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Presentacion

Sefiora Directora General de la Escuela de Posgrado de la institucion Dra. Nelly Ayde
Cavero Torre.

Distinguidos Docentes Miembros del Jurado Examinador. Dando cumplimiento a las
disposiciones de las normas actuales del Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela de
Posgrado concerniente a la obtencion del grado académico de Maestro en Estadistica, pongo
a vuestra disposicion la investigacion con el titulo: Maquina de soporte vectorial en el estudio
de factores de embarazo adolescente, del distrito de Santa Ana, 2022, con el propdsito de optar
el grado académico de Maestro en Estadistica.

La presente investigacion tiene como propoésito determinar el método de mineria de
datos: Determinar el método de méaquina de soporte vectorial que presenta mayor exactitud en
la prediccidon de los factores de embarazo de adolescentes, en el distrito de Santa Ana 2022.
que se encuentran afiliados en el SIS de la Microred de Salud.

La tesis esta estructurada en 5 capitulos de la siguiente manera: planteamiento del
problema, marco tedrico conceptual, hipdtesis y variables, metodologia de la investigacion,
resultados y discusion.

Por lo indicado sefiores miembros del jurado, recibo con aceptacion vuestro aportes y
sugerencias, para poder mejorar esta investigacion, a la vez deseamos valga de aporte a quien
desea continuar un estudio en este tema. La presente investigacion se desenvolvera en enfoque

cuantitativo, cualitativo y segun el propdsito de la investigacion es basica y no experimental.

El investigador
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Resumen

El presente trabajo tiene por finalidad determinar el método de maquina de soporte
vectorial que presenta mayor exactitud en la prediccion de los factores de embarazo de
adolescentes, en el distrito de Santa Ana 2022, El estudio se realizé bajo un paradigma
cuantitativo y cualitativo, el tipo de investigacion segun el propdsito de la investigacion es
bésica y es una investigacion no experimental. La poblacion es de 11200 adolescentes mujeres
afiliados al SIS de la Red de Servicios de Salud La Convencion, de estas 8537 cumplen con
los criterios de integridad de informacion, y la muestra se consider6 2993 mayor a lo
establecido en el tamafio de la muestra (n = 367.7). Se emple0 la técnica de investigacion
documental referida a las historias clinicas y una ficha de informacion sociodemogréficas de
cada adolescente y el instrumento mas adecuado para el registro de informacion que se ha
disefiado es la historia clinica. Se establecié que la maquina de soporte lineal presenta una
exactitud de 0.9665, sensibilidad de 0.86 y especificidad de 0.92, las maquinas de soporte
radial presentan una exactitud de 0.9602, sensibilidad de 0.7401 y especificidad de 0.9364 y
maquina de soporte polinémico presenta una exactitud de 0.9788, sensibilidad de 0.7742 y
especificidad de 0.9409. Se concluye que el modelo de méquinas de soporte vectorial con
kernel polindmico de grado 2, presenta mayor exactitud en la prediccion de embarazo

adolescente con una precision de 97.88%.

Palabras claves: Embarazo adolescente, maquinas de soporte vectorial, clasificacion.
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Abstract

The purpose of this work is to determine the support vector machine method that
presents the greatest accuracy in predicting adolescent pregnancy factors, in the Santa Ana
district in 2022. The study was carried out under a quantitative and qualitative paradigm, the
type of research according to the purpose of the research is basic and it is a non-experimental
research. The population is 11,200 adolescent women affiliated with the SIS of the La
Convencion Health Services Network, of these 8,537 meet the information integrity criteria,
and the sample was considered 2,993 larger than established in the sample size (n>367.7). The
documentary research technique was used referring to the clinical histories and a
sociodemographic information sheet of each adolescent and the most appropriate instrument
for recording information that has been designed is the clinical history. It was established that
the linear support machine presents an accuracy of 0.9665, sensitivity of 0.86 and specificity
of 0.92, the radial support machines present an accuracy of 0.9602, sensitivity of 0.7401 and
specificity of 0.9364 and polynomial support machine presents an accuracy of 0.9788,
sensitivity of 0.7742 and specificity of 0.94009. It is concluded that the support vector machine
model with polynomial kernel of degree 2, presents greater accuracy in the prediction of

teenage pregnancy with an accuracy of 97.88%.

Keywords: Teenage pregnancy, support vector machines, classification.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica

El embarazo en la adolescente cambia la forma de vida que tiene planificado a futuro,
estos cambios son de forma individual y de su entorno familiar, son varios los impactos que
se asocian al embarazo en la adolescente cuando no es planificado, estos impactos tienen
consecuencias significativas para las jovenes madres y para sus bebes. Los riesgos para las
madres son complicaciones obstétricas, infecciones sistémicas, salud mental y para los bebes
son el bajo peso al nacer, prematuridad y afecciones neonatales graves, también existe un
impacto social y econdémico; el embarazo adolescente afecta en sus estudios, las

oportunidades laborales y la calidad de vida de las jovenes madres.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), en las regiones en desarrollo,
alrededor de 21 millones de mujeres de entre 15 y 19 afios quedan embarazadas anualmente,
y aproximadamente 12 millones de ellas dan a luz. Segun el informe, en el afio 2019, el 55%
de los embarazos no planificados en adolescentes resultaron en interrupcion voluntaria del

embarazo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el riesgo de mortalidad materna
disminuye en las mujeres alrededor de los 20 afios de edad y alcanza su punto maximo en

aquellas que dan a luz antes de los 15 afios.

Es esencial garantizar la prevencion del embarazo durante la adolescencia y ofrecer
cuidados maternos de excelencia para alcanzar beneficios saludables a lo largo de toda la
vida. Es crucial comprender a fondo los elementos que influyen en el embarazo en la
juventud, con el fin de brindar un respaldo continuo a los jovenes, permitiéndoles tomar

decisiones bien fundamentadas acerca de su bienestar sexual y reproductivo.



Segun la Encuesta Demografica y de Salud familiar en Per, realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (2022), se ha observado que el 9.2% de las jovenes de
15 a 19 afios han experimentado un embarazo, lo que implica que ya son madres 0 estan
esperando su primer hijo. En las zonas rurales, esta cifra asciende al 18.4%, mientras que en

las areas urbanas se sitla en un 6.8%.

En la provincia de La Convencion las adolescentes embarazadas que se registra en

la Red de Servicios de Salud La Convencion son 103 en el afio 2022,

Por las consideraciones sefialadas, es muy importante identificar los factores
asociados al embarazo adolescente empleando las técnicas estadisticas con los algoritmos
de la méquina de soporte vectorial (SVM). Con este método se clasificara los datos de los

factores mediante un hiperplano.

La méaquina de soporte vectorial fue desarrollada por Vladimir Vapnik y su equipo
en los laboratorios de AT&T Bell, son algoritmos de aprendizaje supervisado para
clasificacion, el método busca un hiperplano que separe de forma 6ptima los datos de una
clase (factores) de los de otra clase, este hiperplano tiene la méxima distancia (margen) con

los datos més cercanos a él.

El objetivo es determinar el método de maquina de soporte vectorial que presenta
mayor exactitud en la prediccion de los factores de embarazo adolescente, en el distrito de
Santa Ana 2022. Estableciendo los factores asociados al embarazo adolescente obtenidos de
la aplicacion del método de maquinas de soporte vectorial. Determinar la sensibilidad y la
especificidad de las maquinas de soporte vectorial lineal polinomial y radial, en la prediccion

de factores de embarazo adolescente.



1.2 Formulacion del Problema
El embarazo en adolescentes es un problema significativo en Peru, afectando la

salud, la educacion y el bienestar social de las jovenes.

En el afio 2022, se registraron mas de 50,000 partos en adolescentes de 10 a 19 afios,
con un notable incremento en las tasas de maternidad entre las mas jovenes (10 a 14 afios)
en comparacion con afios anteriores (Mesa de Concentracion para la Lucha contra la
Pobreza, 2023) (Renato, 2024). La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
indica que alrededor del 13% de las adolescentes de 15 a 19 afios han experimentado un
embarazo, cifra que se ha mantenido relativamente estable en los Gltimos afios, aunque con

variaciones significativas entre las areas urbanas y rurales.

Segln investigaciones, este fenébmeno no solo se asocia con problemas de salud
publica, sino también con factores socioeconémicos y culturales que influyen en la vida de
las adolescentes (Sanchez Vargas, 2020) (Prado Juscamaita & Reves Huapaya, 2018) La
falta de apoyo social y la violencia sexual son factores criticos que contribuyen a la alta
incidencia de embarazos no deseados en este grupo (Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia, 2014).

La maternidad adolescente estd fuertemente asociada a factores como la violencia
sexual, la falta de educacion sexual integral, y la desigualdad de género. En muchas
comunidades, el embarazo adolescente es resultado de una serie de violencias y abusos, lo
que resalta la necesidad de un enfoque multisectorial que aborde tanto la prevencién como

la atencion adecuada a estas jovenes (Rodriguez Bernate & Tobar, 2022) (UNFPA, 2023)

En la provincia de La Convencion se presenta altos indices de embarazos en

adolescentes, principalmente estas estan asociadas factor economico, familiar por otra parte



en las comunidades nativas el principal factor es la cultura asociada a la formacion de familia

en periodo de adolescencia.

La importancia del estudio de estos factores radica en la prevencion del embarazo en
adolescentes para garantizar la calidad de resultados se deben emplear metodologias
estadisticas actuales méas robustas como el caso de las maquinas de soporte vectorial.

Las maquinas de soporte vectorial son técnicas de aprendizaje automatico utilizadas
principalmente para predecir fendmenos de carécter cuantitativo o cualitativo; en el presente
estudio se utiliza maquinas de soporte vectorial para fines de clasificacion es decir
prediccion de fendmeno cualitativo como el caso de embarazo y la prediccion de factores

asociados a este.

Este estudio busca contribuir a la formulacion de politicas publicas efectivas que no
solo aborden la prevencion del embarazo en adolescentes, sino que también promuevan el

empoderamiento de las jovenes y su acceso a educacion y servicios de salud adecuados.

1.2.1 Problema General
¢Cudl de los métodos de maquinas de soporte vectorial presenta mejores niveles de
prediccion en los factores de embarazo de adolescentes en el distrito de Santa Ana 2022?
1.2.2 Problema Especificos
a) ¢Cudles son los factores asociados en el embarazo adolescente en el distrito de
Santa Ana 2022, obtenidos de la aplicacion del método maquina de soporte
vectorial?
b) ¢Cudl es la sensibilidad y la especificidad de las maquinas de soporte vectorial
en la prediccion de factores de embarazo de adolescentes en el distrito de Santa

Ana 2022?



1.3 Justificacion de la Investigacion
1.3.1 Justificacion Tedrica
El estudio es importante porque permitird conocer los factores de embarazo
adolescentes, esto permitird tomar mejores decisiones para la poblacion adolescentes.
1.3.2 Justificacion Metodoldgica
En el presente trabajo se disefiaron fichas de registros de datos que pueden ser
utilizados en otros estudios. Por otra parte, para determinar los factores se aplicé la técnica
de méaquinas de soporte vectorial la misma, que puede ser empleada en otros estudios de
salud.
1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General
Determinar el método de maquina de soporte vectorial que presenta mayor exactitud
en la prediccion de los factores de embarazo de adolescentes, en el distrito de Santa Ana
2022.
1.4.2 Obijetivos Especificos
a) Establecer los factores asociados al embarazo de adolescentes en el distrito de
Santa Ana 2022, obtenidos de la aplicacion del método maquina de soporte
vectorial.
b) Determinar la sensibilidad y la especificidad de las maquinas de soporte
vectorial en la prediccion de factores de embarazo de adolescentes en el distrito

de Santa Ana 2022.
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2.1  Bases Teoricas del Método de Maquinas de Soporte Vectorial
2.1.1 Método de Maquinas de Soporte Vectorial.

Para un problema de clasificacién donde las clases son linealmente separables, por
lo general existen infinitos hiperplanos separadores (Bishop, 2006).

Como se puede ver en la siguiente figura, la asignacion de clase es similar en la
mayoria del espacio salvo la region cercana al limite de las clases.

En la figura se observa, la asignacion de clase es igual en la mayoria del espacio y
distinto en la regidn cerca al limite de las clases.
Figura 1

Varios clasificadores

Xi

Nota. En la figura N°1, los datos en el plano cartesiano estan representados por la figura de
circulo color azul y triangulo de color rojo, estas figuras representan dos clases y cada figura
tienen dos variables. En la gréafica también se observa 3 hiperplanos posibles que separan

las clases.



Figura 2

Maximo margen

X
Nota. En la figura N°2 se observa un hiperplano que separa a los datos (circulos y tridngulos)

segun sus respectivas clases. La leyenda de la derecha muestra la representacion numérica
utilizada para la clasificacion de los datos.

Las méaquinas de soporte vectorial buscan el hiperplano separador que maximice el
margen entre las clases, lo cual es equivalente a buscar una cinta de ancho maximo que
separe los datos.

2.1.2 Ventajas de Maquinas de Soporte Vectorial

Las ventajas de las maquinas de soporte vectorial, al encontrar este clasificador, son
varias sobre otros clasificadores

Encontrar este clasificador tiene ventajas sobre los otros estudiados ya que:

e Silos datos de cada clase se originan en una distribucion latente, es probable
que los nuevos datos obtenidos de la misma distribucion estén proximos a los
datos observados inicialmente. Esto permite que la maquina de soporte
vectorial tenga excelentes propiedades de generalizacion.

o Como se explicara mas adelante, el clasificador de margen maximo se define
solo por ciertos datos. Esto soluciona de inmediato el problema de los

deshalances de clase o de las formas diferentes de las clases.



e Enconsecuencia, la solucion de margen maximo permanece estable al afadir
datos fuera del margen. Los datos que determinan el margen se denominan
Vectores de Soporte, y su funcion es limitar la rotacion y expansion del
margen.
2.1.3 Formulacion del Problema de Maquinas de Soporte Vectorial.

Sea un conjunto de datos de entrenamiento {x;})_, linealmente separable, con dos
clases {1, —1}, se define un hiperplano separador (Vapnik, 1998).

{xe]R{"\wa +b= 0} (1)

Donde:

Siw'x+b >0,alaclase de x se le asignara 1

Siw'x+b <0,alaclase de x se le asignara -1

El par (w. b) forma parte del hiperplano que separa y no es unico , entonces (uw. ub)
también formara parte del hiperplano.

Sean los vectores de soporte de cada clase x, y x_, Se pone restricciones a los datos
sobre el borde del margen, para que no haya escalamiento y los datos permaneceran es su
misma clase.

De la siguiente forma:

w'x+b=1 (2)

w'x+b =-1 (3)

Se pone las restricciones sin conocer cuéles son los Vectores de Soporte, que pueden

Sser varios.

2.1.4 Ancho de Margen

Las restricciones anteriores definen hiperplanos paralelos a la region de decision ya

que tienen el mismo parametro w.



Por otra parte, el margen (M) se define como la distancia entre la region de decision
y cualquiera de las clases (Vapnik, 1998).
Figura 3

Clasificacion del maximo margen.

Nota. En la figura N°3, que ilustra la clasificacion de maximo margen, se observa dos clases
sefialadas por circulos azules y triangulos rojos. La region de decision esta indicada por una
linea continua y los bordes del margen se muestran mediante una linea punteada. Los
vectores de soporte estdn indicados con rectdngulos de color celeste. La linea verde
o

simboliza el vector diferencia (x; — x_), y la flecha negra el vector unitario Tl

En la figura se observa que el ancho del margen puede ser calculado como una
proyeccion sobre la direccion normal del hiperplano, es decir. Que el ancho de margen M,

es calculado como una proyeccion sobre la direccién normal del hiperplano.

M = % llproy., (xs — x| a
= 3l1Ges = x)llcos(9)
P @ e =x)Ih
= G — O
—; wT(x.|. - x—) ( 5 )

2|lwll

(x,y)

Donde el cos(#(x,y)) = v




10

2.1.5 Optimizacion
Uno de los problemas de optimizacion en el ancho de margen M, no depende

explicitamente de los vectores soporte (Vapnik, 1998).

1 (6)
M=——((0"x)— (0w x_
M=o ((1=b)—(=1-b))

2wl

1

M=— (7)
llwll
Se considera las siguientes codificaciones para cada clase.
yi=+1l © w'x;+b=>+1 (8)
Optimizacion de la clasificacion de maximo margen.
(9)

max —,
w,b llwll
sal yi(w'x;+b)=>+1,i=1,..,N

Donde las restricciones exigen que todas las muestras estén correctamente
clasificadas.
2.1.6 Formulacion del Problema Primal y Dual

Para evitar problemas de diferenciabilidad, se considerard la siguiente formulacion
equivalente del problema anterior.

De la ecuacion (9) anterior tenemos lo siguiente.

(P min lol? (1)

s.ayi(a)Txi +bh)=>+1,i=1,..,N.
La dualidad Lagrangiana, nos permite resolver el problema de optimizacion con

restricciones (Vapnik, 1998).

L Expresion utilizada en matematicas para indicar que una funcidn esta sujeta a otra
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. i (11)
L@ b,@) =50l + ) (1= yi(w x+b)
i=1
El Lagrangiano dual del problema esta dado por.
0(a) = inIfL(a), b, ) (12)

con L convexo.

Aplicando la condicion de primer orden se tiene.

N
oL
%:a)T Zalylxl =0- w= Z a;yiXi (13)

i=1

oL
- 2a1y1—0—>2 @i = 0 (14)

Luego se sustituye en la ecuacion L (11), la ecuacion Lagrangiano dual se obtiene.

6(a) = L(@,b, a) (15)
1 N N N N N N
=3 (z aiyixi»z a;yjx;) + z a; — Z a;y; (Z a;yjxj, x;) — b Z a;y;
i=1 =1 i=1 i=1 =1 i=1
2 Z lyla]y]<xl'x]) +Z“1 Z lyla]y](x]lxl)
i,j=1 i,j=1
N N
1
= 2 a =z ) @ieyiy;{xi, ;)
=1 ij=1 (16)

Finalmente, el problema dual se centra en maximizar 6(a) con la condicién que

a > 0, es decir;

N

(D) max Y a; - > Z €y xx) (17)

i=1 i,j=1
N

s.a Zaiyi =0

i=1
a; =
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Donde la primera restriccién se deriva de la condicion de optimalidad impuesta sobre
L, al calcular 6(a).
2.1.7 Observaciones de la Ecuacion
Para resolver maquinas de soporte vectorial es mediante la solucién de su problema
dual.
La forma usual para resolver una méquina de soporte vectorial es mediante la
resolucion de su problema dual. Para este problema se tienen las siguientes observaciones:
e La funcidn objetivo es una forma cuadréatica definida negativa.
e Lo anterior implica que el problema tiene un Uinico méaximo.
e Después de resolver formulacion dual (es decir., se han determinado los
valores optimos para o), la prediccion de un nuevo punto x,,, se expresa de la

siguiente manera.

9(xm) = sgn(@ " xm + b) (18)

N (19)
= Sgn([z a;yi{xy, Xm)
i=1

e Segun el teorema de holgura complementaria, para o 6ptimo se cumple que.

+ b)

a; (1 —yi(@ x + b)) =0,vi € {1,..,N}. (20)

Por lo que a; = 0, Vx; fuera del margen y, consecuentemente x; fuera del margen
no aporta en la prediccion .
2.1.8 Problemas de la Ecuacion
El planteamiento de la ecuacion N°19 tiene dos debilidades.
e Los datos no siempre seran separables por lo que el problema puede ser
infactible.
e Aunque los datos son linealmente separables, el clasificador puede mostrar

una alta sensibilidad a nuevos datos. Esto se observa en la siguiente figura,
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Figura 4

Sensibilidad del maximo margen.

X1 X1
Nota. En la figura N°4, a la izquierda se observa el caso sin outliers y a la derecha el caso
con outliers, La solucion previamente mencionada se representa mediante una linea
discontinua.
2.1.9 Margen Suave y Variable Holgura.
Para solucionar los problemas de mala clasificacion tenemos las variables de
holgura. Estas variables de holgura permiten al clasificador admitir algunos datos, de las

clases que estén mal clasificados (Cortes y Vladimir, 1995).
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Figura 5

Valores de la variable holgura.

L ey

o .

o o

-1 0 | 2 3
X1
Nota. En la gréafica N°5 se observa un hiperplano junto con los vectores de soporte, también

se muestra los valores de la variable holgura & segln su ubicacion.
La variable holgura {¢;})_,, perdona ciertos datos mal clasificados.
1 N
) min—||w||2+cZ£l- (21)
w,b,e 2
i=1
s.ayi(a)T.xl- + b) >1—¢,6=20
Considerando ¢ > 0, es un hiperparametro. En la ecuacidn de costo, cuando se pone
el término ¢ Y.V, &;, se interpreta como regularizacion en minimos cuadrados regularizados.
Los ¢ indica el error de clasificacion de un dato.
e Sig = 0, entonces el dato de x; se encuentra en el lado correcto del plano.
e Si0 < ¢ <1,entonces el dato x; se encuentra en el lado correcto del plano,

pero se encuentra dentro del margen.

e Sig > 1, entonces el dato x; se encuentra en el lado incorrecto del plano.



15

2.1.10 Margen Suave Formulacion.

La formulacién del margen suave, es de la misma forma que la anterior, el problema

dual es el siguiente.

N N
1
(D) mgxz a5 z ;@Y y;{x; X)) (22)
i=1 i,j=1

N

s.a Z(liyi =0,

i=1

0<ag;<c

El hiperpardmetro (C) en las Maquinas de soporte vectorial actia como un

coeficiente inverso de regularizacion, ya que su valor determina el equilibrio entre la

maximizacion del margen y el nimero de muestras incorrectamente clasificadas.

Si C tiende a infinito, se obtiene nuevamente la formulacion del margen duro
y su solucion de maximo margen es correcta (si el problema es linealmente
separable), ya que el problema solo se resolvera si todas las variables de

holgura son cero.

Si C es pequefio, el margen adquiere mayor relevancia que la cantidad de
datos incorrectamente clasificados. Como consecuencia, se obtiene un
amplio margen que incluye diversas muestras clasificadas incorrectamente.
Se prevé gue un modelo con un margen amplio, representado por un C
pequefio, exhiba una mayor habilidad para adaptarse a datos inéditos,

reduciendo asi la variabilidad.

En caso de que el valor de C sea elevado (con un margen amplio), existe la
posibilidad de que se ajuste demasiado a los datos disponibles, lo cual puede

llevar a un rendimiento deficiente cuando se aplica a datos nuevos. Por esta
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razén, se compara a C con un coeficiente inverso de regularizacion: cuanto
menor sea el valor de C, mas regularizada seré la solucion.
Figura 6

Hiperplano con el costo C aumentado.

Nota. En la figura N°6 se observa un clasificador de vectores de soporte usando diferentes
valores para C, cuando C es grande hay un consentimiento para los datos que estan en el
lado incorrecto del margen y el margen es grande.

Figura7

Hiperplano con el costo C disminuido.
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Nota. En la figura N°7 se observa un clasificador de vectores de soporte usando diferentes
valores para C. Cuando C es pequefio, hay menor consentimiento para los datos que se

encuentran en el lado incorrecto del margen y el margen es mas estrecha.

Observaciones:

e Ladiferencia entre ambas formulaciones radica en que los multiplicadores de
Lagrange estan ahora limitados por el hiperparametro C.

e C representa la relevancia asignada a la suma de las variables de holgura en
comparacion con el ancho del margen.

e Cuando C tiende al infinito, se recupera la formulacion original, conocida
como margen duro.

e La eleccién de este hiperpardmetro puede realizarse mediante validacién
cruzada.

Figura 8

Clasificacion no lineal
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Nota. En la figura N°8, a la izquierda se observa los datos de dos clases y en la figura a la
derecha se observa un clasificador de vectores de soporte con el hiperplano, sin embargo,

no tienen un buen rendimiento al clasificar los datos.
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2.1.11 Método del Kernel

El método de las maquinas de soporte vectorial es apropiado cuando las clases son
linealmente separables, pero cuando los datos no son separables linealmente se aplica el
método de Kernel, donde se disefia una caracteristica para que los datos sean linealmente
separables (Cortes y Vladimir, 1995).

Sea desde R? a R® de la siguiente forma.

o: [xl,xz]T - [x1:x2:x1x2]T (23)

La nueva representacion permite clasificar de forma lineal las clases con un plano
Z =0enR3.
Figura 9

Método de Kernel.
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Nota. En la figura N°9, a la izquierda, se observa los datos no son linealmente separables.
En la figura de la derecha, los datos han sido mapeados a través de ¢. En este nuevo espacio,
el plano z = 0 puede separar los datos rojos de los azules. Donde x5 = x;x,.

En el caso general no es claro cudl debe ser el buen @. A pesar de esto, notemos que
en la formulacion de maquina de soporte vectorial solo se requiere poder calcular los

productos internos entre las caracteristicas de cada entrada, es decir, si se considera un ¢
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arbitrario para el problema de clasificacion, solo se necesitaria calcular los productos
internos de la forma.
(d(x0), d(x)) (24)
Por lo tanto, si bien no siempre se puede encontrar el ¢ exclusivo de cada problema,
es posible utilizar un modelo muy general, con la esperanza de que alguno de los términos
afiadidos sea el que realmente separe las clases.
De esta forma, se puede considerar un mapeo de alta dimension que incorpore varias
combinaciones entre las componentes.
Figura 10

Separacidén en un espacio de dimension mayor.

¢

N

Nota. En la figura N°10, a la izquierda se observa el espacio de entrada y a la derecha se
representa el espacio de caracteristicas, donde se aplica la transformacion ¢.

Para encontrar estos ¢ generales, veamos la siguiente definicion.
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2.1.11.1. Definicion del Método Mercer Kernel.

Este método Mercer kernel es una funcion continua k: X X X — R, tal que:
e Essimétrica K(xq,x,) = K(x5,%;1)
e Esta definida positivamente (Vapnik, 1998), quiere decir.

J.ZK(xl,xz)g(xl)g(xz)dxldxz = 0. (25)

Donde ¥ funcion g: X — R, continua.

La segunda propiedad recibe su nombre debido a su similitud con las matrices
definidas positivas: si g se mira como vector de R*, entonces la expresion anterior se
representa como, g' Kg < 0.

De esta forma, se tiene el siguiente teorema de analisis funcional que sustenta la
utilizacion de kernel en los algoritmos de aprendizaje automatico:

2.1.11.2. Teorema de Mercer Kernel Simplificado.

Sea un k: X X X — R, un Mercer Kernel, entonces existe un espacio de Hilbert
(H,(,)) y una funcion ¢: X — H. (Vapnik, 1998), tal que.

K(x1,x2) = {p(x1), p(x2)) (26)

Quiere decir que existe un mapa de las caracteristicas de ¢ / K (x4, x,) representa el
producto interno en algin espacio de estas caracteristicas de x; y x,, este espacio no
necesariamente tiene que ser de dimensién finita.

2.1.11.3. Kernel Polinomial.

Se define de la siguiente forma.

Kpol(x;y) = (C+xTy)d (27)
Donde:

¢ = 0, es el parametro libre.

d € N, es el orden polinomial.



21

Si d = 2, los términos se pueden reagrupar, para observar que el mapa de las

caracteristicas que incita este Kernel.

¢pol(x) (28)
= [xlz, ey X2, N 2203, o, N 22 X1, V2CX 1, ooy N 20X, c]

Cuando se utiliza el kernel polinomial, se usa un mapa de caracteristicas que tiene
los monomios de grado hasta d = 2, en general esta propiedad cumple para cualquier valor
d € N.

2.1.11.4. Funcion Base Radial Kernel.

A esta funcion base radial Kernel (RBF Kernel) se le conoce como Kernel gaussiano

0 exponencial cuadratico, esta dado por la siguiente ecuacion.

llx — ylI? (29)

Kgpr(x,y) = 0%exp(— 212 )

Es de dimension infinita el mapa de las caracteristicas que se induce y sus fronteras
son suaves e infinitamente diferenciables.

2.1.11.5. Kernel Periodico.

Esta definido con la siguiente ecuacion:

2 sen? (w)

Kper(x,¥) = 0%exp(— B ) (30)

El Kernel periodico puede extraer caracteristicas periddicas de los datos, y esta
regulado por el parametro p.

2.1.11.6. Truco de Kernel.

Es importante la introduccion del método de Kernel en las maquinas de soporte

vectorial, porque:
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e EIl teorema de Mercer simplificado indica, que cuando se tiene cualquier
funcion k simetria y positiva, K (x;,x,) representara un producto interno en
un espacio de caracteristicas.

e Las maquinas de soporte vectorial simplifican su funcionamiento al calcular
Unicamente los productos internos, lo que posibilita la creacion de kernel en
estas maquinas. Esto implica la necesidad de definir el producto interno en el
proceso de optimizacion a través del kernel.

e El truco de kernel se puede aplicar a cualquier algoritmo, en donde las
entradas solamente aparezcan en forma de producto punto, a este proceso se
le conoce como Kernelizacion.

2.1.11.7. Kernel y Maquinas de Soporte Vectorial.
Sea un mapa de caracteristicas ¢, al formular las maquinas de soporte vectorial se
pueden reemplazar las entradas por las caracteristicas inducidas por ¢. Entonces, su

ecuacion primal sera la siguiente.

N
1
() minzlol?+c) & (31)
wb 2
i=1
s.a yi(wTox)+b)=1—¢g,i=1,..,N
Su ecuacion dual es:

N 1 N (32)
(DY max Y a; =5 ¥ ey, ()

s.a Zaiyi =0

i=1
OSaiSc

Como el problema de optimizacion solamente usa los datos mediante producto
internos, se utilizard el truco de kernel para parametrizar directamente dicho producto

interno. (¢ (x;), (x;)) Mediante K (x;, x;).
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En la ecuacion se muestra el problema de optimizacion, con el dual.

N L N (33)
mo?xz a; — Ez a;a;y;yiK (x;, x;)
i=1 i=1
N
s.a Z a;yi =0
i=1
0< a; <c

En la figura (11) se muestra la implementacion del kernel en las maquinas de soporte
vectorial utilizando dos tipos de kernels.
Figura 11

Clasificacion con el método de las Maquinas de Soporte Vectorial con nucleo polinomial.

Nota. En la figura N°11 se observa la clasificacion utilizando el método de las maquinas de

soporte vectorial con nacleo polinomial de grado d = 3, aplicado a los datos no lineales.



24

Figura 12

Clasificacion con Maquinas de Soporte Vectorial con nucleo radial.

Nota. En la figura N°12 se observa la clasificacion utilizando el método de las méquinas de
soporte vectorial con ndcleo radial.

2.2  Bases Teoricas de los Factores de Embarazo en Adolescencia.

2.2.1 La Adolescencia.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2024), la adolescencia abarca
desde los 10 hasta los 19 afios, siendo un periodo crucial de crecimiento tanto fisico como
psicosocial en términos sociales y reproductivos.

Durante la adolescencia, las jovenes experimentan cambios fisicos, sociales y
emocionales mientras transitan de la nifiez a la adultez, consolidando su independencia
social y econdmica. Este periodo se caracteriza por la capacidad reproductiva y la evolucion
de patrones psicologicos.

Las adolescentes mujeres experimentan cambios hormonales, crecimiento fisico,
desarrollo cognitivo y forman su identidad, es un momento crucial para adquirir habilidades
de autonomia, toma de decisiones y responsabilidades.

La OMS enfatiza la calidad de la educacion sexual, acceso a metodos

anticonceptivos y apoyo emocional para las adolescentes mujeres y varones.
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La palabra adolescencia proviene de adolece donde el significado es carencia o falta
de madurez.

En el Pery, el Ministerio de Salud (MINSA), indica que la etapa adolescente percibe
entre los 12 afios hasta los 17 afios y 11 meses, MINSA ha establecido normas para la
atencion integral de salud adolescentes, considerando sus necesidades especificas, en la
Resolucion Ministerial N° 1001-2019/MINSA con el nombre, Norma técnica para la
atencion integral de Salud de Adolescentes (Ministerio de Salud, 2019).

Etapas de la adolescencia:

e Adolescencia temprana. Comprende entre la edad de 11 a 13 afios, grandes
cambios funcionales (menarquia), pierde interés por los padres, tiene
amistades con personas del mismo sexo, no controlan impulsos y se
preocupan por su apariencia fisica.

e Adolescencia media. Entre los 14 y los 16 afios, se alcanza la plenitud del
crecimiento fisico y emocional. Durante este periodo, se intensifica la
conexion con los amigos, surgen desafios con los padres, se inicia la
exploracién sexual y se pueden manifestar comportamientos desafiantes y
arriesgados.

e Adolescencia tardia. En el rango de edades de 17 a 19 afios, los jovenes
empiezan a sentirse comodos con su apariencia fisica, fortalecen la conexién
con sus padres y se distancian un poco de sus amistades.

2.2.2 Embarazo en la Adolescencia

La maternidad temprana representa un reto a nivel global, con repercusiones
importantes en la salud, la comunidad y en el desarrollo econémico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), alrededor de 21 millones de

jévenes mujeres entre 15 y 19 afios se embarazan anualmente en areas en desarrollo, y
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aproximadamente 12 millones de ellas llegan al parto. Asimismo, sefiala que, durante el afio
2019, un 55% de los embarazos no planificados en jovenes culminan en interrupcion
voluntaria del embarazo.

En el afio 2022, en Per, segun los datos de la Encuesta Demografia y de Salud
(ENDES) 2022, el 9.2% de jovenes de entre 15 y 19 afios experimentaron la maternidad o
el embarazo, lo que representa una ligera disminucion en comparacion con los afios
anteriores. De acuerdo a las reas urbanas y rurales. En las zonas urbanas se mantiene en
6.8% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2022)

Para el afio 2022 segun MINSA ha reportado 30,000 embarazos en adolescentes, esta
cifra supera a los demas afios, las regiones con mayor embarazo son Lima, Loreto, Piura, La
Libertad y Cajamarca.

Las madres adolescentes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones como
eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistematicas. Los neonatos estan en riesgo
de presentar bajo peso al nacer, ser prematuros y desarrollar condiciones neonatales severas.

Las adolescentes con menos educacion o bajo estatus econémico tienden a tener tasas
mas altas de embarazo, también el acceso limitado a anticonceptivos, las tasas de embarazo
adolescente varian menormente entre paises y en sus regiones.

Una forma de prevenir son los programas de embarazo adolescente en los centros
educativos, el cual minimizo el porcentaje de adolescentes embarazadas, pero no todos los
adolescentes tienen acceso a estos programas por diferentes motivos geogréaficos, nivel
econdmico, social y cultural. Por lo que explica un alto porcentaje de adolescentes
embarazadas.

Cuando las jovenes se embarazan, muchas veces ya han finalizado su educacion

bésica 0 avanzada y se ven en la necesidad de buscar empleo para mantenerse a si mismas,
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lo cual tiene un impacto significativo a largo plazo en su familia y en la comunidad en la
que viven. Las jovenes que son madres tienen una mayor probabilidad de caer en la pobreza.

El embarazo adolescente contribuye a la perpetuacion de ciclos de pobreza,
exclusion y marginacion, en los cuales los hijos e hijas tienen a enfrentar condiciones de
pobreza, deficiente salud y a experimentar embarazos precoces.

La taza de embarazo a nivel mundial muestra que las adolescentes sin educacion
tienen mayores probabilidades de quedar embarazadas en comparacion con las adolescentes
con educacién secundaria. Las adolescentes de familias en el quintil de riqueza més bajo
también tienen méas probabilidades de ser madres adolescentes que aquellos de familias en
el quintil de riqueza mas alto del pais.

En las adolescentes embarazadas afecta gravemente su salud, dificulta su desarrollo
psicosocial y aumenta el riesgo de muerte. En nuestra nacion, se presentan multiples desafios
durante la gestacion y el alumbramiento que constituyen la causa principal de defuncién en
el rango de edades de 15 a 19 afios. Las jovenes madres que dan a luz antes de cumplir
quince afios enfrentan un mayor peligro de morir durante el parto. En naciones con ingresos
moderados y bajos, las madres menores de quince afios enfrentan un peligro de fallecimiento
durante el parto que es el doble que el de las madres mayores, mientras que las madres de
20 afios tienen un menor riesgo de morir durante el parto. Cada afio, aproximadamente 16
millones de mujeres jovenes de 15 a 19 afios y dos millones de jovenes menores de quince
afios experimentan un embarazo.

La adolescencia y el embarazo forman una combinacién arriesgada que refleja
desequilibrios causados por la falta de desarrollo fisico y emocional.

En esta etapa de la adolescencia es especialmente complicada porque corresponde a
un periodo de madurez, donde corren el riesgo de fracasar o triunfar y esto marcara el rumbo

de su futura vida.
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2.2.3 Factores para el Embarazo Adolescente.

Segun el informe sobre Violencia Mundial y Salud Global, se han descubierto
diversos elementos que influyen en el embarazo en la adolescencia, conocidos como factores
de género. Estos factores, también Ilamados causas fundamentales de la desigualdad entre
géneros, incrementan la vulnerabilidad y la probabilidad de embarazo durante la
adolescencia (Krug y otros, 2002) . Estos factores se encuentran en el &mbito personal,
interpersonal y comunitario, y pueden perdurar en medidas institucionales o sistémicas,
como pautas de atencion, leyes y normativas.

Figura 13
Forma esquematica de los factores institucionales y de género relacionados con el

embarazo en adolescentes.

MODELO SOCIECOLOGICO

Individuo: factores demogréficos
(p-gj., edad, sexo, nivel
socioeconémico, etnia 0 grupo
étnico, conocimientos y destrezas,
etc.)

Relacion: compaiieros, familiares,
Comunidad pareja, etc.

Comunidad: personal y servicios
de salud, escuela, vecindario, lugar
de trabajo, redes comunitarias,
normas socioculturales, etc.

Sociedad: normas sociales,
politicas y legislacion, gobierno,
medios de comunicacion,
industria, etc.

Nota. En la figura N°13 se observa el modelo sociolégico segun el informe mundial sobre
la salud y violencia en el mundo realizado en Ginebra (Krug y otros, 2002).
a) Factor Individuo:
e Edad
e Estado civil
e Educacion

e Motivo de embarazo



e Etnia o grupo étnico
e Conocimientos
e destrezas
b) Factores relaciones sociales
e Presion de Comparfieros
e Presion Familiares
e Presion de pareja
e Comunicacion con adultos
e Apoyo familiar
e Violacion sexual
c) Factores culturales
e Educacion sexual
e Servicios de salud
e Apoyo comunitario
e Normay valores
d) Factor sociedad
e Oportunidad Laboral
e Violencia de genero
e) Factor econémico
e Ingreso econdmico
e Trabajo del padre
e Trabajo de la madre
e Ahorro econémico
e deuda

e Nivel econédmico

29
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e Logros laborales

e Negocio
e Agua

o Luz

e Internet

2.3 Antecedentes de la Investigacion
2.3.1 Antecedentes Nacionales

Medina (2018), realiz6 el trabajo de Factores que condicionan el embarazo de
adolescentes en Miraflores y Ramon Castilla, distrito de San Miguel en el afio 2017,
Universidad Nacional De Huancavelica, Per(. cuyo objetivo fue analizar e identificar los
factores que condicionaron el embarazo adolescente en Miraflores y Ramdn Castilla, durante
2017, para ello el estudio es de tipo interpretativo, cualitativo y no se estableci6 una relacion
de causa y efecto. realizan un estudio de los diferentes factores en el embarazo en
adolescente como son econdémicos, sociales, culturales, actitudes y conocimientos, asi como
también sobre salud sexual y reproductiva, la investigacion se realizé a los adolescentes
mujeres embarazadas entre las edades de 15 a 17 afios, la mayoria vive con sus padres y se
iniciaron a su actividad sexual a los 14 afios, obteniendo las siguientes conclusiones, lo que
mas influyen al embarazo adolescentes son los factores socio culturales, la preparacion y las
précticas en salud sexual, mientras los que no influye son el factor econémico.

Rojas (2019), realizo el trabajo de Factores de riesgo asociados con el embarazo en
adolescentes del hospital nacional Hipdlito Unanue, 2018, Universidad Ricardo Palma,
Per(, cuyo objetivo fue Explorar los factores asociados de riesgo al embarazo adolescente
en el afio 2018 en el centro Hospitalario Nacional Hipdélito Unanue. La metodologia en el

estudio fue de tipo observacional, analitico y correlacional, con un disefio de caos y controles
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de corte transversal. Para ello El tipo de estudio en los casos de jévenes embarazadas y
controles de jovenes no embarazadas. La investigacion se realizO con una muestra
compuesta por 260 jovenes, de los cuales 86 jovenes en porcentajes 33,1% respondieron a
los casos y 174 jovenes en porcentajes 66,9% al grupo control. Obteniendo las siguientes
conclusiones el factor del estudio resulta ser un factor de peligro individual para las
adolescentes embarazadas y el factor familiar donde es el abandono de ambos o un padre y
también el grado de educacion del padre. La menstruacion y el debut sexual, presion de
grupo, antecedentes familiares y el nivel socioecondomico no son factores de riesgo
significativos.

Prado (2020), realizé una investigacién Factores sociales y familiares que
predisponen el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho,
en el afio 2019 en Universidad Nacional del Callao Pert, con el objetivo de identificar la
relacion entre los factores sociales y familiares asociados al embarazo en adolescente en el
Centro de Salud los Licenciados, ubicado en la region de Ayacucho, Perl. El enfoque
utilizado en la investigacion es cuantitativo, con un disefio no experimental y correlacional.
La presente investigacion doctoral se lleva a cabo con una muestra de 70 adolescentes, que
reciben atencion en el Centro de Salud Los Licenciados, utilizando un método de seleccion
aleatoria simple. Se empled un cuestionario con 12 preguntas para explorar los aspectos
familiares y sociales. Los datos fueron analizados utilizando Excel y SPSS. De acuerdo con
los datos recopilados, se encontr6 que el 42.8% de los adolescentes experimentan una
situacion familiar regular, mientras que el 27.1% de ellos se encuentran en estado de
embarazo. Por otro lado, el 35.7% de los jovenes tienen un entorno familiar desfavorable,
de los cuales el 21.4% estan embarazadas. Ademas, se identifico que el 21.4% de los
adolescentes disfrutan de un ambiente familiar positivo, de los cuales solo el 1.4% estan

embarazadas. Se examina la influencia del entorno social, revelando que el 42.9% disfruta
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de un entorno social favorable, mientras que el 30% no esta en estado de gestacion. Por otro
lado, el 34.3% experimenta un entorno social regular, de los cuales el 18.6% estan
embarazadas y el 15.7% no lo estan. En contraste, el 22.9% enfrenta un entorno social
desfavorable, con un 18.6% de embarazadas y un 4.3% que no lo estan. Los resultados
mostraron que los parientes y circunstancias sociales tienen un impacto importante en el
embarazo de las adolescentes.

Angeles (2022), realiz6 la investigacion de Deteccion de carcinoma basocelular
utilizando red neuronal convolucional y maquinas de soporte vectorial, en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, con el propésito de crear un sistema automatico para
detectar carcinoma basocelular, se empled un enfoque innovador que combind redes
neuronal convolucional y maquinas de soporte vectorial. Este estudio utilizo metodologias
cuantitativas y experimentales, centrdndose su anélisis en la clasificacion de imégenes
dermatoldgicas de carcinoma basocelular. El estudio destaco el uso de las redes neuronales
convolucionales para extraer caracteristicas relevantes de las imagenes de dermatoscopia,
las maquinas de soporte vectorial fueron empleadas para clasificar las imégenes en
categorias de benignidad o malignidad. EIl uso de maquinas de soporte vectorial permitié
una clasificacion mas precisa, optimizando el margen entre las clases para mejorar la
exactitud del diagnostico. Tras llegar a estas conclusiones, se ha conseguido poner en
marcha un innovador modelo que combina redes neuronales convolucionales y maquinas de
soporte vectorial, el cual clasifica de manera eficaz las imagenes el carcinoma basocelular,
lo que facilita al profesional médico cargar una imagen de dermatoscopia en el sistema y
obtener un diagnostico automatico de esta afeccion. Lo que contribuye a mejorar la precision
y la velocidad del proceso diagnostico.

Céardenas (2023), realizo la investigacion con titulo Factores familiares y

adolescentes embarazadas que fueron atendidas en la Microred de Salud del distrito de San
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Jerénimo, 2021, en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Facultad de
Ciencias de la Salud, Perd. Se buscé descubrir la conexion entre los factores familiares y el
embarazo en la adolescencia. Este estudio es transversal, correlacional y no experimental.
En el proceso de andlisis, se emplean tablas de contingencia que contienen frecuencias y
valores, asi como la prueba estadistica de Wilcoxon. Los datos revelaron que el promedio
de edad de las adolescentes embarazadas es de 15 a 17 afios en un 60%, el 46.7% tienen
estudios de secundaria incompletos, y el 60% provienen de areas rurales. El coeficiente de
Wilcoxon demostrd una fuerte correlacion negativa entre el embarazo en adolescentes y el
factor familiar, con un valor de r = -0.790 y p = 0.0, siendo significativamente menor que
0.05. Se observa una conexion poderosa y decreciente en ambos sentidos, con un nivel de
importancia de 0.0. Al analizar la relacion entre la educacion sexual y el embarazo en
adolescentes, se revela una conexion moderada y negativa r = -0.62, p = 0.0 <= 0.05. lo que
sugiere una fuerte relacion inversa entre la comunicacion de padres y adolescentes, con un
coeficiente de correlacion de -0.75 y un nivel de significancia de p = 0.0, el cual es menor o
igual a 0.05. en conclusion, el estudio determino que los factores familiares estan
significativamente relacionados con el embarazo adolescente en el distrito de San Jerénimo,
lo que resalta la importancia de los elementos familiares en la prevencion de este fenémeno
2.3.2 Antecedentes Internacionales

Pinzon, Ruiz, Aguilera'y Abril (2018), realizé la investigacion tiene el titulo Factores
asociados al inicio de vida sexual y el embarazo en adolescentes en la ciudad de Colombia.
En la Universidad del Rosario, Bogota. Cuyo objetivo de la investigacion fue analizar los
factores de embarazo adolescente en la ciudad de Colombia, durante el afio 2008 y 2014
donde indica que el porcentaje de 23.4% de los nacimientos fueron embarazos de
adolescentes con importantes consecuencias sociales, emocionales y biologicas tanto para

la adolescente madre como para el nifio. Se utilizo la metodologia es de corte transversal y
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componente analitico dénde tomaron una muestra de 13,313 mujeres entre las edades de 13
y 19 afios las cuales fueron encuestadas por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2010. Donde se realizaron analisis de regresion logistica multinomial y bivariados, para
encontrar los factores individuales, familiares y de comportamiento que influencian en las
adolescentes embarazadas. Llegando a la conclusién que a través de un anélisis multivariado
encontré que los factores relacionados con un mayor riesgo de embarazo adolescente
incluyen tener mayor edad, convivir en pareja, violencia parental y el factor violencia sexual
también indica asistir al colegio es un factor protector para ambos eventos. Los factores de
pobreza, falta de educacion y el hacinamiento estadn relacionados con el embarazo
adolescente.

Poovizhi (2019), realiz6 la investigacion con titulo An Efficient Skin Cancer
Diagnostic System Using Bendlet Transform and Support Vector Machine En esta
investigacion desarrollar un sistema de clasificacion del cancer de piel con la abreviatura
SCC utilizando imégenes dermatoscdpicas. Se considera un problema de clasificacion con
la ayuda de Bendlet Transform con la abreviatura BT como caracteristicas y maquinas de
soporte vectorial como clasificador. La metodologia de la investigacion fue cuantitativa, con
un disefio experimental y descriptivo-correlacional en esta investigacién se emplea un
sistema de extraccidn de caracteristicas basado en representacion direccional que clasifica
con precision la curvatura, la ubicacion y la orientacion de las imagenes dermastoscopicas.
Luego, disefian dos clasificadores con el método de las méaquinas de soporte vectorial para
la clasificacion de los datos. Llegando a la conclusién la muestra que el sistema de
clasificacion de cancer con la abreviatura SCC que utiliza el clasificador BT y el método de
las maquinas de soporte vectorial provee mayor precision, especificidad y sensibilidad en

comparacion con otras tecnicas como las wavelets y Shearlets. También, el sistema realizado
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no requiere ninguna intervencion manual para el diagnostico, lo que mejora la eficiencia y
la precision del proceso.

Galindo, Perdomo y Figueroa (2020), realizd la investigacion con el titulo Estudio
comparativo de las maquinas de soporte vectorial multiclase con el sistema de inferencia
neuro-difuso autoorganizado y redes neuronales para los problemas de clasificacion. El
objetivo es contextualizar un sistema neuro difuso autoorganizado con la abreviatura de
SONFIS? y comparar su desempefio en problemas de clasificacion con otros clasificadores
universales como las redes neuronales artificiales y las maquinas de soporte vectorial, la
metodologia fue experimental con datos aleatorios. Cuando se aplica el algoritmo SONFIS
a 3 problemas de clasificacion: iris de Fisher, cancer de mama y actividad humana, para
consecutivamente comparar los datos conseguidos con los clasificadores universales en los
problemas de clasificacion como son las redes neuronales artificiales y el método de las
maquinas de soporte vectorial con multiclase. Donde obtienen que SONFIS posee
rendimiento similar y en algunos casos mejor que las redes neuronales artificiales y el
método de méaquina de vectores de soporte en problemas de clasificacion, y ponen
condiciones para entender el problema estructuralmente. Llegando a la conclusién, que los
SONFIS nace como un método alternativo para analizar los problemas de clasificacion, y
este tiene un desempefio equivalente y en otros casos superior que otras metodologias, es
mas efectiva y mas utilizada para este tipo de problemas, también tiene la ventaja de permitir
la abstraccion de discernimiento acerca de los problemas. El costo computacional SONFIS
utiliza el mismo tiempo que los otros algoritmos en otros casos en menor tiempo, obteniendo
resultados analogos en términos de los indicadores estimados. La prueba mostrada en los

casos de estudio mostrados es placentera y muestra el potencial de SONFIS, El rendimiento

2 El metodo SONFIS, Sistema de Inferencia Neuro-Difuso Auto Organizado (Figueroa,
2015) busca generar reglas para un sistema difuso usando redes neuronales
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en tareas de clasificacion es importante. Las Técnicas en los algoritmos genéticos, o el
método de inteligencia de enjambres se pueden combinar con SONFIS para luego seleccione
los pardmetros més altos adecuados para cada tipo de problema.

Lopera, Zuluaga y Jaramillo (2021) realizo la investigacion con el titulo Maquinas
de vectores de soporte en el descubrimiento de biomarcadores en experimentos en vitro e
vivo de exposicion a organoclorados, en el Instituto Tecnoldgico Metropolitano, Colombia,
la finalidad de este estudio fue investigar la eficacia del enfoque de las maquinas de soporte
vectorial para categorizar metabolitos, asi como para descubrir compuestos relevantes en
analisis de exposicién a organoclorados. Antes de llevar a cabo dos experimentos, se analiza
inicialmente la presencia de organoclorados en las células. Posteriormente, analizan la
presencia de pesticidas en muestras de suero de individuos que trabajan en la agricultura. Se
contrastd la eficacia de las maquinas de soporte vectorial con la de los andlisis discriminantes
minimos cuadrados parciales. Se realizaron pruebas en cuatro funciones Kernel en las
maquinas de soporte vectorial, y la precision de los dos métodos se midi6 a través de una
validacion cruzada con k iteraciones. Al llegar a la conclusion final del estudio, se evidencio
que tanto el enfoque de las maquinas de soporte vectorial como el discriminante de minimos
cuadrados parciales resultan ser herramientas idoneas para examinar la informacion
obtenida en experimentos in vitro bajo condiciones controladas. Sin embargo, se observé
que el discriminante de minimos cuadrados parciales enfrentd dificultades al analizar los
datos de estudios en vivo con situaciones no controladas y exposiciones no lineales a
organoclorados. En lo que respecta a predecir clases en datos de estudios en tiempo real, se
encontré que el método de las maquinas de soporte vectorial fue mas efectivo en su
capacidad predictiva que el discriminante de minimos cuadrados. Asimismo, el ndcleo
muestra un desempefio determinado mediante el enfoque de las maquinas de soporte

vectorial, el cual puede emplearse para obtener un conjunto 0ptimo de estas caracteristicas
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mas destacadas en relacion con la exposicion a pesticidas. Asimismo, la carga
computacional de las maquinas de soporte vectorial es reducida y se esta convirtiendo en
una herramienta valiosa para descubrir biomarcadores, incluso en situaciones con un numero
limitado de muestras. Ademas, se puede ver como un enfoque solido para examinar

informacion obtenida de experimentos en directo y estudios en laboratorio.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
El método de maquina de soporte vectorial que presenta mayor exactitud en la
prediccion de los factores de embarazo de adolescentes, en el distrito de Santa Ana 2022, es
el polinémico.
3.1.2 Hipotesis Especificas
a) Los factores econdmico y educativo estan asociados significativamente al
embarazo adolescentes.
b) El método de maquinas vectoriales con Kernel polindmico presenta mayor
sensibilidad y especifica con respectos a maquinas de base lineal y radial.
3.2 Identificacion de Variables e Indicadores
Variable independiente: Factores asociados al embarazo adolescente.
Variable dependiente: Embarazo adolescente.
Dimensiones:
e Factores personales
e Factor socio econémico
e Factor familiar
e Factor condicion econémico
e Factores residencia

e Factor de atencion Salud



3.3  Operacionalizacion de Vari
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables.

ables
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Variable

Definicion Definicion

Conceptual Operacional

Indicadores

Embarazo adolescente

] Se establece en base a analisis de
Es el periodo en el cual un feto _
_ ) orina
se desarrolla en el vientre o Utero

de una mujer adolescente

Presencia y ausencia

Fuente: Elaboracién propia
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] o Definicion ) _ ]
Variable Definicion Conceptual _ Dimensiones Indicadores
Operacional
El embarazo Edad
adolescente, esta en Factores personales Peso
funcion de los factores Talla
personales, socio IMC
Factores asociados al ~ Las condicionantes econdmico, condicién Planificacion

embarazo adolescente  asociadas al embarazo

econémica, familiares,
, residencia y atencion

de salud.

Factor socio

econdmico

Tipo de gestion
Nivel Educativo
Grado de instruccion

Fase Regular

Factor condicion

econdmico

Quintil Pobreza

Pobreza Monetaria

Factor familiar

Apoderado

Factor residencia

Distrito

Migracion de distrito

Factor de atencion

salud

Microredes
Categoria centro de salud por

lugar

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1  Ambito de Estudio: Localizacion Politica y Geogréafica
La poblacion es de 11200 adolescentes mujeres afiliadas al SIS (Seguro Integral de

Salud) de la Red de servicios de Salud La Convencion.

La capital de la region de Santa Ana es Quillabamba y es una de las quince regiones
que conforman la provincia de La Convencién en el departamento de Cuzco al sur del Peru.

Predomina la Iglesia catdlica que es parte del Vicariato apostélico de Puerto Maldonado.

El distrito de Santa Ana su creacidn es en la fecha, 21 de junio de 1825 con el decreto

dado por el Libertador de América Simoén Bolivar.

Santa Ana se encuentra a una altitud de 1 050 msnm, su superficie es de 359.4 km2,

con coordenadas 12°52'38"S 72°42'01"0.

Tiene una poblacién total segun los datos del INEI 2009 de 33,230 habitantes y una

densidad de 77,9 habitantes/km?, su abigeo es 080901.

La provincia La Convencidn esta conformada por 18 distritos los cuales son:



Tabla 2

Distritos de la provincia de La Convencion 2022.

N° Distrito Capital

1 Santa Ana Quillabamba

2 Echarate Echarate

3 Huayopata Huyro

4 Maranura Maranura

5 Ocobamba Kelcaybamba

6 Quellouno Quellouno

7 Kimbiri Kimbiri

8 Santa Teresa Santa Teresa

9 Vilcabamba Lucma

10 Pichari Pichari

11 Inkawasi Amaybamba

12 Villa Virgen Villa Virgen

13 Villa Kintiarina Villa Kintiarina

14 Megantoni Comunidad Camisea

15 Kumpirushiato Kepashiato

16 Cielopunco Chirumpiari

17 Manitea Tawantinsuyo

18 Union Ashéninca Mantaro
Fuente: INEI

Nota. En la tabla N°2 se observa los distritos de la provincia de La Convencién segun el

directorio nacional de gobiernos regionales, municipales provinciales y distritales (2022).
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Figura 14

Mapa de la provincia La Convencion con 14 distritos documento de gestion 2017

Nota. En la figura N°14 se observa los 14 distritos de la provincia La Convencion segun el
documento de gestion de la municipalidad Provincial La Convencion del afio

(Municipalidad Provincial de La Convencion, 2017).



Figura 15

Mapa de la provincia de La Convencion

e
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Nota. En la figura N°15 se observa la ubicacion de la provincia La Convencion segun el

documento de gestion de la Municipalidad Provincial de La Convencion (Municipalidad

Provincial de La Convencion, 2017).

La Red de Servicios de Salud de La Convencion esta conformada por 7 Microredes

de servicio de Salud las cuales son: Santa Ana, Maranura, Pucyura, Quellouno, Kamisea,

Kiteni, Kimbiri-Pichari.
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Figura 16

Mapa de la provincia de La Convencion por distritos y Microredes de Salud.

DISTRITOS MICROREDES

Nota. En la figura N°16 se observa las Microredes de Salud y distritos de la provincia La
Convencion segun el Plan operativo institucional 2021 (Red Salud La Convencidn, 2021).
4.2  Tipoy Nivel de Investigacion.

El tipo de investigacién, segun el proposito de la investigacion es bésica y es una
investigacion no experimental.

La investigacién corresponde a un nivel explicativo puesto que se pretende explicar
las causas de embarazo en adolescentes.

El disefio de investigacion es no experimental, transversal debido a que no se
manipulan ninguna variable solo se registra esta tal como se presenta en la realidad.

La investigacion se lleva a cabo de manera transeccional o transversal, recopilando

informacion en un instante especifico, en un momento singular (Hernandez Sampiery et al.,
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2014). Busca detallar las variables y examinar cdmo se afectan y se relacionan entre si en
un instante especifico.
4.3  Unidad de Anélisis

Para la presente investigacion la unidad de andlisis estd conformada por los
adolescentes mujeres de edad 12 a 17 afios de edad afiliados en el SIS de la Red de Servicios
de Salud La Convencion del afio 2022.
4.4 Poblacion de Estudio

La poblacion son todos los adolescentes mujeres afiliados en el SIS de la Red de
Servicios de Salud La Convencion, segun el reporte de estadistica se tiene un total de 11200
registros de estas 8537 cumplen con los criterios de integridad de informacion, Mas del 90%
de los indicadores completos respecto a peso y talla.
45  Tamafio de Muestra

Muestra

2 apr(-p)xN (34)
C82x (N—-1)+2Z2 xp*x(1—p)

n

N=8537

Nivel de Confianza 95%, (Z=1.96)
Margen de Error 5% (€ =0.05)
P=Proporcion de Exito

P=0.50

~ 1.962 *0.50 * (1 — 0.500) * 8537
~0.052 % (8537 — 1) + 1.96% % 0.50 * (1 — 0.50)

n

_ 81989348 _
" ="23004 PN

El tamafio de muestraes n > 367.7
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Se consider6 una muestra 2993 mayor a lo establecido en el tamafio de muestra para
garantizar la confiabilidad de los resultados y ademaés estas técnicas de maquinas de soporte
vectorial para su modelamiento requieren muestras de tamafio grande.

4.6  Técnicas de Seleccion de Muestra

La muestra se seleccioné mediante una muestra no probabilistica por conveniencias
y voluntaria considerandose un total 2993 adolescentes registrados en sistema de afiliados
SIS en la Red de Servicios de Salud La Convencidn. La técnica de maquinas de soporte

vectorial requiere una gran cantidad para su aplicacion.

4.6.1 Técnica

El estudio se basa en un andlisis documental referido a las historias clinicas y una
ficha de informaciéon sociodemogréafica de cada adolescente, por tanto, la técnica de
investigacion es el documental.
4.6.2 Instrumento

El instrumento méas adecuado para el registro de informacién que se ha disefiado es
la historia clinica que considera también informacion sociodemogréfica.

Recopilar informacion implica crear un minucioso plan de acciones que nos guien
en la obtencién de datos con un objetivo concreto.
4.7  Validez y Confiabilidad de Instrumentos

Para la validacion del instrumento se aplicé la técnica de juicio de expertos esta se

basa en opiniones de especialistas con conocimientos en el area de investigacion.
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Tabla 3

Validez y confiabilidad de Instrumento

Nro. Expertos % de Validacion
1 Dra. APARICIO ARENAS, Karla Zelmira 90%
2 Mtro. ZUNIGA BLANCO, Arturo 92%
3 Mag. LAZO CHUQUIHUAYTA, Henry 91%
Promedio 91%

Fuente: Elaboracion propia

Se aplico prueba piloto de 30 adolescentes, obteniéndose un alfa de Cronbach de

0.87 lo cual indica que el instrumento presenta alta confiabilidad.

Tabla 4
Confiabilidad.
Variable Alfa de Cronbach
Factores en el embarazo adolescente 0.87

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 los instrumentos presentan confiabilidad alta.
4.8  Técnicas de Andlisis e Interpretacion de la Informacion.

Los datos que se obtuvieron tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccién son
organizados en Excel y luego en el programa RStudio version 4.3.2, antes de utilizar el
modelo Maquinas de Soporte Vectorial los datos se procesa de la siguiente forma para
asegurar que el andlisis sea confiable.

Se realizo la limpieza de datos durante la recopilacion de informacion donde se
encontraron datos faltantes o inconsistencias, luego la imputacion reemplazando los valores
faltantes con la mediana 0 moda dependiendo de la variable es numérica o categoria, de esta

manera se evito perder informacion y sesgos en el modelo. También se identificd valores
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atipicos esto se elimin6 cuidadosamente. Se normalizaron los datos para que sus valores
estén dentro del mismo rango.

Se particiona los datos de entrenamiento y prueba. Se analizé con el modelo de
Maquinas de soporte vectorial que es una técnica robusta para clasificar los datos al
encontrar un hiperplano que mejor clasifique a las adolescentes embarazadas y no
embarazadas, se utiliza el Kernel lineal, kernel radial y kernel polindmico, luego se elige el
kernel més adecuado mediante un proceso de prueba y error, evaluando el desempefio en
varias configuraciones, se utiliza el parametro C para controlar la penalizacion por errores
de clasificacion, se aplico la validacion cruzada dividiendo en varias partes, entrenando el
modelo en algunas y probandola en las restantes para evaluar como funciona el modelo en
datos nuevos y asi reduciendo el riesgo de sobreajuste,

Se mide la eficacia de las maquinas de soporte vectorial con kernel utilizando las
métricas como la precision sensibilidad y especificidad, luego se evaluo el balance entre
falsos adolescentes embarazadas y falsos adolescentes no embarazadas con la curva AUC-
ROC, donde ROC representa graficamente la tasa de verdadero adolescentes embrazadas
frente a la tasa frente a la tasa de falsos adolescentes embarazadas y AUC (area bajo la curva)
es la medida del rendimiento general de un clasificador representado por la curva ROC ,
luego identificamos que factores estan asociados al embarazo adolescente y finalmente se

muestra en tablas y graficas los resultados obtenidos.
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4.9  Técnicas para Demostrar la Verdad o Falsedad de la Hipotesis Planteada

Tabla5

Plan de andlisis de datos.

Hipotesis de investigacion

El método de maquina de soporte vectorial que presenta
mayor exactitud en la prediccion de los factores de
embarazo de adolescentes, en el distrito de Santa Ana

2022, es el polindmico.

Hipotesis nula

Los factores econdmico y educativo estdn asociados
significativamente al embarazo adolescentes

El método de méaquinas vectoriales con Kernel
polindmico presenta mayor sensibilidad y especifica con

respectos a maquinas de base lineal y radial

Hipotesis alterna

Los factores econdmico y educativo no estan asociados
significativamente al embarazo adolescentes

El método de maquinas vectoriales con Kernel
polindmico no presenta mayor sensibilidad y especifica

con respectos a maquinas de base lineal y radial

Nivel de significancia

5%

Prueba estadistica

Maquinas de soporte vectorial

Regla de decision

Si p<0.05 se acepta la hipotesis alterna

Si p>0.05 se acepta la hip6tesis nula

Fuente: Elaboracion propia



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

o1

5.1  Procesamiento, Analisis, Interpretacion y Discusion de Resultados

Con la finalidad de describir el método de mé&quina de soporte vectorial que presenta

mayor exactitud en los factores de embarazo de adolescentes en el distrito de Santa Ana

2022 se consider6 una muestra no probabilistica por conveniencias y voluntaria

considerandose un total 2993 adolescentes registrados en sistema de afiliados SIS en la Red

de Servicios de Salud La Convencion.

Resumen de la base de datos.
Tabla 6
Tipo de Gestion.

Tipo de Gestion Frecuencia Porcentaje
Privado 54 2%
Publico 2749 92%
NA 190 6%
Total 2993

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°6 se observa que, el 92% de las adolescentes mujeres se encuentran

vinculados al tipo de gestion publico, solo el 2% de las adolescentes mujeres al tipo de

gestion privado y el 6% de las adolescentes mujeres no reportan el tipo de gestion.
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Tabla7

Nivel Educativo

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 709 24%
Secundaria 2072 69%
Basica Alternativa Avanzado 22 1%
NA 190 6%
Total 2993

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°7 se observa que, el 69% de las adolescentes mujeres se encuentran
vinculado al nivel educativo secundaria, solo el 1% de las adolescentes mujeres al nivel
educativa basica alternativa avanzado y el 6% de las adolescentes mujeres no reportan el
nivel educativo.

Tabla 8

Grado de Instruccién

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria(3ro a 6to) 709 24%
1ro secundaria 536 18%
2do secundaria 502 17%
3ro secundaria 480 16%
4to secundaria 437 15%
5to secundaria 139 5%
NA 190 6%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°8 se observa que, el 24% de las adolescentes mujeres se encuentran
vinculados al grado de instruccion primaria (3ro y 6to), solo el 5% de las adolescentes
mujeres se encuentran vinculados al grado de instruccion 5to grado de secundaria y el 6%

de las adolescentes mujeres no reportan su grado de instruccion.
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Tabla 9

Quintil de Pobreza.

Quintil Pobreza Frecuencia Porcentaje
Extrema Pobreza 2366 79%
Muy Pobre 354 12%
Pobre 273 9%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla N°9 se observa que, el 79% de las adolescentes mujeres se encuentran
vinculados al quintil pobreza de extrema pobreza y solo el 9% de adolescentes mujeres al

quintil de pobreza pobre.

Tabla 10

Pobreza Monetaria.

Pobreza Monetaria

Min 8.3
Max 45.45
NA's 179

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°10 se observa que el indicador de pobreza monetaria tiene un rango de
valores entre un minimo de 8.3% y un maximo de 45.45%, estos porcentajes son la
proporcion de las adolescentes que viven por debajo de la linea de pobreza monetaria'y 179

valores faltantes en pobreza monetaria
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Tabla 11

Planificacién Familiar.

Planificacion Frecuencia Porcentaje
No 1732 58%
Sl 1261 42%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla N°11 se observa que, el 58% de las adolescentes mujeres no realizaron

su planificacion y solo el 42% si realizaron su planificacion.

Tabla 12
Distrito.
Distrito Frecuencia Porcentaje
Santa Ana 273 9%
otros 2720 91%
Total 2993

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla N°12 se observa que, el 91% de las adolescentes mujeres se encuentran
vinculados a otros distritos de la provincia La Convencion y solo el 9% de las adolescentes

mujeres se encuentran vinculado al distrito Santa Ana.

Tabla 13
Migracion.
Migracion Frecuencia Porcentaje
No 2373 79%
Si 430 14%
NA 190 6%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°13 se observa que, el 79% de las adolescentes mujeres no realizaron
migracion, solo el 14% de las adolescentes mujeres si realizaron migracion y el 6% de las
adolescentes mujeres no reportan su migracion.

Tabla 14

Microred de Salud.

Microred Frecuencia Porcentaje
Santa Ana 700 23%
Otros 2293 77%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°14 se observa que, el 77% de las adolescentes mujeres se encuentran
vinculado a otro Microred de Salud de la provincia La Convencion y solo 23% de
adolescentes mujeres a Microred de Salud Santa Ana.

Tabla 15

Categoria de salud por lugar.

Categoria Salud Lugar Frecuencia Porcentaje
I-1 814 27%
-2 660 22%
-3 463 15%
I-4 1056 35%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia

En tabla N°15 se observa que, el 35% de las adolescentes mujeres se encuentran
vinculado a la categoria de Salud por lugar I-4 y solo el 15% de las adolescentes mujeres a

categoria de Salud lugar 1-3.
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Tabla 16
Embarazo.
Embarazo Frecuencia Porcentaje
No 2889 97%
Si 104 3%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°16 se observa que, el 97% de adolescentes mujeres no estan
embarazadas y el 3% si estdn embarazadas.
Tabla 17

Valores faltantes segln variable

Valores Perdidos segun variable

Tipo Gestion Nivel Educativo Grado de Instruccion Pobreza Monetaria Migracion

1 2 3 5 8

Fuente: Elaboracion propia

En latabla N°17 se observa que, existen variables que presentan datos perdidos como
por ejemplo tipo de gestion, nivel educativo, grado de instruccion, pobreza monetaria y si
provienen de la migracion.
Tabla 18

Valores faltantes en las variables.

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de Gestion 190 20%
Nivel Educativo 190 20%
Grado de Instruccion 190 20%
Pobreza Monetaria 179 19%
Migracion 190 20%
Total 939

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N°18, se observa que, el 20% de valores faltantes de cada variable tipo
de gestion, nivel educativo, grado de instruccion y migracion, la pobreza monetaria tiene un
19% de valores faltantes y en total de datos faltantes entre estas variables es de 939 datos.
Tabla 19

Combinacién de valores Faltantes.

Combinacién Frecuencia Porcentaje
0 2653 89%
1 150 5%
4 161 5%
5 29 1%
Total 2993

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°19, el 89% de los registros no tienen valores faltantes, esto indica que
la base de datos es predominantemente limpia, el 11% restante tiene combinaciones de
valores faltantes, 5% (combinacion 1) faltantes en una sola variable, 5% (combinacion 4)

faltantes en multiples variables y 1% (combinacion 5) es el de menor proporcion.



Figura 17

Proporcion de valores faltantes y combinacion

En lafigura N°17 se observa, en la gréafica de la izquierda la proporcion de los valores
faltantes con respecto a los valores totales. EI 20% de los valores faltantes son de las
variables tipo de gestion, nivel educativo, grado de instruccion y migracion, y el 19% de los
datos faltantes son de la variable pobreza monetaria. en la grafica de la derecha se observa
una matriz de combinaciones de valores faltantes donde las areas de color rojo representan
combinaciones donde faltan valores en las variables analizadas y las areas en color azul
corresponde a los valores completos. El 88.6% de los registros no tienen valores faltantes,
representado en color azul, el 5.3% de valores faltantes en multiples variables area de color

rojo combinadas, el 5% de valores faltantes distribuidos en patrones especificos y 0.9% de
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Tabla 20

Variables ordenadas por valores faltantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Tipo de Gestion 190 6.35%
Nivel Educativo 190 6.35%
Grado de Instruccion 190 6.35%
Migracion 190 6.35%
Pobreza Monetaria 179 5.98%
Quintil Pobreza 0 0.00%
Planificacion 0 0.00%
Distrito 0 0.00%
Microred 0 0.00%
Categoria de Salud Lugar 0 0.00%
Embarazo 0 0.00%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°20, el 6.35% de los valores faltantes correspondientes a la variable tipo
de gestion, nivel educativo, grado de instruccion, migracion y el 5.98% de los datos perdidos
corresponde a pobreza monetaria.

Después de realizado la imputacion en base a las medidas de tendencia central se
tiene los datos completos para poder utilizar el método de méaquinas de soporte vectorial y
poder predecir cuales son las variables que estan asociadas a determinar si una adolescente
este embarazada o no.

5.1.1 Separacion de los Datos en Entrenamiento y Prueba.

A continuacion, se separa la data para el entrenamiento y para la prueba,

considerando un 70% de datos para el entrenamiento y el restante para la prueba. Quedando

la distribucion de estos datos de la siguiente forma.
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Tabla 21

Separacion de los datos en Entrenamiento y Prueba.

Datos de Entrenamiento Datos Prueba
Embarazo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
NO 2023 97% 866 97%
Sl 73 3% 31 3%
Total 2096 897

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°21 se observa dos clases, mujeres adolescentes embarazadas y no
embarazadas, el 97% de las mujeres adolescentes no estdn embarazadas del total de datos
de entrenamiento y solo el 3% si estdn embarazadas.

5.1.2 Analisis de Maquinas de Soporte Vectorial Lineal

Para poder proporcionar los resultados se puede indicar que se usé 2096 muestras.
Con 8 predictores y el variable objetivo embarazo con 2 clases: no y si.

Dentro del preprocesamiento los datos fueron centrados y escalados antes de entrenar
el modelo, asi como validacion cruzada de 10 folderes para evaluar el modelo. EI modelo
fue ajustado utilizando diferentes valores del parametro de regularizacion C, Los resultados
de la precision y el indice Kappa para cada valor de C.

Tabla 22

Maquinas de Soporte Vectorial con Kernel Lineal

Maquinas de soporte vectorial con Kernel Lineal

Muestra 2096
Predictor 8
Clases : NO, SlI 2

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°22 se observa que, 2096 datos de muestra, 8 predictores (variables) y

2 clases (si embarazo y no embarazo) para aplicar el método de méaquinas de soporte

vectorial con Kernel lineal.

Tabla 23

Matriz de confusién y estadisticas

Prediccion NO Si
NO 850 14
Si 16 17
Accuracy 0.9665
95% ClI (0.9513, 0.9764)
No informacién Rate 0.9654
P-Value(Acc > NIR) 0.5476
Mcnemar’s Test P-Value 7.12e-08
Sensitivity 0.86
Specificity 0.92
Prevalence 0.9654
Detection Rate 0.9654
Detection Prevalence 1
Balanced Accuracy 0.5
'Positive’ Class No

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°23 se observa con respecto a la precision del modelo es alta (0.9665),

indicando que predice correctamente la mayoria de los casos.

La prueba de McNemar tiene un p-valor de 7.12 x 1078, lo que indica una diferencia

significativa entre las clasificaciones falsos negativos y falsos positivos.

En el contexto de la prediccion del embarazo, una sensibilidad del 86% indica que

la prueba es bastante buena para detectar si una adolescente puede estar embarazada cuando

realmente lo esta. Esto es importante en escenarios donde no se quiere perder ningin caso
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de embarazo, por ejemplo, en contextos médicos donde un diagnéstico temprano es crucial
y mas si son adolescentes que pueden estar siendo acosadas o0 violentadas.

Asi mismo la especificidad fue del 92%, la prueba es muy efectiva para asegurar que
las personas que no estan embarazadas sean correctamente identificadas como tales. Esto es
importante para evitar falsos positivos que pueden causar ansiedad y llevar a pruebas
adicionales innecesarias.

Tabla 24

ROC Curva de importancia de Variable.

Variables Importancia(%o)

Nivel Educativo 100
Pobreza Monetaria 70
Quintil Pobreza 35.692
Categoria de Salud de Lugar 34.177
Microred 8.379
Planificacion 7.877
Distrito 5.899

Tipo de Gestion 0

Fuente: Elaboracion propia

El nivel educativo es la variable mas influyente con un 100% de importancia en la
clasificacion de los datos relacionados al embarazo adolescente seguido de pobreza
monetaria con un 70%, las variables como quintil de pobreza y categoria de salud por lugar
tienen importancias moderadas y el tipo de gestion no muestra relevancia con 0% indicando

que no influye en los resultados del modelo
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Figura 18
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En la figura N°18 se observa que las variables mas importantes para predecir las
adolescentes embarazadas, es el nivel educativo seguido de pobreza monetaria y la menos
importante es la variable tipo de gestion.

De la tabla N°24 y figura N°18 Las variables mas importantes que ayudan a predecir
0 caracterizar a las adolescentes que estdn embarazadas y asi en lo posterior prevenir
embarazos no deseados son: el nivel educativo es la variable més importante para la
prediccion, seguida por pobreza monetaria y quintil de pobreza, ademas de la categoria de
establecimiento de salud y hasta la planificacion.

5.1.3 Analisis de Maquinas de Soporte Vectorial Radial
Para este analisis se trabajo con 8 predictores y la variable objetivo embarazo con 2

clases: noy si.
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Dentro del preprocesamiento los datos fueron centrados y escalados antes de entrenar
el modelo, asi como validacion cruzada de 10 fdlderes para evaluar el modelo. EI modelo
fue ajustado utilizando diferentes valores del parametro de regularizacion C, ademas se
observa los resultados de la precision y el indice Kappa para cada valor de C, obteniendo
los mejores indicadores con sigma = 0.07570959y C = 1.

Tabla 25

Maquinas de Soporte Vectorial con Kernel Radial.

Magquinas de Soporte Vectorial con Kernel Radial

Muestra 2096
Predictor 8
Clases : NO, SI 2

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°25 se observa que, 2096 datos de muestra, 8 predictores (variables) y
2 clases (si embarazo y no embarazo) para aplicar el método de méaquinas de soporte

vectorial con Kernel Radial.
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Tabla 26

Matriz de confusién y estadisticas.

Matriz de confusion y estadisticas

Prediccion NO Si
NO 850 8
SI 26 23
Accuracy 0.9602

95% CI (0.9513, 0.9764)
No informacion Rate 0.9654
P-Value (Acc > NIR) 0.5476
Mcnemar’s Test P-Value 7.118e-08
Sensitivity 0.7401
Specificity 0.9364
Prevalence 0.9654
Detection Rate 0.9654
Detection Prevalence 1
Balanced Accuracy 0.5
'Positive’ Class No

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°26 respecto a la precision del modelo es alta (0.9602), lo cual indica
que predice correctamente la mayoria de los casos de embarazo y no embarazo.

La prueba de McNemar tiene un p-valor de 7.11 x 1078, lo que indica una diferencia
significativa entre las clasificaciones falsos negativos y falsos positivos.

En el contexto de la prediccion del embarazo, una sensibilidad del 74% indica que
la prueba es buena en cierto nivel para detectar si una adolescente puede estar embarazada
cuando realmente lo esté. Esto es importante en escenarios donde no se quiere perder ningun
caso de embarazo, por ejemplo, en contextos médicos donde un diagndstico temprano es

crucial y mas si son adolescentes que pueden estar siendo acosadas o violentadas.
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Asi mismo la especificidad fue del 93.64%, la prueba es muy efectiva para asegurar
que las personas que no estdn embarazadas sean correctamente identificadas como tales.
Esto es importante para evitar falsos positivos que pueden causar ansiedad y llevar a pruebas
adicionales innecesarias.

Tabla 27

ROC Curva de importancia de Variable.

Variables Importancia (%0)

Nivel Educativo 100
Pobreza Monetaria 70.028
Quintil Pobreza 35.692
Categoria de Salud de Lugar 34.177
Microred 8.379
Planificacion 7.877
Distrito 5.899

Tipo de Gestion 0

Fuente: Elaboracién propia

El nivel educativo es la variable mas influyente con un 100% de importancia en la
clasificacion de los datos relacionados al embarazo adolescente seguido de pobreza
monetaria con un 70.028%, las variables como quintil de pobreza y categoria de salud por
lugar tienen importancias moderadas y el tipo de gestiébn no muestra relevancia con 0%

indicando que no influye en los resultados del modelo
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Figura 19
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En la figura N°19 se observa las variables mas importantes para predecir el embarazo
adolescente, la variable mas importante es el nivel educativo seguido de pobreza monetaria
y el menos importante es el tipo de gestion.

De la tabla N°27 y figura N°19 las variables mas importantes que ayudan a predecir
0 caracterizar a las adolescentes que estdn embarazadas y asi en lo posterior prevenir
embarazos no deseados son: el nivel educativo es la variable més importante para la
prediccion, seguida por pobreza monetaria y quintil de pobreza, ademas de la categoria de
establecimiento de salud y hasta la planificacion.

5.1.4 Analisis de Maquinas de Soporte Vectorial Polindmica

Para este analisis se trabajo también con 8 predictores y la variable objetivo
embarazo con 2 clases: no y si.

Dentro del preprocesamiento los datos fueron centrados y escalados antes de entrenar

el modelo, asi como validacion cruzada de 10 folderes para evaluar el modelo. EI modelo



68

fue ajustado utilizando diferentes valores del parametro de regularizacion C, ademas se
observa los resultados de la precision y el indice Kappa para cada valor de C, Los valores
finales utilizados para el modelo fueron de grado 2, escala 0.1y C = 0.5.

Tabla 28

Maquinas de Soporte Vectorial con Kernel Polinomial.

Maquinas de Soporte Vectorial con Kernel Polinomial

Muestra 2096
Predictor 8
Clases : NO, SI 2

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°28 se observa que, 2096 datos de muestra, 8 predictores (variables) y
2 clases (si embarazo y no embarazo) para aplicar el método de méaquinas de soporte

vectorial con Kernel Polinomial.
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Tabla 29

Matriz de confusién y estadisticas.

Prediccion NO Si
NO 854 7
Sl 12 24
Accuracy 0.9788

95% ClI (0.9513, 0.9764)

No informacion Rate 0.9654
P-Value(Acc > NIR) 0.5476
Mcnemar’s Test P-Value 6.12E-08
Sensitivity 0.7742
Specificity 0.9409
Prevalence 0.9654
Detection Rate 0.9654
Detection Prevalence 1

Balanced Accuracy 0.5

'Positive’ Class No

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°29 se puede observar de la salida anterior del programa que la precision
del modelo SVM polindmico es alta (0.9788), lo cual indica que el modelo de soporte
vectorial radial predice correctamente la mayoria de los casos de embarazo y no embarazo,

recalcar que este célculo se esta llevando a comprobar en la data de prueba.

La prueba de McNemar tiene un p-valor de 6.12 x 1078, lo que indica una diferencia

significativa entre las clasificaciones falsos negativos y falsos positivos.

En el contexto de la prediccion del embarazo, una sensibilidad del 77.42% indica
que la prueba es buena en cierto nivel para detectar si una adolescente puede estar

embarazada cuando realmente lo esté. Esto es importante a la hora de dar un diagndstico.
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Asi mismo la especificidad fue del 94.09%, la prueba es muy efectiva para asegurar
que la adolescente no estan embarazada correctamente identificada como tal. Esto es

importante para evitar falsos positivos que pueden llevar a pruebas adicionales innecesarias.

Tabla 30

ROC Curva de importancia de Variable.

Variables Importancia (%o)

Nivel Educativo 100
Pobreza Monetaria 70.028
Quintil Pobreza 35.692
Categoria de Salud de Lugar 34.177
Microred 8.379
Planificacion 7.877
Distrito 5.899

Tipo de Gestion 0

Fuente: Elaboracién propia

El nivel educativo es la variable mas influyente con un 100% de importancia en la
clasificacion de los datos relacionados al embarazo adolescente seguido de pobreza
monetaria con un 70.028%, las variables como quintil de pobreza y categoria de salud por
lugar tienen importancias moderadas y el tipo de gestiébn no muestra relevancia con 0%

indicando que no influye en los resultados del modelo
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Figura 20
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En la figura N°20 se observa que, la variable mas importante es el nivel educativo
seguido de pobreza monetaria y el menos importante es el tipo de gestion.

De la tabla N°30 y figura N°20 las variables mas importantes que ayudan a predecir
0 caracterizar a las adolescentes que estdn embarazadas y asi en lo posterior prevenir
embarazos no deseados son: el nivel educativo es la variable més importante para la
prediccion, seguida por pobreza monetaria y quintil de pobreza, ademas de la categoria de

establecimiento de salud y hasta la planificacion.
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5.1.5 Comparando los Indicadores de Precision.
Tabla 31

Comparacion de los indicadores de precision.

Comparando los Indicadores de Precision

svmLineal AUC-ROC 0.78
svmPoly AUC-ROC 0.84
svmRadial AUC-ROC 0.82

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°31 se observa la comparacion de los indicadores de precision de tres
modelos basados en méaquinas de soporte vectorial con el AUC-ROC.

SVMPolynomial (AUC-ROC = 0.84): Este es el modelo con el mejor rendimiento
general, lo que sugiere que es el mas efectivo para predecir la situacion (si y no) de
embarazo. Es probable que ofrezca el mejor equilibrio entre sensibilidad y especificidad, lo
que significa que minimizara tanto los falsos negativos como los falsos positivos.

SVMRadial (AUC-ROC =0.82): Este modelo también es muy bueno, solo un poco
inferior al modelo polindmico. Puede ser una buena opcion si se prefiere la simplicidad del
Kernel radial y si el rendimiento adicional del Kernel polinémico no justifica el aumento en
la complejidad.

SVMLineal (AUC-ROC = 0.78): Aunque es el modelo con el menor rendimiento
relativo, sigue siendo una opcion valida y podria ser preferido en situaciones donde la
interpretabilidad y la simplicidad del modelo son méas importantes que el rendimiento

maximo.
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Tabla 32

Comparacion de los indicadores de precision.

Indicador SVM Lineal SVM Radial SVM Polindmico
Accuracy 0.9665 0.9602 0.9788
Sensibilidad 0.86 0.7401 0.7742
especificidad 0.92 0.9364 0.9409
AUC-ROC 0.78 0.82 0.84

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°32 se observa que, respecto a Accuracy (Precision global). el modelo
con mayor precision es de SVM Polindmico es 0.9788, lo que indica que el modelo clasifica
correctamente el 97.88% de las observaciones, el cual es una excelente precision, seguido
de SVM Lineal con 96.65% y el radial con 96.02% las diferencias en precision entre los
modelos son muy pequefias, pero estadisticamente podria ser relevantes.

Respecto a la Sensibilidad, el modelo SVM Lineal tiene una sensibilidad de 0.86,
indica que el modelo es capaz de identificar correctamente el 86% de los casos positivos
reales, seguido de SVM Polindmico y SVM Radial.

Respecto a la especificidad, el modelo SVM Polinémico tiene una especificidad de
0.9409 indicando que el modelo clasifica correctamente el 94.09% de los casos negativos
reales, seguido de SVM Radial y SVM Lineal.

Con respecto a AUC-ROC, el modelo SVM Polinémico tiene un AUC- ROC de
0.84, indica que el modelo tiene una buena capacidad discriminativa para distinguir entre
las dos clase positiva y negativa en el problema de clasificacion, este indicador refuerza la
ventaja del modelo polindmico en términos de balance entre sensibilidad y especificidad.

El método de maquinas vectoriales con Kernel polindmico presenta mayor

sensibilidad y especifica con respectos a maquinas de base lineal y radial.
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5.2  Discusién de Resultados.

Con respecto a los factores de embarazo adolescente Medina (2018), realizo el
trabajo de Factores que condicionan el embarazo de adolescentes en Miraflores y Ramon
Castilla, distrito de San Miguel en el afio 2017, Universidad Nacional de Huancavelica
obteniendo como conclusiones que lo que més influyen al embarazo adolescentes son los
factores socio culturales , la preparacion y las practicas en salud sexual y los que no influye
son el factor econdmico, por otra parte Rojas (2019), realizo el trabajo de Factores de riesgo
asociados con el embarazo en adolescentes del hospital nacional Hipdlito Unanue ,2018,
Universidad Ricardo Palma del Perd, llego a la conclusion de que el factor del estudio se
convierte en un riesgo personal para las jovenes embarazadas, junto con el factor familiar
que incluye el abandono de ambos padres o de uno de ellos, asi como el nivel educativo del
padre, estos hallazgos presentan similitud con los resultados de nuestra investigacion, que
sefialan que el factor educativo es el que mas influye en el embarazo en adolescentes.

Con respecto a los factores de embarazo adolescente. Prado (2020), es su
investigacion Factores sociales y familiares que predisponen el embarazo en adolescentes
en el Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho, en el afio 2019 en la Universidad
Nacional del Callao del Peru, obteniendo como conclusion que indica que existe una relacion
significativa de los familiares y factores sociales en el embarazo adolescentes, este hallazgo
presenta similitud con respecto a la componente educativa establecida como factor
predisponente en nuestro estudio para el embarazo.

Con respecto a la aplicacion de las técnicas de maquinas de soporte vectorial,
Angeles (2022), realizo la investigacion de Deteccion de carcinoma basocelular utilizando
red neuronal convolucional y méaquinas de soporte vectorial, en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, obteniendo como conclusion que se logré implementar un modelo

hibrido de redes neuronales convolucional y maquinas de soporte vectorial, el cual clasifica
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eficientemente el carcinoma basocelular el cual permite al clinico cargar una imagen
dermatoscopia al sistema para conseguir una determinacion automatica del carcinoma
basocelular, los resultados de eficiencia de este estudio presentan similitud en virtud de que
en nuestro estudio se establecio altos niveles de exactitud del método de Méaquinas de
Soporte Vectorial.

Con respecto a los factores de embarazo adolescente. Céardenas (2023),
investigacion con titulo Factores familiares y adolescentes embarazadas que fueron
atendidas en la Microred de Salud del distrito de San Jer6nimo en el afio 2021, llevada a
cabo en la facultada de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, Perd. Obteniendo como conclusion, que los factores familiares y el
embarazo en la adolescencia estan significativamente relacionados. Estos estudios difieren
a los obtenidos en nuestro estudio, donde se establecio que el factor econémico es que méas
condiciona el embrazo en adolescentes.

Con respecto a los factores de embarazo adolescente. Pinzon, Ruiz, Aguileray Abril
(2018), realizo la investigacion titulada Factores asociados al inicio de vida sexual y el
embarazo en adolescentes en la ciudad de Colombia. En la Universidad del Rosario, Bogota.
Obteniendo como conclusion, que a través de un andlisis multivariado encontro los factores
como de tener mayor edad, convivir en pareja, violencia parental y violencia sexual son
determinantes. también indica asistir al colegio es un factor protector para ambos eventos.
Los factores de pobreza, falta de educacién y el hacinamiento estan relacionados con el
embarazo adolescente. Este hallazgo presenta similitudes con respecto a la componente
educativa establecida como factor predisponente en nuestro estudio para el embarazo.

Con respecto a la aplicacion de las maquinas de soporte vectorial. Poovizhi (2019),
realizo la investigacion titulada An Efficient Skin Cancer Diagnostic System Using Bendlet

Transform and Support Vector Machine. En esta investigacion, desarrollo un sistema de
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clasificacion del cancer de piel utilizando iméagenes dermatoscopias. Dando la conclusion,
que los resultados muestran que el sistema de clasificacion de céncer que utiliza el
clasificador Transformada Bendlet y el método de maquinas de soporte vectorial provee
mayor precision, especificidad y sensibilidad en comparacion con otras técnicas. Por otra
parte, Galindo, Perdomo y Figueroa (2020), realiz6 la investigacion con el titulo Estudio
comparativo de las maquinas de soporte vectorial multiclase con el sistema de inferencia
neuro-difuso autoorganizado y redes neuronales para los problemas de clasificacion.
Obteniendo como conclusion que los SONFIS es un método alternativo para analizar los
problemas de clasificacion y este tiene un desempefio equivalente o superior que otras
metodologias, El costo computacional SONFIS utiliza el mismo tiempo que los otros
algoritmos en otros casos en menor tiempo, obteniendo resultados analogos en términos de
los indicadores estimados. La prueba mostrada en los casos de estudio mostrados es
placentera y muestra el potencial de SONFIS, EIl rendimiento en tareas de clasificacion es
importante. Las Técnicas en los algoritmos genéticos, o el método de inteligencia de
enjambres se pueden combinar con SONFIS para luego seleccione los pardmetros mas altos
adecuados para cada tipo de problema. Por otra parte, Lopera, Zuluaga y Jaramillo (2021)
realizo la investigacion con el titulo Maquinas de vectores de soporte en el descubrimiento
de biomarcadores en experimentos en vitro e vivo de exposicion a organoclorados, en el
Instituto Tecnoldgico Metropolitano, Colombia, obteniendo como conclusion que en este
estudio, se demostr6 que el método de las maquinas de soporte vectorial son métodos
oportunos para analizar los datos de estudios en vitro con situaciones controladas, pero los
minimos cuadrados parciales presentd conflictos con los datos de estudios en vivo con
situaciones no controladas y datos no lineales en la exposicion a organoclorados. En cuanto
al pronostico de clases en datos de estudios en vivo, el método de las maquinas de soporte

vectorial revel6 una mayor eficiencia predictivo que minimos cuadrados parciales. También
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el Kernel tiene un rendimiento identificado por el método de maquinas de soporte vectorial
se puede utilizar para obtener una lista adecuada de estas caracteristicas mas selectas en el
contexto de la exhibicion a pesticidas. Ademas, el coste computacional de las maquinas de
soporte vectorial es menor y se esta convirtiendo en un instrumento Gtil para la identificacion
de biomarcadores, inclusive cuando tenemos pocas muestras. También se puede consideras
un método robusto para analizar datos derivados de experimentos en vivo y estudios en vitro.
estos resultados presentan similitud en virtud de que en nuestro estudio se establecio altos

niveles de exactitud del método de maquinas de soporte vectorial.
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5.3  Contrastacion de Resultados

En presente trabajo se formuld la hipétesis general:

El método de maquina de soporte vectorial que presenta mayor exactitud en la
prediccion de los factores de embarazo de adolescentes, en el distrito de Santa Ana 2022, es
el polinémico.

De la tabla N°32 se concluye que la méquina de soporte vectorial con kernel
polindmico de grado 2 presenta una exactitud de 97.88%, superior a la de los otros modelos
de méaquinas de soporte vectorial; es decir, este modelo predice en base a la informacion
correcta el 98% de los embarazos en los adolescentes. Esta informacion es trascendental
para las politicas de salud, puesto que se puede prevenir mediante programas e identificar a
posibles adolescentes antes de un embarazo. La sensibilidad de este modelo 0.7742 es decir
predice correctamente los casos positivos de embarazo en un 77.42% y la especificidad es
0.9409 lo que significa que predice correctamente los casos negativos de embarazo
adolescente en un 94.09%.

El modelo lineal es el segundo que presenta los mejores indicadores de precision con
una exactitud de 96.65% superior a la del otro modelo de méaquinas de soporte vectorial; es
decir, este modelo predice correctamente el 96.65% de los embarazos en las adolescentes.
La sensibilidad de este modelo 0.86, es decir, predice correctamente los casos positivos de
embarazo en un 86% y la especificidad es 0.92, lo que significa que predice correctamente
los casos negativos de embarazo adolescente en un 92%.

El modelo radial es el tercero que presenta menores indicadores de precision con una
exactitud el 96.02% inferior a la de los otros modelos de maquinas de soporte vectorial; es
decir, este modelo predice correctamente el 96% de los embarazos en adolescentes. La

sensibilidad de este modelo 0.7401, es decir, predice correctamente los casos positivos de
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embarazo en un 74.01%, y la especificidad es 0.9364, lo que significa que predice
correctamente los casos negativos de embarazo adolescente en un 93.64%.

De los resultados anteriores se verifica la hipotesis formulada.
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CONCLUSIONES

El modelo de maquinas de soporte con Kernel polinémico de grado 2
presenta mayor exactitud en la prediccion de embarazo adolescente
con una precision de 84% y exactitud de 97.88 %

El principal factor asociado al embarazo en adolescentes segln el
modelo de maquinas de soporte vectorial es el nivel educativo
seguido de pobreza monetaria, condiciones salud y la planificacion.
El modelo de méaquinas de soporte vectorial polinémico de grado 2
presenta mejor comportamiento en los indicadores de sensibilidad
0.7742 y especificidad 0.9409. con respecto a los otros modelos de

maquinas de soporte vectorial lineal y radial.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de salud implementar modelos de
aprendizaje automatico para pronosticar y prevenir embarazo en
adolescentes

A los docentes de la escuela profesional de mateméticas mencion
estadistica se les recomienda fomentar la aplicacion de los modelos
de aprendizaje automatico como méaquinas de soporte vectorial, para
que los egresados fomenten la aplicacion de estas técnicas en las

diferentes areas.
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TITULO: Maquina de soporte vectorial en el estudio de factores de embarazo en adolescentes, del distrito de Santa Ana, 2022.

VARIABLE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
INDEPENDIENTE:
¢Cual de los métodos de Determinar el método de maquinade EI método de maquina de soporte e Edad
maquinas de soporte vectorial soporte vectorial que presenta mayor vectorial que presenta mayor exactitud e Peso
presenta mejores niveles de exactitud en la prediccién de los en la prediccion de los factores de o Talla
prediccion en los factores de factores de  embarazo de embarazo de adolescentes, enel distrito o |MC
embarazo de adolescentes en el adolescentes, en el distrito de Santa de Santa Ana 2022, es el polindmico. e Planificacion

distrito de Santa Ana 2022?

Ana 2022.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

a) ¢Cudles son los factores
asociados en el embarazo
adolescente en el distrito de
Santa Ana 2022, obtenidos
de la aplicacion del método
de

maquina soporte

vectorial?

a) Establecer los factores asociados
al embarazo de adolescentes en el
distrito de Santa Ana 2022, obtenidos
de la aplicacion del método maquina

de soporte vectorial.

a) Los factores econdmico y educativo
estan asociados significativamente al

embarazo adolescentes.

Tipo de gestion
Nivel Educativo
Grado de instruccion
Fase Regular
Quintil Pobreza
Pobreza Monetaria
Apoderado

Distrito

Migracién de distrito
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e Microredes

e Categoria centro de

salud por lugar

b) ¢Cual es la sensibilidad y
la especificidad de las
maquinas  de  soporte
vectorial en la prediccion de
factores de embarazo de
adolescentes en el distrito de
Santa Ana 2022?

b) Determinar la sensibilidad y la
especificidad de las méaquinas de
soporte vectorial en la prediccion de
factores de embarazo de adolescentes
en el distrito de Santa Ana 2022.

b) El método de maquinas vectoriales
con Kernel polinémico presenta mayor
sensibilidad y especifica con respectos

a maquinas de base lineal y radial.

DEPENDIENTE:

VARIABLE

Embarazo

adolescente
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JUSTIFICACION

METODOLOGIA

UNIVERSO
POBLACION Y MUESTRA

El estudio es importante
porque permitira conocer
los factores de embarazo
adolescentes esto permitira
tomar mejores decisiones
para la poblacion

adolescentes

El tipo de investigacion es

bésica.

El Alcance o nivel de

investigacion es descriptiva

Disefio de investigacion no

experimental, transversal.

POBLACION: Todas las adolescentes afiliadas en el SIS de la Red de

Servicios de Salud La Convencion.

MUESTRA: Adolescentes de 12 a 17 afios de edad afiliadas en el SIS

embarazadas y no embarazadas de la Red de Servicios de Salud La

Convencion 2022.

METODO ESTADISTICO
Aplicacién maquina de soporte vectorial.




Anexo 2: Instrumento de Recoleccién de Informacion

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA ESTADISTICA

ENCUESTA PARA EVALUAR EL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL DISTRITO DE
SANTA ANA 2022

Objetivo del instrumento: El presente instrumento tiene la finalidad de describir los factores
que se asocian al embarazo en adolescentes del distrito de Santa Ana.

* Se solicita su participacion ya que es de mucha importancia.

* Por favor responder con toda sinceridad, ya que los resultados permitirin tener un
conocimiento objetivo sobre el particular,

* Toda informacion recolectada mediante ¢l presente cuestionario es confidencial.

»  Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

Datos generales
1. Edad:
2. Peso:
3. Talla:
4. IMC:
5. ;Estado civil?:
U Soltera

0 Conviviente

Factores Socio Econémico

6. (Cuadl es el tipo de Institucion Educativa donde estudia o estudio este ano?
{1 Privado
) Publico

7. (Cudl es su mvel educativo?
1 Primaria
[l Secundaria
[1 Basica Alternativa Avanzado

8. (Cual es su grado de instruceidn?

71 No tiene estudios
primaria
1 Primero de Secundaria
[l Segundo de Secundaria
[1  Tercero de Secundaria
[0 Cuarto de Secundaria
[l Quinto de Secundaria

M
u

9. ;Cual es su situacién de estudio este aflo?
[l Matriculado
[1 Promocion guiada
0 Promovido
[] Requiere Recuperacion Pedagogica
[l Retirado

10, ;Cudl es su situaciéon ccondmica?
[T Extrema pobreza

91

Ficha de encuesta para evaluar el embarazo adolescente en el distrito de Santa Ana 2022.



Muy pobre
Pobre

11. (Cuéanto es su ingreso econdmico?

12. ;Quién ¢s su apoderado?
[0 Madre
[} Padre
C  Abuelos
(1 Hermanos
O Tios
[J Otros

Factores Residencia:
13. ;Cual es ¢l lugar donde vive actualmente?
[ Santa Ana
L Otros
14. ; Actualmente vive en el distrito donde nacié?
O Ssi
0 No

Factores de Atencion de Salud:
15. ;Cual es la Micro Red donde se realiza su atencion?
] Santa Ana
Otros

Gracias por su colaboracion
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Ficha de encuesta para evaluar el embarazo adolescente en el distrito de Santa Ana 2022.
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Ficha de calificacion para la validacion de instrumento
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I.  DATOS GENERALES
L1. Titulo Del Trabajo De Investigacion : Méquina de soporte vectorial en el estudio de factores de embarazo en adolescentes, Distrito de Santa Ana
' 2022
1.2. Investigador : Lic. Bércena Carrasco Pascual
DATOS DEL EXPERTO: }0 7 . P
11.1. Nombres y apellidos f(/’?—'ZU” 6. P ARy Ao e Ganvan
112, Especialidad AL £ EHRALUTEN .. R 1S LG ALRE. . Cl2O VP A...
1L.3. Lugar y Fecha RN 0 1 S MR O S [ A T ool IC I S
1L4. Cargo e institucién donde labora ... Loz aci Ze...sacm bigi o, €1,
= o Paiin Deficiente ~ Rogular ~ Buewo MY Excelente
» 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Redaccion Los indicadores ¢ items estin redactados considerando los elementos
NECEsarios. X
Forma Claridad Estin formulado con un lenguaje apropiad X
Ohyjetividad Esta expresado en conducta observable. N
Actualidad Esta adecuado al avance de la ciencia y Ia tecnologia. b
r\ 24 Cuflnd ) m‘mm‘; len lj.lyl'.‘J X
Intencionalidad  El instrumento mide pertinentemente las variables de investigacion. X
Organizacién Existe una organizacion logica. o
= Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de la investigacion educativa. b4
Coherencia Existe coherencia entre los items, indicadores, dimensiones y variables, X
M. JI-P u a- P 'I.l' .11 del"," X‘
¢ Opinién de aplicabilidad
* Promedio de Valoracion
* Luego de revisado el instrumento
¢  Procede a su aplicacion
* Debe corregirse

Validacién de instrumento
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FICHA DE CALIFICACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Preguntas

Escala De Validacion

1 ¢Considera Ud. ;Que los items de los instrumentos miden lo que pretende medir?

2 ¢Considera Ud. ;Que la cantidad de items registrados en esta version son suficientes para tener una compresion de la
materia en estudio?

3 ¢Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instrumento son una muestra representativa del universo materia de
estudio?

/i ¢Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en estos instrumentos son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

5 ;Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares obtendriamos datos
también similares?

6 ;Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7 ¢Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en ¢l presente instrumento es lo sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8  jEstima Ud. ;Que las escalas de medida utilizadas son pertinentes a los objetos materia de estudio?

3@5

3

3

@@A&@@A

v (@

uu@@m

2 Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse para mejorar el instrumento?

Ficha de calificacion para la validacién del instrumento.
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DATOS GENERALES

L1. Titulo Del Trabajo De Investigacion

1.2. Investigador

DATOS DEL EXPERTO:

1L.1. Nombres y apellidos
11.2. Especialidad
1L.3. Lugar y Fecha

11.4. Cargo e institucion donde labora

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

2022
: Lic. Barcena Carrasco Pascual

5t B

.....................................................................................

: Miéquina de soporte vectorial en el estudio de factores de embarazo en adolescentes, Distrito de Santa Ana

o Muy
T Jrie Deficiente  Regular Bueno Excelente
Cong ucios 020%  240%  4160% MR gI-100%
Redaccion Los ind?eadoms e items estin redactados considerando los elementos x
AUS.
Forma Claridad Estan formulado con un lenguaje apropiado. »
Objetividad Esta expresado en conducta observable. X
Actualidad Esta adecuado al avance de la ciencia y la teenologia. x
C i Sufici Los items son adecuados en cantidad y claridad. x
Intencionalidad  El instrumento mide pertinentemente las variables de investigacion, X
Organizacion Existe una organizacion logica. K
& Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos de la investigacion educativa. *
Coherencia Existe coherencia entre los items, indicadores, dimensiones y variables. X
logi La g de al propdsito del diagnésti X
*  Opinion de aplicabilidad
* Promedio de Valoracion
* Luego de revisado el instrumento
* Procede a su aplicacion
* Debe corregirse
.

DNI: 239630%5

Validacién de instrumento.
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FICHA DE CALIFICACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Preguntas Escala De Validacion

1 ;Considera Ud. ;Que los items de los instrumentos miden lo que pretende medir? 1 2 3 A4

2 ¢Considera Ud. ;Que la cantidad de {tems registrados en esta version son suficientes para tener una compresion de la 1 2 3 4 5
materia en estudio?

3 g,Cogsifl)era Ud. ;Que los items contenidos en esle instrumento son una muestra representativa del universo materia de I 2 3 4 5
estudio?

4 (Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en estos instrumentos son todos y cada uno de ellos propios de las 1 N 3 4 5
variables de estudio?

5 ¢Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares obtendriamos datos 1 2 3 4 5
también similares?

6  ;Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? 1 2 3 4 5

7 ¢Considera Ud. ;Que ¢l lenguaje utilizado en ¢l presente instrumento es lo sencillo y no da lugar a diferentes 1 2 3 4 5
interpretaciones?

8§  ilstima Ud. ;Que las escalas de medida utilizadas son pertinentes a los objetos materia de estudio? 1 2 3 4 5

:Qué aspectos habria que modifjear o que aspectos tendrian que incrementarse para mejorar el instrumento?
..Lomidems. paa. . a».es.o.mlm..en. G TR R R R N S e

-@ UhvEREIOAE T OHTA BELOSARBES

; BSABAD PRANLOUBOD 30056002 veisresessssiniaaeivtsstvinsassssoponsssrasasenssen
AT0AZS T NORILDGACKEA RS

LI:D Chuguihuayia

Firma vy sello del [.xpe o
DNI: 2396305

Ficha de calificacion para la validacién del instrumento.
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Anexo 3: Medios de Verificacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO e
ESCUELA DE POSGRADO g

Cusco, 28 de agosto de 2023

= MINISTERIO DE SALUD
)I!l.‘ DE ZFSVIC:05 DE SALUD LA CONVENC)

r'
Oficio N°® 1237-2023-EPG-UNSAAC e mm““"’

sechh: A
REG. .., 0166' FOJAS:
Dr. CARLOS F. HUESEMBERG FARFAN sl
director de RED DE SALUD LA CONVENCION
Presente.-
Ref. Expediente 562562

ASUNTO: SOLICITA ACCESO A INFORMACION

~ De mi mayor consideracion:

Por la presente es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que la Lic.
Barcena Carrasco Pascual, egresada de la maestria en Estadistica en la UNSAAC. para realizar
su tesis “Maquina de soporte vectorial en el estudio de factores de embarazo en adolescentes
20227, solicita tener acceso a informacion de la base de datos de la Red de Salud de su Direccion.

Por lo expuesto solicito se sirva disponer se de acceso a la informacion requerida, la misma que
sera manejada con la discrecion del caso. siendo responsabilidad absoluta de la tesista cualquier
infidencia que se pueda producir sujeta a las acciones legales correspondientes.

Sin otro particular. hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi mayor
consideracion

Atentamente,

mmu umuwm

P o:--—————
< e T et <

y “on BTN CENERAL fe)

Paranmfo Umiversitanio 2do. Piso - Telefax (051 - 084 - 231751
Email: postgradounsaac.edu.pe

Autorizacion para la aplicacion del instrumento de investigacion del centro de salud
Hospital Quillabamba, en la provincia de La Convencion, distrito de Santa Ana.



100
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FORMULARIC UNICC DE TRAMITE (FUT)

N*
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Lima, 28 de febrero de 2024

OFICIO N° 03221-2024-MINEDU/SG-0ACIGED

Safior

PASCUAL BARCEMA CARRASCD

Presants.-

Asunio : Solicitud de Acceso a |a Informacion Poblica
Referancia : MPT2024-EXT-0158369

Me dirijo & usted en atencion al expediente de la referencia, a través del cual - en el
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Piblica, aprobado por Decreto Supremo W° 021-2018-JUS [en
adelante, TUD de la Ley N* 27806) - solicitd lo siguiente:

1. *SOLICITO ACCESD A LOS DATOS DE LOS ESTUDIANTES DEL ARO 2022
DE LA PROVINCLA LA CONVEMCION, DML Y GRADD®. (Texto axtraido de su
icitud)

Al respecto, s oporuno safialar que de acwerdo al numeral § del arficulo 27 dae la
Constitucion Politica del Penl establece gue toda persona tiene deracho a solicitar sin
expresidn de causa la informacidn gue requiera y a recibirla de cualguier entidad
piblica, en el plazo legal, con &l costo que suponga el pedido, con excepcion de
aquellas informaciones que afectan la intimidad personal y las gue expresamente se
excluyan por ley o por razones de seguridad nacional.

Asimizmao, el articule 107 dal TUD de |la Ley M"27808, establece que las entidades de
la Administracidn Piblica tienen la obligacitn de proveer la informacidn requerida si s2
refiere a la contenida en documentos escritos, folografias, grabaciones, soporte
magnético o digital, o en cualquier ofro formato, siempre gue haya sido creada w
obtenida por ella o gue se encuentre en su posesion o bajo su contral.

Paor ofro lado, mediante OFICIO NT00351-2024-MINEDUISPE-OSEE-UE. |a Unidad de
Estadistica brinda atencion a su pedido remitiendo la informacidn solicitada a travas de
un enlace elecirdnico, la cual se adjunta al presante.

Cabe mencionar gque la informacion descrita serd nolificeda al comeo electrdnico
consignado en el recurso de reconsidaracion, debiendo responder con el acuse de
recibo correspondients, en atencidn a lo establecido en el numeral 20.4 del articulo 20
dal TUD de la Ley 27444, Ley dal Procedimiento Administrativo General’.
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Sin ofro particular.

Atentamenia,

FIRMADO DIGITALMENTE

GISELA JANETT CRUZ SILVA
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Secretaria de Oficina de Seguimientn.  Unidad de Estadistica
Planificacion Estratégica WICUTELL LT

“Eherenio de i3 igusded o oporunidades ¥ hamires®
“Aro del Boerenaro, :Ehmmldxmucnurstramdapum‘m -n'n.' cmmac.mm:rasma.mm.l‘as

e fumin  Ayacucto”
Lima, 27 de febrero de 2024
OFICIO N° 00351-2024-MINEDWSPE-OSEE-UE

Senora

GISELA JANETT CRUZ SILVA

Jefa de la Oficina de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental
Preserte. -

Asunto : Soliciud de informacion en el marco de la Ley de Transparencia y
Acceso ala Informacion Publica.

Referencia - Expediente SINAD N° MPT2023-EXT-0158369

De mi consideracion:

Es grato dingirme a usted en atencidn al expedients SINAD de la referencia, en el gue el
senof Pascual Barcena Carrasco [DNI N° 42477510) solicita al Ministerio de Educacion
{Minedu), en el marco de la Ley de transparencia y acceso a la informacion publica, data
innominada del Sistema de Informacicn de Apoyo a la Gestidn de la Institucion Educativa
(SIAGIE), correspondients a la informacion de estudiantes de la provincia La Comencion
durante el ano 2022 Cabe sefalar que. en dicho expediente, el solicitante menciond las
variables que requiere del SIAGIE, a fin de que al Minedu le brinde la informacion idonea.

Sobre el particular, informo a usted que el Minedu a partic del ano 2011 brinda el aplicativo
web del SIAGIE, el cual estd administrade por esta Unidad!, con la finalidad de que las
instituciones educativas {ll.EE.} I'EgiSIrEI‘I la matricula ¥ evaluacion de los estudiantas de
las modalidades de Educacion Basica Regular (EBR) y, a partir del afo 2016 en Educacidn
Bisica Especial (EBE). Cabe mencionar que desde el mes de noviembre del afo 2020 la
modalidad de Educacidn Basica Alemativa (EBA) se encuentra implementada en el
SIAGIE.

En atencion a lo solicitado, este daspacho, en el marco de sus funciones y la infarmacion
disponible, procedid a extraar de la base de datos del SIAGIE la data cosrespondiante, a fin
de atendar o requerido por el sefor Pascual Barcena Carrasco. Tal informaciin as
rarmitida mediante el siguiena enlace:

SINAD 0158363 AlP.rar

Sin oiro particular, aprovecho la oporiunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracidn.

Atentaments,

CLAUDIA PAOLA LISBOA VASQUEZ
Jefa de la Unidad de Estadistica

Farriibe gl abmarde e
S LITHOA RS U Clmetia
Pacils WAL 2013 13T0088 sem
Frma | Sties: Sy ol auber del
DIGETAL Eo T ]

Fecha: STAUIANGA 0705300800

! Tal como o mdica of Reglamenio de Organizacion y Funciones (ROF) del MINEDU, aprobado medanie o Deoebo
Supreema W 00200 S-MINEDU.
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\CTERICIANEO X HEMOLISIS EXCESIVAS ~ P58 TRAUMACUERO CABELLUDOALNACER P12 FRACASO DE LA INDUCCION DEL TOP Oﬁ1 TDP OBSTRUC. X MAL POSICION FETAL 064
ILEQ MECONIAL P75 TRAUMAESQUELETOALNACER P13 GONORREA EMB PART-PUER 0982 mp OBSTRUC. X PELVIS ANORMAL 085
INCOMPATIB ABO FETORRN pssy  TRAUMA SIST NERVIOSO PERIFERICO P14 mronow' PELV’I‘SO = 327 O“GADO'C X CORDON UMBILICAL g
RSN R IR o nsnonu POR ATONIAUTERINA o721 mmo COMPLIC. X SU FRIM. FET. 068
HEMORR. POSTPARTO/RETENC. PLACENTA 0720 ANORMAL R730
HEMORR. X ABORTO ECTOPICOOMOLAR 0081 mmomosvw:amguos 043
HEPATITIS VIRAL 0984 TUMOR DEL CUERPO DEL UTERO 0341
e HERRES GESTACIONAL 0264 ULTRASONIDO ANORMAL EN CPN 0283
I J
& INDICACION PRINCIPAL POR LO QUE SE REALIZO LA CESAREA g
Sn Du ﬁ’&gﬁlﬁgﬁc”"ﬁ"m INTRAUTERINO DESPREND. PLACENTA NORMO INSERTA
SUFRIMIENTO FETAL AGUI POSTERMINO ?ganJ:iAA (EPHIISQSTOSIS)
DESPROPORCION FETO- PELVICA PRESENTACION PODALICA HERPES GENITAL
ALTERACION DE LA CONTRACTILIDAD VARIEDADES POSTERIORES CONDILOMATOSIS GENITAL
PARTO PROLONGADO SITUACION TRANSVERSA OTRA ENFERMEDAD MATERNA
FRACASO DE INDUCCION ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
MORTINATO
DESCENSO DETENIDO DE PRESENTAC. SOSP. O CERTEZA INFECCION OVUL AGOTAMIENTO MATERNO
EMBARAZO GEMELAR PLACENTA PREVIA OTRA .
& VIH =7
£ MEDICACION MEDICAMENTOS MEDICACION MEDICAMENTOS MEDICACION MEDICAMENTOS W
ANESTESIA LOCAL BUPIVACAINA ANTIHIPERTENSIVO ANTOGANISTAS DEL CALCIO SANGRE PAQUETE GLOBULAR
LIDOCAINAY SIMILARES ATENOLOL PLAQUETAS
ANESTESIAREGIONAL  BUPIVACAINA CAPTOPRIL PLASMA
LIDOCAINAY SIMILARES HIDRALAZINA ANTICONVULSIVANTE  DIFENILHIDANTOINA
LIDOCAINA-BUPIVACAINA METILDOPA SULFATO DE MAGNESIO
ANESTESIA GENERAL ETER NITROPRUSIATO DE SODIO OTRAMEDICACION  AMINAS SIMPATICOMIMETICAS
HALOTANO ANTIBIOTICO AMIKACINA AMINOFILINA
KETAMINA CLORHIDRATO AMOXICILINA ANTIESPASMODICOS
OXIDO NITROSO AMPICILINA ANTIPROSTAGLANDINAS
TIOPENTAL SODICO  * AMPICILINA-GENTAMICINA BETA BLOQUEANTES
ANALGES. TRANQUIL. ACIDO ACETIL SALICILICO CEFALOSPORINAS BETAMINETICOS
CODEINA CEFALOSPORINAS-AMINOGLUCOC. BLOQUEANTES MUSCULARES
DIAZEPAM CLORANFENICOL CARDIOTONICOS
ERITROMICINA CORTICOIDES
METAMIZOL GENTAMICINA DIURETICOS
MORFINA METRONIDAZOL HEPARINA
PARACETAMOL PENICILINA
PETIDINA (MEPERIDINA) PENICILINA-GENTAMICINA PROSTAGLANDINAS
\omm OXITOCINA uluua.wwe;
2 =,

Ficha de registro de afiliacién a SIS
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& UNIDAD EJECUTORA - 410 ‘
Miniserio de Salud HOSPITAL QUILLABAMBA mﬁ

HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL
CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO CATEGORIA: NIVEL Il - |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE N° HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES

LUGAR DE NACIMIENTO ] FECHA DE NACIMIENTO

EDAD M F DOMICILIO N° DE TELEFONO FECHA DE INGRESO
/ /
DOCUMENTO DE DNI PASA CARNE DE
IDENTIDAD 5 PORTE EXTRANJERIA
N° ESSALUD N° SIS SOAT ESTADO CIVIL
s e v b
GRADO DE INSTRUCCION PROFESION
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
OCUPACION RELIGION PROCEDENCIA
Fono del Acompafiante Nombres de la persona acomparfiante Direccion de la persona acompanante

&
Ficha de registro de la historia clinica individual
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Anexo 4: Otros

=
Verificacion de datos segun la ficha de registro
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~ Rhs

Recoleccion de la base de datos d V cetRed de Slud Cusco
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Y
E-SINAD PERU | winisterio
ETEMADE R GRAACIN O APOYOA LA ADMISTRAGIGN DOCUNENTAL  OE ARHVO-GONFIRHADRITAL de Educacién

VERIFICACION DE DOCUMENTOS DIGITALES [Cerrar
ANEXO S/N DOCUMENTOS
=  VDD_Documento.a. ‘OFICIO 032212024 MINEDUISG-OACIGED @ 3
ANEXO SN @ A5
3

$i no visualiza 1a firma digital en el visor, se recomienda descargar desde la opcion =

Descarga de la base de datos del Ministerio de Educacion
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Codificacionen R

summary(datos) # resumen de La base de datos

##  Tipo.Gestion Nivel.Educativo Grado.Instrucc
ion

## Privado: 54 Primaria : 709 Primaria (3ro a 6to):709
## Publico:2749 Secundaria 12072 1ro secundaria :536
## NA's . 190 Basica altrnativa-Avanzado: 22 2do secundaria :502
## NA's : 190 3ro secundaria 1480
## 4to secundaria 1437
#H# 5to secundaria :139
H## NA's :190
## Quintil.Pobreza Pobreza.Monetaria Planificacion Distrito

## Extrema pobreza:2366  Min. . 83 No:1732 Santa Ana: 273

## Muy pobre : 354  1st Qu.: 218 Si:1261 Otros 12720

## Pobre : 273  Median :2325

#H# Mean 11836

## 3rd Qu.:3355

## Max. 14545

## NA's :179

## Migracion Micro.Red Categoria.Salud.lugar Embarazo

## No :2373 Santa Ana: 700 I-1: 814 No:2889

## Si : 430 Otros :2293 I-2: 660 Si: 104

## NA's: 190 I-3: 463

## I-4:1056

H##

H#it

H##

#Para ver que columnas tienen valores perdidos
which(colSums(is.na(datos))!=0)

Hit Tipo.Gestion Nivel.Educativo Grado.Instruccion
Pobresa.Monetaria

H## 1 2 3

i Migracion

H##

#Hit

## Missings in variables:
Hi Variable Count
Hi Tipo.Gestion 190
Hi#t Nivel.Educativo 190
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## Grado.Instruccion 190
## Pobresa.Monetaria 179

H## Migracion 190

summary(a)

##

## Missings per variable:

H## Variable Count

#it Tipo. Gestidon 190

H## Nivel.Educativo 190

H## Grado.Instruccion 190

# Quintil.Pobreza 9]

H## Pobresa.Monetaria 179

H## Planificaciodn 0

H## Distrito 0

H# Migracion 190

## Micro.Red 0

## Categoria.Salud.lugar (%]

## Embarazo 0

##

## Missings in combinations of variables:
## Combinations Count Percent
##f 0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0 2653 88.6401604
## 0:0:0:0:1:0:0:0:0:0:0 150 5.0116940
## 1:1:1:0:0:0:0:1:0:0:0 161 5.3792182
## 1:1:1:0:1:0:0:1:0:0:0 29 0.9689275

aggr(datos,numbers=T, sortComb=TRUE,
sortVar=TRUE, only.miss=TRUE)

#it

## Variables sorted by number of missings:
it Variable Count
H# Tipo.Gestion 0.06348146
H# Nivel.Educativo 0.06348146
Hit Grado.Instruccion 0.06348146
H# Migracion 0.06348146
H# Pobreza.Monetaria 0.05980621
it Quintil.Pobreza ©.00000000
H# Planificacion ©.00000000
#it Distrito ©.00000000
it Micro.Red ©.00000000
## Categoria.Salud.lugar ©.00000000
Hi Embarazo 0.00000000

# Imputacion
# Usando una medida de Tendencia Central
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datos.c<-centralImputation(datos)
summary(datos.c)

##  Tipo.Gestion Nivel.Educativo Grado.Instrucc
ion

## Privado: 54 Primaria : 709 Primaria (3ro a 6t0):899
## Publico:2939 Secundaria 12262 1ro secundaria :536
#H# Basica altrnativa-Avanzado: 22 2do secundaria :502
#H# 3ro secundaria 1480
## 4to secundaria 1437
## 5to secundaria 1139
## Quintil.Pobreza Pobresa.Monetaria Planificacion Distrito

## Extrema pobreza:2366  Min. : 83 No:1732 Santa Ana: 273

## Muy pobre : 354  1st Qu.: 218 Si:1261 Otros 12720

## Pobre . 273 Median :2325

## Mean :1866

#H# 3rd Qu.:3355

## Max. 14545

## Migracion Micro.Red Categoria.Salud.lugar Embarazo

## No:2563 Santa Ana: 700 I-1: 814 No:2889

## Si: 430 Otros :2293 I-2: 660 Si: 104

## I-3: 463

## I-4:1056

t.ids<-createDataPartition(datos$Embarazo,p=0.7, list=F)

table(datos.entreno$Embarazo)

##
## No Si
## 2023 73

table(datos.test$Embarazo)

##
## No Si
## 866 31

# SVM Lineal
control <- trainControl(method="cv", classProbs=T,savePredictions = T)
hiperparametros <- expand.grid( C = ¢(9,0.1,0.25,0.5,1, 5,10))
fit.svmLineal <- train(Embarazo-~.,

data=datos.entreno,

method="svmLinear",

metric="Accuracy",

preProc=c("center", "scale"),

tuneGrid = hiperparametros,



fit.svmLineal

## Support Vector Machines with Linear Kernel

Hit
Hi
Hit
Hit
Hi
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit

2096 samples
8 predictor
2 classes: 'No',

Pre-processing: centered (12), scaled (12)

Resampling: Cross-Validated (10 fold)

Summary of sample sizes: 1886, 1886, 1887, 1886, 1887, 1887,
Resampling results across tuning parameters:

.10
.25
.50
.00
.00
.00

OV F,PFOOON

1

Accuracy
.9651743
.9651743
.9651743
.9651743
.9651743
.9651743

OO OO0

lsil

Kappa

0

OO0

trControl=control,
fit=T)
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## Accuracy was used to select the optimal model using the largest value

## The final value used for the model was C

prediC.svmLineal <- predict(fit.svmLineal,datos.test)
confusionMatrix(prediC.svmLineal ,datos.test$Embarazo)

H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
H#
Hit
Hit
HH#

Confusion Matrix and Statistics

Reference

Prediction No Si

No 850 14
Si 16 17

Accuracy :
95% CI :

No Information Rate
P-Value [Acc > NIR]

Mchemar's Test P-Value :

Sensitivity :
Specificity :
Prevalence :
Detection Rate :
Detection Prevalence :
Balanced Accuracy :

0.
(0.9513, 0.9764)
. 0.
. 0.

N

OrRrPO0OO0O0OO®

9665

9654
5476

.118e-08

.86
.92
.9654
.9654
.0000
.5000
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it 'Positive' Class : No
H#it

imporl=varImp(fit.svmLineal)
imporl

## ROC curve variable importance

##

#i# Importance
## Nivel.Educativo 100.000
## Pobresa.Monetaria 70.028
## Quintil.Pobreza 35.692
## Categoria.Salud.lugar 34.177

## Micro.Red 8.379
## Planificacion 7.877
## Distrito 5.899
## Tipo.Gestion 0.000

plot(imporil)

# SVM radial
set.seed(123)
library(caret)
control <- trainControl(method="cv", classProbs=T,savePredictions = T)
fit.svmRadial <- train(Embarazo-~.,
data=datos.entreno,
method="svmRadial",
metric="Accuracy", preProc=c("center", "scale"),
trControl=control, fit=FALSE)
fit.svmRadial

## Support Vector Machines with Radial Basis Function Kernel
##

## 2096 samples

H## 8 predictor

## 2 classes: 'No', 'Si'

#i

## Pre-processing: centered (12), scaled (12)

## Resampling: Cross-Validated (10 fold)

## Summary of sample sizes: 1886, 1886, 1887, 1886, 1887, 1887,
## Resampling results across tuning parameters:

#i

#t  C Accuracy Kappa

#i# 0.25 0.9637389 -0.002050781

#H# 0.50 0.9651720 0.023525357

#it 1.00 0.9651743 0.000000000
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H#it
## Tuning parameter 'sigma' was held constant at a value of 0.07570959
## Accuracy was used to select the optimal model using the largest value

## The final values used for the model were sigma = ©0.07570959 and C = 1

prediC.svmRadial <- predict(fit.svmRadial,datos.test)
confusionMatrix(prediC.svmRadial ,datos.test$Embarazo)

## Confusion Matrix and Statistics

##

#it Reference

## Prediction No Si

## No 840 8

## Si 26 23

##

H## Accuracy : 0.9602
## 95% CI : (©.9513, 0.9764)
## No Information Rate : 0.9654
Hit P-Value [Acc > NIR] : ©.5476
##

##

## Mcnemar's Test P-Value : 7.118e-08
##

H# Sensitivity : 0.7401
H# Specificity : 0.9364
##t Prevalence : 0.9654
## Detection Rate : 0.9654
H#i# Detection Prevalence : 1.0000
Hit Balanced Accuracy : 0.5000
H#i# 'Positive’ Class : No

i

impor2=varImp(fit.svmRadial)
impor2

## ROC curve variable importance

i

## Importance
## Nivel.Educativo 100.000
## Pobresa.Monetaria 70.028
## Quintil.Pobreza 35.692
## Categoria.Salud.lugar 34.177
## Micro.Red 8.379
## Planificacion 7.877
## Distrito 5.899
## Tipo.Gestion 0.000

plot(impor2)
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## svm polinomica
set.seed(123)
library(caret)
control <- trainControl(method="cv", classProbs=T,savePredictions = T)
fit.svmpoly <- train(Embarazo~.,

data=datos.entreno, method="svmPoly", metric="Acc
uracy",

preProc=c("center", "scale"),

trControl=control, fit=FALSE)

fit.svmpoly

## Support Vector Machines with Polynomial Kernel

##

## 2096 samples

## 8 predictor

## 2 classes: 'No', 'Si'

#H#

## Pre-processing: centered (12), scaled (12)

## Resampling: Cross-Validated (10 fold)

## Summary of sample sizes: 1886, 1886, 1887, 1886, 1887, 1887,
## Resampling results across tuning parameters:

## Accuracy was used to select the optimal model using the largest value

## The final values used for the model were degree = 2, scale = 0.1 and
C = 0.5.

prediC.svmpoly <- predict(fit.svmpoly,datos.test)
confusionMatrix(prediC.svmpoly ,datos.test$Embarazo)

## Confusion Matrix and Statistics

#i#

## Reference

## Prediction No Si

#i# No 854 7

#i# Si 12 24

HH#

#H# Accuracy : 0.9788
#i# 95% CI : (©.9513, 0.9764)
H#Ht No Information Rate : ©.9654
#H P-Value [Acc > NIR] : ©.5476
#i#

HH#

## Mcnemar's Test P-Value : 6.118e-08
#it

#it Sensitivity : 0.7742
H## Specificity : 0.9409
#it Prevalence : 0.9654
## Detection Rate : 0.9654
#it Detection Prevalence : 1.0000
H## Balanced Accuracy : 0.5000
HH#

#it 'Positive’ Class : No

##



impor3=varImp(fit.svmpoly)

impor3

## ROC curve variable importance

#i#

##

## Nivel.Educativo
## Pobresa.Monetaria
## Quintil.Pobreza

Importance

## Categoria.Salud.lugar

## Micro.Red
## Planificacion
## Distrito
## Tipo.Gestion

plot(impor3)

#run res and plot ROC
library(MLeval)

100.
.028
.692
.177
.379
.877
.899
.000

000
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modelos<-list(svmlineal=fit.svmLineal, svmPoly=fit.svmpoly, svmRadial=fi

t.svmRadial)

res <- evalm( modelos,gnames=c('svmLineal', 'svmPoly', 'svmRadial'),

plots="roc')

## svmLineal AUC-ROC
## svmPoly AUC-ROC =
## svmRadial AUC-ROC

N o 1

0.78

.84

0.82
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