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RESUMEN 

El trabajo de investigación que realice se titula: “Modelo Predictivo basado en 

minería de datos para la mejora en toma de decisiones en el Consultorio de Medicina 

rehabilitación en el Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco, 2023” El objetivo principal es 

desarrollar un modelo predictivo basado en la exploración de datos para mejorar la toma 

de decisiones en la clínica de medicina de rehabilitación del Hospital Daniel Alcides 

Carrión Pasco, 2023. El método utilizado es el diseño de investigación utilizado antes 

del experimento. Esta población incluye todos los datos de los pacientes atendidos 

durante el año 2022 en el Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco, y se seleccionó 

aleatoriamente una muestra de 137 pacientes. En este proyecto de minería de datos, el 

modelo de minería de datos mejoró la toma de decisiones en un 92% y alcanzó un 76- 

100%, lo cual es excelente. En resumen, la clasificación de las variables de los 

pacientes en la Oficina de Medicina de Rehabilitación se determinó utilizando la 

tecnología de árbol de decisión J48, siendo la variable más influyente el diagnóstico 

informado por los financiadores para lograr una precisión del 100 %.  

Palabras Clave. Modelo predictivo, Toma de decisiones.  
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ABSTRACT 

The research work I carried out is titled: “Predictive Model based on data mining 

to improve decision making in the Rehabilitation Medicine Clinic at the Daniel Alcides 

Carrión Pasco Hospital, 2023” The main objective is to develop a predictive model based 

on the exploration of data to improve decision making in the rehabilitation medicine clinic 

of the Daniel Alcides Carrión Hospital Pasco, 2023. The method used is the research 

design used before the experiment. This population includes all the data of the patients 

treated during the year 2022 at the Daniel Alcides Carrión Pasco Hospital, and a sample 

of 137 patients was randomly selected. In this data mining project, the data mining model 

improved decision making by 92% and reached 76-100%, which is excellent. In 

summary, classification of patient variables in the Office of Rehabilitation Medicine was 

determined using J48 decision tree technology, with the most influential variable being 

the diagnosis reported by funders to achieve 100% accuracy. 

Keywords. Predictive model, Decision making.  
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INTRODUCCIÓN 

La Clínica de Medicina de Rehabilitación del Hospital Daniel Alcides Carrión 

Pasco ha podido utilizar el método CRISP DM para desarrollar un modelo predictivo que 

mejora la toma de decisiones, como se demuestra en este estudio mediante regresión 

lineal. El hospital cuenta con diversos departamentos que atienden a diferentes 

especialidades, siendo las más importantes medicina, pediatría, cirugía, urgencias, 

enfermería, ginecología, trastornos obsesivos, patología/estadística o rehabilitación. 

Cada departamento tiene procedimientos de gestión internos, y los departamentos de 

estadística y tecnología de la información ayudan con la gestión interna, el control del 

desempeño y la gestión de decisiones. 

De las investigaciones en curso, el objetivo es procesar, analizar y predecir datos 

para la mejora de toma de decisiones utilizando la minería de datos, y con este fin la 

Oficina de Medicina de Rehabilitación llevará a cabo investigaciones. 

Este estudio consta de los siguientes capítulos: 

El Capítulo 1 “Comprende las siguientes partes: ficha y concreción del problema, 

determinación del examen, formulación del problema, formulación de objetivos, razones 

del examen y limitaciones del examen”. 

El Capítulo 2 " Incluye las siguientes partes: esencia estudiado teórico, 

observación de conceptos, filiación de supuestos y variables, y recientemente 

observación operativa". 

El Capítulo 3 "cubre: tipos de investigación, métodos de investigación, diseño de 

investigación, poblaciones y muestras, métodos e instrumentos de recopilación de 

datos, métodos de análisis y procesamiento de datos, procesamiento de datos 

estadísticos, selección de herramientas de investigación, validación y confiabilidad, y 

pautas éticas". 

Los cuatro capítulos "incluyen: Resultados y discusión que abarcan las 

siguientes secciones: leyenda del trabajo, disección e hermenéutica de resultados, 
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testimonio de hipótesis y jaleo de resultados". Finalmente, "Ver Conclusiones, 

Recomendaciones, Referencias y anexos” 

 Los autores 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

Los altos niveles competitivos que deben alcanzarse en las 

organizaciones de todos los sectores, obligan a sus responsables a apoyarse 

para la toma de decisiones en información directa, real, veraz y demostrable que 

evidencie la gestión realizada por cada uno de los miembros de la institución 

(Ministerio de Salud, 2013) 

Los indicadores de gestión en el sector salud, son herramientas que 

permiten medir la administración que buscan optimizar la oferta de medicina 

rehabilitación a una demanda de necesidades de atención de salud que les 

permita tomar decisiones para la gestión administrativa eficiente y oportuna 

(Ministerio de Salud, 2013), bajo este esquema el Hospital Daniel Alcides 

Carrión Pasco que recibe una gran demanda de pacientes en el 2022 y 2023 se 

registraron en promedio 26137 casos atendidos. 
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Para la adecuada gestión de la Medicina de Rehabilitación, tenga un 

procesamiento de datos, controle sus indicadores y utilice estos para ayudar a 

tomar decisiones a nivel. 

A modo de ejemplo, nuestro departamento de Medicina de Rehabilitación 

está teniendo serios problemas para procesar, analizar y pronosticar la 

información necesaria para tomar decisiones debido al reporte mensual de 

dichas métricas. 

- Número de pacientes. 

- Diagnóstico de enfermedades. 

- Terapias. 

De la información requerida, el departamento de Medicina de 

Rehabilitación (Número de pacientes, Diagnóstico de enfermedades, Terapias) 

Si esta situación continúa, los centros de rehabilitación seguirán 

registrándose en forma de "informes de rehabilitación" con datos ilegibles, lo que 

dificulta el análisis y la previsión y no cooperará con la toma de decisiones. 

1.2. Delimitación de la investigación 

a) Temporal 

En el proceso de investigación para la recolección de datos, el estudio de la 

interpretación de la información realizados con los datos del año 2022 y 

2023. 

b) Espacial 

Realizaremos nuestro trabajo de investigación utilizando los datos de 

pacientes de medicina rehabilitadora del Hospital Daniel Alcides Carrión 

Pasco, que se encuentran en una base de datos obtenida con un programa 

Excel.  

c) Conceptual 

La investigación teórica se basa en modelos predictivos desarrollados 

examinando datos y mejorando las decisiones. 
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1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

¿En qué medida el Modelo Predictivo basado en Minería de Datos 

mejora la toma de decisiones en el Consultorio de Medicina rehabilitación en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco, 2023?  

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Se podrá desarrollar el modelo predictivo para la mejora en toma 

de decisiones en el Consultorio de Medicina rehabilitación en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco, 2023?  

b) ¿Se podrá evaluar el modelo predictivo para la mejora en toma de 

decisiones en el Consultorio de Medicina rehabilitación en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión Pasco, 2023? 

1.4. Formulación de objetivos  

1.4.1. Objetivo general 

Desarrollar un modelo predictivo basado en minería de datos para la 

mejora de toma de decisiones en el Consultorio de Medicina rehabilitación en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco, 2023.  

1.4.2. Objetivos específicos 

a) Desarrollar el modelo predictivo para la mejora en toma de 

decisiones en el Consultorio de Medicina rehabilitación en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión Pasco, 2023. 

b) Evaluar el modelo predictivo para la mejora en toma de decisiones 

en el Consultorio de Medicina rehabilitación en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión Pasco, 2023. 

1.5. Justificación de la investigación  

El personal directivo del hospital que gestiona la toma de decisiones no 

tiene la información adecuada para gestionar los recursos internos del hospital, 

con la investigación se les brinda datos del área de medicina rehabilitación para 
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optimizar la administración de los servicios a nivel operativo, utilizando como 

medio la minería de datos la cual se fundamenta en la busca de patrones dentro 

de grandes bases de datos utilizando métodos predictivos, haciendo uso de 

recursos informáticos y tecnológicos. 

El desarrollo del modelo predictivo basado en minería de datos permite 

analizar, procesar y predecir los indicadores que sirven para la toma de 

decisiones ya que con ello se tiene el acceso inmediato a los datos. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Con base en las características del tema y del estudio propuesto, se 

identificaron tres categorías de limitaciones: 

- Limitación temporal: Los datos se recopilaron entre 2022 y 2023 para el 

estudio. 

- Limitación de información: Las limitaciones encontradas para la 

realización de esta inve0stigación se centran en el recelo de los 

responsables en compartir los datos y base de datos de los pacientes 

diagnosticados con rehabilitación, ya que como comprenderán es 

información confidencial. 

- Limitación económica: El estudio realizado es autofinanciado, existiendo 

por consiguiente limitaciones en el gasto de los recursos necesarios para 

lograr los objetivos de la investigación.  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. A nivel Internacional  

Según Uvidia, Cisneros, Méndez y Villa (2019) en su trabajo de 

investigación titulado “Minería de datos para la toma de decisiones en la unidad 

de nivelación y admisión universitaria ecuatoriana” La minería de datos, también 

conocida como minería de datos (DM), utiliza la selección de algoritmos y el 

análisis de información para obtener patrones que, después de ser observados 

y probados, se convierten en conocimiento que ayuda a los departamentos de 

evaluación y admisiones de la educación superior a tomar decisiones. El 

ESPOCH es el Instituto Tecnológico de Chimborazo. Desde 2012, ESPOCH ha 

generado datos siguiendo los estándares actuales, lo que ha producido una gran 

cantidad de información sin valor para la toma de decisiones. Los algoritmos de 

predicción de clasificación (árboles de decisión y redes neuronales) y regresión 

(regresión lineal y optimización) se pueden analizar utilizando la minería de 
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datos del entorno de análisis de conocimiento de Waikato (WEKA). El objetivo 

es conocer las tendencias de uso por región, género y año hasta realizar 

predicciones. Finalmente, el análisis de parámetros estadísticos determinó los 

mejores algoritmos de confiabilidad de la información y generación de 

conocimiento para la toma de decisiones académicas, los cuales son: redes 

bayesianas y optimización de secuencia mínima. De un total de 12.529 entradas, 

el algoritmo de red bayesiana tuvo el mayor número de casos correctamente 

clasificados, con un total de 8.194, lo que representa el 65,4003%. La índice 

kappa del algoritmo de red bayesiano es el más cercano a 1, que es 0,3118, que 

es el valor con el mayor grado de superposición de variables, que es un punto 

aceptable. La red bayesiana tiene un error absoluto de 0,4402; cuanto menor 

sea, mejor porque la diferencia con la media exacta es menor. 

Según García (2013) en su trabajo titulado “Aplicación de técnicas de 

Minería de Datos a datos obtenidos por el Centro Andaluz de Medio Ambiente 

(CEAMA)” Hoy día nuestra sociedad genera grandes cantidades de información 

que unido al aumento de las capacidades de almacenamiento, han hecho que 

todo tipo de organizaciones puedan disponer de una gran cantidad y variedad 

de datos relativos a su actividad diaria. Esta información es esencial para la toma 

de decisiones porque le da a la empresa una perspectiva (qué se está haciendo 

y cómo se está haciendo) y una visión de futuro (cómo se desarrollará la 

organización en el corto y medio plazo): La etapa de producción. Sin embargo, 

la mayoría de la información recopilada en la base de datos está mal 

estructurada y es difícil de usar desde un punto de vista estadístico, por lo que 

su uso requiere minería de datos, un proceso de procesamiento y análisis 

detallados de los datos recopilados. 

2.1.2. A nivel Nacional  

Según Becerra y Villareal (2021) en su trabajo de investigación titulado 

“Data Mining para modelo predictivo de ventas y servicios de mantenimiento en 
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un concesionario Automotriz Ligero”. La competencia entre empresas en el 

segmento de vehículos de pasajeros suele ser feroz hoy en día, ya que los 

competidores desarrollan diferentes estrategias. Nuestra investigación tiene 

como objetivo mejorar la previsión para mejorar la capacidad de una 

organización para predecir eventos futuros en procesos comerciales clave, 

como ventas y servicios. Para lograr este objetivo, se utilizó investigación 

relacionada con la tecnología de minería de datos, que analiza la información 

mediante un enfoque predictivo. El desarrollo de la investigación incluye el 

desarrollo de diversos modelos utilizando métodos como regresión, redes 

neuronales y árboles de decisión basados en la base de datos histórica de 

organizaciones automovilísticas, preselección de datos utilizando métodos 

como matrices de correlación y PCA (Análisis de Componentes Principales). 

Finalmente, luego de evaluar los resultados obtenidos al comparar los modelos 

propuestos, encontramos que mejores resultados para el pronóstico de ventas 

se obtuvieron con el modelo de red neuronal implementado usando PCA, 

mientras que el modelo de servicio de mantenimiento principal se implementó 

con el modelo de bosque aleatorio, por lo que en la comparación Los métodos 

de árbol de decisión fueron bosques aleatorios y se utilizan algoritmos de árbol 

de clasificación. Para mejorar los resultados del modelo, se realizó un ajuste de 

hiperparámetros en el primer modelo para lograr una mejor precisión del modelo 

(95,31%). Por otro lado, en el segundo modelo se cortó el árbol, lo que mejoró 

la precisión (95,14%). Sin embargo, en comparación con los dos últimos 

modelos, el bosque aleatorio con ajuste de hiperparámetros funcionó mejor. Por 

tanto, se puede concluir que este es el mejor método. 

Según Ccopa y Chávez (2015) en su trabajo de investigación titulado 

“Modelo Predictivo Basado en Minería de Datos Para la Mejora en la Toma de 

decisiones del departamento de Cirugía del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón” tuvo por objetivo general desarrollar un Modelo Predictivo basado en 
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Minería de Datos para la mejora en la toma de decisiones del Departamento 

Cirugía del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. El problema que se 

descubrió fue la falta de información necesaria para lograr una adecuada toma 

de decisiones más allá de los procesos de obtención de esa información. Este 

estudio toma la cirugía como ejemplo. Además de la imposibilidad de obtener 

predicciones de las tarifas hospitalarias, también existen problemas importantes 

con los registros de datos escritos a mano, lo que dificulta la identificación de los 

datos. El criterio de éxito determinado en este estudio es el control de los 

indicadores hospitalarios, que es la base para una adecuada toma de 

decisiones, para lo cual se aplicó la técnica de regresión lineal de exploración 

de datos- regresión del modelo de pronóstico. El método DM recopila datos 

utilizando el software y los sistemas de información Weka. Finalmente, se 

realizaron pruebas de hipótesis y se demostró empíricamente que "el desarrollo 

de modelos predictivos basados en minería de datos puede mejorar la toma de 

decisiones, lo cual es aceptable ya que aumentó un 91,97%". Las ecuaciones 

se calcularon a partir de datos de un hospital y se utilizaron técnicas de regresión 

lineal. La precisión de las sugerencias Se determinó que el modelo es efectivo 

con una precisión del 83,9% de los datos del modelo. 

Según Saldaña (2015) en su trabajo de investigación titulado “Modelo 

Predictivo de minería de datos de apoyo a la gestión hospitalaria sobre la 

morbilidad de pacientes Hospitalizados” La minería de datos en el sector salud 

permite identificar los perfiles de salud en los pacientes, ayuda a comprender el 

patrón de comportamiento, a través del historial de información almacenada que 

hace posible su gestión cotidiana, siendo así esta información diversa y 

compleja. Este trabajo de investigación propone el uso de un marco estándar 

para actividades de minería de datos para construir un modelo de pronóstico 

para respaldar la morbilidad de los pacientes hospitalizados basado en un 

algoritmo de análisis de series de tiempo del modelo ARIMA (promedio móvil 
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integrado autorregresivo). Por Box y Jenkis (Box G.E.P. & Jenkins, 1973) 

Contiene información histórica sobre los pacientes del Hospital LaGuardia Victor 

Ramos durante los últimos 7 años. Este estudio utilizó la metodología CRISP-

DM (Proceso estándar de descubrimiento de datos entre industrias), que incluye 

comprensión empresarial, comprensión de datos, preparación, modelado, 

evaluación e implementación de datos. Por lo tanto, se llevaron a cabo la 

recuperación de datos, la conversión de datos, la carga de datos, la limpieza de 

datos, el diseño de la ejecución de datos "HEALTHMINING", la selección de 

variables como datos de entrada y la construcción de modelos para luego 

construir un modelo de pronóstico que nos permita comprender la morbilidad. 

entre los pacientes ingresados en el hospital GAL durante los próximos tres 

años. Por lo que con base en estos resultados, asumiendo 2 indicadores que 

cumplan con las reglas de inferencia establecidas, se formuló la hipótesis: “La 

creación de un modelo de investigación de datos predictivos para el GAL 

Hospital Huaraz apoyará el manejo de la morbilidad hospitalaria en este 

hospital”. 

2.1.3. A nivel Local 

En este caso en la búsqueda del repositorio local no se encontró temas 

similares al trabajo de investigación.  

2.2. Bases teóricas – científicas 

2.2.1. Minería de datos  

Las definiciones de minería de datos son: 

Gabriel Amorocho define que: “Es el proceso de recolectar y analizar 

grandes cantidades de datos (típicamente históricos) desde diferentes 

perspectivas para identificar patrones, correlaciones o tendencias ocultas entre 

muchas variables para posteriormente inferir las razones subyacentes para 

estos comportamientos y proyectarlos al futuro” (Amorocho, 2015) 
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Según Palomino Mariana Garrido es: “El uso de la tecnología para 

descubrir información útil, aplicable e importante en grandes volúmenes de 

datos”. Esta definición se aplica a varios contextos empresariales y se puede 

reformular como “el conjunto de métodos, que junto con un profundo 

conocimiento del negocio, están orientados a identificar, en grandes volúmenes 

de datos, relaciones y tendencias ocultas hasta el momento” (Garrido, 2012). 

Carlos Márquez Vera menciona: “La minería de datos está orientada a 

trabajar con cantidades muy grandes de datos (millones y billones de datos). En 

cambio, la estadística no suele funcionar tan bien en bases de datos de tan gran 

tamaño y alta dimensionalidad” (Márquez, 2015) 

Luis Carlos Molina Felix dice: “Es un conjunto de áreas (Estadística, 

inteligencia artificial, reconocimiento de patrones, computación gráfica y bases 

de datos) que tienen como propósito la identificación de conocimiento obtenido 

a partir de las bases de datos que aporten un sesgo o apoyo hacia la toma de 

decisión” (Molina, 2014). 

De las definiciones anteriores concluimos que la minería de datos es el 

procesamiento de grandes cantidades de datos generando como resultado el 

conocimiento, ver Figura 1”. 

Figura 1. 

Definición de Minería de Datos. 
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2.2.2. Modelos de Minería de Datos 

Figura 2. 

Fases de la Minería de datos 

 

 

2.2.3. Modelo Predictivo 

Oldemar Rodriguez Rojas define modelo predictivo como: “entrenar 

modelos que se supervisa se dirige a algo para detectar algo o predecir. 

El modelo predictivo es también conocido como Aprendizaje 

Supervisado, Método Predictivo, Estadistical learning, Analitics” (Rodríguez 

Rojas, Metodos Predictivos en Minerría de Datos - PERSON, 2015). 

Sandra Mendoza y Fernando Henríquez resaltan que: “el modelo 

predictivo se emplea para estimar valores futuros de variables de interés. El 

proceso se basa en la información histórica de los datos mediante las cuales se 

predice un comportamiento de los datos, ya sea mediante clasificaciones, 

categorizaciones o regresiones. Los modelos predictivos siguen un aprendizaje 

supervisado, que consiste en aprender mediante el control de un supervisor o 

maestro que determina la respuesta que se desea generar del sistema. El 

atributo a predecir se conoce como variable dependiente u objetivo, mientras 

que los atributos utilizados para realizar la predicción se llaman variables 

independientes o de exploración” (Mendoza Castillo, Sandra Jaqueline; Zavaleta 

Henriquez, Fernando, 2013). 
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José Mondragón resalta que los modelos predictivos: “son parte 

fundamental de la minería de datos y por ello siempre es necesario revisar su 

desempeño y poder de predicción para ser mejorados o inclusive cambiados en 

sus parámetros ya que los patrones de comportamiento pueden variar según la 

época o momento en el que fueron desarrollados” (Mondragón, 2012). 

Álvaro Jiménez y Hugo Álvarez destacan que: “en predicción, el objetivo 

es desarrollar un modelo que pueda inferir una variable a partir de alguna 

combinación de otras variables incluidas en los datos. La predicción requiere 

etiquetas para la variable de salida para un conjunto de datos limitado, donde 

una etiqueta suponga una información fiable sobre el valor de la variable de 

salida en casos específicos. De todas maneras, en algunos casos es importante 

considerar el grado en el que estas etiquetas puedan ser aproximadas o 

inciertas. En un segundo tipo de uso, los métodos de predicción son utilizados 

para predecir cuál será el valor de salida en contextos donde no es deseable 

obtener una etiqueta para una construcción (por ejemplo, en ocasiones en las 

que no haya datos etiquetados)”. (Jímenez Galindo, Álvaro; Álvarez García, 

Hugo, 2010). En la Figura 3 se muestra el esquema general de modelo 

predictivo. 

Figura 3. 

Esquema General del Modelo Predictivo 
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2.2.4. Métodos del Modelo Predictivo 

Según Gloria Hernández Gómez: “Los modelos de predicción se pueden 

dividir en dos métodos: clasificación y regresión". En la figura 4 se muestra una 

representación del modelo de predicción. 

Figura 4. 

Representación del Modelo Predictivo. 

 

- Clasificación: 

Oldemar Rodríguez Rojas dice que: “el método de clasificación se 

representa de la siguiente manera que: dada una colección de registros o 

conjunto de entrenamiento cada registro contiene un conjunto de variables 

que son los atributos denominadas x también llamadas variables predictoras, 

con una variable adicional que es la clase denominada y o variable a predecir” 

(Rodríguez Rojas, 2015). 

Oldemar Rodríguez Rojas también destaca que: “el objetivo de la 

Clasificación que es encontrar un modelo (una función o algoritmo) para 

predecir la clase a la que pertenecía cada registro, esta asignación de una 

clase se debe hacer con la mayor precisión posible. Un conjunto de prueba 

(tabla de testing) se utiliza para determinar la precisión del modelo. Por lo 

general, el conjunto de datos dado se divide en dos conjuntos al azar: el de 

entrenamiento y el de prueba” (Rodríguez Rojas, 2015) 

Oldemar Rodríguez define clasificación: “en una forma matemática 

dada una base de datos 𝐷={𝑡1,𝑡2,𝑡3,…,𝑡𝑛} de tuplas o registros (individuos) 

y un conjunto de clases 𝐶={𝐶1,𝐶2,𝐶,…,𝐶𝑚}, el problema de la clasificación es 

encontrar una función 𝑓:𝐷→𝐶 tal que cada 𝑡𝑖 es asignada una clase 𝐶𝑗. 
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La función 𝑓:𝐷→𝐶 podría ser una Red Neuronal, una Regresión 

Lineal, un árbol de Decisión y otros”(Rodríguez Rojas, 2015). 

- Regresión 

Jay Devore rescata que: La palabra "regresión" fue utilizada por 

primera vez como término estadístico en 1877 por Sir Francis Galton, quien 

realizó un estudio que demostró que la altura de los niños nacidos de padres 

altos tendía a retroceder o volver a la altura promedio de la población. 

Designó la palabra regresión como el nombre del proceso general de predecir 

una variable (la estatura de los niños) a partir de otra (la estatura del padre o 

de la madre). Más tarde, los estadísticos acuñaron el término regresión 

múltiple para describir el proceso mediante el cual se utilizan varias variables 

para predecir otra” (Devore, 2008) 

Héctor Rodriguez, destaca que: “La regresión ayuda a revelar la 

dependencia de los valores de los atributos de otros atributos en la misma 

entidad u objeto. La regresión en la clasificación de datos es similar a los 

árboles de decisión, pero predice atributos continuos en lugar de atributos 

discretos”. 

En muchos estudios de minería de datos estadísticos destinados a la 

toma de decisiones profesionales o personales, uno de los principales 

objetivos es establecer relaciones que permitan predecir una o más variables 

en función de otras variables. 

2.2.5. Técnicas del Modelo Predictivo. 

Wilson Andrés Castillo Rojas Resalta que: “las siguientes Técnicas son 

utilizados en el Modelo Predictivo” (Castillo Rojas, 2013): 

- Redes Neuronales. 

- Árboles de Decisión (ID3,C4.5.C5.0). 

- Árboles de Decisión (CART). 
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- Otros Árboles de Decisión. 

- Regresión Lineal y Logarítmica. 

- Regresión Logística. 

- Naive Bayes. 

- Vecinos Más Próximos. 

- Algoritmos Genéticos y Evolutivos. 

- Máquinas de Vectores de Soporte. 

- CN2 Reglas. 

- Análisis Discriminante Multivariante 

2.3. Definición de términos básicos 

Árboles de Decisión: Es una técnica útil para problemas en los que se 

presentan decisiones secuenciales. Aunque esta técnica es de mayor utilidad 

para situaciones en que el riesgo está presente también es empleada en 

condiciones de certeza (Liz, 2012). 

Casos de Uso: Es una descripción de la secuencia de interacciones que se 

producen entre un actor y el sistema, cuando el actor usa el sistema para llevar 

a cabo una tarea específica. (Ferré Grau, Xavier; Sánchez Segura, María Isabel, 

2011). 

Dato: Es la unidad mínima de la información. Es un elemento aislado, recabado 

para un cierto fin, pero que no ha pasado por un proceso que lo interrelacione 

con otros de manera funcional para el fin previsto. Los datos recogen un conjunto 

de hechos (Molina López, 2006). 

Diagramas de Secuencia: Resaltan la ordenación temporal de los mensajes 

que se intercambian (Booch, Grady; Rumbaugh, jim; Jacobson, Ivar, 2013). 

Información: Es un conjunto de mecanismos que permiten a un individuo 

estructurarlos de una manera determinada. Los patrones, asociaciones o 

relaciones entre los datos proporcionan información (Calderón Méndez, 2006). 
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Método: Es una serie de pasos sucesivos, conducen a una meta. El objetivo del 

profesionista es llegar a tomar las decisiones y una teoría que permita 

generalizar y resolver de la misma forma problemas semejantes en el futuro 

(Eduardo, 2015) 

Predicción: Es un pronóstico razonable y verificable, sobre un hecho o 

acontecimiento nuevo o desconocido. Se caracteriza por anticipar lo que va a 

ocurrir; la inferencia, en cambio, explica o interpreta lo que ya ha ocurrido 

(Jankovic, 2011). 

Técnicas: Son los procedimientos e instrumentos que se utilizan para acceder 

al conocimiento (Morone, 2013). 

UML: Lenguaje Unificado de Modelado proporciona un vocabulario y unas 

reglas para permitir una comunicación. En este caso, este lenguaje se centra en 

la representación gráfica de un sistema. (Hernández, 2011). 

2.4. Formulación de Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis general 

El modelo predictivo basado en Minería de datos Mejora en la Toma de 

Decisiones en el Consultorio de Medicina rehabilitación en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión Pasco, 2023.  

2.4.2. Hipótesis Específicas   

a) Aplicando el modelo predictivo mejora la toma de decisiones en el 

Consultorio de Medicina rehabilitación en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión Pasco, 2023.  

b) Evaluando el modelo predictivo mejora la toma de decisiones en el 

Consultorio de Medicina rehabilitación en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión Pasco, 2023.  

2.5. Identificación de Variables 

2.5.1. Variables independientes 

Modelo Predictivo. 



17 

2.5.2. Variables dependientes 

Toma de decisiones. 

2.6. Definición Operacional de variables e indicadores  

Tabla 1. Definición Operacional de Variables 

 

Fuente: Elaboración propia   
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 CAPITULO III 

METODOLOGÍA Y TECNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de Investigación  

El tipo de la investigación del presente estudio es aplicada. Según Ortega 

(2017), es el estudio científico que busca resolver un problema o planteamiento 

específico, que se caracteriza por buscar la aplicación o utilización de los 

conocimientos que se adquieren. 

3.2. Nivel de investigación  

El presente trabajo de investigación utilizó el nivel cuantitativo, porque se 

basa en el estudio y análisis de la realidad a través de diferentes procedimientos 

basados en la medición. 

3.3. Métodos de investigación  

La investigación que realizaré es la inducción analítica, la cual se 

encarga de encontrar las causas de los hechos estableciendo relaciones 

causales. En este sentido, la investigación explicativa puede ocuparse tanto de 

la identificación de causas como de la identificación de causas (investigación 
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post facto), como de los efectos (investigación experimental), mediante la 

prueba de hipótesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el nivel más 

profundo de conocimientos” según (Hernández Sampieri et al., 2018) 

3.4. Diseño de investigación 

La investigación de acuerdo a las características del problema, objetivo 

y la hipótesis es de tipo experimental, de diseño pre experimental, con pre-test 

y post-test, los diseños pre experimentales no presentan grupo control. 

El grupo experimental estuvo conformado por los datos de los pacientes 

registrados en el periodo 2022-2023, en el Hospital Daniel Alcides Carrión. 

La representación gráfica es la siguiente: 

                                                       𝐺1: 𝑂1 𝑋 𝑂2 

Dónde:  

𝐺1∶ 𝐺𝑟𝑢𝑝𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙.  

𝑋: 𝑇𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑐𝑜𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑜𝑑𝑒𝑙𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑖𝑛𝑒𝑟í𝑎 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠.  

𝑂1: 𝑇𝑒𝑠𝑡 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜. 

 𝑂2: 𝑇𝑒𝑠𝑡 𝑑𝑒𝑠𝑝𝑢é𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜. 

Este diseño con grupo experimental permitió la comparación de 

resultados pre test y post test, con un alto grado de probabilidad, ante la 

situación con modelo de minería de datos y sin modelo (variable independiente), 

ha sido un factor determinante para la toma de decisiones en la predicción de 

datos de la Medicina rehabilitación del Hospital Daniel Alcides Carrión (Variable 

dependiente). 

3.5. Población y muestra  

3.5.1. Población  

Según Hernández Sampieri (2018) Este es un grupo de personas que 

forman parte del departamento y nos apoyan en la obtención de pruebas y 

resultados. 
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Todos los datos de pacientes atendidos 2022 y 2023 del Hospital Daniel 

Alcides Carrión Pasco. 

3.5.2. Muestra 

Para Arias, Villasis y Miranda (2016) comento que “la muestra es una 

parte de la población que es característico de un todo y se opta por adquirir 

información acerca de las variables”. 

Se toma como muestra 137 pacientes en medicina rehabilitación.  

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizaron fichas de observación y observación directa. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de 

investigación 

Fichas de observación: 

Se obtuvo de la base de datos en Microsoft Excel los registros están 

realizados los años 2022 y 2023 se encuentra en el anexo.  

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos.  

Se utilizó la técnica de regresión lineal. 

3.9. Tratamiento Estadístico 

Se aplicaron las fases de la metodología CRISP–DM: 

- Comprensión del negocio. 

- Comprensión de data. 

- Preparación de data. 

- Modelado. 

- Evaluación. 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica. 

En este estudio se consideran los siguientes factores: 

Mantendremos el formulario de registro confidencial y garantizaremos el 

anonimato, por lo que sus datos personales serán omitidos. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

Misión del Hospital Daniel Alcides Carrión  

La Misión del Hospital es que somos un Hospital de referencia Regional 

perteneciente al ministerio de Salud que brinda servicios de Salud Integral y 

Especializada, comprometidos en el bienestar de la población pasqueña. 

Visión del Hospital Daniel Alcides Carrión 

Ser un Hospital líder en la Región, en la prestación de servicios de salud 

integral especializada, que considera el recurso humano lo más valioso de su 

organización y brindar a la población el acceso a los servicios de salud con 

calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

Figura 5. 

Ubicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

4.2.1. Comprensión de Negocio 

Según el organigrama del consultorio de Medicina de rehabilitación, la 

máxima autoridad es el director del hospital, seguido por el técnico 

administrativos y entre otras divisiones según corresponda, los objetivos del 

departamento son brindar rehabilitación a lo siguiente: 

Tabla 2. 

 Diagnóstico para rehabilitación  

Distención Muscular 

Espolón Calcáneo 

Gota no especificada 

Hemiplejia Espástica 

Lumbago con ciática 

Luxación de la articulación del hombro 

Trastornos de los meniscos 

Parálisis cerebral 

Parálisis de Bell 

Pie plano 
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Procedimiento terapéutico 

Retardo de desarrollo 

Tendinitis  

Terapia de aprendizaje 

Trastorno de disco cervical 

 

4.2.2. Comprensión de data 

Recolección de data y descripción  

La primera etapa de metodología CRISP-DM describe la alineación de 

los objetivos del proyecto con la investigación, por ende, el levantamiento de la 

información fue recolectada mediante la base de datos del Hospital Daniel 

Alcides Carrión que comprende del periodo 2022 al 2023, dicha información se 

alinea con los objetivos del proyecto y la información adquirida servirá para 

analizarla y poder interpretar el modelo que se desea diseñar. 

La información recolectada comprende los siguientes indicadores: 

Tabla 3.  

Diccionario de datos  

Variable Descripción 

IdCita  Código de número de cita  
Año En qué año fue atendido  
Mes En qué mes fue atendido 
UPS Código de consultorio de rehabilitación  
IdPaciente Identificación del paciente 
Sexo Sexo de paciente 
IdPersonal Identificación del personal 
Personal  Nombre del personal que fue atendido 
Financiador Modalidad de atención  
IdTurno Turno de atención  
DiagnosticoProcedimiento Diagnóstico de enfermedad 

 

4.2.3. Preparación de data  

Para preparar la data se lleva una descripción estadística de todas las 

etiquetas para determinar la media y desviación estándar, también se muestran 
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los gráficos de la data para verificar la igualdad de partición en la clase a 

predecir, un factor clave en esta fase es el sobre muestreo en la clase minoritaria 

y se identifica en la observación de la data. 

Figura 6. 

Datos de pacientes en el Consultorio de Rehabilitación 

 

Parte de la preparación es ver la distribución de la etiqueta predictiva, 

una forma de realizar es graficar si la clase está balanceada debido que un 

desbalanceo no permite realizar una predicción deseada. 

Preparación de datos al Software SPSS v26. 

Figura 7. 

Datos de pacientes en el Consultorio de Rehabilitación en SPSS 
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Figura 8. 

Análisis descriptivo de pacientes en el Consultorio de Rehabilitación en SPSS.  

 

 

Figura 9. 

Gráfico de barras Análisis descriptivo de pacientes en el Consultorio de Rehabilitación 

en SPSS.  
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Interpretación: El 42% de los pacientes en consultorio de Medicina de 

Rehabilitación son diagnosticados con procedimiento terapéutico que no 

aparece en la lista quiere decir que son luxaciones en el cuerpo.   

4.2.4. Modelado. 

Construcción del Modelo Perceptrón Multicapa, se grafica con 3 capas. 

- La primera capa corresponde a los valores de entradas que son las 12 

variables analizadas y procesadas en las fases de la metodología CRISP 

DM. 

- La segunda capa corresponde a la capa oculta, que es parte del proceso en 

las redes neuronales para realizar una retropropagación y el modelo sea 

óptimo, esta capa consta de2 neuronas. 

- Por último, la capa deseada a predecir es de 1 neurona cuyo valor es 0,1. 

Figura 10. 

Red MLP. 

 

 

 

La imagen describe, un modelo secuencial de un clasificador por capa, 

la función Dense describe las variables de 1 capa, en la primera capa describe 

el valor ‘units’ como las neuronas de la primera capa, la capa de entrada consta 

de 11 etiquetas, la inicialización de pesos mediante la derivada ‘kernel’ es de 

rango de -0.5 a +0.5 debido que presenta mayor valor de error cuadrático medio 

y es óptimo para realizar una convergencia. 
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4.2.5. Evaluación. 

Matriz de clasificación de MLP 

Una forma de validar modelos de precisión es por medio de la matriz de 

clasificación y estás se determinar por las siguientes fórmulas: 

 

El modelo obtuvo el siguiente reporte de métricas: 

Figura 11. 

Reporte de Métricas. 
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Construcción del Modelo Naive Bayes  

Para hacer la predicción se necesita calcular la probabilidad que hay en 

una instancia de datos que pertenezca cada variable o clase. El proceso sigue 

los siguientes 4 pasos: Calcular la función de la densidad de probabilidad 

gaussiana, las probabilidades de las variables, predicción y precisión de la 

estimación: 
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Figura 12. 

Reporte de Naive Bayes 

 
La precisión de predicción de Naive Bayes alcanzo el 86%, siendo la 

predicción de la presente investigación, de una total de 137 pacientes. 

Construcción del Modelo Árbol de decisión 

Extracción de las variables más redundantes aplicando “Feature 

Importance”, que es el grado de importancia de las variables para construir un 

modeloprobabilístico, el cual es una clasificación artificial donde el número de 

variables (n_features) son la cantidad de los valores de entradas al árbol y el 
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gráfico arroja como resultado la importancia de las características informativas 

de (n_informative). 

Figura 13. 

Reporte de Árbol de decisión 

 

A continuación, se puede apreciar la importancia de cada una de las 

variables de la data de experimentación en la presente investigación, también 

se puede expresar como variables más influyentes según el cálculo con la 

técnica de árbol de decisión J48, que a la vez alcanzó un 100% de precisión, 

estos resultados son representación de influencia de manera general, sin 

especificar las clases que podría tener un problema. 
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Figura 14. 

Árbol de decisión 

 

 
 

Evaluación de precisión de las técnicas 

En el presente proyecto de minería de datos se experimentó tres 

principales algoritmos, Redes neuronales perceptrón multicapa, Naive Bayes y 
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árbol de decisión, entre los cuales la técnica árbol de decisión alcanzó a la mejor 

precisión. 

Tabla 4.  

Resultado de las técnicas de estudio 

Ítem Técnica Precisión 

1 Perceptrón Multicapa 83% 

2 Naive Bayes 86% 

3 Árbol de decisión 100% 

 

4.3. Prueba de Hipótesis 

4.3.1. Hipótesis General  

Para probar la hipótesis, se utilizó una comparación de los datos reales 

y los datos devueltos por el modelo y se promedió de acuerdo con la siguiente 

fórmula. 

A. Predicción 
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Tabla 5. 

Tabla de predicción 

 
 

B. Datos históricos   
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C. Mejora en la toma de decisiones  

 

  

Entonces, los modelos de minería de datos son buenos porque mejoran 

la toma de decisiones en un 92% y el grado está en el rango del 76-100%. 

4.4. Discusión de resultados  

Mediante el uso de minería de datos, la Oficina de Medicina de 

Rehabilitación del Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco ha desarrollado un 

modelo predictivo que ha resultado en una mejora en la toma de decisiones en 

un 92%. 
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Las redes neuronales de perceptrón multicapa, Naive Bayes y Decision 

Tree fueron los tres algoritmos principales probados en este proyecto de minería 

de datos, entre los cuales la técnica árbol de decisión alcanzó a la mejor 

precisión: En el análisis de Perceptrón Multicapa con un 83%, Naive Bayes 86% 

y Árbol de decisión 100%. 

Según (Ccopa Mamani & Chavez Viza, 2015) en los resultado obtenidos 

de su trabajo “Se desarrolló el Modelo Predictivo Basado en Minería de Datos 

para la Mejora en la Toma de Decisiones del Departamento de Cirugía del 

Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón, gracias al promedio del Coeficiente de 

Correlación de los indicadores hospitalarios de 81.34% que se obtuvo la 

evaluación del modelo es correcta mejorando asi en la toma de decisiones en 

un porcentaje de 91.97%”. 

 



 
 

CONCLUSIONES 

El modelo de minería de datos mejora en la toma de decisiones en un porcentaje 

del 92%, con un grado excelente ya que está en el rango de 76-100%. 

Se aplico la metodología de CRISP-DM para: 

• Utilizar tres algoritmos de predicción, a saber, perceptrón multicapa, árbol de 

decisión y Naive Bayes, para clasificar a los pacientes de la Clínica de Medicina de 

Rehabilitación del Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco 

• En la Oficina de Medicina de Rehabilitación, se utilizó la técnica del árbol de 

decisión J48 para clasificar a los pacientes según sus variables, siendo el 

diagnóstico, la financiación y la precisión del 100% los factores más importantes 

• La validación cruzada del modelo arrojó el siguiente informe de métricas: 

Perceptrón multicapa (83%), Árbol de decisión (100%) y Naive Bayes (86%), siendo 

este último el más preciso. 

  



 
 

RECOMENDACIONES  

- Incorporar el modelo de minería de datos predictivo en futuras iniciativas de gestión 

hospitalaria, considerando la creación de software para la recopilación de 

información y la mejora de la capacidad de toma de decisiones a través de informes 

automatizados. 

- Al utilizar técnicas de extracción de datos, se sugiere mejorar el proceso de toma 

de decisiones de los centros de atención en otros centros de rehabilitación y 

comparar sus resultados con los de diferentes instituciones. 

- Utilizar esta investigación como referencia para futuros estudios sobre este tema. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Instrumento de Recolección de datos   

                           Fichas de Registro en Base de datos 

 

 

 



 
 



 
 

Matriz de Consistencia 

Tema: “Modelo Predictivo basado en minería de datos para la mejora en toma de decisiones en el Consultorio de Medicina 

rehabilitación en el Hospital Daniel Alcides Carrión Pasco, 2023” 

 

 
PROBLEMA 
GENERAL 

 
OBJETIVO GENERAL 

 
HIPÓTESIS GENERAL 

 
VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 
DIMENSIÓN 

 
DISEÑO 

 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

¿En qué medida el 
Modelo Predictivo 
basado en Minería de 
Datos mejora la toma 
de decisiones en el 
Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023? 

Desarrollar un modelo 
predictivo basado en 
minería de datos para la 
mejora de toma de 
decisiones en el 
Consultorio de Medicina 
rehabilitación en el 
Hospital Daniel Alcides 
Carrión Pasco, 2023. 

El modelo predictivo 
basado en Minería de 
datos Mejora en la 
Toma de Decisiones en 
el Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023 

Modelo Predictivo. - Desarrollo de 
modelo predictivo. 
- Evaluación 

Diseño: 
Pre - Experimental 

 
Tipo de Investigación 

Aplicada 

POBLACIÓN 
Todos los datos de 
pacientes atendidos 
2022 del Hospital 
Daniel Alcides 
Carrión Pasco. 

 
MUESTRA 

Se toma como muestra 
137 pacientes en 
medicina rehabilitación. 

 
PROBLEMA 
ESPECÍFICO 

 
OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

 
HIPÓTESIS 

ESPECIFICA 

 
VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 
DIMENSIÓN 

 
MÉTODO DE 

INVESTIGACIÓN 

 
TÉCNICAS - 

INSTRUMENTOS 

¿Se podrá desarrollar 
el modelo predictivo 
para la mejora en toma 
de decisiones en el 
Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023? 

¿Se podrá evaluar el 
modelo predictivo para 
la mejora en toma de 
decisiones en el 
Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023? 

Desarrollar el modelo 
predictivo para la mejora 
en toma de decisiones 
en el Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023. 

Evaluar el modelo 
predictivo para la mejora 
en toma de decisiones 
en el Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023. 

Aplicando el modelo 
predictivo mejora la 
toma de decisiones en 
el Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023. 

Evaluando el modelo 
predictivo mejora la 
toma de decisiones en 
el Consultorio de 
Medicina rehabilitación 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión Pasco, 
2023. 

Toma de decisiones. - Proceso Método 
Analítica, inductiva 
Enfoque 
Cuantitativo 

Técnicas: 

- Fichas. 


