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RESUMEN

El brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha infectado a millones de personas, ocasionando
una elevada tasa de mortalidad en todo el mundo. Los pacientes con sospecha de COVID-19 se trasladan
a diferentes establecimientos de salud, lo que ha originado una saturacion en la atencion, por lo cual es
necesario contar con un modelo de prediccion para clasificar a los pacientes con alto riesgo de deterioro
clinico. El objetivo de la investigacion fue comparar algoritmos de clasificacion basados en maquinas de
aprendizaje automatico, para la prediccion de diagndstico clinico en pacientes con COVID-19. Se recolectaron
1000 registros de pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 que ingresaron por el servicio de
emergencia en establecimientos de Salud en Perd. Después del pre-procesamiento de los datos e ingenieria
de los atributos, se determiné una muestra de 700 registros. Se disefiaron los modelos y compararon los
algoritmos: Regresion Logistica, Maquina de Soporte Vectorial, Vecinos mas Cercanos, Arbol de Decisién,
Bosque Aleatorio y Navie Bayes. La evaluacion de los resultados de cada algoritmo se realizé mediante la
Accuracy, precision, sensibilidad y la Kappa de Chohen para conocer el grado de concordancia entre la
prediccion por la maquina de aprendizaje y los resultados de la realidad, es decir, hasta qué punto ambos
resultados coinciden en su medicion. El algoritmo que presentdé mejores resultados fue Maquina de Soporte
Vectorial y Bosque Aleatorio, el cual predijo los pacientes con una exactitud del 97 %, y Kappa de Cohen de
0,95, con cifras superiores a los demas modelos evaluados.

Palabras clave: Aprendizaje Automatico; Clasificacion; COVID-19; Epidemia; Morbilidad.
ABSTRACT

The coronavirus disease (COVID-19) outbreak has infected millions of people, causing a high death rate
worldwide. Patients suspected of having COVID-19 are transferred to different health facilities, which has
caused a saturation in care, for which it is necessary to have a prediction model to classify patients at high
risk of clinical deterioration. The objective of the research was to compare classification algorithms based
on automatic learning machines, for the prediction of clinical diagnosis in patients with COVID-19. 1000
records of patients with suspected SARS-CoV-2 infection who were admitted by the emergency service in
health establishments in Peru were collected. After pre-processing the data and engineering the attributes,
a sample of 700 records was determined. Models were designed and algorithms were compared: Logistic
Regression, Support Vector Machine, Nearest Neighbors, Decision Tree, Random Forest, and Navie Bayes.
The evaluation of the results of each algorithm was carried out using Accuracy, precision, sensitivity and
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Chohen’s Kappa to know the degree of agreement between the prediction by the learning machine and
the results of reality, that is, to what extent both results agree in their measurement. The algorithm that
presented the best results was the Support Vector Machine and Random Forest, which predicted the patients
with an accuracy of 97 %, and Cohen’s Kappa of 0,95, with figures higher than the other models evaluated.

Keywords: Machine Learning; Classification; COVID-19; Epidemic; Morbidity.

INTRODUCCION

EL COVID-19 es un nuevo virus muy contagioso y se ha extendido rapidamente a nivel mundial. El 30 de enero
de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré este brote como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII), ya que se habia extendido a 18 paises." El 11 de marzo, dado que el nimero
de casos de COVID-19 aumentd trece veces, aparte de China, con mas de 118000 casos en 114 paises y mas de
4000 muertes, la OMS declaro que se trataba de una pandemia.®

Las organizaciones de salud a nivel mundial y nacional, en un contexto de pandemia por COVID-19, ocasionada
por el virus SARS-CoV-2 se enfrentan a la necesidad de ambientes con equipos sofisticados y personal de salud
con experiencia en la toma de decisiones oportunas y adecuadas para un tratamiento temprano de pacientes
con la COVID-19.®

Asimismo, en el desarrollo del tratamiento, se ha observado en pacientes por COVID-19, que se presentan
con un gran espectro clinico y distintos niveles de gravedad, que varia desde un estado asintomatico, hasta, un
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y la muerte de algunos pacientes.®

En los hospitales, donde hay un continuo incremento de pacientes con COVID19, se debe automatizar el proceso
de clasificacion, a fin de que sea un sistema de apoyo al profesional de salud y asi dar una respuesta oportuna.
Los métodos de clasificacion estan relacionados con el aprendizaje automatico. Dentro de las alternativas
tradicionales, los métodos estadisticos, de minima distancia y maxima verosimilitud de clasificacion, tienen sus
limitaciones, relacionadas con las hipotesis de distribucién normal y restricciones de los datos de entrada.®

Los problemas latentes se deben en buena cuenta a la falta de deteccion oportuna del deterioro clinico y
de una respuesta terapéutica deficiente, lo cual conlleva a eventos adversos como: ingreso urgente a la UCI,
paro cardiorrespiratorio y la muerte, estos hechos se presentan por la falta de determinar oportunamente el
riesgo clinico del paciente por COVID-19, por diversos motivos como: la falta de personal, equipos necesarios,
medidas de bioseguridad, la ubicacion distante a los centros de salud, son factores que viene generando un alto
porcentaje de fallecidos a nivel mundial y en particular en el Per(.©®?

En hospitales y en especial en centros de salud fuera de la ciudad, donde la tendencia de infectados por
COVID-19 es acelerado, se debe automatizar el proceso de clasificacion a fin de dar respuesta inmediata,
por lo que es necesario en primer lugar disefar modelos de clasificacion, basado en maquina de aprendizaje
automatico, afin de realizar una comparacion entre ellos y obtener el modelo mas eficiente.®

Se han realizado diversos estudios sobre analisis comparativo de algoritmos de aprendizaje automatico, para
predecir y clasificar. Algunos investigadores realizaron un analisis comparativo de la eficiencia de los algoritmos
de aprendizaje automatico, muchos de ellos utilizaron dos conjuntos de datos diferentes con una estrategia de
validacion cruzada, compararon los resultados en base a la matriz de confusion generada por los algoritmos.®

Gupta et al."en su investigacion “Comparacion del rendimiento de los algoritmos de aprendizaje automdtico
mediante la precision estimada”, después de la comparacion de varios algoritmos, ha encontrado que CART
presenta mejores resultados segin datos utilizados. Menciona que el resultado varia segin la base de datos,
el tamafo, asi como otros aspectos. Compara varios algoritmos usando la precision estimada de los modelos
construidos y para eso prepararon modelos entrenados en datos utilizando métricas de evaluacion. Trabajaron
en un enfoque de prueba error y continuaron el proceso hasta obtener el mejor resultado.

Osisanwo et al." en su investigacion “Algoritmos de aprendizaje automdtico supervisados: Clasificacion
y comparacion” realizaron investigaciones de comparacion de algoritmos de aprendizaje automatico, la
comparacion se desarrollo utilizando la estadistica Kappa que permite observar la precision.

La comparacion de algoritmos de aprendizaje automatico se ha realizado a diferentes areas del conocimiento,
pero la investigacion en las diferentes fuentes no se ha encontrado una investigacion comparativa de algoritmos
de maquina de aprendizaje automatico en la clasificacion de pacientes con sospecha de COVID-19.(2)

El objetivo de la investigacion es comparar algoritmos de clasificacion basados en maquinas de aprendizaje
automatico, para la prediccion de diagnostico clinico en pacientes con sospecha de COVID-19.

METODO

La investigacion siguio el enfoque cuantitativo, disefio observacional sin intervencion, nivel predictivo. Para
el desarrollo del modelo de aprendizaje automatico se aplico la metodologia para el disefio de maquina de
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aprendizaje automatico. ™

Recoleccién de datos:

Para el desarrollo de la investigacion, se recolectaron 1000 registros y 10 caracteristicas de pacientes con
diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 que ingresaron por el servicio de emergencia en centros de Salud en
Perd.

Preprocesamiento de los datos:
Se realizo el pre-procesamiento y analisis, donde se aplico la reduccion de la dimensionalidad, se equilibraron
los datos, como resultado se obtuvo una muestra de 700 registros y 09 caracteristicas del paciente.

Seleccién de algoritmo de aprendizaje:

Existen diversas herramientas de aprendizaje automatico. Para este estudio, se eligieron los siguientes
algoritmos: Regresion Logistica, Maquina de Soporte Vectorial, Vecinos mas Cercanos, Arbol de Decision, Bosque
Aleatorio y Navie Bayes.

Implementacién del modelo y entrenamiento:

Dado que la cantidad de datos para entrenamiento y prueba es 700, se aplicé el método de retencion
(holdout) para estimar el error, se ha considerado un 30 % de datos para la prueba y 70 % restante para
entrenamiento.

Para la comparacion de algoritmos:
Se utilizaron las métricas de evaluacion Accuracy, sensibilidad(recall) y Kappa de Cohen.(®

RESULTADOS

En cuanto al diseno de cada modelo, se desarrollo en detalle la construccion y prueba de cada uno de
ellos, para lo cual se optimizaron los parametros correspondientes. Se ha aplicado la validacion cruzada de 10
iteraciones o 10-fold cross validation."”

Tabla 1. Resultados de evaluacion de los algoritmos de maquina de aprendizaje automatico

Algoritmo Rango Clinico precision recall f1-score support Accuracy
LogisticRegresion Leve 0,92 0,98 0,95 57 0,94
Moderado 0,99 0,90 0,94 100
Severo 0,90 0,98 0,94 53
SVM Leve 0,93 1,00 0,97 57 0,97
Moderado 0,99 0,95 0,97 100
Severo 0,98 0,98 0,98 53
K-NN Leve 0,89 1,00 0,94 57 0,95
Moderado 0,98 0,91 0,94 100
Severo 0,96 0,96 0,96 53
RandomForest Leve 0,93 1,00 0,97 57 0,97
Moderado 1,00 0,94 0,97 100
Severo 0,96 1,00 0,98 53
Navie Bayes Leve 0,95 0,91 0,93 97 0,90
Moderado 0,94 0,84 0,88 86
Severo 0,83 1,00 0,90 57
RamdomTree Leve 0,95 1,00 0,97 57 0,96
Moderado 0,97 0,95 0,96 100
Severo 0,96 0,94 0,95 53

Se realizo la comparacion con la exhaustividad (recall) que es la cobertura que mide la proporcion detérminos
correctamente reconocidos respeto al total de términos reales. Dado que la aplicacion de los algoritmos de
aprendizaje automatico es en el sistema de salud, nos interesa mantener mas bajos los falsos negativos, ya que
seria perjudicial para el paciente darle un diagndstico negativo de COVID19, cuando en realidad si la tiene.
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Debemos optar por un mayor valor de sensibilidad (recall), donde la cantidad de falsos negativos es menor entre
los algoritmos comparados. El algoritmo que presenta mayor porcentaje de sensibilidad, es RandomForest con
100 % para el rango clinico severo y 94 % para el rango clinico moderado, asimismo el algoritmo SVM presenta
98 % para el rango clinico severo y 95 % para el moderado, mayor con respecto a los resultados de los demas
algoritmos.

Para realizar una adecuada comparacion se evalud la exactitud(acuraccy) el analisis Kappa de Cohen para
medir la concordancia entre cada categorizacion y las etiquetas de referencia.

Tabla 2. Comparacion de algoritmos de maquina de aprendizaje automatico mediante el Accuracy
y la Kappa de Cohen

Algoritmo Accuracy Kappa 1IC95%

LR 94 % 0,93 0,92-0,95
SVM 97 % 0,95 0,94-0,97
K-NN 95 % 0,91 0,89-0,93
DecisionTree 96 % 0,93 0,91-0,95
RandomForest 97 % 0,95 0,94-0,97
Navie Bayes 90 % 0,85 0,83-0,88

Se compara la exactitud (accuracy) que mide el porcentaje de casos que el modelo ha acertado en la
clasificacion. Segun los resultados de la comparacion en la tabla 2 se tiene que la mayor exactitud es 97 % que
corresponde a los algoritmos SVM y RandomForest.

Asi mismo, la Kappa de Cohen calcula el ajuste de la prediccion, el algoritmo SVM y RandomForest presenta
un valor de Kappa de Cohen de 0,95 mayor con respecto a los demas algoritmos, el algoritmo Navies Bayes
reporto el valor de Kappa 0,85, siendo el minimo con respecto a los otros algoritmos comparados.

DISCUSION

El problema de clasificacion, es uno de los mas importantes del aprendizaje automatico, ya que viene siendo
utilizado con éxito en diferentes areas de la ciencia y tecnologia. "™ No existe investigaciones de comparacion de
algoritmos de maquina de aprendizaje automatico para la clasificacion de pacientes con sospecha de COVID-19,
esta investigacion ha estado orientado a cubrir dicho vacio, obteniendo resultados satisfactorios, el algoritmo
que presenta mayor porcentaje de sensibilidad, es RandomForest y el algoritmo SVM, Tab 01 y Tab 02.

Ahmad et al."? en su investigacion de deteccion en seguridad informatica realizo la comparacion de los
modelos de prediccion como DecisionTree, SVMy KNN. Los autores han descubierto que después de experimentar
y predecir los resultados, Support Vector Machine funciona mejor con un 95 % de precision, seguida de
DecisionTree con un 93 %y, por Gltimo, KNN con un 92 % de precision. Aqui se utiliza una combinacion de datos
continuos y categoricos. En la investigacion realizada se ha obtenido un resultado concordante, es decir una
exactitud es 97 % que corresponde a los algoritmos SVM y RandomForest, mientras que el 95 % para el algoritmo
KNN.

Los resultados de la investigacion anterior coinciden con los reportes de nuestra investigacion en que el
algoritmo SVM es el que presenta mejores resultados, y el algoritmo KNN la menor exactitud.

Gupta et al."trabajaron en la comparacion del algoritmo de maquina de aprendizaje automatico y realizaron
un analisis comparativo para verificar la eficiencia de los algoritmos en la mineria de datos. Aqui se utilizan dos
conjuntos de datos diferentes con una estrategia de validacion cruzada de 10, se compara el resultado en base
a la matriz de confusion generada por los tres modelos considerados. Después de la comparacion de varios
algoritmos, encontraron que CART presenta mejores resultados segun datos utilizados. %

Osisanwo et al." realizaron una investigacion de comparacion de algoritmos de aprendizaje automatico, la
comparacion se desarrollo utilizando la estadistica Kappa que permite observar la precision.

Ademas, descubrieron que el mejor algoritmo para un conjunto de datos en particular no garantiza la precision
y la prediccion para otras aplicaciones, la precision y la prediccion estan sujetos al ambito de aplicacion y a las
caracteristicas de los datos en particular, ello determina que algoritmo puede funcionar mejor.("

En efecto, para la presente investigacion se realizo la clasificacion de pacientes con sospecha de COVID-19 y
al comparar utilizando el valor de Kappa de Cohen se ha obtenido 0,95 para los algoritmos SVM y RandomForest
mayor con respecto a los demas algoritmos, el algoritmo Navie Bayes fue el que presento el valor de Kappa
0,85, minimo con respecto a los demas algoritmos comparados.

Jeng et al.” utilizaron el algoritmo de maquina de aprendizaje automatico supervisado de SVM para
construir un modelo, analizar y predecir la presencia de COVID-19 en una persona en funcién de los sintomas
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experimentados. Hiperparametros como grado, costo, gamma y kernels, incluidos lineal, radial, polinomial y
sigmoid se ajustaron mediante R Studio para lograr el mejor rendimiento posible del modelo.

El modelo se evalué mediante una validacion cruzada diez veces y los resultados muestran que el nicleo
polinomial con hiperparametros optimizados produjo la mejor de precision del 98,02 %.(%

En esta investigacion hemos optimizado los hiperparametros de los algoritmos a comparar, en particular
para el algoritmo SVM, para obtener el costo, gamma y kernel que mejor predice el rango clinico del paciente
con sospecha de COVID-19, para lo cual hemos utilizado el método GridSearchCV, del paquete sklearn del
lenguaje Python.

CONCLUSIONES

Se compararon los algoritmos mediante las métricas de rendimiento (precision, sensibilidad, Accuracy y
Kappa de Cohen). Los algoritmos que brindaron mejores resultados fueron, bosque aleatorio (RandomForest),
Maquina de Soporte Vectorial (SVM), porque superé en precision, sensibilidad y valor de kappa de Cohen, con
respecto a los demas algoritmos evaluados. La aplicacion de la maquina de aprendizaje automatico en el
proceso de clasificacion rapida de los pacientes con COVID-19 reduce el niUmero de consecuencias clinicas y el
coste sanitario. La clasificacion oportuna de pacientes con COVID 19 permitira gestionar mejor las estrategias
de vigilancia, prevencion y control hospitalario.

Se llevaron a cabo comparaciones entre los algoritmos utilizando métricas de rendimiento, como precision,
sensibilidad, exactitud (accuracy) y Kappa de Cohen. Los algoritmos que proporcionaron los mejores resultados
fueron el Bosque Aleatorio (Random Forest) y la Maquina de Soporte Vectorial (SVM), ya que superaron en
precision, sensibilidad y valor de Kappa de Cohen en comparacion con los demas algoritmos evaluados. La
implementacion de técnicas de aprendizaje automatico en el proceso de clasificacion rapida de pacientes con
COVID-19 ayuda a reducir tanto las consecuencias clinicas como los costos sanitarios. La identificacion oportuna
de pacientes con COVID-19 permitira gestionar de manera mas eficaz las estrategias de vigilancia, prevencion
y control en el ambito hospitalario.
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