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Mineria de Datos para el Descubrimiento de Factores de Mortalidad
en Pacientes Hospitalizados por COVID-19
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Resumen— En esta investigacion se utilizé la metodologia de Descubrimiento de Conocimiento en Bases de datos (KDD) y arboles
de decision, técnica de mineria de datos para la obtencion de los factores de mortalidad con mayor ganancia de informacién de una
base de datos de un establecimiento médico del Estado de México que cuenta con la informacién de 1,014 pacientes hospitalizados
positivos a SARS-CoV-2 (instancias) y 256 datos clinicos (atributos).

El objetivo fue descubrir los principales factores de mortalidad en pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 que permitan la
identificacion de reglas comprensibles, aplicando mineria de datos, con el prop6sito de apoyar a la toma de decisiones.

Con los resultados obtenidos, fue posible obtener 24 reglas que inciden en el motivo de egreso del paciente ya sea por mejoria o
por muerte.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer a la epidemia de enfermedad respiratoria por
coronavirus (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2, como una emergencia de salud publica de
preocupacién internacional el 30 de enero de 2020, sin embargo, para el dia 11 de marzo de 2020 después de
reportarse 118,000 casos y 4,291 decesos en 114 paises, se caracterizé como pandemia (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

Conforme incrementaron los contagios y los pacientes empeoraban clinicamente, algunos de ellos
presentaron mayores complicaciones que otros, incluso hubo pacientes que se mantuvieron asintométicos durante
todo su proceso de enfermedad. Debido a esto, se realizaron estudios, en los que factores como la edad y sexo
resultaron ser de riesgo para los casos de pacientes positivos a SARS-CoV-2. No obstante, otras condiciones
relacionadas con enfermedades crdénicas también se han asociado con un mayor riesgo (Farzan et al., 2021);
cardiovasculares, hepatopatias, hipertensidn, diabetes, las enfermedades respiratorias, neumonia, cancer, obesidad y
los pacientes inmunodeprimidos se asociaron con un mayor riesgo de complicaciones, hospitalizacion y en el peor
panorama la muerte (Manta et al., 2022).

Ante la emergencia sanitaria que se vivio en todo el mundo, fue necesario brindar atencion médica
inmediata, en la que instituciones como el Centro Médico Lic. Adolfo Lépez Mateos (CMALM), organismo de
Salud Publica dependiente del Instituto de Salud del Estado de México, prestd su servicio. Los registros
hospitalarios de los pacientes contagiados habilitaron la conformacion de una base de datos que se integré en tres
etapas: al ingreso, durante su estancia y al egreso.

Al tener disponible esta informacion, es conveniente analizar la existencia de patrones, clasificaciones,
agrupaciones, predicciones, etc. Por medio de herramientas tecnoldgicas como la Inteligencia artificial, la cual se
puede comprender, como cualquier tipo de sistema computacional artificial que aparenta ser capaz de comportarse
inteligentemente, (Abellan-Garcia Sanchez et al., 2021).

La inteligencia artificial esta orientada primordialmente hacia el aprendizaje automatico o machine
learning, el cual consiste en buscar algun patrén de datos para crear algin algoritmo capaz de predecir o tomar
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decisiones teniendo como objetivo principal optimizar y predecir (De et al., 2021).

Una subcategoria del aprendizaje automatico es el aprendizaje supervisado, que requiere de un conjunto de
datos etiquetados para generar predicciones en la toma de decisiones. Algunas técnicas de esta herramienta son:
arboles de decision, K-Nearest Neighbors, KNN; Support-Vector Machines, SVM, regresion, clasificadores
Bayesianos, entre otros (Beatriz Beltran Martinez, n.d.).

En este sentido, la mineria de datos se especializa en el analisis de métodos y algoritmos que sean capaces
de automatizar la extraccion de informacion sintetizada, novedosa, valida, comprensible y Util localizando patrones
con el fin de predecir, obtener una optimizacion de informacion en grandes bases de datos (Garcia Lambert, 2012).
Por otra parte, el arbol de decision es una técnica utilizada para obtener modelos a partir de una muestra de datos, a
fin de generar reglas dependientes. Ademas, existen algoritmos capaces de construir arboles de decision para
facilitar la toma de decisiones a partir de las reglas generadas (Witten & Frank, 2005), dentro de los cuales destacan
los algoritmos C4.5, C5.0 y J48, debido a que manejan variables dependientes continuas y categdricas, capaces de
determinar un conjunto de reglas I6gicas, conducidas por una particién no binaria. Para la construccién de arboles de
decision se requiere de una metodologia que dirija al arbol de decisioén, como la de KDD (Knowledge Discovery and
Data Mining), que permite llevar de manera sistémica los pasos para la obtencion de patrones (Hernandez Orallo et
al., 2005). La Figura 1 presenta un diagrama del KDD, proceso utilizado para extraer conocimiento partiendo de
grandes cantidades de datos.
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Figura 1. Metodologia de KDD.

Metodologia
Problema
No existen anélisis de la informacion de los historicos clinicos de ingreso, estancia y egreso del ingreso de
los pacientes positivos a SARS-CoV-2 en la region del Valle de Toluca, la cual es usualmente almacenada en bases
de datos y repositorios internos. Las técnicas de 1A pueden clasificar, agrupar y optimizar la gestién de los datos,
proveyendo de informacion significativa que evidencie las areas de oportunidad en la atencidn futura de pacientes
contagiados por SARS-CoV-2.

Obijetivo

Analizar la informacion de una base de datos con registros de pacientes positivos a SARS-CoV2 que fueron
ingresados y egresados en el CMALM para la obtencién de los principales factores de mortalidad mediante reglas
comprensibles, aplicando mineria de datos.

Integracion y recopilacion

Se obtuvo una base de datos del CMALM la cual consta de 256 datos clinicos (atributos) y un total de 1,014
pacientes hospitalizados positivos a SARS-CoV-2 (instancias) cuya informacion se integra desde el ingreso,
permanencia y egreso de los pacientes de marzo a diciembre del 2020.

Seleccion, Limpieza y transformacion

Se eliminaron 48 de los atributos debido a que la informacion en las instancias era faltante o redundante por
lo que posterior a esta etapa, resultaron 208 atributos.
Mineria de datos
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Se considero la informacién de todos los pacientes hospitalizados positivos a SARS-CoV-2, es decir 1,014
instancias y 208 atributos, utilizando la validacion cruzada con 10 iteraciones como técnica empleada para la
evaluacién e interpretacién de las reglas generadas.

Para realizar la clasificacion de los datos se utilizé la herramienta computacional Weka, de aplicacion de
mineria de datos destinada al aprendizaje automatico, considerando como etiqueta de clasificacion el motivo de
egreso del hospital (uno de los atributos de la base de datos), la cual tiene como posibles valores la mejoria del
paciente y la muerte.

Resultados

Para la realizacion del arbol de decision se utilizé el algoritmo J48 debido a que maneja variables
dependientes continuas y categdricas capaces de determinar un conjunto de reglas légicas, que se rigen por una
particién no binaria, es decir, puede tener mas de una rama por nodo. Para elegir el atributo que tomara el lugar de
nodo raiz, se evaluaran la entropia y la ganancia de informacion de todos los atributos, y de este modo se continua
con las préximas ramificaciones, obteniendo asi el arbol de decision de la Figura 2.
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Figura 2. Arbol de decision.

La administracién de aminas a los pacientes durante su hospitalizacion fue el factor con mayor ganancia de
informacion, destacandose como una vertiente en el prondstico de los pacientes. De igual manera, los valores
presentes en las hojas del arbol de decision indican el total de pacientes correctamente clasificados (verdaderos
positivos), asi como aquellos incorrectamente clasificados (falsos positivos) cuyos datos, en algunos casos, fueron
racionales. Para una interpretacion correcta, se opto por redondeo, ya que la cantidad de pacientes corresponde a los
nameros enteros, de igual manera de distinguieron las hojas del arbol (clase) en color rojo para la clase de muerte
como motivo de egreso, asi como el color verde indicando la mejoria al egreso de los pacientes.
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Los factores con mayor ganancia de informacion son los atributos que conforman los nodos del arbol de
decision, quedando el 8.6% del total atributos originales, es decir, de 256 atributos originales, solamente 22 tienen
mayor ganancia de informacion. A continuacién, se describen las 24 reglas obtenidas, asi como las instancias que
cumplieron con la clasificacién. quedado que se empled un algoritmo que se rige por una particién no binaria, fue
posible tener mas de una rama por nodo, lo cual fue conveniente para atributos con mas de una solucion.

Reglas obtenidas

1.  Sial paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no se le administrd un antiflngico en urgencias, no presentd disfuncion hepatica durante su
hospitalizacion, present6 una frecuencia cardiaca mayor a 75 latidos por minuto en urgencias y present6 un
peso menor o igual a 102 kg al ingreso a urgencias, entonces el motivo de egreso fue por mejoria (506
instancias)

2. Sial paciente le administraron aminas durante su hospitalizacién y se le administro fluidoterapia parenteral al
egreso entonces el motivo de egreso fue por muerte (210 instancias)

3. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administro6 fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admision, no requirié de ventilacién mecanica invasiva durante su
hospitalizacidn, no presentd confusion durante su hospitalizacidn, no presentd dolor toracico en
hospitalizacion, no presentd sibilancias en admision, no presenté deshidratacion a las 24 horas, no requirié de
ventilacion mecanica no invasiva durante hospitalizacion, no se le administraron aminas en urgencias y no
presentd mialgias en hospitalizacion entonces el motivo de egreso fue por mejoria (77 instancias)

4.  Sial paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admisién, requirio de ventilacion mecanica invasiva durante su
hospitalizacion y se le administraron corticoesteroides durante su hospitalizacion entonces el motivo de egreso
fue por muerte (37 instancias)

5.  Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no se le administré un antiflingico en urgencias, no presentd disfuncién hepéatica durante su
hospitalizacion, present6 una frecuencia cardiaca mayor a 75 latidos por minuto en urgencias, presentd un peso
mayor a 102 kg al ingreso a urgencias y no presenté hipertension arterial sistémica en admision entonces el
motivo de egreso fue por mejoria (23 instancias)

6. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no se le administré un antiflngico en urgencias, no presentd disfuncién hepética durante su
hospitalizacion, present6 una frecuencia cardiaca menor o igual a 75 latidos por minuto en urgencias y presentd
una frecuencia respiratoria mayor a 19 respiraciones por minuto a las 24 horas entonces el motivo de egreso
fue por mejoria (20 instancias)

7. Si al paciente le administraron aminas durante su hospitalizacién, no se le administré fluidoterapia parenteral al
egreso y presentd un nivel total de bilirrubina menor o igual a 0.6 mg/dl en admision entonces el motivo de
egreso fue por mejoria (19 instancias)

8.  Si al paciente le administraron aminas durante su hospitalizacién, no se le administro fluidoterapia parenteral al
egreso y present6 un nivel total de bilirrubina mayor a 0.6 mg/dl en admisién entonces el motivo de egreso fue
por muerte (13 instancias)

9.  Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administro6 fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admisién, no requirié de ventilacion mecénica invasiva durante su
hospitalizacion, no present6 confusién durante su hospitalizacion, no presentd dolor toracico en
hospitalizacion, no present6 sibilancias en admision, no present6 deshidratacion a las 24 horas, requirié de
ventilacién mecénica no invasiva durante hospitalizacién y no presenté mialgias en admision entonces el
motivo de egreso fue por muerte (11 instancias)

10. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacién, no se le administr6 fluidoterapia enteral al
egreso y presentd dolor abdominal en admision entonces el motivo de egreso fue por muerte (9 instancias)

11. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administro fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admisién, no requirié de ventilacion mecanica invasiva durante su
hospitalizacion, no present6 confusién durante su hospitalizacion, no presentd dolor toracico en
hospitalizacion, no presento sibilancias en admision, no presento deshidratacion a las 24 horas, requirio de
ventilacion mecanica no invasiva durante hospitalizacion y presenté mialgias en admision entonces el motivo
de egreso fue por mejoria (9 instancias)
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12. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no se le administré un antiflngico en urgencias, no presentd disfuncion hepatica durante su
hospitalizacion, present6 una frecuencia cardiaca menor o igual a 75 latidos por minuto en urgencias y presentd
una frecuencia respiratoria menor o igual a 19 respiraciones por minuto a las 24 horas entonces el motivo de
egreso fue por muerte (8 instancias)

13. Sial paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacién, no se le administr6 fluidoterapia enteral al
egreso, no present6 dolor abdominal en admisién, no requirié de ventilacién mecanica invasiva durante su
hospitalizacion y presentd confusién durante su hospitalizacidn entonces el motivo de egreso fue por muerte (8
instancias)

14. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no se le administré un antiflngico en urgencias, no presentd disfuncion hepatica durante su
hospitalizacion, present6 una frecuencia cardiaca mayor a 75 latidos por minuto en urgencias, presentd un peso
mayor a 102 kg al ingreso a urgencias y present6 hipertension arterial sistémica en admision entonces el
motivo de egreso fue por muerte (7 instancias)

15. Sial paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacién, no se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no present6 dolor abdominal en admision, no requirié de ventilacién mecanica invasiva durante su
hospitalizacion, no presentd confusién durante su hospitalizacion, no present6 dolor toracico en
hospitalizacion, no presentd sibilancias en admision, no presenté deshidratacion a las 24 horas, no requirié de
ventilacion mecéanica no invasiva durante hospitalizacion, no le administraron aminas en urgencias, presento
mialgias durante su hospitalizacién y requirié de un flujo de oxigeno de 6 a 10 L/min durante su
hospitalizacion entonces el motivo de egreso fue por mejoria (6 instancias)

16. Si al paciente se desconoce si le administraron aminas durante su hospitalizacidn entonces el motivo de egreso
fue por muerte (6 instancias)

17. Si al paciente no se le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administr6 fluidoterapia
enteral al egreso, no present6 dolor abdominal en admisién, no requirié de ventilacién mecénica invasiva
durante su hospitalizacién, no present6 confusién durante su hospitalizacién, no presenté dolor toracico en
hospitalizacion, no presentd sibilancias en admision, no presenté deshidratacion a las 24 horas, no requirié de
ventilacion mecéanica no invasiva durante hospitalizacion, no se le administraron aminas en urgencias, presento
mialgias durante su hospitalizacién y requirié de un flujo de oxigeno de 11 a 15 L/min durante su
hospitalizacién entonces el motivo de egreso fue por muerte (4 instancias)

18. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacién, no se le administro fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admisién, requiri6 de ventilacion mecénica invasiva durante su
hospitalizacion y no le administraron corticoesteroides durante su hospitalizacion entonces el motivo de egreso
fue por mejoria (4 instancias)

19. Sial paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacién, se le administré fluidoterapia enteral al
egreso, no se le administré un antiflngico en urgencias y presentd disfuncién hepéatica durante su
hospitalizacion entonces el motivo de egreso fue por muerte (3 instancias)

20. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administro6 fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admision, no requirié de ventilacién mecanica invasiva durante su
hospitalizacion, no presentd confusion durante su hospitalizacion y presentd dolor toréacico en hospitalizacién
entonces el motivo de egreso fue por muerte (3 instancias)

21. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, se le administré fluidoterapia enteral al
egreso y se le administré un antifingico en urgencias entonces el motivo de egreso fue por muerte (3
instancias)

22. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administr6 fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admisién, no requirié de ventilacion mecénica invasiva durante su
hospitalizacion, no present6 confusién durante su hospitalizacion, no presentd dolor torécico en
hospitalizacion, no present6 sibilancias en admision, no present6 deshidratacion a las 24 horas, no requiri6 de
ventilacion mecénica no invasiva durante hospitalizacion y se le administraron aminas en urgencias entonces el
motivo de egreso fue por muerte (2 instancias)

23. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacién, no se le administro fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admisién, no requirié de ventilacion mecanica invasiva durante su
hospitalizacion, no present6 confusion durante su hospitalizacion, no presenté dolor toracico en hospitalizacion
y presento sibilancias en admisién entonces el motivo de egreso fue por muerte (2 instancias)

24. Si al paciente no le administraron aminas durante su hospitalizacion, no se le administro fluidoterapia enteral al
egreso, no presentd dolor abdominal en admisién, no requirié de ventilacion mecénica invasiva durante su
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hospitalizacion, no presentd confusion durante su hospitalizacion, no presenté dolor toracico en
hospitalizacion, no presentd sibilancias en admision y present6 deshidratacion a las 24 horas entonces el
motivo de egreso fue por muerte (2 instancias)

De acuerdo con la clase de interés motivo de egreso del hospital, las instancias correctamente clasificadas
fueron 963 con lo que se obtuvo un 97.17% de precisién de la clasificacion, mientras que las instancias positivas
incorrectamente clasificadas fueron 14, asi como las instancias negativas incorrectamente clasificadas también
fueron 14. La Tabla 1 presenta la tabla de contingencia resultante.

Prediccién de la clase

muerte mejoria
L — muerte 315 14
s §
o * mejoria 14 648

Tabla 1 Matriz de confusidn/Tabla de contingencia
Conclusiones

Las técnicas de inteligencia artificial como la mineria de datos resultan ser de gran apoyo para el
diagnéstico y tratamiento de pacientes si son utilizadas para fortalecer la toma de decisiones por parte de los
profesionales de la salud. Algoritmos como el J48 generan reglas comprensibles para realizar pronésticos certeros.

De los 208 atributos, solamente se utilizaron 22 de ellos para la generacién del arbol de decision, lo que
significa que solamente el 10.58% de ellos contiene ganancia de informacién, asimismo, los modelos encontrados en
la presente investigacion pueden ser utilizados para posteriores trabajos en los que se pretenda predecir el egreso de
los pacientes y asi dar prioridad a los pacientes que presenten los factores clinicos con mayor ganancia de
informacion para evitar el egreso por muerte.

Los resultados demuestran la necesidad de aplicar mineria de datos para generar conocimiento y asi tomar
decisiones de una manera estratégica, es necesaria la implementacion de la inteligencia artificial en los sistemas
datos que recogen en la historia clinica de un paciente, pues pueden conllevar a obtener conocimiento Gtil para el
apoyo al diagndstico y tratamiento del paciente y asi aprovechar la informacién que se genera en los hospitales.

Referencias
Abellan-Garcia Sanchez, F., Barén Lépez, F. J., del Barrio Seoane, J., Fernandez, O., Garcia Bustelo, X. R., & Ifiiguez Romo, A. (2021).
Inteligencia artificial en el campo de la salud. Un nuevo paradigma: aspectos clinicos, éticos y legales.
Beatriz Beltran Martinez, M. (n.d.). Mineria de datos.
De, T., De Grau, F. I., Armando, J., & Miralles, V. (2021). Mineria de dades aplicada a dades biologiques.
Garcia Lambert, Guillermo; Garcia-Hernandez, René Arnulfo; Ledeneva, Y. (2012). Descubrimiento de factores que inciden en la eficiencia
terminal de estudiantes de educacion superior con arboles de decision. Universidad Auténoma del Estado de México.
Hernandez Orallo, J., Ramirez Quintana, M. J., & Ferri Ramirez, C. (2005). Introduccién a la Mineria de Datos (P. P. Hall (ed.); Issue 677).
Manta, B., Sarkisian, A. G., Garcia-Fontana, B., & Pereira-Prado, V. (2022). Fisiopatologia de la enfermedad COVID-19. Odontoestomatologia,
24. https://doi.org/10.22592/0de2022n39e312
Organizacion Mundial de la Salud. (2020, March). La OMS caracteriza a COVID-19 como una pandemia. La OMS Caracteriza a COVID-19
Como Una Pandemia.
Russel, S. (2004). Inteligencia artificial: Un enfoque practico (Pearson Prentice Hall (ed.)).
Witten, I. H., & Frank, E. (2005). Practical machine learning tools and techniques. in Data Mining: Practical machine learning tools and
techniques (2nd ed.). Elsevier Inc.
Zhong, N., Guan, W., Ni, Z., Hu, Y., Liang, W., Ou, C., He, J., Liu, L., Shan, H., Lei, C., Hui, D. S. C., Du, B., Li, L., Zeng, G., Yuen, K.-Y.,
Chen, R., Tang, C., Wang, T., Chen, P., ... Zhu, S. (2020). Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. New England Journal
of Medicine, 382(18), 1708-1720. https://doi.org/10.1056/nejmoa2002032

AcADEMIA JOURNALS

ISSN online 1946-5351 Tomo 06 - Ingenierias
Vol. 16, No. 4, 2024 6.68




	ISSN Chetumal - Ingenierías artículos.pdf
	CuevasMuñozCTM100


