocupacion y se decidio crear

una nueva categoria llamada “desconocida” para efectos de conservacion del

valor unico de la verdad en los datos.

Datos Atipicos

En la columna planificacion se encontraron 4 datos de tipo date (quiza por la

ultima fecha en que se presento la menstruacion); dichas filas fueron eliminadas.
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En la columna de peso se encontraron 3 valores muy bajos, no acordes segun la

talla del paciente; dichas filas fueron eliminadas.

En la columna ocupacién se encontraron 5 datos con nombres de empresas;

dichas filas fueron eliminadas.
Registros Duplicados

Luego del analisis y correccidon de los registros hallados como duplicados
mediante FRIL; se considera la base de datos libre de duplicidad. Se realiza
ademas, tal como se muestra en la tabla 2, la homogenizacion de varias
columnas, por ejemplo, la columna ocupacion, donde se encontraron datos no

homogéneos tales como: maestra, docente, licenciada y profesora, entre otros.

9.3. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.
A continuacion, en la Tabla 3 se pueden observar las descripciones estadisticas

de cada uno de los datos.

ATRIBUTO DESCRIPCION

Selected attribute
Name: sexo Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

1F 2309 2309.0
2 M 139 139.0

v | La variable “sexo” contiene dos

’ valores posibles, “F” para
femenino con un total de registros
de 2.309 y “M” para masculino
con un total de registros de 139.

llustracion 16. Analisis Estadistico - Sexo.

La variable “edad” contiene una
edad minima de 1 afio y edad
maxima de 84 anos.
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Selected attribute

Name: edad

[ crass: edad (num)

Distinct: 71
Value

35.051
11795

Type: Numeric
Unique: 12 (0%)

v/ visualize Al |

2

llustracion 17. Analisis Estadistico - Edad.

En la curva se observa la media
de 35,051 anos.

Selected attribute

Name: estado_civil

Missing: 0 (0%)

Type: N:
Unique: 0 (0%)

uuuuu |

No. Label Count Weight
1 casado 861 861.0
2 d 4 440
3 divorciado 34 340
4 separado 128 1280
5 3 1234 12340
6 union_libre 91 91.0
7 viudo 56 56.0

| class: estado_civil (Nom)

v|| visualize Al |

~ «» i—
PR

llustracion 18. Analisis Estadistico - Estado

Civil.

La variable “estado_civil”
contiene un total de 7 categorias,
donde la categoria “soltero”
presenta el mayor numero de
registros, en total 1.234, seguido
por la categoria “casado” con 861
registros y la categoria con
menos registros es “divorciado”,
con 34.

Selected attribute

Name: ocupacion Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 20 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight
1 ama_casa 454 4540 i
2 4rea_administrativa 163 1630 I
3 drea_belleza 54 540 |
4 4rea_financiera 236 236.0
5 ares 60 60.0
6 ciencias_naturales 4 40
7 ciencias_salud 129 129.0
8 ciencias_sociales 77 770
9 desconacida 258 2580 X
Class: ocupacion (Nom) (7 [ visuatize A1

454
236
163
54 o0
4

129

-
=
o
124 ]
- P N
u [ [P
B 2 e

llustracion 19. Analisis Estadistico -

Ocupacion.

La variable “ocupacion” contiene
un total de 20 categorias, donde
la categoria “ama_de_casa”
presenta el mayor numero de
registros, en total 454, seguido
por la categoria “estudiante” con
334 registros y la categoria con
menos registros es
“servicio_domeéstico”, con 2.

La variable “cirugia_deseada1”
contiene un total de 20
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Selected attribute

Name: cirugia_deseadat
Missing: 0 (0%) Distinct: 20

No Label Count
abdominoplastia 264

Type: Nominal
Unique: 3 (0%)

Weight

5
2 aum_gliteos 19
3 aum_implantes 9 9.0 |
4 aum_mamario 814 814.0 v
5 bichectomia 1 10 |
6 bra 1 10
7 58 58.0
8 167 167.0
9__cirug 3 30
Class: cirugia_deseadal (Nom) v visualize Al |
814
204 o
157
5 5 = 81
- o i s . W e .. m

llustracion 20. Analisis Estadistico - Cirugia

Deseada 1.

categorias, donde la categoria
“‘aum_mamario” presenta el
mayor numero de registros, en
total 814, seguido por la
categoria “liposuccion” con 591
registros y las categorias con
menos registros son
“bichectomia”, “braquioplastia” y
“mastectomia”, con so6lo 1
registro.

Selected attribute

Name: cirugia_deseada2
Missing: 0 (0%) Distinct: 11

No Label Count
abdominoplastia 66
aum_gliteos 15

1
2
4
5
6
7
8

ingut
9__ofnnlastia

| ctass: cirugia_deseada2 (Nom)

Type: Nominal
Unique: 0 (0%)

Weight
66.0
150
60.0
20
5.0
450
11.0
887.0
20

v
L

v || visualize Al

1343
887

6

— & 2 5 & i 2 2

llustracion 21. Analisis Estadistico - Cirugia

Deseada 2.

La variable “cirugia_deseada?2”
contiene un total de 11
categorias, donde la categoria
“Unica” presenta el mayor numero
de registros, en total 1.343,
queriendo decir esto que la
paciente sélo estuvo interesada
en la “cirugia_deseada1” y pudo
habérsela o no realizado; seguido
por la categoria “ninguna” con
887 registros, que significa que a
pesar de que la paciente estuvo
interesada en la
“‘cirugia_deseada1”, no se realiz6
ninguna cirugia y las categorias
con menos registros son
‘cambio_implantes”, y
“otoplastia”, con solo 2 registros.

La variable “AP_TIROIDES”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patoldgicos de tiroides con un
total de 117 registros y “NO” que
indica que el paciente no ha
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Selected attribute
Name: AP_TIROIDES Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)

No. |Label | count | weignt
1 8l 117 1170
2 NO 2331 23310

[ ctass: AP_TIROIDES (Nom) v)( visualze an |

llustracion 22. Analisis Estadistico -
AP_TIROIDES.

presentado antecedentes
patoldgicos de tiroides con un
total de 2.331 registros.

Selected attribute
Name: AP_CORAZON Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. |Label Count | weight

1 8l 21 210
2 NO 2427 2427.0

| Class: AP_CORAZON (Nom) v]( Visualize All |

2027

2

llustracion 23. Analisis Estadistico -
AP_CORAZON.

La variable “AP_CORAZON”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de enfermedades
coronarias con un total de 21
registros y “NO” que indica que el
paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
enfermedades coronarias con un
total de 2.427 registros.
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Selected attribute
Name: AP_SIDA Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No Label Count | weight

1 sl 3 3.0
2 NO 2445 24450

| crass: aP_siDA (om) BL Visualize All_|

3

llustracion 24. Analisis Estadistico -
AP_SIDA.

La variable “AP_SIDA” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patolégicos de SIDA con un total
de 3 registros y “NO” que indica
que el paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
SIDA con un total de 2.445
registros.

Selected attribute
Name: AP_RINONES Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | Count | Weight

1 8l 17 17.0
2 NO 2431 24310

Class: AP_RINONES (Nom) q[ Visualize All |

”

llustracion 25. Analisis Estadistico -
AP_RINONES.

La variable “AP_RINONES”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de enfermedades
relacionadas al funcionamiento
de los rifiones con un total de 17
registros y “NO” que indica que el
paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
enfermedades relacionadas al
funcionamiento de los riflones
con un total de 2.431 registros.

Selected attribute
Name: AP_VESICULA Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. | Label Count Weight

1 8l 29 290
2 NO 2419 2419.0

| crass: ap_vEsicuLA (Nom) v )| visuaize A |

2410

2

llustracion 26. Analisis Estadistico -
AP_VESICULA.

La variable “AP_VESICULA”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de enfermedades
relacionadas al funcionamiento
de la vesicula con un total de 29
registros y “NO” que indica que el
paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
enfermedades relacionadas al
funcionamiento de la vesicula con
un total de 2.419 registros.
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Selected attribute
Name: AP_ARTRITIS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No Label Count Weight

1 8 19 19.0
2 NO 2429 24290

| Ciass: AP_ARTRITIS (Nom) Th Visualize All |

220

llustracion 27. Analisis Estadistico -
AP_ARTRITIS.

La variable “AP_ARTRITIS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patoldgicos de artritis con un total
de 19 registros y “NO” que indica
qgue el paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
artritis con un total de 2.429
registros.

Selected attribute
Name: AP_PA Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | count Weight

1 8l 51 510
2 NO 2397 2397.0

| Class: AP_PA (Nom) v || visualize A |

i

llustracion 28. Analisis Estadistico -
AP_PA.

La variable “AP_PA” contiene dos
valores posibles, “SI” que indica
que el paciente ha presentado
antecedentes patoldgicos de
presién arterial con un total de 51
registros y “NO” que indica que el
paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
presion arterial con un total de
2.397 registros.

Selected attribute
Name: AP_SANGRADO Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. | Lavel Count | weight

1 8l 8 8.0
2 NO 2440 2440.0

| Class: AP_SANGRADO (Nom) v| visualize Al |

llustracion 29. Analisis Estadistico -
AP_SANGRADO.

La variable “AP_SANGRADO”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patolégicos de sangrado con un
total de 8 registros y “NO” que
indica que el paciente no ha
presentado antecedentes
patoldégicos de sangrado con un
total de 2.440 registros.
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Selected attribute
Name: AP_PULMONES Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No, | Lavel Count Weight

1 8l 8 8.0
2 NO 2440 2440.0

Class: AP_PULMONES (Nom) v visualize Al |

llustracion 30. Analisis Estadistico -
AP_PULMONES.

La variable “AP_PULMONES”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de enfermedades
relacionadas al funcionamiento
de los pulmones con un total de 8
registros y “NO” que indica que el
paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
enfermedades relacionadas al
funcionamiento de los pulmones
con un total de 2.440 registros.

Selected attribute
Name: AP_SISTNERVIOSO Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

1 8l 28 28.0
2 NO 2420 2420.0

Class: AP_SISTNERVIOSO (Nom) qt Visualize All |

2

llustracion 31. Analisis Estadistico -
AP_SISTNERVIOSO.

La variable
“‘AP_SISTNERVIOSO” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de enfermedades
relacionadas al funcionamiento
del sistema nervioso con un total
de 28 registros y “NO” que indica
que el paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
enfermedades relacionadas al
funcionamiento del sistema
nervioso con un total de 2.420
registros.

La variable “AP_ESTOMAGO”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de enfermedades
relacionadas al funcionamiento
del sistema digestivo con un total
de 53 registros y “NO” que indica
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Selected attribute
Name: AP_ESTOMAGO Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct. 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | Count Weight

1 8l 53 53.0
2 NO 2395 2395.0

Class: AP_ESTOMAGO (Nom) |7 visuatize A |

53

llustracion 32. Analisis Estadistico -
AP_ESTOMAGO.

que el paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
enfermedades relacionadas al
funcionamiento del sistema
digestivo con un total de 2.395
registros.

Selected attribute
Name: AP_DIABETES Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

1 8l 10 10.0
2 NO 2438 24380

[ ciass: AP_DIABETES (Nom) |v)( visualize At |

10

llustracion 33. Analisis Estadistico -
AP_DIABETES.

La variable “AP_DIABETES”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patoldgicos de diabetes con un
total de 10 registros y “NO” que
indica que el paciente no ha
presentado antecedentes
patoldgicos de diabetes con un
total de 2.438 registros.

Selected attribute
Name: AP_ASMA Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | Count Weight

1 8l 76 76.0
2 NO 2372 23720

q[ Visualize All |

| Class: AP_AShA (Nom)

672

m

llustracion 34. Analisis Estadistico -
AP_ASMA.

La variable “AP_ASMA?” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patolégicos de asma con un total
de 76 registros y “NO” que indica
que el paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
asma con un total de 2.372
registros.
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Selected attribute
Name: AP_LUPUS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 1(0%)
No. | Label Count | Weight

1 8l 1 10
2 NO 2447 24470

Class: AP_LUPUS (Nom) q[ Visualize All |

1

llustracion 35. Analisis Estadistico -
AP_LUPUS.

La variable “AP_LUPUS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patoldgicos de lupus con un total
de 1 registro y “NO” que indica
que el paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
lupus con un total de 2.447
registros.

Selected attribute
Name: AP_CANCER Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No Label | count Weight

1 sl 14 14.0
2 NO 2434 24340

| Class: AP_CANCER (Nom) '][ Visualize All |

llustracion 36. Analisis Estadistico -
AP_CANCER.

La variable “AP_CANCER”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patoldgicos de cancer con un
total de 14 registros y “NO” que
indica que el paciente no ha
presentado antecedentes
patoldgicos de cancer con un
total de 2.434 registros.

Selected attribute
Name: AP_FIBROMIALGIA Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No Label | count Weight

1 sl 10 10.0
2 NO 2438 2438.0

QL Visualize All |

Class: AP_FIBROMIALGIA (Nom)

1

llustracion 37. Analisis Estadistico -
AP_FIBROMIALGIA.

La variable “AP_FIBROMIALGIA”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de fibromialgia con
un total de 10 registros y “NO”
que indica que el paciente no ha
presentado antecedentes
patologicos de fibromialgia con
un total de 2.438 registros.
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Selected attribute
Name: AP_HIGADO Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | Count Weight

1 sl 7 7.0
2 NO 2441 24410

| Class: AP_HIGADO (Nom) ﬂ[ Visualize All |

llustracion 38. Analisis Estadistico
AP_HIGADO.

La variable “AP_HIGADO”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patologicos de enfermedades
relacionadas al funcionamiento
del higado con un total de 7
registros y “NO” que indica que el
paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
enfermedades relacionadas al
funcionamiento del higado con un
total de 2.441 registros.

Selected attribute

Name: AP_ESCLERO Type: Nominal
issing: 0 (0%) Distinct: 1 Unique: 0 (0%)

No | Lavel | Count | weight
1 NO 2443 24480

[ crass: Ap_EsCLERO (Nom) 1) Visualize AU |

2448

llustracion 39. Analisis Estadistico
AP_ESCLERO.

La variable “AP_ESCLERO”
contiene sélo un valor posible,
“‘NO” que indica que los pacientes
no han presentado antecedentes
patoldgicos de esclerosis con un
total de 2448 registros.

Selected attribute

Name: AP_OTRAS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)

No, Label | count Weight
1 sl 165 165.0
2 NO 2283 22830

[ crass: ap_oTRAS (Nom) 3{ Visualize All |

2283

llustracion 40. Analisis Estadistico
AP_OTRAS.

La variable “AP_OTRAS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente ha
presentado antecedentes
patoldgicos de otras
enfermedades con un total de
165 registros y “NO” que indica
que el paciente no ha presentado
antecedentes patoldgicos de
otras enfermedades con un total
de 2.283 registros.
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Selected attribute
Name: MED_ASPIRINA Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No, | Label Count | weight

1 8l 53 53.0
2 NO 2395 2395.0

Class: MED_ASPIRINA (Nom) v]\ Visualize All |

2308

llustracion 41. Analisis Estadistico
MED_ASPIRINA.

La variable “MED_ASPIRINA”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume aspirina
con un total de 53 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
actualmente no consume aspirina
con un total de 2.395 registros.

Selected attribute
Name: MED_MOTRIN Type: N
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No Label | Count Weight

1 sl 22 220
2 No 2426 2426.0

| Ctass: MED_MOTRIN (Nom) 3[ Visualize All_|

llustracion 42. Analisis Estadistico
MED_MOTRIN.

La variable “MED_MOTRIN”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume motrin con
un total de 22 registros y “NO”
que indica que el paciente
actualmente no consume motrin
con un total de 2.426 registros.

Selected attribute

Name: MED_IBUPROFENO Type: Nominal |

( ctass: MED_1BUPROFENO (Nom) ¥)( visualize Al |

2

llustracion 43. Analisis Estadistico
MED_IBUPROFENO.

La variable
“‘MED_IBUPROFENO?” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indica que el paciente
actualmente consume ibuprofeno
con un total de 82 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
actualmente no consume
ibuprofeno con un total de 2.366
registros.
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Selected attribute
Name: MED_PARA_ARTRITIS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | Count | Weight

18l 17 17.0
2 No 2431 24310

| Class: MED_PARA_ARTRITIS (Nom) v)( visuaizer |

llustracion 44. Analisis Estadistico -
MED_PARA_ARTRITIS.

La variable
‘“MED_PARA_ARTRITIS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos para el
tratamiento de artritis con un total
de 17 registros y “NO” que indica
que el paciente actualmente no
consume medicamentos para el
tratamiento de artritis con un total
de 2.431 registros.

Selected attribute
Name: MED_PARA_DORMIR Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | count | weight

1 sl 57 57.0
2 NO 2391 2391.0

Class: MED_PARA_DORMIR (Nom) q[ Visualize All |

5

llustracion 45. Analisis Estadistico -
MED_PARA_DORMIR.

La variable
‘MED_PARA_DORMIR” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos para inducir al
suefio con un total de 57 registros
y “NO” que indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos para inducir al
suefio con un total de 2.391
registros.

Selected attribute
Name: MED_PARA_TOS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | count | weight

] 33 330
2 NO 2415 24150

| ciass: MED_PARA_TOS (Nom) v)( visuatize Al |

llustracion 46. Analisis Estadistico -
MED_PARA_TOS.

La variable “MED_PARA_TOS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos para la tos con un
total de 33 registros y “NO” que
indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos para la tos con un
total de 2.415 registros.
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Selected attribute
Name: MED_PARA_TIROIDES Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No Label Count Weight

1 s 105 105.0
2 NO 2343 23430

[ ciass: MED_PARA_TIROIDES (Nom) v)| visualize Al |

llustracion 47. Analisis Estadistico -
MED_PARA_TIROIDES.

La variable
‘MED_PARA_TIROIDES”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos para el
tratamiento de la tiroides con un
total de 105 registros y “NO” que
indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos para el
tratamiento de la tiroides con un
total de 2.343 registros.

Selected attribute
Name: MED_HORMONAS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

1 s 15 15.0
2 No 2433 24330

[ crass: MED_HORMONAS (Nom) jt Visualize All_|

llustracion 48. Analisis Estadistico -
MED_HORMONAS.

La variable “MED_HORMONAS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos hormonales con
un total de 15 registros y “NO”
que indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos hormonales con
un total de 2.433 registros.

Selected attribute

Name: MED_ANTICONCEPT

Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)

No. Label Count | weight
18 217 2170
2 No 2231 2231.0

| ciass: MED_ANTICONCEPT (Nom) v) | visualize Al |

27

llustracion 49. Analisis Estadistico -
MED_ANTICONCEPT.

La variable
‘“MED_ANTICONCEPT” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indica que el paciente
actualmente consume
anticonceptivos con un total de
217 registros y “NO” que indica
que el paciente actualmente no
consume anticonceptivos con un
total de 2.231 registros.
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Selected attribute

Name: MED_TRETINOINA
Missing: 0 (0%) Distinct 2

Type: Nominal
Unique: 0 (0%)

Weight

60
24420

| Class: MED_TRETINOINA (Nom) v visuaize an |

llustracion 50. Analisis Estadistico -
MED_TRETINOINA.

La variable “MED_TRETINOINA”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume tretinoina
con un total de 6 registros y “NO”
que indica que el paciente
actualmente no consume
tretinoina con un total de 2.442
registros.

Selected attribute
Name: MED_ANTIBIOTICOS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. | Label | Count Weight

1 sl 31 310
2 No 2417 2417.0

| class: MED_aNTIBIOTICOS (Nom) v Visualize Al |

llustracion 51. Analisis Estadistico -
MED_ANTIBIOTICOS.

La variable
‘“MED_ANTIBIOTICOS” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indica que el paciente
actualmente consume antibiéticos
con un total de 31 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
actualmente no consume
antibiéticos con un total de 2.417
registros.

Selected attribute
Name: MED_PARA_PRESION ‘Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinet: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label | Count Weight

1 sl 40 400
2 NO 2408 2408.0

[ crass: MED_PARA_PRESION (Nom) 17) | visuaize an |

@

llustracion 52. Analisis Estadistico -
MED_PARA_PRESION.

La variable
‘“MED_PARA_PRESION”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos para el
tratamiento de la presion arterial
con un total de 40 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos para el
tratamiento de la presion arterial
con un total de 2.408 registros.
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Selected attribute

Name: MED_PARA_DIABETES Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight
18 8 80
2 No 2440 24400

((crass: MED_PARA DIABETES (Nom) 17| visualize |

llustracion 53. Analisis Estadistico -
MED_PARA_DIABETES.

La variable
‘“MED_PARA_DIABETES”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos para el
tratamiento de la diabetes con un
total de 8 registros y “NO” que
indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos para el
tratamiento de la diabetes con un
total de 2.440 registros.

Selected attribute
Name: MED_DIURETICOS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

1 sl 18 180
2 NO 2430 24300

| Class: MED_DIURETICOS (Nom) v)[ visuaize an |

llustracion 54. Analisis Estadistico -
MED_DIURETICOS.

La variable “MED_DIURETICOS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos de éste tipo con
un total de 18 registros y “NO”
que indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos de éste tipo con
un total de 2.430 registros.

Selected attribute
Name: MED_FENOBARBITAL Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

1 sl 3 30
2 NO 2445 24450

| class: MED_FENOBARBITAL (Nom) T]L Visualize All_|

llustracion 55. Analisis Estadistico -
MED_FENOBARBITAL.

La variable
‘“MED_FENOBARBITAL”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
fenobarbital con un total de 3
registros y “NO” que indica que el
paciente actualmente no
consume fenobarbital con un total
de 2.445 registros.
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Selected attribute

Name: MED_DIGITALICOS Type: Nominal |
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. | Label | count | weight

1 sl 3 30

2 NO 2445 24450

| crass: MED_DIGITALICOS (Nom) v | visualize Al |

llustracion 56. Analisis Estadistico -
MED_DIGITALICOS.

La variable “MED_DIGITALICOS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos de éste tipo con
un total de 3 registros y “NO” que
indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos de éste tipo con
un total de 2.445 registros.

Selected attribute
Name: MED_CORTISONA Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count | weight
E] 5
2 NO 2443 24430

| crass: MED_CORTISONA (Nom) QL Visualize All |

5

llustracion 57. Analisis Estadistico -
MED_CORTISONA.

La variable “MED_CORTISONA”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume cortisona
con un total de 5 registros y “NO”
qgue indica que el paciente
actualmente no consume
cortisona con un total de 2.443
registros.

Selected attribute
Name: MED_PARA_TOS Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No Label Count | weignt

1 sl 3 330
2 NO 2415 24150

| crass: MED_PARA_TOS (Nom) jL Visualize All_|

llustracion 58. Analisis Estadistico -
MED_PARA_TOS.

La variable “MED_PARA_TOS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indica que el paciente
actualmente consume
medicamentos para el control de
la tos con un total de 33 registros
y “NO” que indica que el paciente
actualmente no consume
medicamentos para el control de
la tos con un total de 2.415
registros.
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Selected attribute

Name: planificacion Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 10 Unique: 0 (0%)
No. Count Weight

1191 11910

I3
26 260

95 95.0

62 620

173 1730

523 5230

137 137.0

12 120
187 1870

| Class: planificacion (Nom) ql Visualize All |

" 1 1
% 0 .
» [ — 2

llustracion 59. Analisis Estadistico -
planificacién.

La variable “ocupacion” contiene
un total de 10 categorias, donde
la categoria “desconocido”
presenta el mayor numero de
registros, en total 1.191, seguido
por la categoria “ninguno” con
523 registros y la categoria con
menos registros es
“preservativo”, con 12.

Selected attribute
Name: AF_HA Type: Nominal
issing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. | Label | count | weight

18l 525 525.0
2 NO 1923 1923.0

| ciass: AF_Ha (vom) —']l Visualize Al |

llustracion 60. Analisis Estadistico -
AF_HA.

La variable “AF_HA” contiene dos
valores posibles, “SI” que indican
que el paciente tiene
antecedentes familiares de
hipertension arterial con un total
de 525 registros y “NO” que
indica que el paciente
actualmente no tiene
antecedentes familiares de
hipertension arterial con un total
de 1.923 registros.

Selected attribute
Name: AF_EC Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)

No. Label | Count | weight
18l 166 166.0
2 No 2282 22820

| crass: AF_gc (vom) T]l Visualize Al |

llustracion 61. Analisis Estadistico -
AF_EC.

La variable “AF_EC” contiene dos
valores posibles, “SI” que indican
que el paciente tiene
antecedentes familiares sobre
enfermedades coronarias con un
total de 166 registros y “NO” que
indica que el paciente
actualmente no tiene
antecedentes sobre
enfermedades coronarias con un
total de 2.282 registros.
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Selected attribute
Name: AF_ART Type: Nominal
issing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No, | Label | count | weight

1 sl 150 1500
2 NO 2208 2298.0

| Class: AF_ART (Nom) 1) visuaize an |

llustracion 62. Analisis Estadistico -
AF_ART.

La variable “AF_ART” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indican que el paciente tiene
antecedentes familiares de artritis
con un total de 150 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
actualmente no tiene
antecedentes familiares de artritis
con un total de 2.298 registros.

Selected attribute
Name: AF_COAG Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

18l 61 610
2 NO 237 2387.0

[ crass: AF_coa (Nom) 13| visuatize |

llustracion 63. Analisis Estadistico -
AF_COAG.

La variable “AF_COAG” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indican que el paciente tiene
antecedentes familiares sobre
problemas de coagulacion de
sangre con un total de 61
registros y “NO” que indica que el
paciente actualmente no tiene
antecedentes familiares sobre
problemas de coagulacion de
sangre con un total de
2.387registros.

Selected attribute
Name: AF_ASM Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

T 172 1720
2 No 2276 22760

Class: AF_ASM (Nom) v)( visualize an |

llustracion 64. Analisis Estadistico -
AF_ASM.

La variable “AF_ASM?” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indican que el paciente tiene
antecedentes familiares de asma
con un total de 172 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
actualmente no tiene
antecedentes familiares de asma
con un total de 2.275 registros.
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Selected attribute
Name: AF_DIAB Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No Label Count Weight

18 73 3730
2 NO 2075 2075.0

Class: AF_DIAB (Nom) 1) visuaize an |

ES

llustracion 65. Analisis Estadistico -
AF_DIAB.

La variable “AF_DIAB” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indican que el paciente tiene
antecedentes familiares de
diabetes con un total de 373
registros y “NO” que indica que el
paciente actualmente no tiene
antecedentes familiares de
diabetes con un total de 2.075
registros.

Selected attribute
Name: AF_CAN Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

18 158 158.0
2 NO 2200 2290.0

| crass: aF_can vom) 17| visualize n |

llustracion 66. Analisis Estadistico -
AF_CAN.

La variable “AF_CAN” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indican que el paciente tiene
antecedentes familiares de
cancer con un total de 158
registros y “NO” que indica que el
paciente actualmente no tiene
antecedentes familiares de
cancer con un total de 2.290
registros.

Selected attribute

Name: AF_OTR Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight
18 22 220
2 No 2426 24260

Class: AF_OTR (Nom) 1) [ visuaiize |

llustracion 67. Analisis Estadistico -
AF_OTR.

La variable “AF_OTR” contiene
dos valores posibles, “SI” que
indican que el paciente tiene
antecedentes familiares de otras
enfermedades con un total de 22
registros y “NO” que indica que el
paciente actualmente no tiene
antecedentes familiares de otras
enfermedades con un total de
2.426 registros.
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Selected attribute.
Name: HAB_CIGARRILLO ‘Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. | Label | Count | weight

[BE] 115 1150
2 NO 2333 23330

Class: HAB_CIGARRILLO (Nom) 1) visuaiize |

llustracion 68. Analisis Estadistico -
HAB_CIGARRILLO.

La variable “HAB_CIGARRILLO”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indican que el paciente
tiene el habito de fumar cigarrillo
con un total de 115 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
no tiene el habito de fumar
cigarrillo con un total de 2.333
registros.

Selected attribute
Name: HAB_LICOR Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. |[Label | count | weight

1Sl 101 1010
2 NO 2347 23470

[ crass: HAB_LICOR (Nom) v [ visuaiize an |

llustracion 69. Analisis Estadistico -
HAB_LICOR.

La variable “HAB_LICOR”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indican que el paciente
tiene el habito de consumir licor
con un total de 101 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
no tiene el habito de consumir
licor con un total de 2.347
registros.

Selected attribute
Name: HAB_CAFE Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

18 159 159.0
2 No 2289 2289.0

Class: HAB_CAFE (Nom) 1) visualize an

llustracion 70. Analisis Estadistico -
HAB_CAFE.

La variable “HAB_CAFE”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indican que el paciente
tiene el habito de consumir café
con un total de 159 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
no tiene el habito de consumir
café con un total de 2.289
registros.

70




Selected attribute
Name: HAB_PASTIL_DORMIR Type: Nominal
Missing: 0 (0%) Distinct 2 Unique: 0 (0%)
No. Label Count Weight

1 s 15 150
2 NO 2433 24330

Class: HAB_PASTIL_DORMIR (Nom) 17| visuaiize |

llustracion 71. Analisis Estadistico -
HAB_PASTIL_DORMIR.

La variable
‘HAB_PASTIL_DORMIR”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indican que el paciente
tiene el habito de consumir
pastillas para inducir al suefio con
un total de 15 registros y “NO”
que indica que el paciente no
tiene el habito de consumir
pastillas para inducir al suefio con
un total de 2.433 registros.

Selected attribute

Name: HAB_OTROS
Missing: 0 (0%) Distinct 2

Type: Nominal
Unique: 0 (0%)
No. Label Count | weignt

1 s 18 180

2 NO 2430 24300

[ ctass: HAB_OTROS (Nom) v [ visuaize an |

llustracion 72. Analisis Estadistico -
HAB_OTROS.

La variable “HAB_OTROS”
contiene dos valores posibles,
“SI” que indican que el paciente
tiene otros habitos no saludables
con un total de 18 registros y
“‘NO” que indica que el paciente
no tiene habitos no saludables
con un total de 2.430 registros.

‘Type: Numeric
Distinct 403 Unique: 124 (5%)

Statistic | value

Maximum 17
Hean 63421
StdDev 8707

Class: peso (Num) 1) visualzean |

llustracion 73. Analisis Estadistico - peso.

La variable “peso” contiene un
peso minimo de 11 kilogramos y
peso maximo de 117 kilogramos.

En la curva se observa que la
media se encuentra en los 63,421
kilogramos.
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Selected attribute

Name: talla Type: Numeric
Missing: 0 (0%) Distinct 46 Unique: 9 (0%)

187
Mean 150.791
StaDev 4942

La variable “talla” contiene una
talla minima de 65 centimetros y
una talla maxima de 187
centimetros.

| ciass: talla (Num) v )| visuaiize ai |

En la curva se observa la media
de 159,791.

llustracion 74. Analisis Estadistico - talla.

Selected attribute

Name: IMC Type: Numeric
Missing: 0 (0%) Distinct: 190 Unique: 31 (1%)

Value
138

o La variable “IMC” contiene un
indice de masa corporal minimo

de 13,8 y un indice de masa

corporal maximo de 45,7.

Class: IMC (Num) 13| visualize |

En la curva se observa una
media de 24.

llustracion 75. Analisis Estadistico - IMC.

Tabla 3. Descripcion Estadistica de los Datos.

9.4. TRANSFORMACIONES

Las variables no requirieron ninguna transformacion; a excepcion de la necesidad
que se presentd para ejecutar el algoritmo “ A priori”, el cual no permite variables
numeéricas; para esto entonces, desde el negocio, se categorizaron las variables:
edad e IMC.

9.5. SELECCION DE VARIABLES.
Para efectos de mineria, como se ilustra en la Tabla 4, se eliminaron columnas
que, segun el criterio del cirujano plastico y el analisis de datos, se identificaron
como no aptas, redundantes o irrelevantes porque no inciden en la toma de

decision frente a la realizacion de cirugia estética:
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TIPO DE A A
VARIABLE VARIABLE ANALISIS JUSTIFICACION
PACIENTE
Ya que corresponde a un
N° Historia Numérico [lrrelevante |numero consecutivo asignado
por la auxiliar de oficina.
Ya que corresponde al dia en
Fecha Fecha Irrelevante [ que el paciente asiste por
primera vez al médico.
Primer Nombre Categorica | Irrelevante |y que éste tipo de datos no
Segundo Nombre Categorica |lrrelevante |generan resultados de mineria
Apellidos Categérica |Irrelevante |rélevantes para el negocio.
Sexo. Categérica |Relevante Corresponde al género del
weka: sexo paciente.
- Presenta redundancia con la
Fecha Nacimiento Fecha Irrelevante variable Edad.

s Corresponde a la edad que
Edad.Clrugla Categorica |Relevante [tenia el paciente al asistir a
weka: edad .

consulta de valoracion.
SSELLD E Categorica |Relevante CL?;rf:rﬁ)l’Znedle :Icieesr;[’?edglc;\élilstir
weka: estado_civil 9 9 P e
a consulta de valoracion.
Ocupacion Cateqdrica | Relevante Actividad a la cual se dedica el
weka: ocupacion 9 paciente.
Institucion por la cual es
remitido el paciente; resulta
Entidad Categorica |lrrelevante |irrelevante ya que el 90% de
los pacientes asisten por
consulta privada.
Direccion Residencia |[Categodrica |lIrrelevante
Teléfono Categdrica |lrrelevante |y 4 que éste tipo de datos no
e-mail Categorica |lIrrelevante |generan resultados de mineria
Nombre acompaiiante |Categdrica |Irrelevante |relevantes para el negocio.
Teléfono Acompaiiante | Categorica |Irrelevante
Persona Responsable [Categdrica |lIrrelevante
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Teléfono Responsable |Categorica |Irrelevante
Parentesco Categorica |lIrrelevante
Cirugia Deseada
weka: Categorica |Relevante Hacen referencia a las
cirugia_deseada1 o :

— cirugias que el paciente
Otra Cirugia Deseada _ manifiesta, desea realizarse.
weka: Categorica |Relevante
cirugia_deseada2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Tiroides Categorica |lIrrelevante
Corazén Categodrica |Irrelevante P ad .

- - or regla de negocio se

ida HIV tegOri Irrelevant . . .
S_'ila Ca eg(’) _ca CIeVaN'® | realiz6 el respectivo estudio de
Rifnones Categodrica |Irrelevante ||as variables junto al cirujano
Vesicula Categorica |lrrelevante |plasticoy se llego a la
Artritis Categorica | Irrelevante | conclusion que por definicion,

— se presenta redundancia entre
Propensién al - .
Categodrica |Irrelevante [los antecedentes patologicos
sangrado i
— - — del paciente y los
Presioén Arterial Categorica | Irrelevante | medicamentos que éste
Pulmones Categorica |lIrrelevante |consume.
Sistema Nervioso Categoérica |Irrelevante UT ejemplo claro, es la
- relacion que existe entre un
Estomago Categorica |lIrrelevante . 9

- — paciente que presenta
Asma Categorica |Irrelevante |tiroides y consume
Lupus Categorica |Irrelevante |medicamentos para el control
Cancer Categorica |lIrrelevante de la misma.

- — g' : También es importante
Fibromialgia Categdrica |Irrelevante | aclarar, que la presencia de
Higado Categodrica |lrrelevante [alguno de éstos antecedentes
Escleroderma Categérica |Irrelevante | Patologicos, no es

impedimento para la

realizacion de una cirugia
Otras Categorica |Irrelevante | ©Stetica.

MEDICAMENTOS
- H referencia al consum
AT Categorica |Relevante dea cgest: rieedigaamae:t?) i
weka: MED_ASPIRINA
- actualmente.

74




Por definicién, el ibuprofeno y
el motrin contienen los

Motrin Categdrica |Redundante | mismos componentes, por tal
razon, se presenta
redundancia.

Ibuprofeno

weka: Categorica |Relevante

MED_IBUPROFENO

Para Artritis

weka: Categorica |Relevante

MED_PARA_ARTRITIS

Para Dormir

weka: Categorica |Relevante

MED_PARA_DORMIR Hace referencia al consumo
de éstos medicamento

Para la Tos actualmente.

weka: Categorica |Relevante

MED_PARA_TOS

Para Tiroides

weka: Categorica |Relevante

MED_PARA_TIROIDES

Hormonas

weka: Categorica |Relevante

MED_HORMONAS
Por definicién, la variable
presenta redundancia con el
meétodo de planificar, se

Anticonceptivos Categdrica |Redundante |asume entonces que en el
meétodo, la paciente indica si
consume anticonceptivos
orales.

Tretinoina Hace referencia al consumo

weka: Categdrica |Relevante [de éste medicamento actual

MED_TRETINOINA

mente.
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Antibioticos
weka:
MED_ANTIBIOTICOS

Categorica

Relevante

Para la Presion
weka:
MED_PARA_PRESION

Categorica

Relevante

Para la Diabetes
weka:
MED_PARA_DIABETES

Categorica

Relevante

Diuréticos
weka:
MED_DIURETICOS

Categorica

Relevante

Fenobarbital
weka:
MED_FENOBARBITAL

Categorica

Relevante

Digitalicos
weka:
MED_DIGITALICOS

Categorica

Relevante

Cortisona
weka:
MED_CORTISONA

Categorica

Relevante

Para Perder peso
weka:
MED_PARA_PESO

Categorica

Relevante

ANTECED

ENTES GINECO

Edad Menstruacion

Categodrica

Irrelevante

Ciclo

Texto

Irrelevante

Corresponde a la edad en la
cual se presenté la primera
menstruacion y al numero de
dias del ciclo. El cirujano
plastico decidié que éstas
variables no fuesen incluidas
en el proceso de mineria
porque las considera
irrrelevantes frente a la
realizacién de una cirugia
estética.
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Hace referencia al método de
Método de planificacion utilizado por el
Planificacion Categdrica |Relevante [paciente e influye en los
weka: PLANIFICACION posibles componentes
hormonales del método.
ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension Arterial -
weka: AF_HA Categorica |Relevante
Enfermedad Coronaria -
weka: AF_EC Categorica |Relevante
Artritis -
weka: AF_ART Categorica |Relevante
Transtornos de Hacen. rgferencia al
Coagulacién Categérica |Relevante |Padecimiento por parte de un
weka: AF COAG familiar en primer o_se_gundo

= grado de consanguineidad de
Asma - las enfermedades en mencion.
weka: AF_ASM Categorica |Relevante
Diabetes -
weka: AF_DIAB Categorica |Relevante
Cancer de mama -
weka: AF_CAN Categorica |Relevante
QU Categorica |Relevante
weka: AF_OTR

HABITOS

Cigarrillo - Hace referencia al habito de
(LLEE CeiEgelites | RSSETE fumar cigarrillo en el paciente
HAB_CIGARRILLO 9 P '
Licor Cateqdrica | Relevante Hace referencia al habito de
weka: HAB_LICOR 9 consumir licor por el paciente.
Café - Hace referencia al habito de
weka: HAB_CAFE CrifEgEes) | IREvEms consumir cafeina.
Pildoras para dormir Hace referencia al habito de
weka: Categorica |Relevante [consumir medicamentos para
HAB_PASTIL_DORMIR inducir al suefo.
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Otros
weka: HAB_OTROS

Categorica

Relevante

Hace referencia a la existencia
de otros habitos no saludables
en el paciente.

EVALUACION FISICA

Corresponden a la

Tension Arterial Texto No apto cuantificacion mediante
instrumento de medicion de la
tension arterial y los latidos
cardiacos por minuto; por el

Frecuencia Cardiaca Texto No apto tipo de dato; no son aptos
para el proceso de mineria.
Corresponden al peso y la

Peso Numérico | Redundante |talla tomadas por el cirujano
plastico en la cita de
valoracién al paciente;
presentan redundancia con el
indice de masa corporal ya

Talla Numeérico |Redundante |que éste es la relacion directa
entre peso y talla.

IMC N Es el indice de masa porporal

. Numérico [Relevante |y representa la relacion entre
weka: IMC
el peso vy la talla.

Cara Texto No apto .,
Corresponden a la evaluacion

Cuello Texto No apto fisica realizada por el cirujano

Térax Texto No apto plastico al paciente; por el tipo

Abdomen Texto No apto de dato; no son aptos para el

Extremidades Texto No apto proceso de mineria.

Indica que el paciente estuvo
en consulta de valoracién y se
operado Categérica |Relevante realizé o no una cirugia

weka: operado

estética con el cirujano
plastico John Jairo Valencia
Quintero.

Tabla 4. Analisis de Variables.
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9.6. ANALISIS DE CORRELACIONES.

El analisis de correlaciones se utiliza para determinar variables con contenidos
redundates o correlacionados. En la Tabla 5 se presenta la matriz de
correlaciones de variables altamente correlacionadas; es importante aclarar que la
matriz original fue 101 filas por 101 columnas.

VARIABLE 1 VARIABLE 2 CORRELACION
planificacion=pareja sexo=M 0.99
cirugia_deseada2=ninguna operado=NO 0.97
MED_CORTISONA=NO MED FENOBARBITAL=NO 0.77
MED_CORTISONA=NO MED_DIGITALICOS=NO 0.77
MED_TRETINOINA=NO MED_ FENOBARBITAL=NO 0.71
MED TRETINOINA=NO MED_DIGITALICOS=NO 0.71

Tabla 5 . Variables con correlaciones altas (mayor a 0.7).

Por regla de negocio se define que, usualmente por como esta estructurada la
historia clinica, son las mujeres quienes responden a la pregunta sobre métodos
de planificacion ya que éstos inciden directamente sobre el sistema endocrino;
siendo asi, la primera y mas alta correlacion sera ignorada para efectos de

reduccion de variables

Por regla de negocio ademas, se identifico que cuando no se desed una segunda
cirugia “cirugia_deseada2=ninguna” si se construyé un correlacion con los
pacientes que no se realizaron una cirugia estética “operado=NO” ; pero ambas

variables se mantienen ya que éstas son las unicas categorias correlacionadas.

Las correlaciones encontradas entre medicamentos (MED) no se tendran en
cuenta ya que la prescripcion médica de cada uno de ellos es independiente del
otro, es decir, el fenobarbital es usado como anticonvulsionante, la tretinoina es
prescrito para tratamiento de acné, los medicamentos digitalicos se usan en el

tratamiento de insuficiencias cardiacas congestivas y la cortisona es un
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medicamento utilizado como antiinflamatorio para el tratamiento de la artritis;

motivo entonces por el cual el uso de uno no se relaciona con el otro.

Por otra parte, respecto a las correlaciones, en la Tabla 6, se presentan las

variables con una correlacion baja con relacion a la variable objetivo.

VARIABLE 1 VARIABLE 2 |CORRELACION
estado_civil=desconocido operado=NO 0
ocupacion=empleado operado=NO 0
ocupacion=oficios_varios operado=NO 0
ocupacion=operario operado=NO 0
ocupacion=vendedor operado=NO 0
cirugia_deseadal=cirugia_mano operado=NO 0
MED PARA_ARTRITIS=NO operado=NO 0
estado_civil=soltero operado=NO 0.01
estado_civil=viudo operado=NO 0.01
ocupacion=ciencias_sociales operado=NO 0.01
ocupacion=ingeniero operado=NO 0.01
cirugia_deseadal=ginecoplastia operado=NO 0.01
cirugia_deseada2=cambio_implantes |operado=NO 0.01
MED_ANTIBIOTICOS=NO operado=NO 0.01
MED_ PARA_DIABETES=NO operado=NO 0.01
AF_ART=NO operado=NO 0.01
estado_civil=casado operado=NO 0.02
ocupacion=area_belleza operado=NO 0.02
ocupacion=area_financiera operado=NO 0.02
ocupacion=docente operado=NO 0.02
MED_ASPIRINA=NO operado=NO 0.02
MED_HORMONAS=NO operado=NO 0.02
MED_TRETINOINA=NO operado=NO 0.02
MED PARA PRESION=NO operado=NO 0.02
MED_CORTISONA=NO operado=NO 0.02
planificacion=preservativo operado=NO 0.02
AF_COAG=NO operado=NO 0.02
AF_CAN=NO operado=NO 0.02
ocupacion=area_administrativa operado=NO 0.03
ocupacion=desconocida operado=NO 0.03
cirugia_deseada1=lesién operado=NO 0.03
cirugia_deseadal=ritidoplastia operado=NO 0.03
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MED_FENOBARBITAL=NO operado=NO 0.03
MED_DIGITALICOS=NO operado=NO 0.03
MED_PARA_PESO=NO operado=NO 0.03
AF_ASM=NO operado=NO 0.03
Edad operado=NO 0.04
ocupacion=servicio_domeéstico operado=NO 0.04
cirugia_deseadal=aum_implantes operado=NO 0.04
MED_PARA_DORMIR=NO operado=NO 0.04
MED_PARA_TOS=NO operado=NO 0.04
MED_DIURETICOS=NO operado=NO 0.04
ocupacion=artes operado=NO 0.05
HAB_PASTIL_DORMIR=NO operado=NO 0.05
HAB_OTROS=NO operado=NO 0.05
MED _IBUPROFENO=NO operado=NO 0.06
AF_EC=NO operado=NO 0.06
estado_civil=divorciado operado=NO 0.07
IMC operado=NO 0.08
HAB_CIGARRILLO=NO operado=NO 0.08
cirugia_deseadal=liposuccién operado=NO 0.08
AF_DIAB=NO operado=NO 0.08
HAB_CIGARRILLO=NO operado=NO 0.08
IMC operado=NO 0.08
HAB_LICOR=NO operado=NO 0.1
HAB_CAFE=NO operado=NO 0.11
HAB_LICOR=NO operado=NO 0.11
HAB_CAFE=NO operado=NO 0.11
AF_HA=NO operado=NO 0.15
planificacion=ninguno operado=NO 0.2

cirugia_deseadal=valoracién_general |operado=NO 0.24

Tabla 6. Variables con correlacion baja (menor a 0.3).

Se encuentran bajas correlaciones con la variable objetivo en la categoria “NO”, es
decir “operado=NO” y varias categorias de las variables restantes, dichas
categorias no se hacen relevantes ya que el objetivo principal del proceso de
mineria es conocer las variables que influyen en la categoria “SI” de la variable
‘operado”; sumando a ello, las correlaciones se presentan entre algunas

categorias de cada variable y no en la totalidad de las mismas.
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10.MODELADO Y EVALUACION

El objetivo de esta fase es aplicar las diversas técnicas y algoritmos sobre el
conjunto de datos para obtener la informacidn 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.

Los algoritmos a aplicar para determinar los factores que mas influyen en la
realizacion de una cirugia estética son :

* Seleccién de factores con analisis de correlaciones

* Seleccién de factores con PCA

 Seleccion de factores con Arboles de Decision

* Seleccion de factores con regresion logistica

* Reglas de asociacion

Se pretende, con cada uno de los algoritmos, hallar los factores mas relevantes de
cada uno y finalmente, realizar una votacion entre todas las técnicas, revisando el
numero de veces que el factor fue hallado como el mas relevante; asi entonces, se
definiran los factores mas influyentes como los que aparecieron el mayor numero
de veces.
Adicionalmente, se realiza una agrupacion de los pacientes para identificar perfiles
de usuarios del cirujano John Jairo Valencia Quintero.
Premisas:
* La herramienta seleccionada para el modelado es Weka 3.8.0
« El éxito de las historias clinicas analizadas como objeto de estudio en la
muestra de datos, se medira por la realizacion de una cirugia estética.
* Los datos analizados se componen de 38 variables seleccionadas,
numeradas en la Tabla 7.

* La cantidad de registros es de 2448.
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VARIABLES

1 |Sexo 20 | MED DIGITALICOS
2 |Edad 21 | MED CORTISONA
3 |estado_civil 22 | MED PARA PESO
4 | Ocupacion 23 | Planificacion

5 |cirugia_deseadal 24 | AF_HA

6 |cirugia deseada? 25| AF EC

7 |MED ASPIRINA 26 |AF_ART

8 |MED IBUPROFENO 27 |AF_COAG

9 |MED_PARA_ARTRITIS |28 | AF_ASM
10 MED_PARA_DORMIR |29 | AF_DIAB

11| MED PARA_TOS 30| AF_CAN
12| MED PARA_TIROIDES |31|AF OTR
13| MED_HORMONAS 32|HAB_CIGARRILLO

14| MED_TRETINOINA 33 |HAB_LICOR

15| MED_ANTIBIOTICOS |34 | HAB_CAFE

16 | MED_PARA_PRESION |35 HAB_PASTIL_DORMIR
17| MED_PARA_DIABETES |36 | HAB_OTROS

18 | MED_DIURETICOS 37 |IMC

19| MED FENOBARBITAL |38 | Operado
Tabla 7. Variables para el modelamiento.

10.1. EXPERIMENTO 1: SELECCION DE FACTORES CON ANALISIS DE
CORRELACIONES
Objetivo del experimento: Analizar, mediante una correlacion, las variables de

historia clinica que mas influyen en la realizacion de una cirugia estética.

Evaluacion de resultados:

RANKED VARIABLE VALOR
1 cirugia_deseada2 |0.82628
2 AF_HA 0.14981
3 HAB_LICOR 0.10978
4 HAB_CAFE 0.10828
5 IMC 0.08274
6 AF_DIAB 0.07954
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7 AF_OTR 0.07823
8 HAB_CIGARRILLO |0.07627
9 Planificacion 0.07005
10 cirugia_deseada1 0.06545

Tabla 8. Evaluaciéon de Resultados - Experimento 1.

Interpretacién de los resultados

De acuerdo a los resultados arrojados por el analisis de correlaciones, las 10
variables valoradas en la Tabla 8, juegan un papel importante dentro del modelo,
ya que sus pesos son los mas altos.

Se puede concluir entonces que la variable “cirugia_deseada2” tiene la mayor
incidencia, un 82,628% sobre la variable estudiada, queriendo decir esto que, la
segunda cirugia que el paciente manifiesta que desea realizarse en la consulta de
valoracion, es determinante para saber si realmente se realizara o no una cirugia.
Es importante resaltar que también la variable “cirugia_deseadal1” hace parte de
los pesos mayores y, aunque su peso no es tan alto como el de la anterior, tiene

una influencia del 6,545%.

Dentro del ranking también se encontr6 que variables referentes a los
antecedentes familiares de los pacientes influyen sobre la variable estudiada;
antecedentes de Hipertension Arterial en un 14,981%, de Diabetes en un 7,954%
y otros antecedentes con un 7,823%.

Habitos como el de consumir licor con una influencia de 10,978%, consumir café
con 10,828% y fumar con 7,627% fueron también relevantes y son evidentes
desde el punto de vista médico ya que, quienes tengan dichos habitos, deben
pasar por periodos de abstinencia especificos para ser aptos para un

procedimiento quirurgico.

La influencia de la variable “IMC” (indice de Masa Corporal) con un 8,274% es

también indiscutible ya que, por lo general, muchos pacientes que desean o se
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realizan liposuccion y/o abdominoplastia presentan un indice de masa corporal

alto.

Por ultimo, la variable “Planificacion” presenté una influencia del 7% sobre la

variable estudiada.

10.2. EXPERIMENTO 2: SELECCION DE FACTORES CON PCA

Objetivo del experimento: Analizar las variables de las historias clinicas que
mas influyen en la realizaciéon de una cirugia estética mediante PCA (Principal
Component Analysis o Analisis de Componentes principales)

Modelado: Principal Component (PCA)

Evaluacion de resultados:

RANKED VARIABLE

IMC
cirugia_deseada1=cirugia_facial
cirugia_deseadal=aum_mamario
cirugia_deseada1=bichectomia
cirugia_deseadal=braquioplastia
cirugia_deseadal=aum_implantes
cirugia_deseada1=aum_gluteos
cirugia_deseadal=abdominoplastia
ocupacion=servicio_domeéstico
ocupacion=servidor_publico

© 0N~ WIN =

-
o

Tabla 9. Evaluacién de Resultados - Experimento 2.

Interpretacion de los resultados:

Haciendo un top 10 sobre las variables que arrojo el método PCA en la Tabla 9,
se encuentra que la variable mas importante en este método de analisis, es el

“IMC” (indice de Masa Corporal); tiene coherencia en cuanto que, muchos de los
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pacientes que se realizan cirugias estéticas corporales tienen un indice de masa

corporal alto.

Las siguientes 7 variables de mayor relevancia pertenecen a la primera cirugia
que el paciente manifiesta que desea realizarse; algunas categorias son: cirugia
facial, aumento mamario, bichectomia, braquioplastia, aumento de implantes,
aumento de gluteos y abdominoplastia; hasta el momento sobre éstas no se

puede concluir nada en cuanto los siguientes algoritmos nos arrojen mas datos.

Las ultimas dos variables del top 10 son ocupaciones de los pacientes; servicio
domeéstico y servidor publico; al igual que sobre la categoria anterior; no se puede
concluir hasta no tener un avance; llama la atencidn que por estrato socio-

economico, dichas ocupaciones son opuestas.

10.3. EXPERIMENTO 3: SELECCION DE FACTORES CON ARBOLES DE
DECISION

Objetivo del experimento: Analizar las variables de las historias clinicas que mas

influyen en la realizacion de una cirugia estética mediante arboles de decision.

Modelado: Arboles de decision (J48), validaciéon cruzada con 10 grupos y
balanceo de datos para mejorar la calidad del aprendizaje.

Evaluacion de resultados:

DETAILED ACCURACY BY CLASS
TP Rate FP Rate Precision Recall Class
0,966 0,022 0,979 0,996 Si
0,978 0,004 0,996 0,978 NO
0,987 0,013 0,978 0,987 Weighted Avg.
M = MCC ROC Area | PRC Area Class
easure
0,978 0,975 0,995 0,99 Si
0,978 0,975 0,995 0,995 NO
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0,987 0975 | 0995 | 0,992 |Weighted Avg.
CONFUSION MATRIX
A b Classified as
1524 6 a=3Sl
33 1496 b=NO
Correctly Classified Instances 3020 98.7251 %
Incorrectly Classified Instances 39 1.2749 %

Tabla 10. Evaluacién de Resultados - Experimento 3.

Interpretacion de resultados:

Como se observa en la Tabla 10, en este experimento, se tiene el 99.5% de datos
clasificados correctamente. El area ROC para cada cluster es superior a 0.7, lo
cual indica que el resultado tiene un alto porcentaje de confiabilidad. Sobre la
diagonal principal de la matriz de confusion se tiene la mayor parte de los datos.
Lo cual genera un resultado muy cercano a la realidad.

De acuerdo con los resultados de este experimento de seleccion de factores, por
medio de un arbol de decision, se puede concluir que la realizacion de una cirugia
estética, es influenciada en gran medida por las variables que se presentan a

continuacioén en la llustracion 4.
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llustracién 76: Resultado del Experimento bajo la técnica Arbol de Decisiones
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RAMA VARIABLE
1 cirugia_deseada2= ninguna (NO;1496)
cirugia_deseada2= unica (SlI;1343)

N

cirugia_deseada2=abdominoplastia;
MED_PARA_PESO=SI (NO;2)

3 |MED_PARA_PESO=NO (Sl;64)

4 |cirugia_deseada2=aum_mamario (Sl;62)
5 |cirugia_deseada2=liposuccion (Sl;45)
6 |cirugia_deseada2=aum_gluteos (Sl;15)
7
8
9

cirugia_deseada2=rinoplastia (Sl;12)
cirugia_deseada2=mastopexia (Sl;11)
cirugia_deseada2=cirugia_facial (SlI;5)

10 |cirugia_deseada2=cambio_implantes (Sl;2)
11 |cirugia_deseada2=otoplastia (Sl;2)

Tabla 11. Clasificacidon de las Ramas arrojadas - Experimento 3.

Rama Uno: Segunda cirugia deseada = ninguna: La primera rama, que
mayor predominancia tiene en éste experimento, hace referencia a la no
realizacion de una cirugia estética para los pacientes que en el campo
“cirugia_deseada?2” tienen como valor “ninguna’; esto es una obviedad segun
el negocio ya que, cuando un paciente no se realizaba una cirugia estética
con el cirujano plastico, el campo cirugia_deseada2 era marcado como

ninguna para no dejarlo nulo o vacio.

Rama Dos: Segunda cirugia deseada = unica: La segunda rama, que
mayor predominancia tiene también en éste experimento, hace referencia a
la realizacidn de una cirugia estética para los pacientes que en el campo
“‘cirugia_deseada2” tienen como valor “Unica”; esto es un descubrimiento
interesante porque quiere decir que aquellos pacientes que solo
manifestaron el deseo de realizarse una cirugia estética, finalmente se

operaron.

Rama Tres: Segunda cirugia deseada = abdominoplastia y consumo de
medicamentos para perder peso: La tercera rama es especifica con el tipo
de cirugia abdominoplastia y hace una relacion directa con el consumo de
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medicamentos para perder peso; indicando que los pacientes que
manifiestan realizarse una abdominoplastia como segunda cirugia y no
consumen medicamentos para perder peso, son propensos a realizarse

alguna cirugia estética.

Rama cuatro, cinco, seis, siete, ocho, nueve, diez y once: Segunda
cirugia deseada: Cada una de éstas ramas muestra la relevancia que tiene
el tipo de cirugia que el paciente manifiesta como segunda opcion en su
deseo de realizarse alguna cirugia estética; llegando a la realizacién de la
misma, entre ellas, de manera mas comun el aumento mamario y menos

comun, la otoplastia.

10.4. EXPERIMENTO 4: SELECCION DE FACTORES CON
REGRESION LOGISTICA
Objetivo del experimento: Analizar las variables de las historias clinicas
que mas influyen en la realizacion de una cirugia estética mediante

regresion logistica.

Modelado: Simple logistic, con una validacién cruzada de 10 grupos y
balanceo de los datos.

Evaluacion de resultados:
SimpleLogistic:
Class 0 :

0.19+

[edad]*0.02+
[estado_civil=desconocido]*-0.58+
[estado_civil=divorciado]*1.16+
[estado_civil=soltero]*0.47+
[estado_civil=union_libre]*-0.28+
[estado_civil=viudo]*-0.95+
[ocupacion=ama_casa]*-0.17+
[ocupacion=area_financiera]*-0.35+
[ocupacion=docente]*0.58+
[ocupacion=empleado] * 1.14 +
[ocupacion=estudiante] * -0.42 +
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[ocupacion=independiente] * -0.52 +
[ocupacion=ingeniero] * 0.55 +
[ocupacion=oficios_varios] * -0.79 +
[ocupacion=operario] * -0.95 +
[cirugia_deseadal=aum_implantes] * 0.66+
[cirugia_deseada1=cambio_implantes]*0.69+
[cirugia_deseada1=cirugia_facial] * 0.5 +
[cirugia_deseada1=liposuccion] * -0.26 +
[cirugia_deseadal=mastopexia]*0.81+
[cirugia_deseada2=cambio_implantes] * -1.82 +
[cirugia_deseada2=liposuccion] * -0.58 +
[cirugia_deseada2=mastopexia] * -0.42 +
[cirugia_deseada2=ninguna] * -6.32+
[cirugia_deseada2=otoplastia]*1.41+
[cirugia_deseada2=rinoplastia] * 0.38 +
[cirugia_deseada2=unica] * 2.83 +
[MED_PARA_ARTRITIS=NO] * 0.7 +
[MED_PARA_TOS=NO] * 0.58 +
[MED_PARA_TIROIDES=NO] * 1.44 +
[MED_PARA_PRESION=NO] * -0.62 +
[MED_PARA_PESO=NO] * 0.96 +
[planificacion=histerectomia] *1.22+
[planificacion=met_dispositivo] * 1.11 +
[planificacion=met_inyectable] * 1.11 +
[planificacion=met_oral] * -0.59 +
[planificacion=ninguno] * -0.55+
[planificacion=pareja] * -1.32 +
[planificacion=preservativo] * 1.32 +
[planificacion=vasectomia] * 1.4 +
[AF_EC=NO] * 0.68 + [AF_ART=NO] * -0.67 +
[AF_ASM=NO] * -0.3 +

[AF_DIAB=NO] * 0.2 +
[HAB_CIGARRILLO=NO] *-0.47 +
[HAB_PASTIL_DORMIR=NOQ] * -0.64+
[HAB_OTROS=NO] * -1.35

Class 1:

-0.19 +

[edad]*-0.02+
[estado_civil=desconocido]*0.58+
[estado_civil=divorciado]*1.16+
[estado_civil=soltero]*0.47+
[estado_civil=union_libre]*0.28+
[estado_civil=viudo]*0.95+
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[ocupacion=ama_casa]*0.17+
[ocupacion=area_financiera]*0.35+
[ocupacion=docente]*-0.58+
[ocupacion=empleado]*1.14+
[ocupacion=estudiante]*0.42+
[ocupacion=independiente]*0.52+
[ocupacion=ingeniero]*-0.55+
[ocupacion=oficios_varios]*0.79+
[ocupacion=operario]*0.95+
[cirugia_deseadal=aum_implantes]*-0.66 +
[cirugia_deseadal=cambio_implantes]*-0.69 +
[cirugia_deseada1=cirugia_facial]*-0.5 +
[cirugia_deseada1=liposuccion]*0.26 +
[cirugia_deseadal=mastopexia]*-0.81 +
[cirugia_deseada2=cambio_implantes]*1.82 +
[cirugia_deseada2=liposuccion] *0.58 +
[cirugia_deseada2=mastopexia]*0.42+
[cirugia_deseada2=ninguna] *6.32+
[cirugia_deseada2=otoplastia]*-1.41+
[cirugia_deseada2=rinoplastia] * -0.38+
[cirugia_deseada2=unica]*-2.83+
[MED_PARA_ARTRITIS=NO]*-0.7+
[MED_PARA_TOS=NO]*-0.58+
[MED_PARA_TIROIDES=NOQ]*-1.44+
[MED_PARA_PRESION=NO]J*0.62+
[MED_PARA_PESO=NO]*-0.96+]
planificacion=histerectomia]*-1.22+
[planificacion=met_dispositivo]* -1.11+
[planificacion=met_inyectable]*-1.11+
[planificacion=met_oral]*0.59+
[planificacion=ninguno]*0.55+
[planificacion=pareja]*1.32+
[planificacion=preservativo]*-1.32+
[planificacion=vasectomia]*-1.4+
[AF_EC=NQO]*-0.68+
[AF_ART=NOJ*0.67+
[AF_ASM=NOJ*0.3+
[AF_DIAB=NO]*-0.2+
[HAB_CIGARRILLO=NO]*0.47+
[HAB_PASTIL_DORMIR=NO]*0.64+
[HAB_OTROS=NOJ*1.35
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DETAILED ACCURACY BY CLASS
TP Rate | FP Rate | Precision Recall Class
0,99 0,019 0,981 0,99 Sl
0,981 0,01 0,99 0,981 NO
0,986 0,014 0,986 0,986 Weighted Avg.
F-Measure| MCC |ROC Area| PRC Area Class
0,986 0,971 0,998 0,998 Sl
0,986 0,971 0,998 0,999 NO
0,986 0,971 0,998 0,998 Weighted Avg.
CONFUSION MATRIX
A b Classified as
1515 15 a=SlI
29 1500 b=NO
Correctly Classified Instances 3015 98.5616 %
Incorrectly Classified Instances 44 1.4384 %

Tabla 12. Evaluacién de Resultados - Experimento 4.

Interpretacién de resultados:

De acuerdo al resultado arrojado por el método, ver Tabla 12, se determina
que la clase 0O tiene todas las condiciones para ser considerado el conjunto
de variables con mayor posibilidad de ser exitoso. En la Tabla 13, se

presentan las condiciones de las variables en el experimento.

CONDICIONES

Edad

estado civil= desconocido, divorciado, soltero, union libre, viudo

ocupacién= ama de casa, area financiera, docente, empleado, estudiante,
independiente,ingeniero, oficios varios, operario

cirugia_deseadal=aum_implantes, cambio_implantes, cirugia facial,
liposuccion, mastopexia

cirugia_deseada2=cambio implantes,liposuccién, mastopexia,ninguna,
otoplastia, rinoplastia, Unica

MED_PARA_ARTRITIS=NO

MED PARA_TOS=NO

MED_PARA_TIROIDES=NO

MED_PARA_PRESION=NO
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MED PARA_PESO=NO

planificacién= histerectomia,met_dispositivo,met_inyectable,met_oral,
ninguno,pareja,preservativo,vasectomia

AF_EC=NO

AF_ART=NO

AF_ASM=NO

AF_DIAB=NO

HAB_CIGARRILLO=NO

HAB_PASTIL_DORMIR=NO

HAB_OTROS=NO

Tabla 13. Condiciones de las Variables - Experimento 4.

En este experimento, se encuentra la principal influencia de algunas
variables no identificadas en los algoritmos anteriores; la edad, que por
descripcion de los datos, logramos identificar que la mayoria de los
pacientes del cirujano se encuentra entre los 20 y 35 afos, asi que se
podria encontrar una relacion directa entre ésta variable y la variable
objetivo; la variable estado civil con excepcidon de las categorias casado y
separado y la variable planificacion con excepcion de las categorias
desconocido y tubectomia.

Aparece nuevamente la primera y segunda cirugia deseada como
destacadas en éste algoritmo; ademas, los pacientes que no consumen
medicamentos para la artritis, la tos, la tiroides, la presion y el peso; que
no tienen antecedentes familiares de enfermedades coronarias, artritis,
asma y diabetes y que no tienen habitos de cigarrillo, pastillas para dormir

ni ningun otro.

Se continua a la espera de la aparicién de éstas nuevas variables en los

siguientes algoritmos.

10.5. EXPERIMENTO 5: SELECCION DE FACTORES CON REGLAS
DE ASOCIACION
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Objetivo del experimento: Descubrir las variables que tiene un
comportamiento en comun dentro del conjunto de datos de las historias
clinicas de los pacientes.

Modelado: A priori

Para realizar la ejecucion del algoritmo; la base de datos fue dividida en dos
secciones, esto, debido a la cantidad de columnas y de registros y la no
entrega de resultados por parte de Weka.

Dicha division fue realizada de la siguiente forma:

* Parte 1 con las variables: sexo, edad,
estado_civil,ocupacion,cirugia_deseada1,cirugia_deseada2,
planificacion, AF_HA, AF_EC, AF_ART, AF_COAG, AF_ASM,
AF_DIAB, AF_CAN, AF_OTR, HAB_CIGARRILLO, HAB LICOR,
HAB_CAFE, HAB_PASTIL_DORMIR, HAB_OTROS, IMC y operado.

* Parte 2 con las variables: MED_ PARA DIABETES,
MED_PARA_PRESION, MED PARA DORMIR,
MED_PARA_ARTRITIS, MED_PARA_PESO,

MED_PARA _TIROIDES, MED _PARA TOS, MED FENOBARBITAL,
MED_DIGITALICOS, MED_TRETINOINA, MED_ASPIRINA,
MED_DIURETICOS, MED_ANTIBIOTICOS, MED_HORMONAS,
MED_CORTISONA, MED_IBUPROFENO y operado.

Evaluacion de resultados:

A continuacién, en la Tabla 14, se evidencian algunas reglas del algoritmo a

priori:
BASE DE
DATOS REGLA
938. sexo=F cirugia_deseada2=ninguna AF_EC=NO
AF_COAG=NO AF_OTR=NO 778 ==> operado=NO 778
conf:(1)

Parte 1 942. cirugia_deseada2=ninguna AF_EC=NO
AF_ART=NO HAB_CAFE=NO
HAB_PASTIL_DORMIR=NO HAB_OTROS=NO 778 ==>
operado=NOQO 778 conf:(1)
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19800. edad=juventud cirugia_deseada2=unica
AF_EC=NO AF_ASM=NO AF_CAN=NO
HAB_PASTIL_DORMIR=NO HAB_OTROS=NO 776 ==>
operado=3I 775 conf:(1)

19994. cirugia_deseada2=unica AF_HA=NO AF_EC=NO
AF_ART=NO AF_COAG=NO AF_DIAB=NO
HAB_CIGARRILLO=NO HAB_LICOR=NO
HAB_PASTIL_DORMIR=NO HAB_OTROS=NO 775 ==>
operado=3I| 774 conf:(1)

Parte 2

6. MED_PARA_ARTRITIS=NO
MED_PARA_TIROIDES=NO MED_TRETINOINA=NO
MED_ANTIBIOTICOS=NO MED_PARA_DIABETES=NO
MED_FENOBARBITAL=NO MED_CORTISONA=NO 2292
==> operado=S| 1439 conf:(0.63)

89. MED_PARA_ARTRITIS=NO
MED_PARA_TIROIDES=NO MED_HORMONAS=NO
MED_TRETINOINA=NO MED_ANTIBIOTICOS=NO
MED_PARA_DIABETES=NO MED_FENOBARBITAL=NO
MED_DIGITALICOS=NO 2284 ==> operado=SI 1433
conf:(0.63)

120. MED_PARA_ARTRITIS=NO
MED_PARA_TIROIDES=NO MED_HORMONAS=NO
MED_ANTIBIOTICOS=NO MED_PARA_DIABETES=NO
MED_FENOBARBITAL=NO MED_CORTISONA=NO 2286
==> operado=S| 1434 conf:(0.63)

19811. MED_ASPIRINA=NO MED_PARA_TIROIDES=NO
MED_HORMONAS=NO MED_ANTIBIOTICOS=NO
MED_PARA_PRESION=NO MED_PARA_DIABETES=NO
MED_DIURETICOS=NO MED_FENOBARBITAL=NO
MED_DIGITALICOS=NO MED_PARA_PESO=NO 2185
==> operado=S| 1357 conf:(0.62)

Tabla 14. Evaluacién de Resultados - Experimento 5.

Interpretacion de resultados:

En la primera parte, el algoritmo entregé 20.000 reglas de asociacion, se

observaron algunas caracteristicas especificas:

- No entregd reglas donde se evidenciara la aparicion de las variables:

‘ocupacion”, “cirugia_deseada1” y “planificacion”.
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- Todas las categorias relacionadas con antecedentes familiares son
iguales a “NO”.

- Todas las categorias relacionadas con habitos son iguales a “NO”.

- Todas las categorias relacionadas con sexo son iguales a “F”.

- La unica categoria relacionada con IMC es “saludable”.

- La variable IMC, siempre aparece cuando el consecuente es
“‘operado=SI".

- Todas las reglas donde el consecuente es “operado=SI”, indican que
“cirugia_deseada2=unica”.

- Todas las reglas donde el consecuente es “operado=NO”, indican que
“cirugia_deseada2=ninguna”.

En la parte dos, el algoritmo también entreg6é 20.000 reglas de asociacion;
con las caracteristicas especificas:

- Todas las categorias de los medicamentos sin iguales a “NO”.

- El del consecuente siempre es “operado=SI”.

De acuerdo a los resultados arrojados por este método, las variables claves
son las que se presentan a continuacién en la Tabla 15.

CONDICIONES
Cirugia_deseada2="unica"
Sexo femenino
Rango de edad = juventud
IMC saludable
No consumen medicamentos
No tienen antecedentes familiares
No tienen malos habitos
Tabla 15. Condiciones Claves - Experimento 5.

Interpretacién de los Datos:
Los resultados obtenidos en este experimento, son relativamente similares a

los obtenidos mediantes otros algoritmos puesto que continta relacionando
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la importancia de un paciente sano, que no consume medicamentos, no
tienen antecedentes familiares ni tiene malos habitos y considerando la

segunda cirugia deseada.

10.6. EXPERIMENTO 6: PERFILAMIENTO DE LOS TIPOS DE
PACIENTES CON CLUSTERING

Objetivo del experimento: Establecer los tipos de pacientes del cirujano
John Jairo Valencia Quintero mediante un analisis de clustering.

Modelado: SimpleKMeans

Evaluacion de resultados: Para determinar la cantidad de grupos se utilizan
dos estrategias. La primera es utilizar el algoritmo EM para identificar la
cantidad de clusters, lo cual arroja una cantidad de 6 grupos. Para verificar
esta cantidad, se realizan varios experimentos con diferente cantidad de
grupos para identificar la agrupacion con menor cohesion, es decir con

grupos mas compactos. Se obtuvo lo siguiente:

Cantidad de clusters: 4
Cohesion: 8.405,8

Cantidad de clusters: 5
Cohesion: 7.749,7

Cantidad de clusters: 6
Cohesion: 7.665,3

Cantidad de clusters: 7
Cohesion: 7.402,1

Cantidad de clusters: 8
Cohesion: 7.508
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De acuerdo a lo anterior se concluye que la mejor agrupacion se obtiene con
7 clusters ya que crean grupos mas compactos. A continuacién, se presenta
la cantidad de datos, porcentajes y el perfilamiento de los clusters:

CANTIDAD DE DATOS EN CADA

CLUSTER

800
700
600 536
500
400 247
300 1 65 225 216
200
LI
0

CERO UNO TRES CUATRO CINCO  SEIS

llustracion 77. Cantidad de Datos por Cluster.

PORCENTAJE DE DATOS EN CADA CLUSTER

= CERO
EUNO
=DOS
ETRES
327;13% u CUATRO
CINCO
SEIS

732;30%

\ 536;22%

165;7%

247;10%

llustracién 78. Porcentaje de Datos por Cluster.
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Nro.CLUSTER

OPERADO

DESCRIPCION DEL CLUSTER

Sl

Pacientes de sexo femenino, de estado
civil soltero, de ocupacion estudiante,
con deseo de realizarse s6lo aumento
mamario, método de planificacién
desconocido, que no consumen ningun
medicamento, no tienen antecedentes
familiares y no tienen ningun habito.

NO

Pacientes de sexo femenino, de estado
civil soltero, de ocupacion desconocida,
con deseo de realizarse s6lo aumento
mamario, ningun metodo de
planificacion, que no consumen ningun
medicamento, no tienen antecedentes
familiares y no tienen ningun habito.

NO

Pacientes de sexo femenino, de estado
civil soltero, de ocupacion ama de casa,
con deseo de realizarse sélo
liposuccion, método de planificacion
desconocido, que no consumen ningun
medicamento, no tienen antecedentes
familiares y no tienen ningun habito.

NO

Pacientes de sexo femenino, de estado
civil casado, de ocupacién en area
administrativa, con deseo de realizarse
sélo liposuccion, método de
planificacion desconocido, que no
consumen ningun medicamento y no
tienen ningun habito.

Sl

Pacientes de sexo femenino, de estado
civil casado, de ocupacién ama de
casa, con deseo de realizarse sélo
abdominoplastia, método de
planificacion desconocido, que no
consumen ningun medicamento, no
tienen antecedentes familiares y no
tienen ningun habito.
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NO

Pacientes de sexo femenino, de estado
civil casado, de ocupacién ama de
casa, con deseo de realizarse soélo
aumento mamario, meétodo de
planificacion desconocido, que no
consumen ningun medicamento, no
tienen antecedentes familiares y no
tienen ningun habito.

Pacientes de sexo femenino, de estado
civil soltero, de ocupacion vendedor,
con deseo de realizarse sélo
liposuccion, método de planificacion
desconocido, que no consumen ningun
medicamento, con antecedentes
familiares de hipertension arterial y
diabetes y no tienen ningun habito.

Tabla 16. Evaluacién de Resultados - Experimento 6.

Interpretacién de los resultados
Segun los resultados de la evaluacion presentados en la Tabla 16, se puede

interpretar que los pacientes con mas factibilidad de realizarse una cirugia

estética con el cirujano John Jairo Valencia Quintero son:

Pacientes
abdominoplastia.

interesados

Pacientes de sexo femenino.
Pacientes de estado civil soltero y casado
en aumento mamario, liposuccion

(0]
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11.DESPLIEGUE

Se revisan entonces en conjunto, los resultados entregados por cada
algoritmo y se evalua si con dichos resultados es posible llegar a una
conclusién para definir la priorizacion de pacientes para la asignacién de

citas de valoracion del cirujano plastico John Jairo Valencia Quintero.

11.1. FACTORES MAS INFLUYENTES EN LA REALIZACION DE UNA
CIRUGIA ESTETICA

A continuacion, en la Tabla 17, se presentaran los resultados obtenidos con
cada uno de los experimentos, esto con la finalidad de encontrar algunos
patrones comunes que permiten a la vez concluir cuales son los factores que
mas influencia tienen en la realizacién de una cirugia estética en pacientes

que asisten a cita de valoracién con el cirujano plastico John Jairo Valencia

Quintero.
EXPERIMENTOS DE MINERIA DE DATOS
3.
VARIABLE 1. 2. Arb R4. 5. Nro.
Corre/| PCA | de €9 | Asoc | VECES
Dec Logis
Sexo X 1
Edad X X
estado_civil X
ocupacion X X
cirugia_deseada1 X X X 3
cirugia_deseada2 X X X X 4
MED_ASPIRINA X 1
MED_IBUPROFENO X 1
MED_ PARA_ARTRITIS X X
MED_PARA DORMIR X
MED_PARA_TOS X X
MED_PARA_TIROIDES X X
MED_HORMONAS X 1
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MED_TRETINOINA X 1
MED_ANTIBIOTICOS X 1
MED_PARA_PRESION X x 2
MED_PARA_DIABETES X 1
MED_DIURETICOS X 1
MED_FENOBARBITAL X 1
MED_DIGITALICOS X 1
MED_CORTISONA X 1
MED_PARA_PESO X X
planificacion X X
AF_HA X X
AF_EC X X
AF_ART X X
AF_COAG X
AF_ASM X X
AF_DIAB X X X 3
AF_CAN X 1
AF_OTR X X
HAB_CIGARRILLO X X X
HAB_LICOR X X
HAB_CAFE X X
HAB_PASTIL_DORMIR X X
HAB_OTROS X X
IMC X | x X 3
Tabla 17. Resultado Final.

A continuacion se presentan en su orden de importancia, los cinco factores

que, segun los resultados arrojados por los experimentos, son los que mas

influyen en la realizacion de cirugias estéticas:

* Factor Uno: Segunda cirugia deseada: Se concluye que éste factor

es el mas relevante en cuanto a la decision de realizarse una cirugia

estética. Son varias reglas de negocio que se podrian tener en cuenta

y que se deben evaluar; por ejemplo:

o Muchos pacientes manifiestan su deseo de realizarse dos

procedimientos en una solo cirugia, por disminuir costos;
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presenta menos costos una sola que cirugia que dos (gastos de

quirofano, anestesia, instrumentacion y honorarios médicos).

o En la base de datos, cuando la segunda cirugia es igual a
“Unica”, quiere decir que el paciente se realizé sélo la primera
cirugia y cuando es igual a “ninguna”, quiere decir que el

paciente no se opero.

Factor Dos: Primera cirugia deseada: Se determina importante
entonces conocer qué tipo de cirugia motiva al paciente a asistir a una
cita de valoracion; pues, segun el analisis realizado mediante mineria
de datos, las citas de valoracion que finalmente terminan en una
cirugia son: las cirugias faciales, el aumento mamario, la bichectomia,

el aumento de implantes, el aumento de gluteos y la abdominoplastia.

Factor Tres: indice de Masa Corporal: Este factor es relevante y
obvio segun la regla de negocio ya que, para que un paciente
médicamente pueda realizarse una cirugia estética debe tener un
indice de masa corporal adecuado; es decir, no debera presentar
obesidad ni debera estar por debajo del peso correspondiente a su
talla; esto, por los riesgos que generan ambas condiciones para un
procedimiento estético.

Factor Cuatro: Habitos de Cigarrillo: Es un factor importante pero
también obvio ya que el cirujano plastico John Jairo Valencia Quintero,
exige a los pacientes que tienen el habito de fumar, abandonar dicho
habito por lo menos dos meses antes del procedimiento estético ya
que fumar cigarrillo afecta el proceso de oxigenacion de los tejidos y
por ende, el proceso de cicatrizacién

Factor cinco: Antecedentes Familiares de Diabetes: Los
antecedentes familiares pueden ser importantes ya que aumentan el

riesgo de que el paciente sufra una enfermedad especifica; llama la
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atencion precisamente éste antecedente ya que con el paciente
diabético se aumenta el riesgo de complicaciones en cirugia porque,
en éste caso, el paciente presenta aporte de nutrientes y de oxigeno
menor a los tejidos en reparacién , ademas, éste tipo de paciente
puede tener dafios en otros oOrganos internos asociados a su

enfermedad.

11.2. SUGERENCIAS PARA EL CIRUJANO PLASTICO JOHN JAIRO

VALENCIA QUINTERO

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio y en

cumplimiento del ultimo objetivo propuesto en el anteproyecto, sobre la

definicion de una estrategia para la priorizacion de asignacion de citas de

valoracion, se realizan las siguientes recomendaciones y sugerencias para el

cirujano plastico John Jairo Valencia Quintero:

Para el proceso de mineria de datos se requiere una base de datos
limpia, estructurada y normalizada de modo que, errores humanos no
puedan comprometer la veracidad de los modelos, ademas, para la
obtencion de resultados coherentes es necesario el estricto
conocimiento de la regla de negocio que permita la inicial
identificacion de correlaciones entre variables y redundancias; es por
esto que se hace necesario definir desde el inicio nombres
homogéneos para campos como ocupacion, cirugias, planificacion,

entre otros.

Ya que las citas de valoracidn son asignadas de manera telefonica a
través de la secretaria del cirujano plastico, se sugiere compartir los
resultados del presente analisis.
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Crear un modelo de priorizacion de citas, basado en las variables
obtenidas como relevantes en el presente estudio que tenga en
cuenta los cinco factores para asignar las citas de valoracion; dicho
modelo puede implementarse haciendo preguntas basicas mediante

via telefonica al paciente, tales como:
o ¢Qué cirugias desea realizarse?
o ¢Cual es su peso y su talla? (Para hallar el IMC)
o ¢, Fuma usted cigarrillo?
o ¢ Hay en su familia antecedentes de diabetes?

Una vez obtenidas dichas respuestas, identificar, segun el modelo, la
priorizacion que debe darse al paciente para asignar la consulta de

valoracion.

Implementar en su historia clinica campos relevantes como: nivel de
escolaridad, nacionalidad, estrato socio-econémico y numero de hijos;
esto, con la intencion de contar con mas factores que en un futuro

puedan ser estudiados y que entreguen resultados mas amplios.

Para identificar con mayor precisiéon la relevancia que tienen los
antecedentes familiares de diabetes, seria importante afadir en la
historia clinica, la persona que remite o que referencia al paciente
donde el cirujano plastico y el nivel de consanguineidad que se
presenta entre ellos.

Revisar los 7 cluster entregados sobre el modelo de perfilamiento de

sus pacientes y logre asi mayor conocimiento sobre los mismos.
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PARTE 3. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO
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12. CONCLUSIONES

Al analizar los resultados de los distintos experimentos en su conjunto, se

destacan algunos factores que contribuyen a la realizacién de una cirugia

estética con el médico John Jairo Valencia Quintero. Conocer éstos factores,

son un punto de inicio para que, la rama de la cirugia plastica, identifique a

los pacientes mas propensos a someterse a un procedimiento estético una

vez han asistido a una cita de valoracién y lograr asi, priorizar en su agenda

a dichos pacientes. En éste sentido, los principales hallazgos del estudio son:

Las cirugias que el paciente manifiesta que desea realizarse, son en
primera opcion, los factores mas relevantes; esto tiene sentido en
cuanto el paciente que asiste a una valoracién tiene claro su deseo e
intencidn de realizarse un procedimiento especifico y el papel del
cirujano plastico es reforzar la confianza del paciente brindando la
informacion adecuada; ademas, es importante, tener en cuenta el
factor social y cultural donde, muchas veces, las cirugias plasticas son
motivadas por las necesidades del medio.

El factor indice de masa corporal, que es la relacion entre el peso y la
estatura, es el segundo mas relevante a la hora de un paciente decidir
realizarse un procedimiento estético, esto es sobresaliente en la
medida que un indice de masa corporal por fuera del rango de
normalidad estd asociada a mayor morbilidad en pacientes
quirurgicos, es decir, con indices de masa corporal por debajo del
adecuado o con sobrepesos altos, se aumentan los riesgo de
complicaciones operatorias y post operatorias.

Otro factor importante, asociado al habito del paciente que consume
cigarrillo, es relevante en el estudio dadas las implicaciones que tiene
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éste habito en el proceso quirurgico y post operatorio; el cigarrillo
produce poca oxigenacion en la sangre e influye negativamente en los
procesos de cicatrizacion, es importante recalcar ademas, que éste
habito genera problemas a nivel sistémico, es decir, a nivel pulmonar,
cardiaco y cerebral. La falta de cicatrizacidn en un procedimiento
estético puede generar deformidades a nivel cutaneo y también

aumenta el riesgo de contraer infecciones .

Se hall6 también la  correlacion entre la realizacion de un
procedimiento estético y los antecedentes familiares de diabetes;
dicha correlacién no es clara dado que un paciente diabético bien
controlado meédicamente puede someterse a un procedimiento
estético; dicha correlacion merece estudiarse desde el area de la
salud para determinar qué factores pueden afectar quirurgicamente a
un paciente con antecedentes diabéticos y asi, quiza, definir medidas

de prevencién.

Factores asociados a otro tipo de habitos como el café, el licor o las
pastillas para dormir también hicieron parte de las variables que
influyen frente a la realizacion de un procedimiento estético;
meédicamente resultan ser importantes desde la evaluacion
comportamental que el cirujano hace al paciente; es decir, éste tipo de
habitos pueden estar asociados a conductas de dependencia no

propias para un paciente quirurgicos.
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13. TRABAJOS FUTUROS

A continuacion, se presentan algunas sugerencias de trabajo futuro para el

cirujano plastico John Jairo Valencia Quintero, a partir de los resultados de la

mineria:

Al conocer que los factores mas influyentes en la realizacion de una
cirugia estética, los cuales son: las cirugias que el paciente manifiesta
que desea realizarse, el indice de masa corporal y habitos como el
cigarrillo, sumando a los antecedentes familiares de diabetes; se
recomienda comenzar a realizar campafas informativas, a través de
plegables en el consultorio, pagina web y paginas de redes sociales
sobre la importancia de mantener un peso saludable antes de un
procedimiento estético, lo relevante sobre no tener el habito de fumar
y los riesgos que éste implica sobre el proceso de cicatrizacién y, en
caso de tener antecedentes familiares de diabetes; lo significativo de

realizarse examenes de diagndstico de forma periddica.

Dado el hallazgo anterior, y que médicamente no se encuentra una
razon logica para que los antecedentes familiares de diabetes influyan
en la realizacién de una cirugia estética, se recomienda a la rama de
cirugia plastica, hacer analisis y estudios mas profundos sobre la real
importancia de éste diagndstico familiar en un paciente que desea

someterse a una cirugia estética.

Sobre la premisa anterior, es importante que el cirujano plastico John
Jairo Valencia Quintero, tenga en cuenta que, ya que muchos de sus
pacientes son referidos y suelen, por lo general, ser familiares, evalue,
en dichas historias clinicas especificas, los antecedentes familiares
sobre diabetes y logre hallar una relacién entre éstos.
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Se presenta ademas, dado que los datos ya estan homogénos y tiene
calidad de datos, la posibilidad de realizar mineria de datos, mediante
analisis predictivo, a las historias clinicas de los pacientes que se
encuentran en proceso de valoracion con el fin de predecir si se

realizaran una cirugia estética.

A continuacion, se presentan trabajos futuros relacionados con los datos:

Dado que los datos con los cuales se realizoé el proceso de mineria
fueron digitados de manera exclusiva para el estudio, se sugieres
realizar un control de calidad a dicha base de datos para revision de
historias clinicas duplicadas, datos digitados en columnas no
correspondientes y datos atipicos.

Se sugiere al cirujano plastico John Jairo Valencia Quintero, emplear
términos homogéneos para las columnas, esto, con la finalidad de no
generar duplicidad; por ejemplo, la columna ocupacidn contenia
registros como: maestra, docente, licenciada, profesora; generando

asi, redundancia en las categorias.
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