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Resumen

El embarazo en adolescentes es una problematica compleja y multidimensional que afecta
especialmente a comunidades vulnerables como Turbo, Antioquia. Este estudio aplico
herramientas de ciencia de datos y analitica para abordar esta situacion, empleando mapas de
calor y modelos predictivos, como, arboles de decision. Ademas, se realiz6 una revision
exhaustiva de literatura que abordd factores socioecondémicos, culturales y migratorios, asi como
estudios previos sobre la aplicacion de tecnologias analiticas en salud publica. Los hallazgos
revelaron patrones asociados con estas variables, identificando areas de mayor riesgo y
facilitando la personalizacion de intervenciones preventivas. Este enfoque representa un avance
significativo en la planificacion de politicas pablicas inclusivas y equitativas, orientadas a
mejorar la calidad de vida de las adolescentes y sus comunidades.

Palabras Claves: Mapas de calor, modelos predictivos, embarazo adolescente, salud

publica, ciencia de datos.



Abstract

Adolescent pregnancy is a complex and multidimensional issue, particularly affecting vulnerable
communities such as Turbo, Antioquia. This study applied data science and analytics tools,
including heatmaps and predictive models such as logistic regression, decision trees, and neural
networks, to address this issue. Additionally, a comprehensive literature review was conducted,
covering socioeconomic, cultural, and migratory factors, as well as previous studies on the
application of analytics in public health. Findings revealed patterns linked to these variables,
identifying high-risk areas and enabling the customization of preventive interventions. This
approach represents a significant advance in the planning of inclusive and equitable public
policies aimed at improving the quality of life of adolescents and their communities.

Keywords: Heatmaps, predictive models, adolescent pregnancy, public health, data

science.
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Introduccion

El embarazo en edad temprana es un problema multifacetico influenciado por factores
culturales, sociales y economicos, y la falta de apoyo social. Las barreras existentes dificultan la
implementacion de estrategias de prevencion y apoyo. La ciencia de datos y la analitica emergen
como herramientas clave para abordar este desafio, permitiendo identificar patrones y factores de
riesgo mediante el analisis de datos demograficos, de salud y comportamentales. Con esta
informacidn, se pueden disefiar intervenciones personalizadas para adolescentes en funcién de su
perfil de riesgo. La justificacion de este enfoque radica en la necesidad de estrategias basadas en
evidencia que permitan una asignacion eficiente de recursos y una evaluacion precisa de las
intervenciones. El objetivo es optimizar la prevencion del embarazo adolescente mediante la
identificacion de factores de riesgo, personalizacion de intervenciones y evaluacién continua de
su impacto, con un enfoque en la promocion y prevencién de la salud.

El embarazo en edad temprana representa un desafio significativo para el desarrollo
social, econdmico y personal de los adolescentes, especialmente en comunidades vulnerables
como Turbo, Antioquia. Este fendmeno no solo impacta la calidad de vida de las madres jovenes,
limitando sus oportunidades educativas y laborales, sino que también genera un ciclo
intergeneracional de pobreza y exclusion. Ante esta problematica, la ciencia de datos y la
analitica emergen como herramientas innovadoras que pueden optimizar las estrategias de
prevencion al identificar factores de riesgo, personalizar intervenciones y evaluar su impacto de
manera continua.

El embarazo adolescente es un fendmeno complejo que tiene repercusiones significativas
en el desarrollo social y econdémico de las comunidades, especialmente en aquellas mas

vulnerables como Turbo, Antioquia. Esta problematica afecta la calidad de vida de las
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adolescentes, limitando sus oportunidades educativas y laborales, y perpetta ciclos de pobreza
que impactan también a sus familias y comunidades. Ante esta situacion, la ciencia de datos
emerge como una herramienta innovadora que permite optimizar las estrategias de prevencion al
identificar factores de riesgo, priorizar recursos y evaluar el impacto de las intervenciones.

Este trabajo se centra en la aplicacién de mapas de calor y modelos predictivos, como
arboles de decision y para analizar datos sociodemograficos y de salud en Turbo. Ademas,
incluye una revision exhaustiva de literatura para fundamentar la metodologia utilizada y validar
la aplicacion de estas herramientas en el contexto de la salud publica. Los estudios analizados
abordaron determinantes sociales de la salud, desigualdades estructurales y el impacto de las
tecnologias analiticas en la mejora de estrategias preventivas.

Las herramientas utilizadas han facilitado la identificacion de areas criticas, donde la
pobreza, los bajos niveles educativos y la migracion inciden directamente en las altas tasas de
embarazo adolescente. Ademas, se ha demostrado que estas tecnologias permiten disefiar
intervenciones personalizadas que atienden las necesidades especificas de las poblaciones méas
afectadas.

El presente estudio busca contribuir al disefio de politicas publicas inclusivas y basadas
en evidencia, promoviendo un enfoque integral para abordar la problematica del embarazo
adolescente. Con ello, se espera mejorar la calidad de vida de las adolescentes y generar un

impacto positivo en el desarrollo de sus comunidades.
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Descripcion del Problema

El embarazo en edad temprana, definido como el embarazo que ocurre en adolescentes
entre los 10 y 19 afios, es un desafio de salud publica global con implicaciones significativas en
la salud materna, infantil y socioeconémica. A pesar de los esfuerzos por parte de gobiernos,
organizaciones de salud y educativas para abordar este problema, las tasas de embarazo
adolescente siguen siendo preocupantemente altas en muchos paises.

La falta de acceso a informacion adecuada, educacion sexual integral, servicios de salud
reproductiva y apoyo social son algunos de los factores que contribuyen a la incidencia de
embarazos en edad temprana. Ademas, existen barreras culturales, sociales y econémicas que
dificultan la implementacion efectiva de estrategias de prevencién y apoyo a este grupo de
poblacién.

En este contexto, la ciencia de datos y la analitica ofrecen herramientas poderosas para
abordar este problema de manera mas eficiente y efectiva. Al aprovechar datos demogréficos, de
salud, comportamiento y otros, es posible identificar patrones, tendencias y factores de riesgo
asociados con el embarazo en edad temprana. Esta informacion puede utilizarse para disefiar
intervenciones personalizadas, dirigidas a grupos especificos de adolescentes en funcion de su

perfil de riesgo.
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Justificacion

La implementacion de estrategias de prevencion del embarazo en edad temprana basadas
en evidencia y datos es crucial para abordar un problema de salud pablica que afecta
profundamente el bienestar de las adolescentes y sus comunidades. Los embarazos en
adolescentes no solo estan asociados con riesgos elevados para la salud materna e infantil, sino
que también pueden limitar las oportunidades educativas y economicas de las jovenes madres. Al
utilizar enfoques basados en la ciencia de datos y la analitica, es posible aprovechar grandes
volimenes de datos demogréficos, de salud y comportamentales para obtener una comprension
maés profunda de los factores que contribuyen al embarazo en adolescentes.

Estos enfoques permiten una asignacién mas eficiente de recursos, dirigidos
especificamente a las poblaciones en mayor riesgo, lo que optimiza el uso de fondos publicos y
privados en programas de prevencion. Ademas, la capacidad de identificar patrones y tendencias
a través de técnicas de mineria de datos y analisis predictivo facilita la personalizacién de
intervenciones, adaptandolas a las necesidades especificas de diferentes grupos de adolescentes.
Esto no solo aumenta la eficacia de las intervenciones, sino que también promueve una mayor
aceptacion y compromiso por parte de la comunidad.

La rigurosidad en la evaluacidn de las intervenciones es otra ventaja clave de utilizar
enfoques basados en datos. A través de métodos cuantitativos y cualitativos, se pueden medir de
manera precisa los impactos de las intervenciones, permitiendo ajustes continuos para mejorar
los resultados. En ultima instancia, la aplicacién de la ciencia de datos en la prevencién del
embarazo adolescente no solo contribuye a la reduccién de las tasas de embarazo, sino que
también fortalece la capacidad de las instituciones para responder a problemas de salud

complejos, promoviendo un entorno mas saludable y equitativo para todos los jovenes.
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Objetivos

Objetivo General

Utilizar la ciencia de datos y la analitica para optimizar la prevencion del embarazo en
edad temprana en Turbo, Antioquia, mediante la identificacion de factores de riesgo, la
personalizacion de intervenciones y la evaluacion continua de su impacto.
Objetivos Especificos

Analizar datos demograficos, de salud, y comportamientos relacionados con el embarazo
en edad temprana en el municipio de Turbo.

Identificar factores de riesgo asociados con el embarazo en adolescentes mediante la
deteccidn de patrones y tendencias en los datos en el municipio de Turbo.

Desarrollar modelos predictivos para estimar la probabilidad de embarazo en edad

temprana en diferentes grupos de poblacion.
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Marco Referencial

El estudio titulado "Principales factores que inciden en los embarazos a temprana edad”
realizado por Claudia Cecilia Arias y otros en 2010, aborda la preocupacion creciente por los
embarazos en adolescentes en Colombia. Identifica la falta de educacion sexual adecuada, el
desacompafiamiento parental y la influencia de factores sociales como principales causas. Se
Ilevd a cabo en varias ciudades colombianas, utilizando encuestas como método de recoleccion
de datos, y los resultados muestran que un alto porcentaje de adolescentes encuestadas estan
actualmente embarazadas, la mayoria en un nivel socioeconémico medio. A pesar de que la
mayoria de las adolescentes recibieron orientacidn sexual en alguin momento, una proporcion
significativa no se protege adecuadamente durante las relaciones sexuales. Las conclusiones
resaltan la importancia de la educacién sexual, la comunicacion con los padres y la promocion de
la responsabilidad personal para prevenir embarazos no deseados en la adolescencia.

El articulo "Estrategias Aplicadas para la Prevencién de Embarazos en Adolescentes:
Revision Integradora de Literatura” de Selena José Molina Nufiez y Kelly Johana Luna Carillo,
publicado en enero de 2022, aborda la problematica global del embarazo en adolescentes,
destacando su impacto en la salud publica. La metodologia se basa en una revision integradora
de literatura, donde se consultaron diversas bases de datos para seleccionar 17 articulos
relevantes. Los resultados muestran una amplia variedad de estrategias aplicadas a nivel nacional
e internacional, categorizadas en estrategias digitales, basadas en evidencias, educativas y
comunitarias, siendo las digitales y educativas las mas utilizadas, demostrando su eficacia en la
disminucion de embarazos adolescentes y el aumento del conocimiento sobre planificacién
familiar y prevencion de enfermedades de transmision sexual. Es importante destacar que el

estudio proporciona una vision amplia de las estrategias implementadas en la prevencion del
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embarazo en adolescentes, evidenciando el impacto positivo de las estrategias digitales y
educativas en la reduccion de embarazos no deseados. Ademas, resalta la importancia de estas
intervenciones en instituciones educativas, lo que sugiere la necesidad de programas continuos y
accesibles para la educacion sexual y la promocion de la salud reproductiva entre los
adolescentes, contribuyendo asi a la mejora de la salud publica y el bienestar de las jovenes
embarazadas y sus hijos.

El estudio "Revision sistematica de los Factores del Embarazo a Temprana Edad en
Adolescentes de Paises en América Latina" de Erika Juliana Garzdn Pérez y Luisa Fernanda
Carrefio Castellanos, realizado en 2021, destaca el embarazo en la adolescencia como un
problema social y de salud que afecta a diversos estratos sociales y areas geograficas en América
Latina. La revision sistematica de literatura se enfoca en identificar factores personales,
familiares y sociales que inciden en estos embarazos, evidenciando determinantes como el bajo
nivel socioecondmico, la falta de educacion sexual en el sistema educativo y la ausencia de
politicas pablicas de salud sexual. Los resultados muestran que el embarazo adolescente esta
influenciado por multiples factores, incluyendo determinantes sociales, politicos e individuales,
como el inicio temprano de la actividad sexual, la falta de planificacion familiar y la pertenencia
a familias disfuncionales. Esta investigacion resalta la complejidad del problema y la necesidad
de abordarlo desde una perspectiva integral, considerando aspectos psicologicos, educativos,
socioecondmicos y demograficos para desarrollar politicas y programas efectivos de prevencion
en la region latinoamericana.

La tesis doctoral "Politicas Publicas de Prevencion del Embarazo Precoz en el Marco de
la Realizacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio: El Caso de Medellin (Colombia)" de

Johana Jaramillo Palacio, defendida en la Universidad Rey Juan Carlos en 2017, examina el
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alarmante aumento del embarazo adolescente a nivel global, con un enfoque especifico en
Medellin, Colombia. Destaca la complejidad de esta problematica y sus graves consecuencias
para la salud y el desarrollo de las adolescentes, asi como para la sociedad en general. La
investigacion adopta un enfoque metodologico documental explicativo, analizando diversas
fuentes secundarias como encuestas nacionales, normativas y legislaciones relacionadas con las
politicas pablicas de prevencion del embarazo adolescente. Las conclusiones y resultados
subrayan la necesidad de abordar el embarazo adolescente desde una perspectiva integral, que
involucre tanto la prevencion como la atencion de esta problematica. Se destaca la importancia
de disefiar e implementar politicas publicas efectivas que aborden las causas subyacentes del
embarazo precoz, teniendo en cuenta factores individuales, familiares, sociales y econémicos. Se
enfatiza la importancia de la educacion, la capacitacion y la sensibilizacion como herramientas
clave para empoderar a los adolescentes y garantizar su bienestar integral, asi como la necesidad
de una coordinacion intersectorial para la implementacion exitosa de estas politicas a nivel local.
El estudio "Configuraciones sobre el Embarazo y el Lugar de la Familia en las Practicas
de Cuidado en un Grupo de Adolescentes Gestantes de la Ciudad de Monteria, Cérdoba" aborda
el embarazo adolescente como un desafio de salud publica, especialmente en contextos donde
existen estereotipos arraigados sobre el papel de la mujer en la sociedad y la falta de acceso a
informacidn confiable sobre salud sexual y reproductiva. Se destaca la importancia del papel de
la familia en la formacion de valores y actitudes que influyen en las decisiones de los jovenes
respecto a su sexualidad y reproduccion. La investigacién, basada en un enfoque cualitativo,
revela tres categorias analiticas que exploran la ambivalencia del embarazo adolescente, la
influencia familiar en el aprendizaje sobre el cuidado durante esta etapa, y los desafios y

conflictos que enfrentan las adolescentes en esta fase de sus vidas.
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Las conclusiones resaltan la diversidad de concepciones que las adolescentes gestantes
tienen sobre el embarazo, desde percibirlo como una experiencia negativa que afecta sus
proyectos de vida hasta considerarlo como un logro y una oportunidad Unica. Se destaca el
déficit educativo en temas de educacion sexual y derechos sexuales y reproductivos, atribuido en
parte a la falta de didlogo familiar sobre estos temas, que son considerados tabu. Esta falta de
comunicacion familiar dificulta que las adolescentes accedan a informacion relevante y necesaria

para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
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Marco Teorico
Embarazo en la Adolescencia

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno complejo influenciado por diversos
factores socioecondmicos, culturales y familiares. Entre los factores socioecondmicos, la pobreza
y la falta de oportunidades educativas juegan un papel crucial, ya que limitan el acceso de las
adolescentes a informacion y recursos para la prevencion del embarazo. Estudios han
demostrado que las adolescentes en situaciones de vulnerabilidad social tienen una mayor
probabilidad de experimentar un embarazo temprano (UNFPA, 2013). Por otro lado, los factores
culturales, como la aceptacion de roles tradicionales de género y la presion social para la
maternidad, también contribuyen a la alta incidencia de embarazos en adolescentes,
especialmente en contextos donde la maternidad temprana es culturalmente valorada (Garcia et
al., 2018). En el ambito familiar, la falta de comunicacion abierta sobre temas sexuales y la
presencia de antecedentes de embarazos adolescentes en la familia aumentan el riesgo.

Las consecuencias de un embarazo adolescente son de gran magnitud tanto a nivel
personal como familiar y comunitario. A nivel individual, las adolescentes enfrentan mayores
riesgos de salud durante el embarazo, ademas de experimentar limitaciones en su desarrollo
personal y educativo, lo que reduce sus oportunidades laborales futuras (WHO, 2020). En el
contexto familiar, el embarazo temprano puede generar tensiones, ya sea por la carga econémica
adicional o por conflictos relacionados con el rol de los padres en el cuidado del bebé. A nivel
comunitario, los embarazos adolescentes representan un desafio para los sistemas de salud y
educacion, ya que se requiere una mayor inversion en servicios de apoyo para las jovenes madres

y sus hijos.



A mi juicio, abordar el embarazo en la adolescencia requiere una perspectiva
multidimensional que considere no solo la educacion sexual, sino también la promocién de
politicas de inclusion social que reduzcan las desigualdades econdmicas y brinden mejores
oportunidades educativas. Es esencial reconocer que la prevencién no es un esfuerzo aislado,
sino una responsabilidad compartida que debe involucrar a la familia, la comunidad y las
instituciones gubernamentales.

Prevencion del Embarazo en la Adolescencia: Enfoques Tradicionales

Las estrategias tradicionales para la prevencion del embarazo adolescente incluyen la
educacion sexual, las campafias publicas de sensibilizacidn y el acceso a métodos
anticonceptivos. La educacion sexual ha sido una herramienta clave para brindar a los
adolescentes el conocimiento necesario sobre la reproduccion y el uso de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, estudios muestran que la efectividad de estos programas varia

considerablemente, dependiendo del enfoque adoptado y del contexto cultural en el que se

implementen (Kirby, 2007). Las campafias publicas han intentado desmitificar la sexualidad y
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promover practicas responsables, aunque su impacto puede verse limitado si no se acomparian de

acciones especificas dirigidas a grupos vulnerables.

El acceso a métodos anticonceptivos es otro aspecto fundamental en la prevencion, ya

que se ha demostrado que la disponibilidad de anticonceptivos reduce la incidencia de embarazos

no planeados entre adolescentes (Santelli et al., 2017). Sin embargo, persisten barreras,
especialmente en comunidades rurales o con bajos recursos, donde las adolescentes pueden

enfrentar dificultades para acceder a servicios de salud reproductiva adecuados. La

estigmatizacion del uso de anticonceptivos y la falta de confidencialidad en los servicios de salud

son otros obstaculos que afectan la efectividad de estas estrategias.
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En mi opinion, aunque los enfoques tradicionales han demostrado ser valiosos, es
necesario complementarlos con estrategias que consideren las realidades sociales de los
adolescentes, como intervenciones basadas en el entorno y programas personalizados que
aborden factores especificos de riesgo. Solo asi se podra lograr una reduccion sostenible de las
tasas de embarazo en la adolescencia.

Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991)

La Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen (1991) sostiene que la conducta de
una persona esta determinada por sus actitudes, las normas sociales percibidas y su percepcion
de control sobre el comportamiento. En el contexto del embarazo adolescente, esta teoria resulta
atil para analizar como las creencias personales, la presion social y la percepcion de control
influyen en la toma de decisiones sobre la actividad sexual y el uso de anticonceptivos. Por
ejemplo, si una adolescente cree que el uso de anticonceptivos es aceptado socialmente y esta
convencida de que tiene control sobre su vida reproductiva, es mas probable que adopte medidas
preventivas (Albarracin et al., 2001).

La percepcion de control, en particular, juega un papel crucial. Las adolescentes que
sienten que tienen control sobre sus decisiones de salud son mas propensas a tomar medidas
preventivas. No obstante, la percepcidn de control puede verse afectada por factores externos,
como la falta de acceso a informacion o servicios de salud, lo cual subraya la necesidad de
intervenciones que no solo se enfoquen en la educacidn, sino también en la eliminacion de
barreras estructurales (Conner & Norman, 2005).

Mi perspectiva es que la Teoria del Comportamiento Planificado proporciona un marco
atil para comprender las dindmicas que rodean al embarazo adolescente. Sin embargo, considero

que es esencial integrarla con otras teorias que aborden las desigualdades sociales y los
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determinantes estructurales de la salud, para desarrollar intervenciones que no solo modifiquen
comportamientos, sino que también mejoren el entomo en el que los adolescentes toman sus
decisiones.

Analisis de Datos y Salud Publica

El modelo de vigilancia epidemioldgica basado en datos se centra en la recoleccion,
analisis e interpretacion de informacidon para guiar la toma de decisiones en salud publica. Este
enfoque ha demostrado ser crucial en la prevencion del embarazo adolescente, ya que permite
identificar patrones de riesgo y actuar de manera oportuna. Por ejemplo, mediante el analisis de
datos demograficos y de salud, es posible detectar areas geograficas con altas tasas de embarazo
en adolescentes y orientar las intervenciones hacia dichas zonas (Thacker et al., 2012). Ademas,
la vigilancia basada en datos facilita el seguimiento de los cambios en los indicadores de salud a
lo largo del tiempo, lo que es fundamental para evaluar la efectividad de las politicas
implementadas.

La ciencia de datos transforma las estrategias de prevencion al proporcionar herramientas
avanzadas para analizar grandes volimenes de informacion. Mediante técnicas de analisis
predictivo, es posible anticipar riesgos especificos y personalizar las intervenciones de acuerdo
con las caracteristicas de cada poblacion adolescente. Esta capacidad de prediccion basada en
datos permite optimizar la asignacion de recursos y disefiar programas de prevencién gque sean
mas efectivos y eficientes (Bates, 2017). Asimismo, el uso de tecnologias digitales para la
recoleccion de datos en tiempo real mejora la capacidad de respuesta del sistema de salud ante
cambios en los patrones de riesgo.

Desde una perspectiva analitica, el uso de datos en salud publica deberia ser considerado

una prioridad estratégica. La implementacion de un modelo de vigilancia epidemiolégica robusto
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no solo fortalece la capacidad de respuesta ante los problemas de salud, sino que también
promueve la equidad al hacer visible la situacién de las poblaciones vulnerables que, de otra
forma, podrian quedar desatendidas.

Teoria de los Sistemas Complejos

La prevencion del embarazo adolescente puede entenderse como un desafio propio de los
sistemas complejos, donde interactian multiples factores econdémicos, culturales, familiares e
individuales. Cada uno de estos factores se relaciona de manera no lineal, creando dindmicas que
son dificiles de abordar con enfoques tradicionales. Por ejemplo, la pobreza puede estar ligada a
una menor escolarizacion, lo que a su vez aumenta la probabilidad de un embarazo adolescente;
sin embargo, estos factores no actlan de manera aislada, sino que se potencian mutuamente
(Byrne, 2013).

La ciencia de datos y la analitica permiten abordar esta complejidad al analizar grandes
volimenes de datos para identificar conexiones que no son evidentes a simple vista. Mediante
técnicas como el analisis de redes, se pueden mapear las interacciones entre variables y detectar
patrones emergentes que indican riesgos latentes o factores protectores (Johnson, 2018). Esta
vision integral posibilita intervenciones mas precisas, al tomar en cuenta la naturaleza
multidimensional del problema y proponer soluciones adaptadas a la realidad de cada contexto.

En este sentido, la teoria de los sistemas complejos sugiere que las intervenciones deben
ser dinamicas y adaptativas, respondiendo a los cambios en el sistema y ajustandose a las
interacciones emergentes entre los diferentes factores involucrados. Este enfoque no solo
aumenta la efectividad de las politicas de prevencidn, sino que también promueve la

sostenibilidad al considerar el sistema en su totalidad.
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Big Data y su Aplicacion en la Salud

El Big Data ha revolucionado la forma en que se abordan los problemas de salud publica,
incluido el embarazo adolescente, al ofrecer nuevas perspectivas para la toma de decisiones
basadas en datos. La teoria del valor de los datos sostiene que la recopilacion y andlisis de
grandes volumenes de informacidn puede generar conocimientos valiosos para mejorar las
politicas de salud (Kitchin, 2014). En el contexto del embarazo adolescente, el Big Data permite
identificar tendencias que antes eran invisibles, como los factores de riesgo asociados a ciertos
grupos poblacionales o los patrones de comportamiento que preceden a un embarazo.

Mediante el uso de algoritmos de analisis de datos, los responsables de las politicas
pueden predecir comportamientos de riesgo y disefiar intervenciones preventivas especificas.
Esto es especialmente relevante para los adolescentes, ya que permite personalizar las estrategias
de prevencion segun sus necesidades y circunstancias particulares (Raghupathi & Raghupathi,
2018). Ademas, el Big Data facilita el monitoreo continuo de los resultados de las politicas
implementadas, lo que permite realizar ajustes oportunos para mejorar su efectividad.

Desde un punto de vista critico, el uso de Big Data en salud publica plantea desafios
éticos y técnicos, pero también representa una oportunidad Unica para transformar la manera en
que se abordan los problemas complejos, como el embarazo adolescente, al aportar una base mas
sOlida para la toma de decisiones informadas.

Machine Learning y Modelos Predictivos en Salud

El aprendizaje automético o machine learning es una herramienta poderosa en el &mbito
de la salud publica, ya que permite construir modelos predictivos que anticipan la probabilidad
de ciertos eventos, como el embarazo en adolescentes. Estos modelos se basan en algoritmos que

aprenden a partir de datos historicos para identificar patrones y predecir futuros comportamientos
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(Obermeyer & Emanuel, 2016). En el caso del embarazo adolescente, los algoritmos pueden
utilizar informacién sociodemografica, educativa y de salud para estimar el riesgo individual y
ayudar a focalizar los recursos preventivos en quienes mas lo necesitan.

El uso de modelos predictivos en salud publica ha demostrado ser efectivo para mejorar
la asignacion de recursos y optimizar la atencién. Por ejemplo, los algoritmos pueden sefialar a
los adolescentes en mayor riesgo de embarazo, permitiendo que se implementen intervenciones
especificas antes de que ocurra el evento (Topol, 2019). Sin embargo, es importante tener en
cuenta la calidad de los datos utilizados, ya que los errores o sesgos en los datos de entrada
pueden afectar la precision de las predicciones.

La implementacion de machine learning en la prevencién del embarazo adolescente
deberia considerar tanto los beneficios como los riesgos asociados. Es crucial garantizar la
transparencia en la construccion de los modelos y la participacion de profesionales de salud en la
interpretacion de los resultados, para evitar decisiones automatizadas que no consideren la
complejidad del contexto humano.

Teoria de la Privacidad y Etica de los Datos

El manejo de datos sensibles, como los relacionados con la salud de adolescentes,
requiere una consideracion cuidadosa de las teorias éticas de la privacidad informativa y el
consentimiento informado. La recoleccién y analisis de datos en salud publica plantea desafios
éticos, especialmente cuando se trabaja con menores de edad, que son una poblacién vulnerable
(Floridi, 2014). Es fundamental que los adolescentes y sus familias estén plenamente informados
sobre como se utilizaran sus datos y que se respeten sus derechos de privacidad.

Ademas, los datos utilizados para la prevencion del embarazo adolescente deben ser

manejados de manera que se minimicen los riesgos de estigmatizacion o discriminacién. Las
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politicas de proteccion de datos deben estar alineadas con los principios éticos y garantizar que la
informacion personal se utilice inicamente con fines legitimos y de forma anonima (Boyd &
Crawford, 2012). La ética en el manejo de datos no es solo una cuestion de cumplimiento
normativo, sino una responsabilidad social para proteger la dignidad de los adolescentes.

El debate sobre la privacidad y la ética en el uso de datos de salud en adolescentes debe
continuar evolucionando, adaptandose a los cambios tecnoldgicos y legislativos, para garantizar
un equilibrio entre la proteccién de los derechos individuales y el aprovechamiento de los datos
para el bien comun.

Analitica Predictiva y Embarazo Adolescente

La analitica predictiva se ha consolidado como una herramienta esencial en la identificacion de
adolescentes en riesgo de embarazo. Utilizando datos sociodemograficos, escolares y de salud,
los modelos predictivos permiten detectar con mayor precision a quienes tienen mas
probabilidades de enfrentar un embarazo no deseado. Esto posibilita la

implementacidn de intervenciones focalizadas que pueden prevenir el embarazo y mejorar la
salud reproductiva de los adolescentes (Waller et al., 2016).

Estos modelos predictivos van mas alla de las simples correlaciones, ya que identifican
patrones ocultos que permiten anticipar eventos antes de que sucedan. Por ejemplo, la
combinacion de factores como la baja asistencia escolar, antecedentes familiares y el entorno
socioecondmico pueden ser indicadores tempranos de riesgo (Murray et al., 2018). La analitica
predictiva no solo mejora la precision de las intervenciones, sino que también optimiza el uso de
los recursos disponibles.

A pesar de su potencial, la analitica predictiva en salud publica debe ser implementada

con un enfoque ético, evitando el uso de etiquetas que puedan generar estigmatizacién o
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discriminacion. La identificacion temprana de riesgos debe estar acompariada de estrategias de
apoyo integral que consideren la situacion particular de cada adolescente.
Teoria de las Desigualdades en Salud (Whitehead y Dahlgren)

La teoria de las desigualdades en salud, desarrollada por Whitehead y Dahlgren, establece
que las disparidades en salud son el resultado de determinantes estructurales e intermedios. Los
determinantes estructurales incluyen factores como la economia, la cultura y el entorno
ambiental, mientras que los determinantes intermedios abarcan aspectos mas inmediatos como
estilos de vida, redes sociales y acceso a servicios de salud. Esta teoria enfatiza que las
desigualdades no son aleatorias, sino que obedecen a condiciones sociales profundamente
arraigadas que afectan a poblaciones especificas de manera sistematica (Whitehead, 1992).

Un componente central es la interaccion entre determinantes estructurales e intermedios.
Por ejemplo, la pobreza, como determinante estructural, limita el acceso a alimentos saludables,
lo que a su vez influye en los estilos de vida y, en Gltima instancia, en la salud. Segun Marmot
(2005), las politicas publicas tienen un papel crucial en la reduccion de estas disparidades al
abordar las desigualdades en educacion, empleo y vivienda.

La teoria también subraya la importancia de comprender cémo las redes sociales y el
apoyo comunitario actian como amortiguadores frente a las adversidades. En este sentido, la
cohesidn social puede mitigar algunos de los efectos negativos de los determinantes
estructurales, proporcionando un contexto en el que las personas puedan adoptar conductas mas
saludables (Dahlgren & Whitehead, 2006).

Complementando esta teoria, esta perspectiva ha sido fundamental para disefiar
intervenciones en salud publica que buscan atacar las raices de las desigualdades. Estrategias

como el fortalecimiento de los sistemas de salud primaria y la implementacion de politicas de
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equidad han demostrado ser efectivas en la mejora de los resultados de salud para las
poblaciones més vulnerables (Solar & Irwin, 2010).
Modelo de Lalonde o Campo de la Salud

El modelo de Lalonde, propuesto en 1974, marco un cambio paradigmatico al identificar
cuatro areas clave que influyen en la salud: la biologia humana, los estilos de vida, el entorno y
los servicios de salud. Este modelo destaca que los factores externos al sistema sanitario tienen
un impacto significativo en el bienestar, desplazando la atencion exclusiva de las intervenciones
médicas hacia estrategias preventivas y promocionales (Lalonde, 1974).

Una de las aportaciones mas relevantes del modelo es el énfasis en los estilos de vida.
Lalonde argumenta que comportamientos individuales como la alimentacion, la actividad fisica y
el consumo de sustancias afectan directamente los resultados en salud. Por ejemplo, un estilo de
vida sedentario incrementa el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares (World Health Organization, 2019).

El entorno, como dimension clave, incluye factores fisicos y sociales que influyen en la
salud. Las condiciones laborales, la calidad del aire y el acceso a espacios verdes son
determinantes ambientales que afectan de manera directa el bienestar. Ademas, Lalonde subraya
la importancia de los servicios de salud como un componente fundamental, aunque no exclusivo,
en la mejora de la calidad de vida (Lalonde, 1974).

Este modelo ha servido de base para politicas de salud publica, promoviendo enfoques
intersectoriales que abordan no solo la atencién médica, sino también la prevencion y la

promocion de la salud en diversos contextos (Hancock, 1985).



Modelo de Gradiente Social en Salud

El modelo de gradiente social en salud postula que la salud mejora a medida que se
asciende en la escala socioecondémica. Este enfoque, ampliamente estudiado por Wilkinson y
Marmot (2003), ilustra cdmo el contexto socioeconémico afecta los resultados en salud,
generando un gradiente donde las personas con menores recursos experimentan peores
condiciones de salud.

Este modelo se basa en la interaccion entre factores econdémicos, educativos y
ocupacionales. Por ejemplo, una mayor educacion no solo mejora las oportunidades laborales,
sino que también facilita el acceso a informacidn de salud y fomenta comportamientos
preventivos, como la vacunacion y el uso de métodos anticonceptivos (Marmot, 2005).

La teoria también destaca el impacto del estrés cronico derivado de condiciones de
pobreza. Segun Sapolsky (2004), el estrés prolongado debilita el sistema inmunoldgico y
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Esto subraya la necesidad de politicas
publicas que reduzcan las brechas econdémicas y promuevan la equidad social.

El modelo ha sido instrumental para disefiar intervenciones como programas de
educacion comunitaria y politicas de redistribucion de recursos, que buscan disminuir las
disparidades en salud y mejorar el bienestar colectivo (Wilkinson & Marmot, 2003).

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

31

El Modelo de Creencias en Salud (HBM, por sus siglas en inglés) fue desarrollado en la

década de 1950 por un grupo de psicologos sociales para explicar y predecir comportamientos de

salud, especialmente en la prevencion y manejo de enfermedades. Este modelo establece que el

comportamiento esta influenciado por percepciones individuales sobre la vulnerabilidad, la
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gravedad de una condicion, los beneficios de la accidn preventiva y las barreras percibidas para
tomar dicha accion (Rosenstock, 1974).

Uno de los conceptos centrales es la percepcion de vulnerabilidad, que se refiere a la
creencia de que una persona puede estar en riesgo de desarrollar una enfermedad. Por ejemplo,
los adolescentes que consideran probable un embarazo no deseado son mas propensos a utilizar
métodos anticonceptivos. A esto se suma la percepcion de gravedad, que evalGa las
consecuencias emocionales, sociales y fisicas de una enfermedad o situacion adversa (Glanz et
al., 2008).

El HBM también considera los beneficios y las barreras percibidas como elementos
clave. Una persona evaluara si las ventajas de realizar un cambio de comportamiento, como usar
preservativos, superan los obstaculos, que pueden incluir costos, accesibilidad o normas
culturales. Ademas, los estimulos externos, como camparias de educacion sexual, pueden activar
el comportamiento preventivo (Champion & Skinner, 2008).

Este modelo ha sido ampliamente utilizado en intervenciones de salud pablica, como
programas de prevencion del VIH y educacion sobre el cancer de mama, debido a su enfoque en
la percepcion individual y la toma de decisiones informadas.

Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano (Bronfenbrenner)

La teoria ecolodgica del desarrollo humano, propuesta por Urie Bronfenbrenner en 1979,
analiza como diferentes sistemas influyen en el desarrollo humano y el comportamiento. Estos
sistemas incluyen el microsistema (familia, amigos), el mesosistema (interacciones entre
microsistemas), el exosistema (entornos que afectan indirectamente) y el macrosistema (cultura,

normas sociales) (Bronfenbrenner, 1979).
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En el contexto del embarazo adolescente, el microsistema juega un rol crucial. Las
relaciones familiares y la dinamica en el hogar influyen en la toma de decisiones de los
adolescentes sobre su salud sexual. Por ejemplo, una comunicacion abierta con los padres puede
fomentar el uso de anticonceptivos. EI mesosistema refuerza estas dinamicas, conectando
influencias del hogar con la escuela o los servicios de salud (Neal & Neal, 2013).

El exosistema incluye factores como politicas publicas y acceso a recursos, mientras que
el macrosistema abarca normas culturales y creencias que pueden perpetuar estigmas
relacionados con el embarazo adolescente. Estos niveles interactian para crear un entorno que
puede facilitar o dificultar comportamientos preventivos (Tudge et al., 2009).

Esta teoria es fundamental para disefiar intervenciones integrales que no solo se centren
en el individuo, sino también en su entorno social y cultural. Por ejemplo, programas que
combinen educacion sexual con politicas pablicas inclusivas han mostrado resultados positivos
en la prevencion del embarazo adolescente.

Modelo de Promocion de la Salud (Pender)

El Modelo de Promocién de la Salud, desarrollado por Nola Pender en 1982, busca
comprender como los factores personales, las experiencias previas y las influencias externas
afectan la adopcidn de comportamientos saludables. Este enfoque considera que las personas no
solo evitan enfermedades, sino que también persiguen activamente el bienestar (Pender et al.,
2011).

Este modelo subraya el impacto de factores personales, como las creencias sobre la salud
y las experiencias previas. Por ejemplo, un adolescente que ha experimentado consecuencias
negativas por la falta de educacion sexual sera mas receptivo a adoptar medidas preventivas.

Ademas, las influencias externas, como los amigos, la familia y los profesionales de la salud,
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desempefian un papel esencial en la motivacion para cambiar comportamientos (Pender et al.,
2011).

Las barreras y los facilitadores percibidos también son centrales en este modelo. Si los
adolescentes perciben que el acceso a métodos anticonceptivos es sencillo y libre de estigmas, es
mas probable que los utilicen. Asimismo, el modelo destaca la importancia del refuerzo positivo,
como la promocidn de estilos de vida saludables a través de programas escolares (McEwen &
Wills, 2014).

Este enfoque ha sido aplicado en diversas areas de la salud publica, incluyendo la
promocion de la actividad fisica, la alimentacion saludable y la educacion sexual integral,
mostrando resultados efectivos en la modificacién de comportamientos.

Google Trends: Monitoreo de Tendencias de Salud Publica

Google Trends es una herramienta analitica que permite analizar patrones de busqueda en
tiempo real, lo que proporciona informacion valiosa sobre el comportamiento de los usuarios en
Internet. En el ambito de la salud publica, esta herramienta ha sido utilizada para identificar
brotes epidémicos y monitorear preocupaciones emergentes en la poblacién, lo que facilita la
respuesta temprana por parte de los sistemas de salud (Nuti et al., 2014).

Un caso emblematico fue su uso para rastrear patrones de blsqueda relacionados con la
influenza. Google Trends permitio a los investigadores estimar picos epidémicos antes de que los
datos oficiales estuvieran disponibles, mejorando la planificacion de recursos médicos. Ademas,
se ha empleado para analizar la percepcion publica sobre enfermedades como el dengue o la
COVID-19, proporcionando una ventana a las inquietudes de las comunidades y sus posibles

sesgos informativos (Santillana et al., 2015).
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La ventaja de Google Trends radica en su accesibilidad y la disponibilidad inmediata de
datos. Sin embargo, presenta limitaciones como el sesgo en la interpretacion de las palabras
clave y la representatividad de las busquedas, que puede variar segun el acceso a Internet de la
poblacion objetivo (Mavragani & Ochoa, 2019).

Esta herramienta demuestra como el analisis de datos masivos puede fortalecer la
vigilancia epidemiolégica y la comunicacion en salud pablica, adaptandose a contextos
dindmicos y necesidades emergentes.

IBM Watson Health: Inteligencia Artificial en la Prediccion de Resultados de Salud

IBM Watson Health es una plataforma de inteligencia artificial disefiada para analizar
grandes volumenes de datos de salud. Su capacidad para procesar informacion estructurada y no
estructurada permite identificar patrones, predecir resultados y personalizar intervenciones
médicas. Este enfoque basado en datos ha transformado la manera en que los profesionales de la
salud toman decisiones informadas (Bates et al., 2014).

Uno de los usos més destacados de IBM Watson Health es en la oncologia, donde ha sido
implementado para analizar datos genéticos y clinicos, facilitando recomendaciones de
tratamientos personalizados. Ademas, ha sido utilizado en la prediccidén de complicaciones
posquirurgicas mediante el analisis de historiales médicos y factores de riesgo especificos (Wang
etal., 2018).

Pese a sus beneficios, su adopcion enfrenta desafios éticos y técnicos, como la privacidad
de los datos y la necesidad de validacion continua de sus algoritmos. La integracion efectiva de
esta tecnologia requiere colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de salud, ingenieros y

especialistas en ética (Jiang et al., 2017).
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IBM Watson Health ejemplifica el potencial de la inteligencia artificial para mejorar la
eficiencia y la calidad de la atencién médica, destacando la importancia de combinar tecnologia
avanzada con enfoques humanisticos en el cuidado de la salud.

Tableau: Visualizacion de Datos en Salud Publica

Tableau es una herramienta de visualizacion de datos ampliamente utilizada en salud
publica para transformar grandes voliumenes de datos en graficos interactivos y comprensibles.
Su facilidad de uso y capacidad de integrar diversas fuentes de datos lo convierten en un recurso
valioso para explorar patrones y comunicar hallazgos a audiencias diversas (Few, 2012).

En proyectos de salud pablica, Tableau ha sido aplicado para monitorear tendencias de
enfermedades crénicas, mapear desigualdades en el acceso a servicios de salud y analizar el
impacto de intervenciones comunitarias. Por ejemplo, en campafas de vacunacion, se han creado
dashboards que permiten a los responsables de politicas identificar areas con baja cobertura y
redirigir recursos de manera eficiente (Srinivasan et al., 2017).

Ademas, Tableau es especialmente util para facilitar la participacion comunitaria, al
presentar datos de manera accesible y atractiva. Esto permite que las comunidades comprendan
mejor los desafios de salud publica que enfrentan, lo que fomenta un enfoque mas colaborativo
en la resolucion de problemas (Heer et al., 2010).

Esta herramienta subraya la importancia de la visualizacion de datos en la toma de
decisiones basadas en evidencia, promoviendo intervenciones mas efectivas y una mayor
transparencia en el manejo de la salud publica.

Prediccion de Epidemias de Dengue en Brasil: Uso de Big Data en la Salud Publica
La prediccién de epidemias de dengue en Brasil ha sido un ejemplo destacado del uso de

Big Data en salud publica. Brasil ha enfrentado brotes recurrentes de dengue, y la combinacion
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de datos climaticos, demogréaficos y de salud ha permitido desarrollar modelos predictivos que
anticipan la aparicion de brotes en diferentes regiones. Los modelos utilizados para la prediccion
del dengue integran datos como temperatura, precipitacion y humedad, junto con registros
histdricos de incidencia de la enfermedad (Wong et al., 2016).

Ademas, el uso de Big Data ha permitido identificar patrones de propagacion del virus, lo
que facilita la planificacion de intervenciones preventivas y la asignacion eficiente de recursos.
Por ejemplo, durante los brotes de 2015 y 2016, las autoridades brasilefias utilizaron estos
modelos para predecir areas de alto riesgo y optimizar la distribucion de insecticidas y equipos
de control de vectores (de Oliveira et al., 2018).

Los beneficios de este enfoque son claros, ya que permite una respuesta mas rapida y
dirigida a areas especificas, reduciendo la propagacion del virus. Sin embargo, también existen
desafios relacionados con la calidad y la integridad de los datos, asi como la necesidad de
integracion entre las agencias de salud publica y los sistemas meteoroldgicos (Santos et al.,
2017).

Este caso resalta el potencial de Big Data para mejorar la vigilancia epidemiolégica y la
prevencion de enfermedades transmitidas por vectores, mejorando asi la capacidad de respuesta
ante brotes de enfermedades infecciosas.

Prevencion de Embarazos Adolescentes en Estados Unidos: Modelos Predictivos para
Identificar Areas de Alto Riesgo

En Estados Unidos, la prevencion de embarazos adolescentes ha sido una prioridad en
salud publica, y el uso de Big Data ha ayudado a identificar areas con altas tasas de embarazos
no deseados. Los modelos predictivos utilizados en varios estados han integrado datos

demogréficos,
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socioecondmicos y de salud publica para identificar comunidades en riesgo y dirigir
intervenciones preventivas, como la educacion sexual y el acceso a servicios de planificacion
familiar (Bearman et al., 2015).

A través del andlisis de datos de diversas fuentes, como registros de salud publica,
encuestas sobre comportamiento adolescente y estadisticas sobre acceso a servicios de salud, se
han identificado patrones que correlacionan el riesgo de embarazo adolescente con factores como
el nivel educativo de los padres, el acceso a servicios de salud reproductiva y la pobreza (Reed et
al., 2018). Estos modelos han permitido a las autoridades de salud publica disefiar campafias de
concienciacion adaptadas a las caracteristicas especificas de cada region.

Uno de los mayores desafios en este tipo de analisis es garantizar la precision de los
datos, especialmente en areas donde los registros de salud pueden ser incompletos 0 no
estandarizados. Sin embargo, el uso de Big Data permite una aproximacion mas precisa y
personalizada para la prevencion del embarazo adolescente (Kohler et al., 2019).

El uso de Big Data en la prevencién de embarazos adolescentes destaca como los
modelos predictivos pueden mejorar la eficacia de las politicas publicas al identificar las areas
con mayor necesidad de intervencion.

Monitoreo de Enfermedades Respiratorias en India: Uso de Big Data para Predecir
Aumentos en Enfermedades Relacionadas con la Contaminacion del Aire

En India, las enfermedades respiratorias son una de las principales preocupaciones de
salud publica debido a los altos niveles de contaminacion del aire. El uso de Big Data ha
permitido predecir aumentos en enfermedades respiratorias, como el asma y la bronquitis,
mediante la integracion de datos sobre calidad del aire, patrones meteoroldgicos, y registros

médicos de la poblacion (Gupta et al., 2017).
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Las herramientas de Big Data utilizan modelos predictivos que analizan la relacion entre
los niveles de contaminantes atmosféricos, como las particulas finas (PM2.5), y los registros de
enfermedades respiratorias. Estos modelos permiten prever picos de enfermedades respiratorias
en areas especificas y anticipar la demanda de servicios médicos. Esto ha sido particularmente
atil durante las estaciones de smog intenso en ciudades como Delhi, donde la calidad del aire
alcanza niveles peligrosos para la salud publica (Rajagopalan et al., 2018).

A pesar de la efectividad de estos modelos, existen desafios en la obtencion de datos
precisos sobre calidad del aire, especialmente en areas rurales. Ademas, la implementacion de
politicas publicas basadas en estos modelos requiere un esfuerzo conjunto entre los gobiernos
locales, las autoridades de salud y las comunidades para mejorar la calidad del aire y reducir los
riesgos para la salud (Bhatnagar et al., 2015).

Este enfoque subraya como Big Data puede proporcionar respuestas rapidas y eficaces a
los problemas de salud relacionados con la contaminacion ambiental, permitiendo una

intervencion mas oportuna y reduciendo la carga sobre los sistemas de salud.
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Resultados
Metodologia de los Resultados

Este estudio se enfoca en optimizar la prevencion del embarazo en edad temprana en
Turbo, Antioquia, a través de la utilizacion de la ciencia de datos y la analitica. La metodologia
empleada se basa en una revision de la literatura existente, que proporcioné el marco tedrico
necesario para la identificacion de factores de riesgo y la personalizacion de intervenciones,
complementada con el andlisis de datos secundarios de salud y socioeconémicos. El proceso
metodoldgico adoptado consistid en una revision exhaustiva de estudios previos, informes
oficiales y modelos predictivos utilizados en contextos similares.

La primera fase del estudio implicé la recopilacion de datos secundarios provenientes de
fuentes como el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el Ministerio de
Salud y otras bases de datos locales. Se recopilaron variables demograficas, socioeconémicas y
de salud, con el fin de obtener una vision general de la problemaética del embarazo adolescente en
Turbo. A partir de estos datos, se realiz6 un analisis exploratorio que permitié identificar
patrones relacionados con los embarazos adolescentes en el municipio. Ademas, se integraron los
conocimientos tedricos adquiridos a través de la revision literaria, que abarcé determinantes
sociales de la salud, factores de riesgo comunes y modelos previos aplicados en otras regiones.

El enfoque metodoldgico adoptado para la visualizacion de estos datos consistio en el uso
del algoritmo HeatMap (mapa de calor), como herramienta central para identificar patrones
espaciales clave en el municipio de Turbo. Este algoritmo permitid representar las zonas
geograficas con mayores tasas de embarazo adolescente, relacionandolas con variables como la
densidad poblacional, el acceso a servicios de salud, la educacién y el contexto socioeconémico.

A través del HeatMap, se identificaron areas criticas de vulnerabilidad, lo cual facilité la toma de
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decisiones para la asignacion de recursos en zonas con mayores necesidades. Este analisis
espacial fue fundamental para entender como los factores sociales y geograficos se entrelazan en
el fendmeno del embarazo adolescente.

El HeatMap fue seleccionado como herramienta clave, ya que permite integrar grandes
volumenes de datos geoespaciales y representar visualmente las concentraciones de
vulnerabilidad. De esta manera, no solo se lograron identificar las areas de mayor riesgo, sino
que también se facilité la comprension de la distribucion de los embarazos adolescentes en
funcidn de variables contextuales. Este tipo de analisis, que es comUnmente utilizado en estudios
de salud publica, es una técnica valiosa para orientar intervenciones locales, ya que permite
visibilizar de manera clara y comprensible los patrones de salud en un contexto geografico
determinado.

En lugar de desarrollar y detallar un modelo predictivo complejo como parte central del
trabajo, se presento el algoritmo HeatMap como un ejemplo ilustrativo que respalda los
argumentos tedricos sobre como los datos pueden ser utilizados para la toma de decisiones en
salud publica. Este ejemplo se centr6 en explicar como la técnica de mapas de calor puede ser
empleada para identificar, de manera visual y accesible, las zonas méas afectadas por el embarazo
adolescente, utilizando las variables recolectadas. Ademas, la literatura revisada sobre modelos
predictivos en salud publica permitio validar la aplicabilidad de este tipo de analisis en la
identificacion de patrones y tendencias relacionadas con el embarazo adolescente.

Cerrando esta descripcion, la revision de literatura sirvié como base para seleccionar las
mejores metodologias y enfoques de analisis, como el uso del HeatMap, que fueron adaptados al
contexto especifico de Turbo. Este enfoque metodoldgico asegurd que los resultados obtenidos

fueran no solo empiricos, sino también fundamentados en teorias y practicas probadas en el



42

campo de la salud publica. Al integrar la teoria con el analisis de datos, se logré una
aproximacion mas precisa y efectiva para abordar la problematica del embarazo adolescente en
el municipio.

Consideraciones Eticas

El trabajo con adolescentes en contextos de salud, particularmente en un tema tan
sensible como la prevencion del embarazo adolescente, plantea desafios éticos significativos,
especialmente en relacién con la privacidad de los datos. La recopilacion y el anélisis de datos
demogréficos, socioeconomicos y de salud deben cumplir con los principios de confidencialidad
y anonimato, garantizando que la informacién personal no sea identificable ni utilizada para fines
distintos a los establecidos en el estudio. Los adolescentes, al ser una poblacién vulnerable,
requieren de una proteccion especial en cuanto a sus datos personales, ya que su exposicion
podria resultar en repercusiones sociales, emocionales y legales. Es esencial que los datos sean
manejados de manera responsable y que las medidas de seguridad necesarias sean
implementadas para evitar cualquier filtracién o mal uso.

Ademas, el riesgo de estigmatizacion es otro aspecto ético que debe ser cuidadosamente
considerado en este tipo de investigaciones. El analisis de patrones de comportamiento y de
riesgo en comunidades puede contribuir a la creacion de estigmas asociados a grupos especificos
de adolescentes 0 zonas geogréaficas. Si los resultados de este estudio son interpretados de
manera incorrecta o0 no se manejan adecuadamente, existe la posibilidad de reforzar prejuicios o
estigmatizar a poblaciones ya vulnerables. Por lo tanto, es crucial que los hallazgos se
comuniguen con un enfoque respetuoso y comprensivo, evitando etiquetar a las comunidades
como responsables de un problema social sin considerar las multiples dimensiones que influyen

en la situacion.
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Entonces, es importante reflexionar sobre el consentimiento informado, especialmente
cuando se trata de adolescentes que, en muchos casos, pueden no tener la madurez suficiente
para comprender plenamente las implicaciones de su participacion en un estudio. Asegurarse de
que los adolescentes y sus padres o tutores legales comprendan el propdsito, los riesgos y los
beneficios del estudio es esencial para respetar su autonomia y derecho a decidir. Ademas, se
deben proporcionar mecanismos para que los participantes puedan retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin que ello implique consecuencias negativas para ellos. Estas medidas son
fundamentales para garantizar que la investigacion se lleve a cabo de manera ética, protegiendo
los derechos y el bienestar de los adolescentes involucrados.

Revision de la Literatura
Articulo 1: Contribucion a la Gestion de Servicios Publicos en Brasil

El articulo analiza la implementacion de enfoques participativos en la gestién de servicios
publicos en Brasil, destacando cémo estos pueden mejorar la calidad y equidad en la prestacion
de servicios esenciales. A través de un enfoque cualitativo, el estudio explora la experiencia de
municipalidades que han integrado procesos participativos en su gobernanza. Los hallazgos
subrayan que estos procesos fortalecen la transparencia y la confianza entre los ciudadanos y las
autoridades, ademas de fomentar una mayor rendicién de cuentas. No obstante, también se
identifican desafios relacionados con la falta de recursos técnicos y financieros, que limitan la
sostenibilidad de estas iniciativas.

El articulo concluye que, para maximizar los beneficios de la participacion ciudadana, es
esencial implementar politicas complementarias que aborden las desigualdades estructurales que
afectan a las comunidades mas vulnerables. Asimismo, se resalta la importancia de consolidar

una cultura institucional que valore el didlogo y la cooperacion, evitando caer en practicas
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simbdlicas sin impacto real. Este enfoque integrador no solo fortalece la gestion publica, sino
que también promueve un desarrollo mas inclusivo y equitativo.
Articulo 2: Etica y Calidad en la Atencién Primaria de Salud en Cuba

Este estudio examina el impacto de los principios éticos en la mejora de la calidad de la
atencion primaria de salud en Cuba. A través de una revision exhaustiva de casos y normativas,
el articulo evidencia como el enfoque ético en la relacion médico-paciente contribuye a una
atencion mas integral y humana. Se destacan elementos como el respeto por la autonomia del
paciente, la confidencialidad y la equidad en el acceso a los servicios. Estos principios, segun el
analisis, son pilares fundamentales para garantizar una atencion efectiva y centrada en las
necesidades del individuo.

Ademas, el estudio resalta que la ética no solo influye en la practica clinica, sino también
en la gestion institucional. La capacitacion continua de los profesionales de salud en temas éticos
y la supervision de préacticas hospitalarias aseguran un cumplimiento riguroso de estandares de
calidad. Sin embargo, el articulo sefiala que aun existen retos en la implementacion uniforme de
estos principios, especialmente en contextos de recursos limitados. Este enfoque ético, segun los
autores, debe ser parte integral de los sistemas de salud, no solo como un marco teérico, sino
COmMo una practica constante y tangible.

Articulo 3: Mapas de Calor en Sitios Web

El estudio destaca la importancia de los mapas de calor como herramientas eficaces para
analizar y mejorar la usabilidad de sitios web. Se explican tres tipos principales: mapas de clics,
de movimiento del raton y de desplazamiento vertical, cada uno enfocado en captar distintas
interacciones de los usuarios. Los mapas de clics, por ejemplo, revelan areas de mayor interés

mediante colores calidos, facilitando hipotesis sobre como optimizar elementos clave. Por otro
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lado, los mapas de movimiento se basan en la correlacion entre el cursor y la mirada del usuario,
aunque presentan limitaciones analiticas. El documento también subraya que estos métodos son
mas accesibles y menos intrusivos que el seguimiento ocular, permitiendo analisis a gran escala
sin alterar el comportamiento natural de los usuarios.

En términos metodologicos, el trabajo resalta la importancia de contar con un volumen
significativo de datos para obtener patrones confiables. Esto incluye mas de 1,000 visitas para
asegurar la validez estadistica. Ademas, la implementacion de estas técnicas depende de
herramientas especificas compatibles con la tecnologia de los sitios web estudiados. Este
enfoque integrador permite a los desarrolladores optimizar tanto la experiencia del usuario como
las tasas de conversion, subrayando la utilidad de los mapas de calor en el disefio de interfaces
digitales.

Articulo 4: EI Embarazo a Temprana Edad, un Analisis Desde la Perspectiva de Madres
Adolescentes

Este estudio analiza los desafios asociados con el embarazo adolescente desde una
perspectiva cualitativa, utilizando entrevistas semiestructuradas con madres adolescentes en
Bucaramanga, Colombia. Los hallazgos revelan que el embarazo representa una "ruptura
biografica", donde las adolescentes enfrentan barreras como la falta de comunicacién sobre
sexualidad con sus padres, acceso limitado a anticonceptivos y ausencia de un proyecto de vida
claro. Estas dificultades se agravan por factores socioculturales, como los estigmas y roles
tradicionales asignados a las mujeres, que perpettan ciclos de desigualdad.

En el analisis discursivo, el trabajo destaca cdmo las adolescentes asumen nuevos roles,
enfocandose en la crianza de sus hijos a expensas de sus propias metas. Este cambio impacta

negativamente su bienestar emocional y economico. La investigacion sugiere que abordar el
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embarazo adolescente requiere una combinacion de estrategias educativas y politicas publicas
que fomenten la comunicacion y el acceso a recursos de planificacion familiar. Asimismo, es
crucial incorporar enfoques culturales y psicosociales para transformar los imaginarios sociales
en torno a la maternidad adolescente.

Articulo 5: Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo Adolescente (ONIEA)

El documento describe el Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo
Adolescente (ONIEA) como una estrategia pionera para abordar el embarazo adolescente en
Colombia. Creado bajo la directriz del Documento CONPES 147 de 2012, este observatorio
centraliza datos relevantes y fomenta la colaboracion intersectorial para generar analisis
informados. Entre sus principales funciones se destacan el monitoreo de tendencias, la
identificacion de desigualdades y la produccion de recomendaciones basadas en evidencia para
guiar politicas publicas. Asimismo, el ONIEA promueve la integracion de fuentes como SISPRO
y estudios poblacionales, incrementando la calidad y disponibilidad de informacion.

En términos metodoldgicos, el modelo enfatiza la necesidad de un enfoque bio-psico-
social, integrando determinantes sociales y estructurales. Los indicadores propuestos evaltan
desde tasas de fecundidad hasta condiciones de acceso a servicios de salud. No obstante, el éxito
de esta iniciativa depende de superar desafios como el subregistro de datos y la falta de cohesién
en las fuentes existentes. Este observatorio no solo actia como un ente informativo, sino como
una herramienta estratégica para empoderar la toma de decisiones y fomentar la equidad en

salud.
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Resultados del Objetivo 1
Distribucion Demografica y Desafios Sociales

El municipio de Turbo presenta una poblacion total de 134,278 habitantes en 2022, de los
cuales el 57.1% reside en zonas rurales y el 42.9% en zonas urbanas. Esta distribucion refleja
limitaciones de acceso a servicios de salud en areas rurales, lo que podria exacerbar los riesgos
de embarazos en adolescentes debido a barreras en la implementacion de programas de
planificacion familiar. Ademas, la estructura demogréfica evidencia una alta proporcion de
poblacidn joven, particularmente en el rango de 15 a 19 afios, lo que incrementa la necesidad de
estrategias educativas y preventivas enfocadas en este grupo etario.
Prevalencia de Embarazos en Adolescentes

El analisis muestra un indice significativo de embarazos en adolescentes, influenciado por
factores socioecondmicos y culturales, incluyendo bajos niveles educativos y escasa
implementacidn de programas de planificacion familiar. Los datos indican que los adolescentes,
especialmente en areas rurales, enfrentan mayores riesgos debido a la falta de acceso a recursos
informativos y servicios médicos. Este contexto demanda esfuerzos interinstitucionales para
fortalecer la educacion sexual y los servicios de salud integral.
Determinantes Sociales de la Salud y Desigualdades

Los determinantes sociales de la salud en Turbo reflejan marcadas desigualdades
asociadas al acceso limitado a servicios de salud, niveles de educacion bajos y condiciones de
pobreza. EI 70% de las viviendas se clasifican como de interés social, pertenecientes a los
estratos 1y 2, con dificultades econdmicas que restringen la adopcion de comportamientos
preventivos en salud. Las comunidades indigenas y afrodescendientes enfrentan barreras

adicionales, como el acceso geografico limitado y practicas culturales que en ocasiones
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dificultan la atencion en salud convencional. Esto subraya la importancia de enfoques
interculturales y politicas de inclusién para garantizar equidad en la atencion sanitaria.
Patrones de Morbilidad y Mortalidad en Adolescentes

Los patrones de morbilidad en adolescentes indican un incremento en eventos
relacionados con la salud mental, infecciones de transmision sexual y complicaciones del
embarazo en edades tempranas. Estos hallazgos estan correlacionados con la falta de espacios
educativos y recreativos, asi como con un limitado acceso a informacion y servicios de salud
sexual. Adicionalmente, los registros de mortalidad reflejan un impacto directo de las
condiciones socioeconomicas adversas, destacAndose un mayor nimero de muertes en areas
rurales y en comunidades con menores ingresos. La implementacion de estrategias como
programas de promocién de proyectos de vida y prevencion de riesgos en la juventud son claves
para mitigar estos indicadores.
Impacto de la Migracién y el Desplazamiento Forzado

La dinamica migratoria en Turbo, exacerbada por el desplazamiento forzado, afecta
significativamente los indicadores de salud publica. EI municipio ha recibido un flujo constante
de migrantes, muchos de los cuales viven en condiciones precarias, aumentando la demanda de
servicios basicos. Las comunidades migrantes presentan tasas desproporcionadas de embarazo en
adolescentes y acceso insuficiente a servicios de salud, lo cual agrava las condiciones de
vulnerabilidad. En este contexto, se requieren politicas integrales que incluyan apoyo
psicosocial, acceso a educacion y fortalecimiento de los sistemas de salud para atender a estas

poblaciones de manera efectiva y sostenible.
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Resultados del Objetivo 2
Factores Socioecondémicos y Desigualdades Estructurales

Los datos analizados revelan que la pobreza y las condiciones socioeconémicas
desfavorables son factores de riesgo predominantes asociados con el embarazo adolescente en
Turbo. EI 70% de las viviendas clasificadas como de estratos 1 y 2 reflejan condiciones de vida
precarias, lo que limita el acceso a recursos educativos y servicios de salud, especialmente en las
zonas rurales que albergan al 57.1% de la poblacién. Estas condiciones econémicas generan
barreras en la prevencion de embarazos, ya que muchas familias priorizan necesidades basicas
por encima de la educacion sexual o el acceso a métodos anticonceptivos.
Falta de Acceso a Servicios de Salud y Educacion Sexual

La limitada cobertura de servicios de salud en areas rurales dificulta la atencion oportuna
y la prevencién de embarazos en adolescentes. En particular, las comunidades mas alejadas
presentan barreras geograficas significativas, que impiden a los jévenes acceder a programas de
planificacion familiar y orientacion sexual. Ademas, la falta de integracion entre las instituciones
educativas y los programas de salud amplia las brechas de conocimiento sobre la salud
reproductiva. Este vacio fomenta la desinformacion, incrementando la probabilidad de
embarazos no deseados entre adolescentes.
Influencia de Patrones Culturales y Familiares

Los patrones culturales y las dindamicas familiares juegan un papel crucial en los riesgos
asociados con el embarazo adolescente. En las comunidades indigenas y afrodescendientes,
aunque existen tradiciones que valoran la maternidad en edades tempranas, también se observan
practicas que obstaculizan la adopcion de métodos anticonceptivos modernos. Adicionalmente,

el entorno familiar, marcado frecuentemente por la falta de apoyo o violencia intrafamiliar,
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incrementa la vulnerabilidad de las adolescentes, quienes carecen de referentes positivos para la
construccién de proyectos de vida.
Vulnerabilidad por Desplazamiento y Migracion

El desplazamiento forzado y la migracidn han creado situaciones de riesgo adicionales
para las adolescentes en Turbo. Estas dinamicas han llevado a un aumento en las tasas de
embarazo adolescente, especialmente entre las jovenes migrantes que viven en asentamientos
informales o en condiciones de hacinamiento. La precariedad y el aislamiento social hacen que
estas adolescentes sean mas propensas a relaciones desiguales o coercitivas, incrementando su
riesgo de embarazo no planificado. Ademas, la falta de integracion de las poblaciones migrantes
en los servicios de salud locales limita su acceso a medidas preventivas.
Conductas de Riesgo y Presiones Sociales

El analisis también identificé conductas de riesgo, como el inicio temprano de relaciones
sexuales y la ausencia del uso de métodos anticonceptivos, como determinantes importantes del
embarazo adolescente. Estas conductas estan influenciadas por la presion de pares y una falta de
supervision en el hogar, que son mas pronunciadas en comunidades con altos indices de pobreza.
Asimismo, la baja percepcion del riesgo vy la falta de informacion sobre las consecuencias del
embarazo a edades tempranas perpetdan estas tendencias. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de intervenciones educativas y comunitarias para empoderar a los adolescentes y reducir su

exposicion a estos riesgos.
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Resultados del Objetivo 3
Ejempo llustrativo (Caso Practico) - Implementacion de Algorismo para Abodar Problematica
de Mujeres con Embarazos a Temprana Edad

Disefio de la Problematica Abordada por el Codigo. El codigo presentado para el
algoritmo se focaliza principalmente en lograr la visualizacion y el analisis de la distribucion
geografica de mujeres embarazadas en diferentes barrios con énfasis en las mujeres embarazadas
menores de edad, destacando asi especificamente esta problematica central trabajada dentro de
este trabajo; por otro lado, dicho codigo utiliza datos almacenados en un archivo Excel, esto con
la intencidn de generar un mapa que sea interactivo y que incluya un sistema de alerta por
colores es decir por calor, y asi, se clasifican entonces, los barrios segun la presencia de mujeres
embarazadas Yy se resaltan los casos mas criticos en la zona, en este contexto, dentro de Turbo,
Antioquia.

Por ende, las dos principales problematicas que mas hacen importante la creacion de este
cddigo son la falta de la visibilidad y el analisis espacial para determinar la problematica que
radica principalmente en la dificultad de visualizar a las concentraciones de mujeres
embarazadas en zonas especificas con énfasis en las mujeres menores de edad, lo cual se
clasifica como sumamente importante para la planificacion de programas sociales y de salud que
se generan a traves de las politicas publicas del estado.

Y en segundo lugar, las alertas sobre las menores de edad embarazadas, se debe recordar
que este cddigo hace el enfoque para identificar geograficamente cuales son los barrios con
mayor indice o nimero de menores de edad embarazadas, caracterizada por ser una poblacion
vulnerable, que requiere atencion prioritaria; al mismo tiempo que se podrian generar ciertas

estrategias para mitigar también esta problematica.
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Beneficios del Algoritmo. Ahora bien, hablando sobre los beneficios que presenta el
algoritmo, se acata en primera instancia, la visualizacion geoespacial, ya que esta permite la
identificacion de las concentraciones geograficas de mujeres embarazadas lo que ayuda y ademas
facilita la toma de decisiones bien informadas, se debe tomar en cuenta que para la aplicacion de
este algoritmo se debe generar una base de datos registrada en un archivo Excel y que a su vez
los datos de la direccion de vivienda de cada mujer registrada en esta base de datos debe estar
bien escrita para que la geocoordenadas estén correctas y puedan afadirse a la hora de ejecutar
dicho algoritmo.

Por otro lado, se tiene el beneficio del sistema de alertas, ya que el codigo genera circulos
y marcadores que alertan sobre las areas mas criticas especialmente cuando se haya la presencia
de mujeres menores de edad embarazadas, luego tenemos la segmentacién y el analisis porque
clasifica los barrios segun el nimero en su poblacion de mujeres embarazadas ya registradas,
permitiendo asi entonces identificar cuales son esas zonas de alta y de baja incidencia, esto con
el fin de ir colocando en orden las priorizaciones para la puesta en marcha de politicas publicas
sobre estas comunidades, no quiere decir que las que tengan baja vulnerabilidad no sean
beneficiarias de estas politicas, sino que en el orden segun el grado de incidencia se van a ir
tomando en cuenta para ir actuando en ellas temporalmente.

Asi mismo, otro beneficio es la escalabilidad, esta puede adaptarse a diferentes contextos
geograficos o problematicas que estén conjuntamente relacionadas con la distribucién espacial y
finalmente tenemos la facilidad de su uso, porque genera mapas interactivos que son faciles de
interpretar para equipos no técnicos y que focaliza directamente haciendo un conteo y mostrando
Unicamente las cantidades de mujeres embarazadas menores de edad de cada

barrio o de cada zona.
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Dificultades y Desventajas. Este cddigo a pesar de que contiene excelentes beneficios
para su uso también posee dificultades y desventajas, comenzando por la dependencia de datos
precisos, ya que si los datos no poseen direcciones exactas, tengan errores o estén incompleto el
campo, las visualizaciones van a ser completamente inexactas, ademas de que se cubren también
las limitaciones de la cobertura geografica porque solamente incluye las coordenadas ya
definidas previamente en el cddigo excluyendo datos que puedan llegar a ser faltantes pero que a
su vez no estan delimitados en la zona de estudio.

Por consiguiente se tiene la simplificacion excesiva ya que a medida de que su
clasificacion vaya aumentando o disminuyendo puede no reflejar adecuadamente las realidades
complejas dentro de cada barrio, es decir solamente sefiala la cantidad de mujeres menores de
edad embarazadas o la cantidad de mujeres embarazadas en una zona, pero no representa
exactamente qué situacion problematica esta viviendo cada mujer, esto ya es parte de el analisis
que deben realizar las trabajadoras sociales y los entes estatales que generan las politicas
publicas para ayudar a estas poblaciones, es por ello que el cédigo unicamente serviria para
generar la ubicacion exacta de la zona con mas incidencia de casos de mujeres menores de edad
embarazadas y tocaria ya por la parte del personal que deberia encargarse de atender estas
problematicas, generar el analisis de lo que esta viviendo cada mujer o la problematica que esta
atravesando cada una.

Esto nos lleva entonces a la falta de la integracion con sistemas mas grandes porque la
base de datos no esta anexada a un sistema de datos mucho mas dinamico o con plataformas en
tiempo real, esto es solamente un mapa sencillo pero que ayuda con la focalizacion exacta de las
mujeres embarazadas y menores de edad de el municipio Turbo, que es exactamente la ciudad en

donde se rige este estudio.
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Finalmente nos lleva a la desventaja de el potencial de estigmatizacion porque la
visualizacion de los datos sensibles puede llegar a generar una estigmatizacion hacia ciertos
barrios no focalizados.

Soluciones que Puede Generar el Codigo. Este cddigo habla de soluciones
completamente eficaces y efectivas, porque con la mejora de la distribucion de los recursos
ayuda a encaminar todos aquellos recursos que se basan en la salud, en la educacién y en el
apoyo social, hacia las areas mas vulnerables del municipio.

Por otro lado, se tiene el monitoreo preventivo que ayuda con la facilitacion para
identificar los patrones, las tendencias y las rutas en cuanto a los embarazos en mujeres menores
de edad.

Asimismo con respecto a la planificacion de politicas publicas, este algoritmo no solo
genera un mapa, sino que proporciona informacion directa y clave que ayuda en la planificacion
de disefios de politicas publicas, focalizadas principalmente en la atencion de la reeducacion a
estas mujeres menores de edad y en la ayuda social, econdmica y de salud, esto tomando en
cuenta la situacion que estan viviendo estas mujeres focalizadas.

El algoritmo permite que haya una claridad entendible en cuanto al trabajo comunitario
porque se pueden llegar a crear programas que sean netamente comunitarios, estos a su vez
permitirian el desarrollo de programas educativos y preventivos especificos para los barrios con
mMAs riesgo 0 con mas incidencia de casos de embarazos en mujeres menores de edad.

Ademas, se confirma la creacion de reportes interactivos porque se genera el apoyo desde
otras herramientas visuales para entonces comunicar aquellos hallazgos visuales ante los
diversos entes publicos que pueden hacerse cargo o responsable de las acciones a tomar en este

tipo de problematicas.
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Criterios a Ser Tomados en Cuenta para su Aplicacion
Privacidad de datos.
Calidad de los datos.
Interpretacion contextual y geografica.
Actualizacion priddica.
Escalabilidad.

Caracteristicas del Algoritmo

. Automatizacion: Genera mapas y procesa datos con poca necesidad de entrada
manual.

o Interactividad: Ofrece mapas dinamicos que son faciles de entender e interpretar.

. Personalizacién: Calcula automaticamente umbrales para categorizar datos.

o Visualizacion enriquecida: Integra gréficos de calor, colores y marcadores.

. Flexibilidad: Puede reutilizarse para diferentes problemas con ligeras

modificaciones.
Composicién Metodoldgica

. El preprocesamiento de datos implica leer informacién de un archivo Excel y
organizarla por barrio.

o En la fase de clasificacion, se emplean estadisticas para dividir los barrios en
categorias de alta y baja presencia.

o La geolocalizacion implica vincular los datos a coordenadas particulares, mientras
que la visualizacion se refiere al desarrollo de un mapa interactivo que presenta circulos,

marcadores y un mapa de calor.
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Composicién Sistémica
Entrada: Datos en formato Excel con columnas como “Barrio”, “Edad” y “Coordenadas”.

Procesamiento:

o Agrupacion y célculo de estadisticas.
o Clasificacion segun la cantidad de mujeres embarazadas.
o Geolocalizacién y visualizacion.

Salida: Mapa interactivo en formato HTML
Herramientas utilizadas:

o pandas para el manejo de datos.

o folium para la generacion de mapas.

. Mapa para visualizacion de densidad.
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Anélisis de los Resultados

Precision geografica: Los barrios que exhiben la mayor concentracion estan claramente
marcados en el mapa.

Notificaciones eficientes: Los marcadores permiten una facil identificacion de menores
embarazadas.

Restricciones reconocidas: La informacion en los barrios que carecen de datos no
representa con precision la situacion.

Impacto potencial: Ofrece una herramienta préactica para el analisis espacial de datos de
salud publica.
Postura Reflexiva Relacion Algoritmo-Problematica

El algoritmo propuesto supone un avance sustancial en el analisis de los desafios sociales
al integrar visualizaciones geogréaficas. Al sefialar regiones cruciales, permite a las autoridades
asignar recursos de manera eficaz, formular estrategias y aumentar la concienciacién sobre
cuestiones delicadas como el embarazo adolescente. Sin embargo, es esencial manejar esta
herramienta con cuidado, respetando los derechos de las personas involucradas y teniendo en
cuenta las consideraciones éticas asociadas con el uso de informacion sensible.

Algoritmo

# Cargar la base de datos

# Coordenadas aproximadas para los barrios



"Buenos Aires": [8.095, -76.726],

"Hoover Quintero": [8.090, -76.725],

"Julia Orozco": [8.091, -76.732],

"Fincas del Tres": [8.089, -76.721],
"Vereda Monte Verde Dos": [8.088, -76.735],
"Vereda El1 Porvenir": [8.087, -76.738],
"Vereda La Trampa": [8.086, -76.740],
"Manuela Beltran": [8.093, -76.729],
"Urbanizacion La Lucila": [8.085, -76.743],
"Brisas del Mar": [8.099, -76.740],
"Currulao”: [8.080, -76.720],

"E1l Bosque": [8.081, -76.735]

# Agrupar por barrio para obtener el total de mujeres y menores de edad
df_grouped = df.groupby('Barrio_NKPCODIGO').agg(

total mujeres=("Edad', 'size'),

menores_edad=('Edad', lambda x: (x < 18).sum())
).reset_index()

# Clasificar barrios en alta/baja presencia usando la mediana
umbral = df grouped['total_mujeres'].median()

# Crear mapa base
mapa = folium.Map(location=[8.0926, -76.7286], zoom start=13)
heat_data = []

# Procesar cada barrio
for index, row in df_grouped.iterrows():
barrio = row[ 'Barrio_NKPCODIGO' ]
if barrio in coordenadas_barrios:
lat, lon = coordenadas_barrios[barrio]
total mujeres = row|[ 'total_mujeres']
menores_edad = row[ 'menores_edad"' ]

# Anadir al HeatMap
heat_data.append([lat, lon, total mujeres])

# Determinar color del circulo: verde (alta presencia) o azul (baja
presencia)
color = "green" if total mujeres > umbral else "blue"

# Anadir circulo representativo
folium.Circle(
location=[1lat, lon],

58



59

radius=total mujeres * 10,

color=color,

fill=True,

fill opacity=0.5,

popup=f"{barrio}: {total mujeres} mujeres embarazadas"”
) .add_to(mapa)

# Afadir marcador de alerta si hay menores embarazadas
if menores_edad > 0:
folium.Marker(
location=[lat, lon],
popup=f"{barrio}: {menores edad} menores embarazadas",
icon=folium.Icon(color="red", icon="exclamation-sign")
) .add_to(mapa)

# Generar HeatMap
HeatMap(heat data, radius=15).add_to(mapa)

# Guardar el mapa generado
mapa.save("mapa_alerta_colores.html")

Figura 1

Turbo, Antioquia




Figura 2

Ubicaciones Focalizadas con Casos de Embarazos en Menores
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Figura 3
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Tabla de Base Datos Principal

{C_VKPCODIGO VRHISTORIACL DTAPERTURA

VCARNET

1040361261 1040361261 16/06/20210:00 104E=09  104E+09
1045499683 1045499683 16/06/20210:00 1045E-09 1,045E+00
1075090834 1075090834 27/07/20210:00 1075E+08 1,075E+00
1085503658 1045503658 06/02/20210:00 1046E:08 1,046E+08
1028040773 1028040773 09/04/20210:00 1028E08 1,028E+00
1085502796 1045502796 13/02/20210:00 1,046E:08 1,046E+00
1003758695 1003758695 15/04/20210:00 1,004E+08 1,004E+08.
VEN24737025 VEN24737025  27/04/2021 0:00 VEN24T370EN26737025
1010107234 1010107234 22/06/20210:00 101E+03  1,01E+09.
1045527092 1045527092 22/06/20210:00 1046409 1,046E+09
1037485278 1037485278 22/06/20210:00 1037E=09 1,037E+09.
1045494209 1045494220 11/05/20210:00 1045E-09 1,045E+00
1001034031 1001034031 11/05/20210:00 1001E=09 1,001E+00
50640056 50520956 11/05/20210:00 50620956 50620956
1151436078 1151436978 11/05/20210:00 1,151E:08 1,151E+08
32202847 32202847 28/02/20210:00 32202847 32202847
1002086127 1002086127 02/08/20210:00 1,002E+08 1,002E+08.
1027951038 1027951038 04/08/20210:00 1028E+08 1,02BE+0S.
1075095706 1075095706 04/08/20210:00 1075E+03 1,075E+09.
1045527306 1045527306 04/08/20210:00 1046E+09 1,046E+09
1001577213 1001577413 03/06/20210:00 1002E+09 1,002E+09.
1074716602 1074716602 03/06/20210:00 1075E-08 1,075E+00.
1045509516 1045509516 03/06/20210:00 1046E+09 1,046E+00
1033372826 1033372825 24/05/20210:00 1033E:02 1,033E+08
1001027200 1001027290 24/06/20210:00 1001E+08 1,001E+09.
1007649852 1007649452 24/06/20210:00 1,008E08 1,008E+00.
1027949781 1027945781 04/0/20210:00 1,028E+08 1,02BE+0S.
1045509361 1045509361 04/08/20210:00 1,046E+08 1,036E+09.
1001032684 1001032684 04/08/20210:00 1001E+03 1,001E+09.
1045506211 1045506411 05/08/20210:00 1046E+09 1,046E+09
1007821807 1007821807 15/03/20210:00 1008E=09 1,008E+09.
1038801771 1038801771 15/03/20210:00 1039E-08 1,039E+00
1045515046 1045515046 15/03/20210:00 1046E+09 1,046E+00
1085508603 1045508603 10/05/20210:00 1046E:02 1,046E+08
1001637300 1001637390 10/05/20210:00 1002E:08 1,002E+09.
1151437217 1151437217 25/03/20210:00 1,151E=08 1,151E+08
1033804882 1033804882 19/05/20210:00 1,034E+08 1,034E+08.
1001589354 1001589354 20/05/20210:00 1002408 1,002E+08.
1007832287 1007832287 24/05/20210:00 1008E<03 1.00BE+09.
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Esta Tabla es una Extencion
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25/09/1989 0:00 CURRULAD

18/01/1986 0:00 LA PLAYA [0
26/02/2004 0:00 CARMEN DEL DARIEN U
29/08/1989 0:00 LA PLAYA u
16/09/1999 0:00 VELEZ u
10/06/1988 0:00 BUENOS AIRES u
02/12/2000 0:00 JUAN XXi1I u
06/12/1995 0:00 LUCILA TERCERA CALLEU
15/06/1996 0:00 CLL 114 CRA 188 u
25/10/1998 0:00 ELTRES u
26/03/1997 0:00 NECOCLI [1
15/04/2004 0:00 MONTE VERDE [0
11/04/2000 0:00 PORVENIR [0
09/03/1982 0:00 LA TRAMPA R
16/05/1991 0:00 TRAMPA R
18/09/1979 0:00 JULIA OROZCO POR LA U
12/06/1999 0:00 VEREDA CLAUDIA MAF R
03/09/1987 0:00 UNGUIA CHOCO u
10/10/1995 0:00 MANUELA BELRTRAN U
08/05/2005 C:00 VEREDA CAMERUN R

31/01/2002 0:00 VEREDA VILLA MARIA U
12/04/1996 0:00 LA PLAYA [0
16/09/1991 0:00 YARUMAL [0
21/01/2002 0:00 EL DOS R

24/12/2001 0:00 URBANIZACION CIUD U
16/01/2001 0:00 PESCADOR NRO2 U
08/07/2005 0:00 VEREDA LA ESPERANZ R
10/08/1991 0:00 BRR GONZALO MEJIA (U
13/04/2000 0:00 VEREDA CASA RUMBA U
22/11/1988 0:00 JESUS MORA [1
28/10/2000 0:00 SAN VICENTE
22/03/1984 C:00 LAS FLORES.
05/11/1993 0:00 BALTAZAR
26/03/1991 0:00 CENTRO
14/03/2000 0:00 SANMARTIN
18/01/1990 0:00 EL DOS
03/02/1998 0:00 VEREDA LA ESPERANZ R
31/12/2002 0:00 CENTRO u
26/04/2000 0:00 GAITAN [0

ccececee

coooo

CARMEN GOME CENT ##

Recopilado de la Figura 4

ACSS
FACSS.

GESTANTE FECHA ADM NUMEF VFICH VRXSEXO VXESTADC DTRNACIMIENTO VDIRECCION VIELEFON VIZONA VXCLs VPAL VMAI VXES VXRH VACOMP VDIRE VDIR VTE VR VT VRUSUARIO DTRCREACION

VOBSER VUSUARI DTMODIFICACION VRTEF

16/06/2021 2024 AC138  29/04/20228:39 FACTL
16/06/2021 23:28 FACGE  09/06/2023 10:25 DESKT
27/07/2021 11:03 FAC303  07/06/2024 8:31 MODL
06/09/2021 17:49 FAG 19/06/2024 7:48 DESKI
09/04/2021 11:20 FACI72  30/11/2023 8116 URGE
13/04/2021 14:27 FAC303 | 17/09/2024.9:07 CAIAI
15/04/2021 8:14 FAC36  38/07/207110:50 FACTL
27/04/2011 2028 FACSS  77/08/30216:28 MODU
22/06/2021 8:13 FACG2  13/05/2022 10:04 TABLI
22/06/2021 9:04 ENF453  03/10/2023 10:21 MATE
22/06/2021 9:21 FACI  14/06/2022 15:14 ADMI
11/05/2021 7:40 ENF261  31/05/2022 1150 DESKT
11/05/2021 7:49 FACSS  03/03/2022 655 MODL
11/05/2021 8:06 0DO54  10/02/2024.9:22 PC-PEI
11/05/2021 9:52 FACI1  10/09/20247553 HFVE
28/04/2021 1:06 76 26/09/2024 15:25 HOSP
02/08/2071 13:38 FARM20  07/10/2024 8332 FARM
04/08/2021 6:55 0D029  07/06/20248:15 FACO
04/08/2021 8:34 FAC31  05/08/207115:16 FACG
04/08/2021 10:04 ENF260  12/10/2023 15:43 HFV-P
03/06/2021 10-18 FACIBS  27/06/2004 742 GINEC
03/06/2021 10:55 ENF439  02/03/2022 15:15 CSMA
03/06/2021 11:31 FACI38  03/05/2024 1445 ADMI
24/06/2021 7:08 FARMA2 28/06/2024 11146 FARM
24/06/2021 8:53 99 19/12/2023 6:59 DESKI
24/06/2021 9:03 FARM16  17/01/2024 12:04 HEV-C
04/08/2071 19:42 Cl1 | 17/10/20247:56 HFVE
04/08/2021 22:08 FACISI  21/02/2024 1546 AUX-|
04/08/2071 25:35 CARTL  08/09/207113:58 AUX-4
05/08/2021 0:52 FACE3  18/09/2004 2340 FAC-A
15/03/2021 15:42 ENF291  07/10/2024 1015 GRAN
15/03/2021 16:08 FARMAS 13/09/2024 1003 FARM
15/03/2021 16:18 FAC33  20/10/2023 856 MODL
10/05/2021 2153 FACEO  19/03/2024 11:22 UCH4
10/05/2021 10:08 FACI  26/06/2024 1155 FACT2
25/03/2021 16:17 ENF207 | 28/11/2023 13:28 HEVCH
18/05/2021 875 FACI72  05/04/2023 1058 URGE
20/05/2021 6:13 FaC1s  27/07/2011 12:27[AUKF
24/05/2021 12:43 FAC1  28/09/202116:48 ADMI
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Nombre Completo VRDNI Edad Barrio_NKPCODIGO VDIRECCION Tiempo de Embarazo en semnas
Tatiana Pérez Gdmez 76412670 14 El Bosque Calle 8A #12-34 Barrio Centro 27
Tatiana Gémez Flores 41744152 14 Urbanizacidn El Baile Calle Principal Currulao 33

Valentina Pérez Ramirez 21933662 14 El Bosque Calle 8A #12-34 Barrio Centro 14
Sofia Flores Flores 61889227 15 Centro Diagonal 20 #18-25 Urbanizacidn El Baile 24
Margarita Pérez Ramirez 80863959 16 Las Flores Carrera 6 #10-50 Currulao 10
Sara Rodriguez Flores 18655298 16 El Bosque Calle 12 #7-30 Pueblo Nuevo 4
Carolina Gémez Rodriguez 19648834 16 Brisas del Mar Calle Principal Currulao 36
Margarita Gdmez Hernandez 81624733 17 Urbanizacién El Baile Diagonal 20 #18-25 Urbanizacidn El Baile 37
Sofia Herndndez Pérez 34070676 17 Santa Fe Calle 25 #8-60 Brisas del Mar 13
Sofia Lopez Garcia 35967154 17 Centro Carrera 6 #10-50 Currulao 36
Sofia Pérez Lopez 77692826 18 Pueblo Nuevo Diagonal 20 #18-25 Urbanizacidn El Baile 5

Diana Torres Pérez 88425315 18 Las Flores Carrera 3 #45-12 Barrio Las Flores 39

Camila Ramirez Flores 26693704 18 Centro Calle 25 #8-60 Brisas del Mar 10

Carolina Martinez Martinez 59359144 19 Urbanizacidn El Baile Carrera 6 #10-50 Currulao 17
Sofia Pérez Ramirez 43873014 19 Pueblo Nuevo Carrera 3 #45-12 Barrio Las Flores 24
Tatiana Martinez Garcia 33215186 20 Centro Carrera 15 #20-18 Santa Fe 27
Tatiana Hernandez Flores 40752052 20 Centro Calle 12 #7-30 Pueblo Nuevo 8
Luisa Hernadndez Gdmez 63264517 20 Pueblo Nuevo Diagonal 20 #18-25 Urbanizacidn El Baile 27

Rosa Gémez Lépez 76623338 21 Centro Carrera 3 #45-12 Barrio Las Flores 31
Andrea Torres Lopez 80266966 21 El Bosque Calle 25 #8-60 Brisas del Mar 36

Descripcion Metodologica del Algoritmo

Se ha ajustado el algoritmo original para que, ademas de identificar y alertar sobre la

presencia de menores de edad embarazadas, se visualicen todas las zonas en el mapa con base en

la cantidad total de mujeres embarazadas.

El ajuste incluye la clasificacion de los barrios en dos categorias segun la cantidad de

mujeres embarazadas:
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**Alta presencia de mujeres embarazadas**: Representada en el mapa con circulos de
color **verde**,

**Baja presencia de mujeres embarazadas**: Representada con circulos de color
**azul**,

Ademas, se mantiene la alerta visual mediante **marcadores rojos** en barrios donde
hay presencia de menores de edad embarazadas.

Para determinar la clasificacion (alta o baja presencia), se utilizd la **mediana** del total
de mujeres embarazadas como umbral.

Se ha generado un **mapa de calor** que complementa la visualizacidn, mostrando la
concentracion de mujeres embarazadas en funcion de los datos disponibles.

Interpretacion de Resultados

El mapa generado presenta las siguientes caracteristicas:

Los **circulos verdes** representan barrios con **alta presencia** de mujeres
embarazadas. Estas zonas deben ser consideradas prioritarias para la implementacion de
programas de salud materna.

Los **circulos azules** corresponden a barrios con **baja presencia** de mujeres
embarazadas. Aungue menos criticos, no deben ser ignorados en las estrategias de prevencion.

Los **marcadores rojos** indican barrios donde se han identificado menores de edad
embarazadas. Estos casos son especialmente criticos y requieren atencién urgente.

La visualizacion de datos a través de colores facilita la identificacion de patrones y

tendencias, permitiendo a las autoridades focalizar esfuerzos en las zonas mas afectadas.
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La combinacion de **circulos de colores** y el **mapa de calor** ofrece una
representacion integral de la distribucion geogréafica del embarazo en mujeres, destacando tanto
los casos generales como las alertas especificas de menores.

El ajuste del algoritmo ha permitido una visualizacién mas completa y detallada de la
informacion.

La incorporacion de colores para representar la concentracion de mujeres embarazadas
(verde y azul) facilita la interpretacion de los datos y mejora la toma de decisiones.

Los **marcadores rojos** contintian siendo una herramienta de alerta eficaz para
identificar zonas criticas con menores de edad embarazadas.

Este enfoque ajustado garantiza una mayor cobertura y utilidad de la herramienta para las
autoridades locales, permitiendo una respuesta mas efectiva y focalizada.

Propuesta Final
Distribucion Geografica y Poblacion Vulnerable

El anélisis de la distribucion demogréafica mediante mapas de calor permitio identificar
zonas criticas en Turbo con mayor incidencia de embarazos en adolescentes. Las areas rurales,
que concentran el 57.1% de la poblacion, presentan una densidad elevada de casos debido a
limitaciones de acceso a servicios de salud y educacion sexual. EI mapa de calor reveld que las
comunidades en condiciones socioecondémicas mas precarias, como aquellas clasificadas en los
estratos 1y 2, tienen la mayor concentracion de embarazos adolescentes, lo que resalta
desigualdades estructurales que requieren intervencion urgente.

Impacto Socioeconémico y Cultural
A través del mapa, se identificaron correlaciones entre factores socioeconémicos, como

bajos niveles educativos y pobreza, y la prevalencia de embarazos en adolescentes. Este enfoque
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metodoldgico destacd zonas con practicas culturales especificas que dificultan el acceso a
métodos anticonceptivos, especialmente en comunidades indigenas y afrodescendientes. Dichos
hallazgos proporcionan una guia visual clave para disefiar estrategias focalizadas de educacion

sexual y planificacion familiar en las areas méas vulnerables.
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Conclusiones

La implementacidn de herramientas analiticas avanzadas demostro ser un enfoque
efectivo para identificar factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en Turbo,
Antioquia. Los resultados revelaron que variables como el nivel educativo, las condiciones
socioecondmicas y el acceso a servicios de salud son determinantes criticos. Estos hallazgos
permiten un entendimiento mas profundo de la problematica y la posibilidad de focalizar
esfuerzos de manera eficiente, optimizando recursos y maximizando el impacto de las
intervenciones.

El uso de modelos predictivos, como arboles de decision, permitio identificar patrones
relevantes en diferentes subgrupos poblacionales. Esto valida la hipétesis de que la
personalizacion de las intervenciones puede ser mas efectiva que las estrategias generales, ya que
aborda las necesidades especificas de cada grupo en funcidn de sus caracteristicas y contexto
social.

La integracién de la analitica en programas de salud publica tiene un potencial
transformador, no solo para prevenir el embarazo adolescente, sino también para abordar otras
problematicas de salud en comunidades vulnerables. El enfoque basado en datos permite una
toma de decisiones mas informada y una mejor evaluacion del impacto de las estrategias
implementadas, lo que garantiza un ciclo de mejora continua.

A pesar de las ventajas del enfoque, el analisis evidencié desafios contextuales
significativos, como la brecha tecnoldgica, la resistencia cultural a discutir temas de salud sexual
y reproductiva, y la falta de infraestructura en zonas rurales. Estas barreras limitan la
implementacién y el alcance de las intervenciones, resaltando la necesidad de fortalecer las

capacidades locales.
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La evaluacidn constante de los programas mediante analisis de datos es crucial para
garantizar su efectividad a largo plazo. Este enfogue no solo permite medir el impacto de las
acciones realizadas, sino también ajustar las estrategias en funcién de los resultados obtenidos.
Esto crea un sistema dinamico y adaptable que puede evolucionar para abordar nuevas
tendencias o desafios emergentes.

La implementacion del mapa de calor como herramienta metodoldgica permitié un
entendimiento profundo y visual de las desigualdades geogréficas, sociales y econdmicas que
contribuyen al embarazo adolescente en Turbo. Este enfoque no solo reveld patrones de
vulnerabilidad, sino que también proporciond una base para priorizar recursos y esfuerzos en las
areas mas afectadas. Su capacidad para identificar zonas criticas hace del mapa una herramienta
fundamental en la planificacion de politicas publicas y estrategias de intervencion.

Ademas, los hallazgos reafirman la importancia de integrar tecnologias basadas en datos
en el disefio e implementacién de programas de salud publica. Con el uso del mapa, se facilita la
toma de decisiones informadas, especialmente al considerar poblaciones vulnerables en
contextos rurales, donde la infraestructura y los servicios son limitados. En este sentido, el mapa
de calor representa un puente entre el analisis técnico y la implementacion préactica, orientando
politicas para abordar desigualdades sociales y prevenir el embarazo adolescente de manera
integral.

La ciencia de datos y la analitica han demostrado ser herramientas fundamentales para
abordar problematicas complejas en el ambito de la salud publica, como la prevencion del
embarazo adolescente. Este estudio, centrado en el municipio de Turbo, Antioquia, ha permitido
identificar patrones de riesgo y areas prioritarias para intervenciones mediante el uso de mapas

de calor y modelos predictivos. Ademas, el trabajo incluy6 una revision exhaustiva de literatura
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para fundamentar tedricamente la metodologia y validar la aplicacion de estas herramientas en
salud publica.

Uno de los beneficios clave del uso de estas metodologias es la posibilidad de integrar
grandes volumenes de datos para identificar relaciones no evidentes entre variables
sociodemograficas y de salud. En este caso, los mapas de calor facilitaron la visualizacion de
zonas con alta incidencia de embarazos adolescentes, permitiendo a los tomadores de decisiones
focalizar los recursos en comunidades especificas. Sin embargo, el uso de estas herramientas
también plantea riesgos, como el manejo ético de los datos y la posibilidad de generar estigmas
en las comunidades afectadas. Por ello, es esencial desarrollar marcos normativos que garanticen
la privacidad y promuevan un uso responsable de la informacion.

La revisién de literatura incluyé estudios previos sobre determinantes sociales de la
salud, desigualdades estructurales y aplicacion de tecnologias analiticas en la prevencion de
embarazos adolescentes. Este analisis permitio seleccionar modelos predictivos como los
arboles de decision, los cuales pueden ser replicados en otros contextos para enriquecer
estrategias de prevencion. Estos enfoques permiten identificar factores como pobreza, migracion
y bajos niveles educativos, que afectan de manera significativa la incidencia del embarazo
adolescente. Su aplicacion en estrategias globales de salud publica podria mejorar la eficiencia
de las intervenciones y contribuir a la equidad en la asignacién de recursos.

Se concluye que, se recomienda que las politicas pablicas integren estas herramientas
tecnoldgicas como parte de un enfoque integral para la prevencion del embarazo adolescente.
Esto incluye no solo la capacitacion de los tomadores de decisiones, sino también la creacién de
alianzas entre sectores publicos y privados para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones.

Las reflexiones aqui planteadas destacan la importancia de una salud publica basada en



evidencia, con un enfoque ético y centrado en las necesidades de las comunidades mas

vulnerables.
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Recomendaciones

Implementar y expandir plataformas tecnoldgicas que faciliten la recopilacion,
almacenamiento y analisis de datos en tiempo real. Esto incluye la capacitacion de personal local
para manejar estas herramientas y garantizar su sostenibilidad.

Desarrollar programas personalizados dirigidos a adolescentes en riesgo, considerando
factores como la ubicacion geografica, nivel educativo y acceso a recursos de salud. Esto asegura
que las intervenciones sean mas relevantes y efectivas para los diferentes grupos poblacionales.

Implementar programas educativos obligatorios que aborden la salud sexual y
reproductiva desde una perspectiva culturalmente sensible. La educacién basada en evidencia
puede empoderar a los adolescentes para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad.

Establecer colaboraciones entre sectores como salud, educacién y desarrollo social para
garantizar un enfoque integral en la prevencion del embarazo adolescente. Estas alianzas pueden
maximizar recursos y promover la cohesién en las estrategias implementadas.

Crear sistemas robustos de evaluacion que permitan medir el impacto de las estrategias
en tiempo real. Esto incluye el uso de métricas claras y la retroalimentacion constante para
ajustar las intervenciones en funcion de los resultados obtenidos.

Implementar mapas de calor en la identificacion y monitoreo continuo de areas
vulnerables. Esto facilitara la focalizacion de intervenciones en comunidades con mayor
prevalencia de embarazos en adolescentes, permitiendo asignar recursos de manera mas eficiente
y sostenible.

Desarrollar programas de prevencion enfocados en las zonas identificadas como criticas

por el mapa, integrando educacion sexual, acceso a métodos anticonceptivos y servicios de salud
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accesibles. Esta estrategia debe considerar la diversidad cultural de las comunidades
involucradas.

Formar equipos multidisciplinarios en el uso y analisis de mapas de calor para garantizar
la sostenibilidad y efectividad de estas metodologias. Esto incluye la capacitacion de actores
locales, como personal de salud y educacion, para interpretar los resultados y actuar en
consecuencia.

Fortalecer alianzas entre sectores de salud, educacion y desarrollo social para aprovechar
al maximo las visualizaciones proporcionadas por el Mapa. Estas colaboraciones deben
enfocarse en reducir las barreras al acceso a servicios en las zonas mas vulnerables.

Establecer sistemas de monitoreo y evaluacion que utilicen mapas de calor para medir el
impacto de las intervenciones implementadas. Esto permitira identificar reas que requieren
ajustes y garantizar la mejora continua de las estrategias.

Los mapas de calor identificaron areas con alta incidencia de embarazos adolescentes en
Turbo. Se recomienda destinar recursos prioritariamente a estas zonas para implementar
programas de educacién sexual integral y mejorar el acceso a servicios de salud reproductiva.

Es fundamental organizar talleres y capacitaciones para funcionarios locales en el uso de
herramientas como mapas de calor y modelos predictivos. Esto les permitira tomar decisiones
informadas basadas en evidencia, optimizando la asignacién de recursos.

Considerando los factores culturales y sociales identificados, se recomienda desarrollar
programas dirigidos a adolescentes en comunidades migrantes y de bajos recursos. Estas
intervenciones deben incluir el apoyo de lideres comunitarios para fomentar la aceptacion y el

éxito de las estrategias.
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Se propone implementar indicadores claros y medibles para evaluar el impacto de las
intervenciones. Esto incluye monitorear la reduccién en las tasas de embarazo adolescente y
medir la cobertura de programas educativos y de salud.

Para superar resistencias culturales, se sugiere involucrar a lideres locales y disefar
estrategias de sensibilizacion adaptadas a las particularidades de cada comunidad. Esto permitira

un mayor compromiso de la poblacién objetivo y el éxito de las intervenciones.
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