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Resumen

La digitalizacién de los sistemas de salud en América Latina genera grandes volimenes de datos
clinicos que, sin herramientas analiticas adecuadas, permanecen subutilizados. El programa “Juntos
por una Sonrisa”, de atencién médica odontoldgica infantil en la provincia del Cafiar, Ecuador,
enfrentaba este desafio: registros acumulados sin capacidad de transformarlos en conocimiento
estratégico. El objetivo fue implementar un modelo de Business Intelligence (Bl) que optimice la
gestioén de la informacioén clinica y nutricional para fortalecer la toma de decisiones. Bajo un enfoque
cuantitativo, se aplic6 metodologia Hefesto para construir un Data Warehouse con esquema de
constelacién; se empleé KNIME para los procesos de Extraccion, Transformacion y Carga (ETL), y
Microsoft Power Bl para la visualizacidn interactiva. El universo comprendié 73.765 registros de
poblacién infantil (0 a 14 afios). Los resultados evidenciaron una baja cobertura de atencién: 0,71%
en atencién médica y 1,23% en odontologia; el analisis nutricional revel6 que el 41,25% de los casos
presentd desnutricion aguda severa. Se concluye que la integracion de procesos ETL con
herramientas de visualizacidon transforma datos operativos en conocimiento Util, permitiendo
monitorear indicadores de salud en tiempo real y planificar intervenciones focalizadas. EI modelo
constituye un aporte replicable para otros programas de salud en la regién andina.

Palabras clave: business intelligence, data warehouse, metodologia Hefesto, mineria de datos,
salud infantil, desnutricién
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Abstract

The digitization of health systems in Latin America generates large volumes of clinical data that,
without adequate analytical tools, remain underutilized. The "Together for a Smile" program, providing
dental and medical care to children in the province of Cafiar, Ecuador, faced this challenge:
accumulated records without the capacity to transform them into strategic knowledge. The objective
was to implement a Business Intelligence (BI) model to optimize the management of clinical and
nutritional information and strengthen decision-making. Using a quantitative approach, the Hefesto
methodology was applied to build a data warehouse with a constellation scheme; KNIME was used for
the Extraction, Transformation, and Loading (ETL) processes, and Microsoft Power Bl for interactive
visualization. The study population comprised 73,765 records of children (0 to 14 years old). The
results showed low coverage of care: 0.71% for medical care and 1.23% for dental care; the nutritional
analysis revealed that 41.25% of the cases presented severe acute malnutrition. It is concluded that
integrating ETL processes with visualization tools transforms operational data into useful knowledge,
enabling real-time monitoring of health indicators and the planning of targeted interventions. This
model represents a replicable contribution for other health programs in the Andean region.

Keywords: business intelligence, data warehouse, hefesto methodology, data mining, child
health, malnutrition
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INTRODUCCION

“La combinacién constante de innovacién tecnoldgica y la creciente competencia convierte la gestién
de la informacidn en un gran desafio que requiere procesos de toma de decisiones basados en
informacion confiable y oportuna, recopilada de fuentes internas y externas”(Burn & Loch, 2003).

La creciente disponibilidad de datos en el ambito de la salud ha transformado radicalmente la manera
en que las instituciones gestionan sus procesos, evallan resultados y proyectan intervenciones
estratégicas. En el contexto latinoamericano, donde persisten desigualdades estructurales,
limitaciones presupuestarias y brechas tecnoldgicas significativas, la implementaciéon de sistemas
avanzados de analisis de datos presenta tanto un desafio como una oportunidad para mejorar la toma
de decisiones (Davenport & Harris, 2007). Tecnologias como Business Intelligence (Bl), Data
Warehouse (DW) y Mineria de Datos (DM) han adquirido relevancia sustantiva como herramientas que
transforman la informacién en conocimiento estratégico (Turban et al., 2011).

En Ecuador, al igual que en la mayoria de los paises de la regidn, se ha experimentado un proceso de
digitalizacion de los sistemas de informacion en salud; sin embargo, la acumulacién de datos no
garantiza por si sola su utilidad ni su impacto en la resolucién de problemas criticos. La Organizacion
Panamericana de la Salud (2020) destaca la necesidad urgente de integrar plataformas analiticas para
fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la nutricion infantil y el seguimiento de enfermedades en
poblaciones vulnerables. En ese contexto, la desnutricién crénica infantil en Ecuador afecta al 20,1%
de los niflos menores de 2 afios (UNICEF Ecuador, 2023), posicionando al pais como el segundo con
mayores indices en América Latina después de Guatemala, con prevalencia especialmente elevada en
la Sierra (32%) y en comunidades indigenas donde supera el 50% (Ledn Valencia & others, 2021).

Ante este panorama, el programa "Juntos por una Sonrisa" en la provincia del Cafiar, en Ecuador,
constituye una iniciativa de atencién médica y odontolégica para la poblacién infantil que dispone de
un sistema informatico automatizado de historias clinicas. Sin embargo, la informacién acumulada no
se traduce eficazmente en conocimiento UGtil para sus directivos, debido a limitaciones en su
visualizacién y analisis. Este limitante dificulta la identificacion de patrones de atencién, la deteccion
de zonas criticas y la planificacion de intervenciones focalizadas.

Justificacion

La presente investigacion se justifica desde tres dimensiones complementarias. En el plan operativo,
la implementaciéon de un modelo de Bl responde a una necesidad concreta del programa: transformar
datos dispersos de informacién estratégica que permitan optimizar recursos y mejorar la cobertura de
atencion. Desde la perspectiva social, el estudio aporta evidencia empirica sobre la situacion
nutricional y de salud oral de la poblacién infantil del Cafar, contribuyendo a fortalecer politicas
publicas orientadas a reducir las brechas de desigualdad en salud. En el ambito cientifico, la
investigacién contribuye con un modelo metodolégico replicable que integra la metodologia Hefesto,
procesos ETL avanzados y herramientas de visualizacién modernas en un contexto de gestion sanitaria
compleja, campo que auln requiere mayor profundizacion en la regién andina (Roorda et al., 2024).

La pertinencia del estudio se enmarca, ademas, en las politicas nacionales de Ecuador orientadas a
combatir la desnutricién cronica infantil. La Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil (ENDI 2022-
2023) evidencié que, pese a avances recientes, la problematica nutricional persiste como desafio
estructural que demanda intervenciones territoriales basadas en datos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2023).
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Planteamiento del problema

El programa “Juntos por una Sonrisa” ha logrado avances en la automatizacién de registros médicos;
no obstante, la carencia de una herramienta de Business Intelligence limita el aprovechamiento
estratégico de los datos almacenados. La informacién permanece en estado estatico, generando una
brecha entre la captura de datos y su utilizacion para la toma de decisiones administrativas y clinicas.
Esta situacion impacta negativamente en la calidad de atencién prestada a la poblacién infantil de la
provincia del Cafar, afectando especialmente a los grupos mas vulnerables.

La fragmentacidn de los datos clinicos, nutricionales y geograficos, sumada a la inexistencia de una
infraestructura analitica consolidada, impide a los directivos del programa identificar tendencias,
monitorear indicadores clave y planificar campafias de salud basadas en evidencia. Este problema se
agrava considerando que la provincia del Cafiar presenta indices de desnutriciéon infantil
significativamente superiores al promedio nacional, lo que demanda respuestas oportunas y
focalizadas.

Objetivos
Objetivo General

e Implementar un modelo integral de Business Intelligence basado en la metodologia Hefesto y
procesos ETL eficientes, para optimizar la gestién de la informacién clinica, nutricional y
odontolégica del programa “Juntos por una Sonrisa” mediante la construccién de un Data
Warehouse con esquema de constelacidon y cuadros de mando interactivos, que permitan
mejorar la toma de decisiones estratégicas en salud infantil en la provincia del Cafiar, Ecuador.

Objetivos Especificos

e Identificar y analizar los requerimientos de informacion de los actores clave del programa, con
el fin de definir identificadores estratégicos que apoyen la toma de decisiones en salud infantil

e Disefiar eimplementar un proceso ETL robusto, que permita extraer, transformar y cargar datos
clinicos, nutricionales y odontolégicos, asegurando calidad, integridad y consistencia.

e Construir un Data Warehouse basado en un modelo multidimensional de constelacién, para
integrar multiples hechos y dimensiones compartidas, facilitando el andlisis de variables
temporales, demograficas, antropométricas y geograficas.

e Desarrollar dashboards interactivos que visualicen indicadores clave de desempefio y detecten
patrones y areas criticas relacionados a la salud infantil.

e Evaluar el impacto del modelo de Bl implementado en la optimizacion de la gestion de la
informacion y en el fortalecimiento del proceso de toma de decisiones estratégicas del
programa.

Pregunta de investigacion

e ;De qué manera la implementacion de una solucién de Business Intelligence (Bl), basada en la
metodologia Hefesto y herramientas de visualizacién interactiva, puede optimizar la gestion
de informacidn clinica y nutricional del programa “Juntos por una Sonrisa”, facilitando la toma
de decisiones estratégicas para mejorar la cobertura y calidad de la atencién en salud infantil
en la provincia del Cafiar, ¢ Ecuador?
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METODOLOGIA
Diseiio y enfoque de la investigacion

La presente investigacion se caracteriza por su enfoque cuantitativo. Segun (Carlessi & Meza, 2015),
este tipo de exploracién “sistematica, ldgica y objetiva, tiende a organizar los datos en términos
cuantitativos, logrando conocimientos que posteriormente pasan a comunicarse”. El disefio es no
experimental, descriptivo y transversal, dado que se analizan datos histéricos almacenados en el
sistema de gestién de base de datos del programa sin intervencién sobre las variables estudiadas. La
investigacién se estructura en cuatro fases alineadas con la metodologia Hefesto: (1) andlisis de
requisitos de informacion con los actores clave; (2) analisis de las fuentes de datos transaccionales
(OLTP) existentes; (3) disefio y construccion del Data Warehouse con esquema de constelacion; y (4)
desarrollo de los procesos ETL y cuadros de mando en Power BI.

Participantes

El universo estuvo conformado por 73.765 participantes (36.510 mujeres, 49,5%; 37.255 varones,
50,5%) pertenecientes a la poblacion infantil en la provincia del Cafiar, con edades de 0 a 14 afios. La
distribucion por grupos etarios fue menores de 1 afio (2.133 mujeres, 50,06%; 2.128 varones, 49,94%),
de 1 a 4 afios (9.050 mujeres, 48,48%; 9.619 varones, 51,52%), de 5 a 9 afios (12.020 mujeres, 50,12%;
11.964 varones, 49,88%), y de 10 a 14 afios (13.307 mujeres, 49,56%, 13.544 varones, 50,44%). Los
datos corresponden al periodo 2021 - 2023, almacenados en el sistema JX1S-SOFTWARE (JX1S-
SOFTWARE, 2023). Los criterios de inclusién contemplaron todos los resgistros de atencion médica,
odontolégica y nutricional de nifios y adolescentes de la provincia del Cafiar inscritos en el programa
durante el periodo del analisis.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos directamente de la base de datos transaccional del sistema informatico
JX1S-SOFTWARE del programa, que registra las historias clinicas de cada paciente. Las variables
analizadas incluyeron: datos de identificacion (edad, sexo, cantén de procedencia), indicadores de
atencion médica (fecha, tipo de consulta, diagnéstico), indicadores de atencion odontoldgica
(tratamientos realizados, frecuencia por cantén y sexo), indicadores nutricionales (peso, talla, indice
de masa corporal, clasificacién nutricional seguin estandares de la OMS, consumo de lactancia materna
y formula). La calidad de los datos fue evaluada mediante el proceso ETL, identificindose y
gestionandose problemas de duplicidad, valores faltantes, errores de codificacién y registros
incompletos.

Procedimiento metodolégico: Metodologia Hefesto

Se aplicd la metodologia Hefesto para la construccién del almacén de datos, adoptando un esquema
de constelacién que integra multiples tablas de hechos (atenciéon médica, atencién odontoldgica y
estado nutricional) vinculadas por dimensiones compartidas de tiempo, paciente, ubicacion geografica
y profesional de salud. El proceso ETL se implementé mediante KNIME a través de flujos de trabajo
visuales que ejecutaron: (a) extraccion directa de la base de datos transaccional; (b) transformacion
meiante limpieza de datos (eliminacién de duplicados, correcciéon de errores de digitalcion,
estandarizacion de codificadores), derivacion de indicadores calculados (IMC, tasa de peso,
clasificacion nutricional segun estandares OMS) e integracion de miuiltiles fuentes; y (c) carga en las
tablas de hechos y dimensiones del Data Warehouse. Para la construccién de los cuadros de mando
se utilizé Microsoft Power B, seleccionando visualizaciones tipo treemap, mapas geograficos, graficas
de barras horizontales y tablas dindmicas segun los principios de disefio de (Few, 2013).
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DESARROLLO
Business Intelligence en el sector salud

El término Business Intelligence (BI) fue concebido por (Luhn, 1958), quien se refirié a la capacidad de
transformar datos en conocimiento Util a partir de procesos sistematizados. (Turban et al,, 2011),
describen el Bl moderno como un ecosistema integrado que combina Data Warehousing, Data Mining,
OLAP, herramientas de visualizacion y analitica predictiva. (Chen et al., 2012) ampliaron esta vision
sefialando que el Bl constituye un continuo que va desde el almacenamiento de datos hasta el analisis
prescriptivo.

En el sector salud, las aplicaciones de Bl han demostrado un impacto significativo. (Wang et al., 2018)
documentaron que la analitica avanzada mejora la gestion hospitalaria, reduce los tiempos de espera,
optimiza los recursos y permite identificar patrones clinicos de importancia epidemiolégica. En su
revision sistematica sobre Bl en organizaciones de salud (Trincanato & others, 2024), concluyeron que
los sistemas de Bl facilitan la integracion de datos clinicos y financieros, permitiendo decisiones mas
informadas sobre asignacion de recursos y eficiencia operativa. (Shittu et al., 2024) sefialaron que las
herramientas de Bl son especialmente valiosas para el analisis predictivo, permitiendo anticipar brotes
epidemiolégicos e identificar pacientes de alto riesgo con antelacion.

A nivel de gestion poblacional, (Roorda et al., 2024) realizaron una revision sistemdtica de iniciativas
de Bl para la gestidon de salud poblacional (Population Health Management), concluyendo que los
sistemas de Bl efectivos requieren una estrategia de datos coherente y una comprension profunda de
los contextos de decision. En Latinoamérica, (Villamizar Ramirez & Morales Linares, 2021) identificaron
la necesidad de gestionar eficientemente la informacién en programas de salud publica. En Brasil
(Norbes & Silva, 2022), propusieron cuadros de mando para el monitoreo de la salud infantil,
evidenciando que los dashboards permiten identificar inequidades territoriales invisibles mediante
indicadores agregados tradicionales.

Data Warehouse y modelado multidimensional

El disefio y construccion de un Data Warehouse ha sido ampliamente estudiado por (Inmon, 2005) y
(Kimball & Ross, 2016), quienes coinciden en que la correcta modelaciéon de datos es un factor
determinante para el éxito de cualquier solucién de Bl. Inmon enfatiza una arquitectura corporativa
integrada (enfoque top-down), mientras Kimball y Ross destacan el enfoque dimensional como el mas
adecuado para analisis multidimensionales orientados al usuario final. El esquema constelacién,
adoptado en la presente investigacién, permite integrar multiples tabals de hecho que comparten
dimensiones comunes, facilitando el analisis simultdneo de variables médicas, odontoldgicas,
nutricionales, geogréficas y demogréficas (Kimball & Ross, 2016) .

Mineria de datos en salud

La mineria de Datos (Data Mining) es definida como el proceso sistematico de explorar grandes
volumenes de informacion para descubrir patrones, relaciones, tendencias y estructuras previamente
desconocidas mediante técnicas estadisticas y algoritmos de aprendizaje automatico (Han et al.,
2012). En estudios previosse demostré (Koh & Tan, 2011), demostraron que los algoritmos de
clasificacion permiten identificar grupos de riesgo, mientras que las técnicas de clustering facilitan
segmentar poblaciones con caracteristicas clinicas similares. Los autores (Shaikh & Memon, 2020),
aplicaron mineria de datos para evaluar factores determinantes de la desnutricion de nifios,
identificando patrones relacionados con condiciones socioeconémicas, acceso a servicios de salud y
dependencias demogréaficas. Mas recientemente, (Rahman, 2025), en un meta andlisis sobre
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aplicaciones de machine learning para predecir malnutricién infantil, concluyé que los modelos de
Random Forest y Gradient Boosting presentan los mejores rendimientos predictivos en esos contextos.

Proceso ETL y herramientas de visualizacion

El proceso ETL (Extract, Transform, Load) es una fase critica en la construccion de un Data Warehouse.
Segun(lnmon, 2005), los sistemas clinicos presentan altos niveles de ruido, duplicidad de registros,
discrepancias de codificacién y errores de digitacion, lo que obliga a procesos rigurosos de validacién
y depuracion. Para el presente estudio se emple6 KNIMR, una plataforma de coédigo abierto cuyo
potencial para proyectos que combinan analitica de datos con aplicaciones en salud destaca (Ordenes
& Silipo, 2021). Para la visualizacién se utilizé Microsoft Power BI, cuya capacidad para integrar datos
y construir indicadores dindmicos es documentada por (Lachev & Price, 2018). (Few, 2013) destaca
que los dashboards bien disefiados no solo presentan datos, sino que también comunican informacion
clave de forma clara y comprensible para los tomadores de decisiones, principio rector del disefio de
los cuadros de mando implementados.

Metodologia Hefesto

La metodologia Hefesto, constituye uno de los marcos mas soélidos para el disefio e implementacién
de almacenes de datos en contextos institucionales complejos. De acuerdo con (Brizuela & Blanco,
2013), comprende las etapas de: andlisis de requisitos, andlisis de los sistemas de procesamiento
transaccional (OLTP), disefio del modelo légico del almacén de datos, y el proceso ETL. (Silva Pefiafiel
et al.,, 2021) documentaron su implementacién exitosa en instituciones ecuatorianas, donde permitié
reducir la duplicidad de registros, mejorar la integridad de los datos y acelerar los procesos de analisis,
constituyendo un referente de validacidn metodoldgica para la presente investigacion.

Contexto de la desnutricion infantil en Ecuador y el Caiar

Ecuador enfrenta uno de los mayores desafios nutricionales de América Latina. Segun la ENDI 2022-
2023, la desnutricion crénica infantil afecta al 20,1% de los nifios menores de 2 afios, con prevalencia
especialmente elevada en zonas rurales de la Sierra, donde puede superar el 50% en comunidades
indigenas (UNICEF Ecuador, 2023). (Ledn Valencia & others, 2021) documentaron que los factores
asociados incluyen la pobreza extrema, el acceso limitado a servicios basicos de salud y la insuficiente
educacion materna. La provincia del Cafar, ubicada en la Sierra Centro del Ecuador, presenta
indicadores nutricionales especialmente preocupantes, con alta prevalencia de desnutricidn crénica en
cantones rurales y comunidades indigenas cafaris, lo que otorga pertinencia especialmente al
presente estudio.

RESULTADOS

Los resultados se articulan en torno a cinco variables de analisis generadas a partir de los cuadros de
mando implementados: a) personas atendidas por ubicacion en el drea médica y odontoldgica; b) tasa
de peso; ¢) malnutricién identificada por tipo y ubicacién; d) consumo de leche materna y férmula por
ubicacidn; e) tratamientos odontolégicos mas frecuentes con diagndsticos por ubicacién y sexo.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, marzo, 2026, Volumen VII, Numero 2 p 81.



¢
Redilat

Red de Investigadores
Latinoamericanos

» ¥:.3/:\/|] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Personas atendidas por ubicacion en el area médica y odontoldgica

Grafico 1

Cuadro de Mando Integral pacientes — Medicina

- CUADRO DE MANDO DINAMICO MEDICINA
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Grafico 2

Cuadro de Mando Integral pacientes — Odontologia
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Del universo total de 73.765 nifios y adolescentes menores de 14 afios registrados en la provincia del
Caniar, solo el 0,71% (527 participantes) recibié atencion médica y el 1,23% (905 participantes) recibid
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atencién odontoldgica, dentro del periodo analizado hasta el afio 2023. Estas cifras evidencian una
brecha significativa entre la poblacién objetivo del programa y la cobertura efectivamente alcanzada,
constituyendo un indicador estratégico critico para la toma de decisiones.

La atencién médica se distribuyd de la siguiente manera: el 78,17% (412 participantes) en el Canton
Azogues, el 10,82% (57 participantes) en el Cantén Déleg, el 4,37% (23 participantes) en el Cantén La
Troncal, y el 0,19% (1 participante) en el Cantén Cafiar. En los cantones de Biblian y El Tambo no se
registré atencion médica (0%) (Figura 3). La atencion odontoldgica se distribuy6 de la siguiente
manera: el 70,39% (637 participantes) en el cantdén Azogues, el 11,27% (102 participantes) en el cantén
Déleg, el 8,95% (81 participantes) en el cantén La Troncal, el 0,89% (8 participantes) en el cantén Biblian,
el 0,77% (7 participantes) en el cantén Cafary 0,11% (1 participante) en el cantén El Tambo (figura 4).

Grafico 3

Treemap con Informacién relacionada a atencion médica
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Grafico JX1S-SOFTWARE (Ecuador Patente n°® CUE-004870, 2023)
Grafico 4

Treemap con Informacién relacionada a atencion odontoldgica
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Tasa de peso

La grafica horizontal presenta un resumen de la tasa de peso segun el género. En el cantén Cafiar, el
valor mas alto corresponde al sexo masculino (55%), indicando que mas de la mitad de los nifios
evaluados presentan alteraciones relacionadas al peso. En el cantén Azogues, las tasas son similares
entre sexos (27,83% hombres; 27,62% mujeres). En el Cantén Déleg, las tasas presentan poca
diferencia entre ambos sexos, 25,84% para el género masculino y 26,14% para el femenino. En el
Canton La Troncal se observa una disparidad: 26,89 % masculino frente a 13,05% femenino (Figura 5).

Grafico 5

Tasa de peso por cantén
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Fuente: JX1S-SOFTWARE (Ecuador Patente n® CUE-004870, 2023)
Malnutricién identificada por tipo y ubicacion

El andlisis revela que la categoria mds critica, desnutricion aguda severa, afecta al 41,25% de (198
participantes). En contraste, el 38,33% (184 participantes) se encuentra en el rango considerado como
normal. La desnutricién aguda moderada representa el 13,96% (67 participantes). Las condiciones con
exceso de peso aparecen en proporciones menores: 3,33% de la (16 participantes) riesgo de sobrepeso,
1,67% (8 pacientes) sobre peso confirmado y 1,46% (7 participantes) obesidad (Figuras 6 y 7). La
prevalencia de desnutricion aguda severa (41,25%) en la muestra atendida supera ampliamente el
promedio nacional de desnutricién crénica (20,1%), reflejando la mayor vulnerabilidad de la poblacién
que accede al programa.
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Grafico 6

Distribucion de los distintos estados de malnutricién en la poblacién evaluada

MALNUTRICION EA\'ID-'\D PORCENTAJE
DESNUTRICION AGUDA SEVERA | 198 41,25%
RANGO NORMAL 184 38,33%
DESNUTRICION AGUDA MODERADA 67 13,96%
RIESGO DE SOBREPESO 16 333%
SOBREPESQ 1,67%
OBESIDAD 1,46%

Fuente: JX1S-SOFTWARE (Ecuador Patente n® CUE-004870, 2023)
Grafico 7

Mapa de malnutricion por ubicacion
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Fuente: JX1S-SOFTWARE (Ecuador Patente n® CUE-004870, 2023)
Consumo de leche materna y formula por ubicacion

El consumo de leche materna muestra una porcion del 21,44% con respuesta afirmativa, frente a un
2,09% que no la consumid, con un elevado porcentaje de registros sin respuesta (NR) del 76,06%. El
registro de consumo de férmula infantil presenta una proporcién ain mayor de respuestas sin
informacion (76,72%), con 14,80% que no la consumié frente a 8,54% que si la consumié (Figuras 8 y
9).Los cantones con mejor disponibilidad de datos (Déleg y La Troncal) muestran mayor prevalencia
de lactancia materna sobre el consumo de férmula, consistente con los patrones reportados a nivel
regional (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/PAHO), 2023).
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Grafico 8

Consumo de leche materna
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Fuente: JX1S-SOFTWARE (Ecuador Patente n® CUE-004870, 2023)

Grafico 9

Consumo de férmula

< Volver al informe. CONSUMO DE LECHE MATERNA Y FORMULA
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Py
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Fuente: JX1S-SOFTWARE (Ecuador Patente n® CUE-004870, 2023)

Tratamientos odontoldgicos mas frecuentes

El panel de control (figura 10), corresponde a 905 pacientes atendidos entre 2021 y 2023. La
distribuciéon geogréfica revela una marcada concentracién en el cantén Azogues (70,38%; 637
pacientes), seguido por Déleg (11,27%; 102 pacientes), La Troncal (8,95%; 81 pacientes), Biblian (0,88%;
8 pacientes), Cafar (0,77%; 7 pacientes), y El Tambo (0,11%; 1 paciente). Un 7,62% (69 pacientes) no
tiene asociacidn a cantén especifico. Este patron es consistente con el observado en la atencién
médica, sugiriendo barreras de acceso sistematicas en los cantones periféricos.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, marzo, 2026, Volumen VII, Nimero 2 p 86.



“
(0
-

\%
Redilat
Red de Investigadores
Latinoamericanos

» (§.y/:1'] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Tabla 1

Cuadro de Mando Integral con informacidn relacionada a pacientes Odontoldgicos

ANIO 2021 2022 2023 Total
NOMBRE_CANTON Total 5 6 7 10 11 Total 4 5 6 7 10 11 12 Total 1 2 3 4 5 6 Total

AZOGUES 0 10 9 21 6 1 37 27 55 6 52 43 183 32 42 24 61 229 19 407 637
BIBLIAN 5 5 2 1 3 8
CARIAR 7 7 7
DELEG 1 13 10 36 49 31 13 12 47 2 1 2 5 102
EL TAMBO 1 1 1
LA TRONCAL 6 2 8 1 24 25 16 20 12 48 81
SIN CANTON 1 1 4 5 28 3 40 7 2 3 16 28 69
Total 17 17 3 19 63 8 11 104 31 92 13 28 6 56 69 295 55 44 27 85 259 19 489 905

Fuente: JX1S-SOFTWARE (Ecuador Patente n® CUE-004870, 2023)
DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman la pertinencia de implementar soluciones de Business Intelligence
en programas de salud infantil en contextos de alta vulnerabilidad. Los hallazagos se contrastan a
continuacion con investigaciones similares, identificando convergencias, divergencias y limitaciones
del estudio.

Respecto a la baja cobertura de atencién, (0,71% médica y 1,23% odontoldgica), los hallazgos son
consistentes (Villamizar Ramirez & Morales Linares, 2021), quienes identificaron que la principal
contribucidon de los sistemas de Bl en salud latinoamericana. Radica precisamente en visibilizar
brechas de acceso que permanecen ocultas en sistemas de registro tradicionales. La capacidad del
modelo implementado para cuantificar y geolocalizar estas brechas constituye un aporte diferencial
respecto a los enfoques de gestion previos del programa.

La prevalencia de desnutricion aguda severa del 41,25% en la poblacion atendida es significativamente
superior al promedio nacional del 20,1% (UNICEF, 2023), lo que sugiere que el programa atiende
efectivamente a los grupos mas vulnerables. Este hallazgo es comparable con (Nordes & Silva, 2022),
quienes en Brasil implementaron cuadros de mando para el monitoreo de la salud infantil y encontraron
que la visualizacién de datos permite identificar inequidades territoriales invisibles mediante
indicadores agregados. La diferencia radica en el enfoque: mientras (Nordes & Silva, 2022) exploraron
un protocolo de revision, el presente estudio reporta evidencia empirica directa de un sistema operativo
implementado.

En el plano tecnolégico, la combinacién KNIME — Power Bl se alinea con lo documentado por (Shittu
et al., 2024), quienes sefialaron que las herramientas de Bl de cddigo abierto o bajo costo presentan
ventajas significativas para organizaciones de salud en paises en desarrollo. A diferencia de estudios
hospitalarios de gran escala como los de (Low et al., 2015) en Singapur o (Wang et al., 2018) en Estados
Unidos, el presente estudio opera en el contexto de un programa social con restricciones de
presupuesto e infraestructura tecnolégica, lo que demandé un disefio ETL especialmente robusto para
gestionar los problemas de calidad de datos identificados.

La aplicacion de la metodologia Hefesto encontrén respaldo en (Silva Pefafiel et al., 2021), quienes
reportaron resultados consistentes en instituciones ecuatorianas similares. La aportacién especifica
del presente estudio reside en la adopcion del esquema de constelacion en lugar del esquema estrella
habitual, permitiendo integrar simultdneamente los procesos de atencién médica, odontoldgica y
nutricional en un Unico entorno analitico.
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Una limitacion revelvante es el elevado porcentaje de registros sin informacién en las variables de
lactancia materna (76,06% NR) y consumo de férmulas (76,72% NR), consistente con las deficiencias
de calidad de datos en sistemas de informacién sanitaria de la regiéon andina sefialadas por la
(Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/PAHO), 2020). Esta limitacién apunta a la necesidad de
complementar la implementacion del Bl con procesos de capacitacién en registro clinico y protocolos
de captura de datos mas robustos. Asimismo, el bajo procentaje de cobertura efectiva respecto al
universo total limita la generalizacién de los hallazgos nutricionales al conjunto de la poblacién infantil
de la provincia.

CONCLUSION

La implementaciéon del modelo de Business Intelligence para el probrama “Juntos por una Sonrisa”
demostréo que la correcta seleccién metodoldgica y tecnoldgica es condicién necesaria para
transformar datos clinicos dispersos en conocimiento estratégico accionable. La combinacién de la
metodologia Hefesto, procesos ETL sobre KNIME y visualizcién en Poer Bl generd una plataforma
analitica que supera las limitaciones de los modelos tradicionales de gesitéon de la informacién en
salud.

El proceso ETL bajo la metodologia Hefesto se consolid6 como el pilar técnico fundamental,
posibilitando la integracién, depuracion y estructuracion de datos de diversas fuentes para el andlisis
multidimensional. Los cuadros de mando desarrollados evidenciaron hallazgos criticos: bajo cobertura
de atencién (0,71% médica y 1,23% odontolégica) y una situacién nutricional alarmante (41,25% de
desnutricion aguda severa), indicadores invisibles mediante los sistemas de registro previos que
constituyen insumos directos para la planificacion de intervenciones focalizadas.

El modelo desarrollado sienta bases metodoldgicas y tecnoldgicas para su extension a otras provincias
de Ecuador, alineandose con las politicas nacionales de la Estrategia Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil. La incorporacién futura de variables socioecondmicas, eductivas y de acceso a saneamiento
podria enriquecer significativamente el analisis multidimensional. Finalmente, el elevado porcentaje de
datos faltantes en variables clave sefiala la necesidad de fortalecer los protocolos de registro clinico
como condicion para maximizar el valor analitico del sistema implementado.
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