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Riobamba, se establece el mejor modelo a través de la significancia de los factores 

asociados para la variable en estudio. La base de datos para el análisis fue 

proporcionada por el Área de estadística de la casa de salud a través de los repositorios 

existentes se tomó información del periodo 2019 -2021.  

Los modelos encontrados se obtuvieron usando el software SPSS y su modelador SPSS 

MODELER empleado para evaluar la capacidad predictiva a través de las medidas de 

bondad de ajuste: Tasa de error y Curva Roc; con este análisis el modelo por árboles 

de clasificación fue el mejor por tener una precisión general del 65,7% y una tasa de 

error del 24,49%, los factores asociados al diagnóstico son: Triage, Saturación de 

oxígeno, Temperatura axilar, Talla, Peso, Frecuencia cardiaca mínima y Tipo de seguro 

de salud. Cabe indicar que la diferencia en la eficiencia de predicción para cada técnica 

fue mínima por lo que sería factible probar otras técnicas ya sea siguiendo la línea de 

árboles de decisión o modelos de regresión.  

  

Palabras clave: Regresión logística, Árboles de clasificación, Estadística, Parasitosis 

intestinal, Pronósticos.  

  

Abstract 

By comparing two classification techniques: Classification Trees and Logistic 

Regression to predict intestinal parasitosis in children from 5 to 9 years old attended 

at the Alfonso Villagómez Román Pediatric Hospital in the city of Riobamba, the best 

model is established through the significance of the associated factors for the variable 

under study. The database for the analysis was provided by the Statistics Area of the 

health center through the existing repositories, information was taken from the period 

2019 -2021.  

The models found were obtained using SPSS software and its modeler SPSS 

MODELER used to evaluate the predictive capacity through the measures of goodness 

of fit: error rate and Roc Curve; with this analysis the model by classification trees was 

the best for having an overall accuracy of 65.7% and an error rate of 24.49%, the factors 

associated with the diagnosis are: Triage, Oxygen saturation, Axillary temperature, 

Height, Weight, Minimum heart rate and Type of health insurance. It should be noted 

that the difference in predictive efficiency for each technique was minimal, so it would 
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be feasible to test other techniques either along the lines of decision trees or regression 

models.  

 Key words: Logistic regression, Classification trees, Statistics, Intestinal 

parasitosis, Predictors. 

 

Introducción 

La estadística es un área aplicable a distintos campos del conocimiento en los que 

el ser humano se desenvuelve, uno de ellos la medicina, en la cual, a través de la 

técnica para la recolección, análisis y el procesamiento de la información generada 

por los establecimientos de salud tiene como objetivo otorgar posibles soluciones 

a diversos problemas que enfrentan, contribuyendo a la correcta toma de 

decisiones, satisfaciendo las necesidades propias y de los usuarios.  

Las enfermedades ocasionadas por parásitos intestinales está considerada como 

uno de los problemas más comunes en la salud humana, estos patógenos afectan 

a poblaciones de todas las edades, pero con mayor frecuencia a los niños quienes 

se encuentran vulnerables al contagio por distintos factores como el entorno 

social, alimentación, higiene y recientemente según estudios se ha incluido la 

migración como una causa relevante ya que la gran afluencia de personas de 

distintos lugares en el mundo provocó un incremento notorio en los diagnósticos, 

sobre todo ha alertado acerca de nuevas especies de parásitos no tan habituales en 

la región, siendo esto un problema para las diferentes casas de salud quienes se 

enfrentan a un panorama fuera de lo común y en ocasiones no cuenta con el 

personal y el equipo adecuado para sobrellevar el tratamiento de la enfermedad.  

  

Antecedentes investigativos  

Las naciones unidas en su artículo “OMS alerta sobre infección de parásitos 

intestinales en países en desarrollo” menciona que, gran parte por no mencionar 

la mayoría de los niños residentes en países en vías de desarrollo se han visto 

afectados por gusanos intestinales contribuyendo a la malnutrición de estos y, 



 

 159 

disminuye las probabilidades de crecimiento, desarrollo y aprendizaje (OMS, 

2008).  

  

(Batista Rojas & Álvarez Hernández, 2013) en su artículo “Parasitismo intestinal en 

niñas y niños mayores de 5 años de Ciudad Bolívar” se aplicó un estudio descriptivo 

y transversal a 320  pacientes mayores de 5 años atendidos en este recinto durante 

julio 2011- marzo 2012 con la finalidad de caracterizarlos según algunas variables 

de interés: tipos de parásitos, particularidades del abastecimiento y tratamiento del 

agua de consumo, lugar de deposición, hábitos higiénico-sanitarios y síntomas más 

frecuentes se concluyó que,  los pacientes presentaban poliparistismo cuyo síntoma 

relevante es el dolor abdominal y se atribuye a la, ausencia de sanidad en el entorno 

puesto que los habitantes se abastecen de agua almacenada en pipas o tanques 

además de, la ausencia de baterías sanitarias y el hábito de andar.   

 (Montero Perez & Huilca Peralta, 2018) en su trabajo de investigación “Parasitosis 

intestinal, estado nutricional y diagnostico bacteriológico en manos de niños de un 

jardín de la zona rural de Huancayo”, consideró la investigación de tipo aplicada y 

diseño cuantitativo - no experimental descriptivo, se realizó un examen 

parasitológico, así como también un diagnóstico bacteriológico donde se hizo la 

siembra en agar Macconkey, y por último se realizó  un cuestionario para saber el 

estado nutricional de los niños concluyendo que el factor estado nutricional con 

relación a su edad, peso y talla fue baja.  

 En Ecuador los diversos síntomas y manifestaciones de la parasitosis constituyen las 

diez primeras causas de consulta pediátrica. Durante la infancia es frecuente la 

anemia en niños parasitados que, a largo plazo se convierte en alteraciones del 

desarrollo ponderal, psicomotriz e intelectual (Menacho Chávez, 2022).  

 La Organización Panamericana de la Salud, en el año 2016, realizó un estudio con el 

nombre de “Prevalencia de parasitismo intestinal en niños quechuas de zonas rurales 

montañosas del Ecuador”, se analizó la relación entre algunas variables sanitarias (el 

uso de letrinas, la disponibilidad de métodos adecuados de almacenamiento y 

tratamiento de agua dentro de esto también se estudió la aplicación de proyectos 

comunitarios para proteger las fuentes de agua potable) además de, las enfermedades 
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y la prevalencia de parasitismo infantil. Se buscó una gran variedad de parásitos, la 

mayoría de ellos patógenos, que se transmiten por diversas vías, como el agua, los 

alimentos, el suelo y las heces fecales. Se realizó exámenes coproparasitario a 149 

niños de comunidades rurales quechuas que viven en las montañas de la provincia 

de Chimborazo, dando como resultado el 85,7% de las muestras presentaban al 

menos uno de los 10 parásitos estudiados y 63,4% contenían dos o más tipos de 

parásitos. No se encontraron diferencias significativas entre el número de casos 

informados de enfermedades como: diarrea, fiebre, infecciones respiratorias, 

vómitos y otras (Revista Panamericana de la Salud Pública, 2008)  

  

(Pazmiño Gómez, y otros, 2018) en su artículo “ Parasitosis intestinal y estado 

nutricional en niños de 1-3 años de un centro infantil del Cantón Milagro”, 

corresponde un estudio cuantitativo de carácter descriptivo, apoyado por una 

investigación de campo que permitió la recolección de datos antropométricos y las 

muestras fecales para la realización de exámenes coprológicos a 38 niños que 

asisten frecuentemente al CIBV, dando como resultados lo siguiente: 23 (60,5%) 

de los niños y niñas presentaron parasitosis intestinal, quienes se ven afectados con 

bajo peso debido a la presencia de parásitos, en la encuesta a los padres de familia 

como parte de los instrumentos de investigación, más del 65% de los hogares no 

tienen una adecuada norma de cuidado para prevenir la infección por parásitos 

intestinales, el consumo de agua sin hervir así como la ingesta de frutas y legumbres 

sin lavado previo. Concluyendo que la carencia de servicios básicos, hábitos de 

higiene alimentaria, el desconocimiento de los riesgos son determinantes para la 

presencia de parásitos intestinales en los infantes y por ende afecta el estado 

nutricional.  

  

Por otra parte, en el artículo titulado “Árboles de Clasificación vs. Regresión 

Logística en el desarrollo de habilidades genéricas en ingeniería” desde un enfoque 

experimental evalúa el desempeño de ambos modelos en el contexto de dos 

habilidades genéricas de ingeniería (razonamiento cuantitativo y comprensión 

lectora), incorporando dos escenarios predictores separados (solo indicadores y 
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solo construcciones derivadas del análisis de componentes principales “ACP”), 

dentro del cual los dos métodos presentan un desempeño similar respecto a 

indicadores mientras que en el escenario de construcciones la regresión logística 

destaca significativamente (Perez Rave & Gonzalez Echeverria, 2018).  

En la tesis titulada “Comparación de modelos de clasificación: regresión logística y 

árboles de clasificación para evaluar el rendimiento académico” se comparan los 

modelos de regresión logística binaria y árboles de clasificación (CHAID) para 

evaluar el rendimiento académico. El comportamiento de estos modelos fue 

medido por cuatro indicadores: Sensibilidad, Curva ROC, Índice de GINI e Índice 

de Kappa, determinado que el árbol de clasificación es modelo más adecuado para 

clasificación y predicción (Lizares Castillo, 2017).  

Todos los estudios descritos previamente son referencias significativas para el 

desarrollo de la presente publicación puesto que, cada investigación tiene un 

enfoque, metodología y resultados distintos, pero llegan a coincidir en que la 

infección por parásitos intestinales es una enfermedad común alrededor del 

mundo, siendo los niños el grupo más propenso a contraer estas bacterias debido a 

que por la falta de conocimiento y cuidado influyen en la correcta evolución de los 

menores; inclinándonos a indagar minuciosamente sobre la problemática y 

brindarle a la unidad de salud un antecedente correctamente argumentado que 

contribuya a la toma de decisiones para controlar o erradicar dicha patología.   

Materiales y métodos  

Tipo de investigación  

 La investigación es de tipo cuantitativo, debido que se analizó el número de pacientes 

diagnosticados con parasitosis intestinal en el HPAVR, según el objeto de estudio es 

aplicado ya que se emplea diferentes análisis para comparar cuál de los dos métodos 

es mejor para realizar pronósticos, según el nivel de profundización en el objeto de 

estudio es exploratorio e inferencial ya que este estudio no se lo ha realizado antes, 

según la manipulación de las variables es no experimental pues los datos se 

obtuvieron mediante las historias clínicas de los pacientes pediátricos, según la 

inferencia es inductiva ya que se analiza las metodologías de árboles de clasificación 
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y regresión para especificar que método es mejor y según el periodo temporal es 

longitudinal donde se analizó pacientes pediátricos internados en diferentes años 

calendario.  

 Población de estudio  

La población de estudio pertenece a los pacientes atendidos en el periodo 2019-

2021 en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román.  

 Tamaño de la muestra  

La muestra pertenece a todos los pacientes de 5 a 9 años diagnosticados con 

parasitosis intestinal en el Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román.  

 Técnicas de recolección de datos  

No se aplicó una técnica de recolección de datos ya que la información con los 

pacientes registrados en la entidad de salud fue entregada por el área de estadística 

de la institución.   

 Modelo Estadístico  

La comparativa entre modelos de regresión y árboles de clasificación estará sujeta 

a la revisión previa del historial clínico de los pacientes que asisten a la casa de 

salud, de quienes obtendremos los datos para las variables independientes, las que 

serán utilizadas para modelar la parasitosis intestinal a través de las técnicas 

planteadas.  

Identificación de variables   

 

Variable dependiente  

• Diagnóstico de alta (Parasitosis intestinal y Otro caso)  

Variables independientes  

• Cantón  

• Grupo Cultural  

• Edad   

• Género  
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• Frecuencia cardiaca mínima   

• Frecuencia respiratoria mínima  

• Triage  

• Temperatura axilar (°C)  

• Peso (Kg)  

• Talla (cm)  

• Saturación de oxigeno  

• Tipo de seguro  

  

Resultados y discusión 

El análisis estadístico toma en consideración un colectivo de 2675 individuos o 

pacientes pediátricos de 5 a 9 años que fueron atendidos en el servicio de 

emergencia del Hospital Pediátrico Alfonso Villagómez Román (HPAVR) de 

Riobamba en el periodo 2019 – 2021, la matriz de información contiene 14 

variables, 7 de tipo cuantitativo y cualitativo respectivamente.  

  Análisis exploratorio univariado  

Para el presente trabajo de investigación en primer lugar se realizó un análisis 

descriptivo de las variables mediante representaciones gráficas de las frecuencias 

de cada una de ellas, así como también un análisis estadístico básico para las 

variables cuantitativas seleccionadas. Los resultados encontrados se detallan a 

continuación:  

Figura 1: Distribución de la variable “Año” 

 

Fuente: Elaboración propia 
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En la gráfica se representa la afluencia de pacientes que ingresaron al hospital en 

los 3 años de estudio donde, observamos que el año con mayor ingreso fue en el 

2019, esta variación podemos decir que se origina a raíz de la pandemia por COVID-

19 que afecto a la población y provoco una crisis sanitaria en el sistema de salud. 

En 2020 y 2021 se observa un descenso y un leve incremento en los ingresos 

hospitalarios respectivamente.  

Figura 2: Distribución de la variable Cantón 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En lo que respecta al cantón de residencia según el grafico indica que la mayoría de 

los pacientes que acudieron a la casa de salud son locales es decir oriundos del 

cantón Riobamba, sin embargo, también se registra pacientes de otras cantone del 

país en menor proporción, esto último puede estar ligado a que al ser un hospital 

de tercer nivel y específicamente para pacientes pediátricos quienes llegan al lugar 

posiblemente son transferidos de otra entidad de salud en su cantón natal.  

Figura 3: Distribución de la variable "Grupo cultural" 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Con respecto al grupo cultural con el cual se identifican los pacientes según el 

grafico hay un gran grupo de individuos que se identifican como Mestizo/a, seguido 

de aquellos que se identifican como Indígenas y en menor proporción se 

encuentran los grupos blanco, mulato y negro.  

Figura 4: Distribución de la variable "Género" 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según los registros de la casa de salud en los tres años de estudio en el hospital se 

registró un gran conglomerado de pacientes masculinos y en leve proporción 

pacientes femeninas.  

Figura 5: Distribución de la variable "Edad" 

 

Fuente: Elaboración propia 

Con respecto a la edad cabe recalcar que para el estudio se limitó a pacientes 

pediátricos entre 5-9 años por lo tanto podemos observar que la edad con mayor 

frecuencia es 5 años, además observamos que el resto de las edades presenta un 

descenso en sus proporciones.                     
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Figura 6: Distribución de la variable "Frecuencia cardiaca" 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

La frecuencia cardiaca registra el número de pulsaciones del paciente por unidad 

de tiempo, en el grafico podemos observar que los valores se encuentran entre 60 

y 187 pulsaciones por unidad de tiempo siendo 100 el valor que mayor frecuencia 

se presenta en los pacientes. Además, cabe indicar que algunos valores estarán por 

encima o debajo de los rangos normales de frecuencia cardiaca en los niños de 5-9 

años y esta variación pudo ser a otros factores o condiciones en las que ingreso el 

paciente al hospital.  

Figura 7: Distribución de la variable "Frecuencia respiratoria" 

 

Fuente: Elaboración propia 
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La frecuencia de respiración mínima contabiliza el número de respiraciones del 

paciente en un periodo específico, respecto a los registros del hospital y como se 

observa en el grafico la variable se encuentra en un intervalo de 14 a 44 

respiraciones, y hay una gran proporción de niños entre 5-9 años cuya frecuencia 

respiratoria es de 28 mientras que los demás se encuentran por encima o debajo de 

este valor y, como se indicó anteriormente los valores registrados varían con 

respecto a los valores normales para estas edades debido a factores que inciden 

para que esta se eleve o disminuya respectivamente.  

 

Figura 8: Distribución de la variable "Triaje" 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

El triage hace referencia al nivel de gravedad con la que un paciente ingresa al 

servicio de emergencia del hospital pediátrico, siendo el Nivel I el más crítico y el 

Nivel V el menos urgente a ser atendido, para el presente estudio se obtuvo que los 

pacientes ingresaban en su mayoría con un nivel de emergencia III y IV, a pesar 

que se presentaron pacientes con un Nivel I de emergencia, fueron pocos, lo cual es 

gratificante ya que la vida de la mayoría de pacientes no se encontraba en un riesgo 

crítico.  
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Figura 9: Distribución de la variable "Temperatura axilar" 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En el análisis de la temperatura axilar podemos observar que el mayor número de 

pacientes ronda entre los 36 °C, temperatura considerada dentro de los parámetros 

normales, pero existen casos que llegan a preocupar debido a que presentaban 

temperaturas de 35 °C y 41 °C estando estas consideradas dentro de los parámetros 

de hipotermia e hiperpirexia (fiebre) respectivamente, entendiendo que los 

pacientes acudieron a la casa de salud en condiciones críticas de salud.  

Figura 10: Distribución de la variable "Peso" 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Con respecto al peso, podemos observar que la media es equivalente a 23.91 Kg 

dándonos a entender que la gran mayoría de pacientes registrados mantienen un 

peso adecuado para la edad que presentan, lo que si llama la atención es que 

existieron pacientes con tendencia a la desnutrición, ya que sus pesos fueron un 

tanto bajos con valores mínimos de 11.1 Kg.  

Figura 11: Distribución de la variable "Talla" 

 

Fuente: Elaboración propia 

Con respecto al análisis de la estatura o talla, podemos decir que la media de los 

pacientes estudiados ronda en una media de 119.8 cm de estatura, esto puede ser 

debido a que la estatura promedio de los ecuatorianos no es muy alta, pero se 

registró que la talla más baja es equivalente a 91.0 cm dándonos a entender que se 

trata de un paciente de 5 años, siendo la edad más corta establecida para este 

estudio.  
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Figura 12: Distribución de la variable “Saturación de oxígeno” 

 

Fuente: Elaboración propia 

La saturación de oxígeno hace referencia a las cantidades de oxígeno que circulan 

por el torrente sanguíneo, siendo así, que un valor de 80 se encuentra fuera de los 

parámetros normales indicando que los pacientes se les debió otorgar servicios de 

salud de manera urgente y prioritaria para salvaguardad sus vidas.  

Figura 13: Distribución de la variable “Peso” 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el análisis se observó que la gran mayoría de pacientes que acuden a esta casa 

de salud no poseen un seguro social, por lo cual los gastos de salud se deben cubrir 

por parte del estado, esto puede deberse a la situación tan crítica en la que se 

encuentra nuestro país actualmente los ecuatorianos, para obtener un seguro de 
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salud deben hacer aportaciones mensuales, las cuales solo una minoría de 

pacientes contaba con algún seguro público o privado.   

Figura 14: Distribución de la variable “Diagnóstico de alta” 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observa que, en la ciudad de Riobamba y sus alrededores, presentan casos de 

parasitosis intestinal, y al estar esta casa de salud al servicio para transferencia de 

pacientes en estado crítico, asumimos que los casos atendidos de parasitosis fueron 

de carácter severo, lo cual puede estar atentando seriamente la salud de los niños e 

inclusive atentando contra la vida de estos.  

Técnicas de modelado Modelo de clasificación: Regresión Logística Binaria  

La clasificación mediante regresión logística tiene como objetivo estimar, clasificar 

e identificar las variables influyentes en la parasitosis intestinal; para la 

construcción del modelo mediante esta técnica se utilizó todo el conjunto de 

estudio.  

La selección de las variables para el modelo se lo realizó con el método de 

escalonado hacia adelante que inicia solo con el término constante y va agregando 

al mismo modelo aquellas variables independientes cuyo nivel de asociación sea 

significativo estadísticamente respecto a la variable dependiente, obteniendo el 

modelo que a continuación se presenta:  
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Figura 15: Variables del Modelo de Regresión por el método de pasos hacia adelante 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el cuadro presentando anteriormente se observa que las variables en estudio: 

Triage, Temperatura axilar, Saturación de oxígeno, Frecuencia respiratoria mínima 

y Frecuencia cardiaca mínima son significativas (p-valor < 0.05) por lo tanto están 

incluidas al modelo y concluimos que influyen sobre el diagnostico de los pacientes 

atendidos en el HPAVR con un nivel de confianza del 95%. El modelo obtenido 

mediante regresión logística es el siguiente:  

1 

𝑝𝑖 = 1  + 𝑒𝑧  

Donde   

Z = -0,993 + 0,85(Saturación oxígeno) - 0,188(Temperatura axilar) - 0,362(Triage) 

0,29(Frecuencia respiratoria mínima) + 0,01(Frecuencia cardíaca mínima)  

Del modelo presentado se observa que el signo de los coeficientes en algunas 

variables es positivo y significa que la variable aumenta la probabilidad del suceso 
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estudiado, o lo que es lo mismo decir que aumenta la probabilidad de que un 

paciente sea diagnosticado con parasitosis intestinal.  

Prueba ómnibus para la significancia del modelo  

𝑯𝟎 = 𝐸𝑙 𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑜 𝑛𝑜 𝑒𝑠 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜  

𝑯𝟏 = 𝐸𝑙 𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑜 𝑒𝑠 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜  

Figura 16: Prueba ómnibus de coeficientes del modelo 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

El contraste sobre el nivel de significancia global del modelo se contrasto con el 

estadístico Razón de Verosimilitud (Prueba Ómnibus). El cuadro anterior nos 

muestra un valor de Chicuadrado de 65,656 con un p-valor (0.00) menor al nivel 

establecido 0.05, por lo que concluimos que hay una relación significativa entre las 

variables independientes y su predictora entonces el modelo es significativo.  

  Tabla de clasificación de Regresión Logística  

El modelo estimado a través de regresión logística binaria presento un error de 

predicción de 25,607%, la matriz de confusión asociada al modelo es la siguiente:  
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Tabla 1: Matriz de Confusión 

 

 Diagnóstico 

Otro 

caso 

Parasitismo 

Diagnóstico 
Otro caso 1991 0 

Parasitismo 684 0 

Fuente: Elaboración propia 

  

  Modelo de clasificación: Árboles de Clasificación  

La selección de las variables para el modelo por árboles de clasificación se utilizó 

el método de crecimiento CHAID, con un número de casos mínimo aceptable en 

un nodo padre de 100 y nodo hijo de 50 con profundidad 4 obtuvimos el siguiente 

resultado. 

                          Figura  15: Árbol de clasificación 

 Nodo 0  

Categoría % n  

Otro caso 74,355 1989 

Parasitosis 25,645 686 

Total 100 2675 

  

  

                                                                                                             

III;IV  

  

                                                                                                                                  94   >   

Nodo 3 
Categoría % n 
Otro caso 76,533 861 
Parasitosis 23,467 264 
Total 42,056 1125 

SATURACIÓN OXÍGENO   
𝑿 𝟐 = 𝟏𝟑 , 𝟑𝟓𝟗   

  

TRIAGE   
𝑿 𝟐 = 𝟒𝟗 , 𝟓𝟒𝟑   
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Fuente: Elaboración propia 

  

a) El nodo 0 describe la variable dependiente: diagnóstico de alta, especificando 

el porcentaje de los pacientes registrados con parasitosis intestinal u otra 

enfermedad.  

b) La variable dependiente se ramifica en 4 nodos derivados de la variable 

“Triage” considerando esta como variable principal predictora.  

 Nodo 8 

Categoría % n 

 

Otro caso 67,871 

Parasitosis 32,129 

169 

80 

Total 9,308 249 

   

    

  
PESO  

 𝑿𝟐 = 𝟐𝟐, 𝟐𝟑𝟖   

< = 23.900   

  

  

  

  

  

  

                            < = 95.00   

  

ÓN OXÍGENO SATURACI   
𝑿 𝟐 =   𝟒 , 𝟔𝟑𝟒   

  

Nodo 18 
Categorí a % n 
Otro cas o 97 55 , 75 

is Parasitos 44 , 03 59 
Total 5 , 009 134 

Nodo 25 
Categoría % n 
Otro caso 47,143 33 
Parasitosis 52,857 37 
Total 2,617 70 
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c) Fijamos atención en el nodo 2 puesto el valor de Chi-cuadrado es mayor a los 

otros, como nuestro objetivo de interés es conocer los factores que modelan la 

parasitosis intestinal nos concentramos en los nodos cuya ramificación se extienda 

hasta alcanzar el objeto de estudio.  

d) Los nodos 2, 3, 4 ramifican a los nodos 5,6,7,8,9,10 según la temperatura 

axilar, saturación de oxígeno y frecuencia cardiaca mínima respectivamente.  

e) Los nodos ramificados anteriormente se vuelven a abrir y se incluyen las 

variables Talla, Peso y Tipo de seguro de salud, llegando al penúltimo nivel del árbol 

las clasificaciones se han realizado adecuadamente para el diagnóstico 0 = “otro 

caso”, pues si observamos la selección de los grupos con respecto a los porcentajes 

a una profundidad de 3 la mayoría de los pacientes registro otra enfermedad 

diferente a la parasitosis intestinal f) A una profundidad de 4 el nodo terminal 25 

partiendo del nodo 3 con saturación de oxígeno > 94 el 67.87% no son pacientes 

con parasitosis, este nodo se ramifica de acuerdo con el Peso el nodo 18 agrupa el 

55.97% de pacientes con otro diagnostico si el peso es inferior a 23.9. Continuando 

la ruta para pacientes con saturación de oxígeno <= 95 visualizamos el objetivo y 

en este nodo el 52,86% está clasificado con diagnóstico de parasitosis intestinal.  

g) Finalmente, en síntesis, los nodos que definen el diagnostico de los pacientes con 

parasitosis intestinal Frecuencia cardiaca min, Triage, Temperatura axilar, Peso, 

Talla, Saturación de oxígeno, Tipo seguro de salud.  

  

Tabla de clasificación: Algoritmo CHAID  

El modelo estimado a través de regresión logística binaria presento un error de 

predicción de 24,495%, la matriz de confusión asociada al modelo es la siguiente:  
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Tabla 2: Matriz de confusión árbol clasificación 

 

 Diagnóstico 

Otro 

caso 

Parasitismo 

Diagnóstico 
Otro caso 1993 0 

Parasitismo 682 0 

Fuente: Elaboración propia 

  

Evaluación de las técnicas de clasificación Comparación de los modelos: Regresión 

Logística y Árboles de Clasificación  

   

Considerando la tasa de error mediante la matriz de confusión de cada modelo 

encontrado, (Tabla 3-1, Tabla 3-2) se analizó la capacidad predictiva de estos 

mediante el AUC de la curva ROC y sus graficas respectivas, a continuación, se 

presenta los resultados:  

Figura 17: Curva ROC: Regresión Logística 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 18: Curva ROC: Árbol de Clasificación 

 

Fuente: Elaboración propia 

  

Tabla 3: Áreas bajo la curva (AUC) 

 

Área bajo la curva 

(AUC) 

Regresión 

Logística 

62,8% 

Árbol de 

clasificación 

65,7% 

Fuente: Elaboración propia 

  

Una vez analizado las representaciones graficas de la curva ROC y el área bajo la 

curva (AUC) de los modelos encontrados, se observa que el modelo encontrado 

mediante Árbol de clasificación presenta un mayor AUC = 65,7% por lo tanto tiene 

mayor capacidad predictiva a comparación de la regresión logística cuyo AUC = 

62,8%, y esto tiene sentido ya que al comparar con la matriz de confusión según la 

tasa del error, los árboles de clasificación, clasificaría el diagnostico de los pacientes 

con un error mínimo.  
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Figura 19: Comparativa entre los factores asociados mediante Rl y AC 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 3-20: Curva ROC: Regresión Logistica vs. Árbol de Clasificación 

 

Fuente: Elaboración propia 

  

Conclusiones 

Conforme a los datos obtenidos, se demostró que los árboles de clasificación, con un 

área bajo la curva ROC equivalente al 65.7%, son más eficientes que los modelos de 

regresión logística, los cuales presentan un área bajo la curva ROC del 62.8%.  

Los posibles factores asociados a la parasitosis intestinal fueron determinados 

mediante un análisis teórico dándonos como resultado los siguientes: Temperatura 

axilar, peso, talla, edad, saturación de oxígeno, presión arterial, grupos culturales, 

frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, y las variables anexadas al estudio 

fueron determinas como posibles factores influyentes en el sector de estudio.  

1   
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El análisis de las historias clínicas brindó las variables para este estudio, y a su vez 

permitió consolidar la base de datos que fue utilizada, aplicando las respectivas 

restricciones como el grupo etario, análisis discriminante de datos para poder 

obviar a los pacientes con signos vitales erróneamente establecidos, etc. mejorando 

la calidad del trabajo presentado.  

Para realizar predicciones sobre parasitosis intestinal en el Hospital Pediátrico 

Alfonso Villagómez Román podemos utilizar los árboles de clasificación, si bien no 

tienen una capacidad predictora muy elevada, funcionan de mejor manera que la 

regresión logística.  

Los árboles de clasificación presentan un 2.9% más eficiencia que el modelo de 

regresión logística obtenido. Una causa de este suceso es que los árboles de 

clasificación presentan porcentajes de discriminación dejando en claro cuáles son 

los límites de aceptación en los valores de las variables estudiadas.  
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