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Resumen

En este articulo se presenta el desarrollo y evaluacion de un grafo de conocimiento para la representacion
y gestion de datos de pacientes mexicanos que fueron registrados como casos positivos COVID-19. El
empleo de grafos de conocimiento ofrece ventajas sobre otros modelos de representacion, los grafos de
conocimiento facilitan el acceso agil a los datos mediante diversas tecnologias de consulta y acceso, lo
que resulta relevante para la administracion de sistemas de salud. Por otra parte, el empleo de grafos de
conocimiento favorece la integracion y expansion del conocimiento mediante la vinculacion con otros
grafos. En este trabajo se describe un enfoque de construccion que abarca desde el disefio del grafo
general, la bisqueda y reutilizacién de grafos existentes, asi como el registro de la informacion de
pacientes COVID-19. Como resultado se obtuvo un modelo de grafo integral, eficiente y expandible;
capaz de representar y extenderse incorporando informacion de otros grafos de conocimiento del dominio
médico relacionados con los conceptos de la enfermedad del COVID-19, como son las vacunas, pruebas
de laboratorio, los sintomas, medicamentos, asi como como el diagndstico clinico, lo que puede impactar
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en la mejora de la administracion de sistemas de salud. El conjunto de datos utilizados durante las pruebas
muestra la utilidad que tiene el grafo de conocimiento para registrar datos reales de pacientes mexicanos
diagnosticados con COVID-19.

Cédigo JEL: C63, D83, 100, L86
Palabras clave: integracion de grafos de conocimiento; reutilizacion de grafos; grafos de conocimiento biomédico

Abstract

This paper presents the development and evaluation of a knowledge graph for the representation and data
management from Mexican patients who were registered as positive COVID-19 cases. The use of
knowledge graphs offers advantages over other representation models, knowledge graphs facilitate quick
access to data through various query and access technologies, which is relevant for the management of
health systems. On the other hand, the use of knowledge graphs favors the integration and expansion of
knowledge by linking it with other graphs. This paper describes a construction approach that ranges from
the design of the general graph, the search and reuse of existing graphs, as well as the registration of
COVID-19 patient information. As a result, an integral, efficient and expandable graph model was
obtained; capable of representing and extending by incorporating information from other knowledge
graphs in the medical domain related to the concepts of the COVID-19 disease, such as vaccines,
laboratory tests, symptoms, medications, as well as clinical diagnosis, which can impact on the
improvement of the health systems management. The data set used during the tests shows the usefulness
of the knowledge graph to record real data from Mexican patients diagnosed with COVID-19.

JEL Code: C63, D83, 100, L86
Keywords: Integration of knowledge graphs; reuse of graphs; biomedical knowledge graphs

Introduccién

Durante los Gltimos afios se ha generado un enorme volumen de datos sobre pacientes que han padecido
COVID-19, algunos resultan en complicaciones graves como es la intubacion o el fallecimiento. El
Gobierno de México a través de la Direccion General de Epidemiologia (DGE)* realiza el registro de los
datos de pacientes diagnosticados con COVID-19. Este registro consiste de un archivo CSV descargable
con mas de 7 millones de registros. Para realizar la gestion de grandes cantidades de datos y mejorar la
administracion de sistemas de salud, Khan y Yairi (2018) realizaron una revision de tecnologias novedosas
que permitan manejar adecuadamente la escalabilidad, asi como la explotacién de los datos para generar
conocimiento derivado. De acuerdo con Kalra (2006), el registro, actualizacidn, mantenimiento y
explotacidn de datos de pacientes de forma automatizada es indispensable cuando se trabaja en el cuidado

de la salud, para tener un mejor control y administracion de la informacién. Los modelos de representacion

! https://datos.gob.mx/busca/dataset/informacion-referente-a-casos-covid-19-en-mexico
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basado en grafos de conocimiento permiten que se ejecuten razonadores que producen nuevas relaciones
entre los datos mediante la definicion de reglas y axiomas l6gicos. En este articulo se describe la
metodologia de disefio, construccion e integracion del grafo de conocimiento para la representacion de
datos de pacientes mexicanos con COVID-19. Como fuente de datos se utiliz6 el registro de casos
asociados a COVID-19 proporcionados por la DGE. Mediante el empleo de herramientas de consulta e
inferencia logica sobre los grafos de conocimiento, se explotan los datos de pacientes con COVID-19
representados en el grafo de conocimiento.

La metodologia de disefio y construccion del grafo de conocimiento se orientd a la extraccion y
reutilizacion de médulos de grafos de conocimiento preexistentes relacionados con el area médica. La
representacion basada en grafos tiene ventajas, ya que el manejo de tripletas <sujeto, predicado, objeto>
ofrece una gran flexibilidad para el escalamiento de datos mediante la referenciacion de IR1%s, permitiendo
que se vinculen definiciones de otros grafos de conocimiento de forma sencilla. Para la evaluacion del
grafo de conocimiento que se describe en este articulo, se usaron tres enfoques: se evalla la competencia
del grafo, la calidad mediante principios de disefio y la usabilidad del grafo mediante la instanciacion de
un conjunto de datos de pacientes mexicanos con casos positivos de COVID-19.

Las principales contribuciones que se presentan en este articulo son:

a) Metodologia para la construccion del grafo de conocimiento considerando la
extraccion y reutilizacion de médulos de grafos de conocimiento en el area médica.

b) Grafo de conocimiento integrado para la gestion de datos de pacientes mexicanos, el
cual incluye los conceptos relacionados con el COVID-19, concretamente términos como vacunas,
pruebas de laboratorio, medicamentos, enfermedades, sintomas y diagndsticos.

C) Método de evaluacion del grafo de conocimiento integrado basado en tres enfoques:
evaluacion de la usabilidad, evaluacion basada en principios de disefio, y la evaluacion de la competencia
del grafo.

El resto del articulo esta organizado de la siguiente manera. En la Seccion Trabajos
Relacionados se presenta una revision de articulos de investigacion relacionados con el desarrollo de
métodos para la creacion y evaluacion de grafos de conocimiento para la gestion de datos clinicos de
pacientes o para la gestion de datos de salud. En la Secciéon Metodologia de Desarrollo del Grafo de
Conocimiento se describen las etapas metodoldgicas que se definieron para la construccion e integracion
del Grafo de Conocimiento. En la Seccién Evaluacion del Grafo General se describen tres enfoques de
evaluacion que se aplicaron al grafo resultante. En la Seccién Resultados se describe el grafo de

conocimiento integrado y poblado con las instancias. Finalmente, se presentan las conclusiones.

2 |dentificador de recursos internacionalizado
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Trabajos relacionados

La representacién y gestion de datos clinicos de pacientes es un tema de investigacion que ha cobrado
relevanciaen los Gltimos afios; esto se debe principalmente a que se busca resolver problemas relacionados
con la interoperabilidad e intercambio de informacion médica especializada entre diversos usuarios de la
salud. En esta seccion se presenta una revision de trabajos de investigacion relacionados con los temas de
este articulo.

En lo referente al registro electrénico de datos clinicos de pacientes, Farion et al. (2009),
presentan el desarrollo y evaluacién de un modelo de representacion que sirve de apoyo en la toma de
decisiones por parte de los médicos; este modelo se emplea en un entorno de atencién aguda y de
emergencias. Los autores describen la implementacién de un nuevo disefio de protocolo de emergencia
movil 2, que proporciona un entorno unificador que puede manejar multiples aplicaciones clinicas
ejecutadas en multiples plataformas, utilizando una base de conocimiento y los modelos derivados para
representar componentes clave de un Sistema de Soporte para la Toma de Decisiones Clinicas (CDSS,
por sus siglas en inglés Clinical Decision Support System).

En Kohler S. et al. (2009) los autores describen un sistema denominado Phenomizer, el cual no
es un sistema experto sino mas bien un sistema para expertos que pueden usar el sistema para apoyarse
durante el proceso de diagnéstico diferencial en genética humana. El sistema Phenomizer puede indicar
si las caracteristicas de los datos clinicos ingresados por el médico son altamente sugestivas de un
diagnéstico dado.

En Celi G. et al. (2012), los autores presentan una herramienta dinamica de representacion y
gestion de perfiles de pacientes, facilitando el apoyo en la toma de decisiones basada en datos empiricos.
En este enfoque, el modelo probabilistico se realiza en subconjuntos de pacientes de la propia institucion
en lugar de poblaciones de pacientes heterogéneas de diferentes centros. En este modelo se adopta el
término Experiencia Colectiva para este enfoque, ya que la informacion se extrae de la experiencia de
varios médicos y ésta se almacena en el sistema de registros médicos electrénicos.

En Elizabeth D. Hermsen et al. (2012), los autores describen las ventajas de la representacion
de datos de pacientes mediante un CDSS, ya que éste permite mejorar la toma de decisiones sobre la
administracion de antimicrobianos mediante la disponibilidad de una combinacién de datos y costos
especificos del paciente. El uso de este sistema permite obtener varios beneficios, incluida la disminucién
de eventos adversos, la reduccion de la duracién de la estadia de un paciente en el centro de cuidado de la
salud, la disminucién de costos durante la estadia y el uso de antimicrobianos mas apropiado para el

paciente.

320



M. Bravo, et al, / Contaduria y Administracién, 68 (3), 2023, 317-348
http://dx.doi.org/10.22201/fca.24488410e.2023.4839

En Sherimon y Krishnan (2016), los autores describen OntoDiabetic un CDSS basado en una
base de conocimiento para evaluar los factores de riesgo y generar sugerencias de tratamiento para
pacientes que presentan diabetes. Los autores definen un conjunto de reglas de inferencia para obtener
informacion sobre el estado de salud del paciente. Este modelo de ontologia carece de informacion
actualizada sobre farmacos, enfermedades y relaciones importantes entre ellos.

En Zhang, Gou, et al. (2017), los autores abordan las complejas interacciones entre los factores
de riesgo, las enfermedades, las condiciones del paciente y las modalidades de tratamiento. Estas acciones
incluyen estrategias de epidemiologia y vigilancia para monitorear las tendencias y rastrear el progreso,
politicas y enfoques ambientales para promover la salud.

En Ajami y Mcheick (2018), los autores presentan el desarrollo de un modelo que permite la
representacion de informacion de pacientes para crear entornos seguros para los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Este modelo estd basado en la descripcion formal de bases de
conocimiento de un dominio relacionado con la salud, utiliza el lenguaje de reglas de la Web Semaéntica
(SWRL). La base de conocimiento contiene todos los conceptos relevantes relacionados con EPOC,
incluida la informacién personal del paciente, localizacion, actividad, sintomas, factores de riesgo,
resultados de examenes de laboratorio y plan de tratamiento.

En Oyelade et al. (2020), se presenta la construccién de una base de conocimiento para la
representacion de perfiles de pacientes, el marco propuesto se logra mediante la formalizacion del
conocimiento. El resultado demostrd un rendimiento interesante en comparacion con estudios similares
de razonamiento basado en casos (CBR) de Ultima generacion utilizando fuzzyCBR. La base de
conocimiento es lo suficientemente general para su adopcion y generalizacion a los problemas de
diagnéstico asociados con otros fines médicos y enfermedades presentes en pacientes.

En Govindan, Mina, Alavi (2020), los autores presentan un sistema practico para la
representacion de perfiles de pacientes como CDSS para clasificar a los miembros de la comunidad; y
como consecuencia, gestionar la demanda y controlar los brotes epidémicos en la cadena de suministro de
salud. En el enfoque propuesto, los usuarios se agrupan primero de acuerdo con dos criterios, rango de
edad y enfermedades preexistentes (como diabetes, problemas cardiacos o presidn arterial alta).

En Harry et al. (2020), se describe un sistema de representacion de perfiles de pacientes para la
toma de decisiones basadas en el Expediente Clinico Electronico (EHR) que puede mejorar la prevencion
y la deteccion del cancer en la atencion primaria. Para ello se emple6 el marco consolidado para la
implementacion de la investigacion (CFIR, por sus siglas en inglés Consolidated Framework for

Implementation Research).
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De acuerdo con Bravo et al. (2020), la representacion de perfiles de pacientes mediante un
modelo de representacion seméntica ofrece beneficios para la inferencia y razonamiento automatico,
facilitando la identificacion de casos de riesgo.

En Reyes-Pefa et al. (2021) se describe una metodologia para la construccion de una red de
ontologias mediante la cual se realiza la representacion de expedientes clinicos de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Un enfoque similar al que se presenta en este articulo es el que presentan Mythili et al. (2022),
quienes construyen un grafo de conocimiento a partir de registros de expedientes clinicos, identifican las
relaciones entre las entidades de los pacientes, enfermedades y medicamentos. El grafo se construye a
partir de diferentes fuentes de datos, y la informacidn es extraida en forma de consultas. Los pasos que se
implementaron para construir el grafo de conocimiento son: recoleccién de datos, reconocimiento de
entidades nombradas, normalizacion de entidades, raqueo de entidades, y redes neuronales basadas en
grafos.

Para una revision mas amplia sobre trabajos relacionados con la interoperabilidad semantica
entre expedientes clinicos electronicos, en De Mello et al. (2022) los autores describen las principales
areas de aplicacion como son: busqueda de la calidad en la salud, reduccion de errores médicos, control y
monitoreo de enfermedades y cuidado individualizado del paciente.

En este articulo se reporta una metodologia que permite construir el grafo de conocimiento para
la representacion de perfiles de pacientes diabéticos tomando en consideracion la existencia de
terminologias médicas para su reutilizacion, asi como conjuntos de datos de pacientes que padecieron
COVID-19. Como resultado la metodologia de construccion cubre necesidades especificas del sistema de

salud en México, asi como casos de pacientes reales.

Metodologia de desarrollo del grafo de conocimiento

El proceso de disefio, desarrollo e integracion de un nuevo Grafo de Conocimiento implica la definicion
de una metodologia que contemple desde la identificacion de los conceptos clave que deben ser
representados, la incorporacion y reutilizacién de grafos existentes, hasta la evaluacion del grafo
resultante. En esta seccion se describe la metodologia implementada (ver Figura 1). Esta metodologia

contempla las siguientes etapas:

1. Recopilacidn y analisis de informacion relacionada con el dominio de representacion.

2. Busqueda y seleccion de grafos de conocimiento existentes relacionados con el
dominio.

3. Disefio del modelo del Grafo de Conocimiento General.
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Construccion del Grafo de Conocimiento General.
Extracciéon de mddulos de grafos existentes para su reutilizacion.

Integracion de modulos en el Grafo principal.

N o o M
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Figura 1. Etapas de la metodologia de desarrollo del Grafo de Conocimiento.
Fuente: Propia de los autores.

Etapa 1; recopilacién y analisis de informacion

El primer paso es contar con fuentes de informacion vélidas y confiables. Esto resulta de mayor relevancia
cuando la informacion que se representara en el grafo corresponde al dominio médico y de cuidado de la
salud. Por lo anterior, lo primero que se realiza es la busqueda de fuentes de informacion confiables acerca
del coronavirus SARS-CoV-2, con la finalidad de conocer los términos o entidades conceptuales que son
clave, asi como las relaciones que pueden existir entre los conceptos.

Las fuentes de informacion que se consideraron son las siguientes:

a) Pagina oficial con informacion acerca del COVID-193, la cual es publicada por las
autoridades de salud del Gobierno de México. En este portal se puede consultar la informacion oficial
respecto a los programas de vacunacion, el acceso a datos abiertos, y recomendaciones para la poblacién,
entre otros.

b) Norma Oficial Mexicana NOMO017 SSA2 2012% la cual establece los criterios,
especificaciones y directrices de operacidn del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

C) Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiolégica y por Laboratorio de la
enfermedad respiratoria viral®.

% https://coronavirus.gob.mx/covid-19/
“https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/00_NOM-017-SSA2-
2012_para_vig_epidemiologica.pdf

® https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/715464/Lineamiento_VE_y_Lab_Enf Viral_05042022.pdf
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d) Guia clinica para el tratamiento de la COVID-19 en Méxicob. Esta guia fue
desarrollada con representantes de todas las instituciones publicas del sector salud. Esta guia describe los
medicamentos que se pueden utilizar en el manejo de la COVID-19, el algoritmo de tratamiento para
pacientes con COVID-19, entre otros aspectos y guias relevantes.

e) Guias internacionales y nacionales, manuales para el tratamiento y seguimiento de
pacientes, las guias nacionales han sido publicadas por el Gobierno de México en conjunto con los datos
abiertos de la DGE.

f) Grafos de Conocimiento descritos en los trabajos relacionados que fueron
desarrollados para la representacion de perfiles de pacientes en el dominio médico.

Con base en esta informacion se realizo la identificacion de los siguientes términos relevantes
para la representacion y gestion de datos de pacientes: Paciente, Diagnéstico, Enfermedad, Medicamento,
Sintoma, Prueba de Laboratorio y Vacuna. Adicionalmente se considerd incluir el registro de informacién
del municipio y estado donde reside y donde naci6 el paciente.

Etapa 2; busqueda y seleccion de grafos de conocimiento existentes

El objetivo de esta etapa es realizar la bisqueda de grafos de conocimiento para determinar si existen
grafos que cuenten con los conceptos que se requieren en el grafo general que se va a integrar. Bioportal”
es uno de los repositorios mas completos de bases de conocimiento biomédicas. Una vez que se han
identificado los grafos que cuentan con representaciones relacionadas, éstos se deben revisar y estudiar
para conocer mas detalladamente su estructura, de tal forma que se pueda decidir si es conveniente el
reutilizarlos total o parcialmente. Por ello, es importante conocer las clases y conceptos médicos
relacionados con la enfermedad del COVID-19, asi como las propiedades que éstos manejan, tal como
menciona Whetzel et al. (2011).

De acuerdo con los requerimientos conceptuales considerados, el modelo integral deberia incluir
grafos relacionados con los conceptos de: Enfermedad, Medicamento, Signo y Sintoma, Prueba de
Laboratorio y Vacuna. El primer grafo que se consulté fue NDFRT (National Drug File - Reference
Terminology), ya que este incluye conceptos relacionados con los medicamentos como son: los efectos
fisiol6gicos, las categorias terapéuticas, la estructura quimica, las enfermedades que puede tratar, las
enfermedades que puede prevenir, entre otros. NDFRT cuenta con 36,200 clases aproximadamente. Por
otra parte, LOINC (Logical Observation Identifier Names and Codes), es un grafo que incluye conceptos

®https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/659911/GuiaTx_COVID19_Consenso_2021.08.02_compressed.p
df
" https://bioportal.bioontology.org/
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de todo tipo de pruebas de laboratorio, incluyendo aquellas pruebas de laboratorio para descartar o
confirmar casos positivos de COVID-19, cuenta con 281,878 clases aproximadamente. Otro grafo que se
revisé es SYMP (Symptom), este grafo describe un conjunto amplio de sintomas de manera general,
sintomas ocasionados por la enfermedad, cuenta con aproximadamente 1000 clases. Por dltimo, se
consultd el grafo NCIT (National Cancer Institute Thesaurus), este grafo incluye un amplio conjunto de
conceptos biomédicos, desde la representacion de procesos bioldgicos y los materiales biomédicos de los
que se deriva el médulo de vacunas para COVID-19, cuenta con mas de 174,278 clases.

La Tabla 1 muestra el nombre (o acrénimo), el significado y el Identificador de Recursos

Internacionalizado (IRI) de cada uno de los grafos seleccionados para reutilizacion.

Tabla 1
Grafos de conocimiento biomédico considerados para la reutilizacién parcial.
Grafo Significado en inglés IRI
National Drug File s . .
NDFRT Reference Terminology https://bioportal.bioontology.org/ontologies/NDFRT
Logical Observation
LOINC Identifier Names and https://bioportal.bioontology.org/ontologies/LOINC
Codes
SYMP Symptom https://bioportal.bioontology.org/ontologies/SYMP
National Cancer Institute e . .
NCIT Thesaurus https://bioportal .bioontology.org/ontologies/NCIT

Fuente: Propia de los autores.

Etapa 3; disefio del modelo general del grafo de conocimiento general

El disefio que da soporte al Grafo de Conocimiento General se realizé tomando en consideracion el
resultado del andlisis de la informacion relacionada con normas nacionales e internacionales para el
manejo de informacion de pacientes con COVID-19. Mediante un proceso de elicitacion de términos, se
identificaron los conceptos principales que deben ser representados en el grafo de conocimiento general.
En esta seccion se describen los criterios del disefio cada uno de estos conceptos.

a) El grafo de conocimiento general se disefi6 como un modelo basado en mddulos,
donde cada médulo representa un concepto principal, de tal forma que permita tanto la construccion de
grafos desde cero, como la reutilizacion de otros grafos, este grafo general se denomind
PatientElectronicRecord (Registro electronico de paciente). En este grafo general se describen las clases
y propiedades para la representacion de datos de pacientes, asi como el diagndstico de la enfermedad del
COVID-19, también se definen las meta-relaciones entre los distintos médulos o grafos de conocimiento

a reutilizar.
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b) Para la informacién sobre vacunas, se considerd reutilizar la informacion contenida
en el grafo NCIT, el cual representa la informacion de las vacunas que han sido desarrolladas y aprobadas
para uso de emergencia por organizaciones nacionales e internacionales. Se disefid el médulo de grafo
denominado Vaccine (Vacuna), el cual incluye los conceptos y relaciones para representar el conjunto de
vacunas para la prevencion del COVID-19.

c) Para la representacion de medicamentos, se considero reutilizar el grafo NDFRT. Este
grafo incluye los atributos sobre los medicamentos, asi como sus relaciones con las enfermedades, los
componentes quimicos, entre otros. Por ello se disefi6 un médulo de grafo que incluye los conceptos de
enfermedad, medicamento, efecto fisioldgico y componente quimico, entre otros. Asimismo, se definieron
las relaciones seménticas entre estos conceptos, este mddulo de grafo se nombré Medicament
(Medicamento).

d) Para la representacion de pruebas de laboratorio se considero reutilizar la informacion
del grafo LOINC. Por lo tanto, se disefi6 un médulo de grafo denominado LaboratoryTest (Prueba de
laboratorio), este representa los tipos de pruebas de laboratorio que existen para diagnosticar o descartar
alguna enfermad, asi como las pruebas para determinar si existe un caso positivo por el contagio de
COVID-19.

e) Por Gltimo, se disefié un médulo de grafo denominado Symptom (Sintoma) para
representar los sintomas asociados a las enfermedades, incluye la relacion seméntica entre sintomas y
enfermedades.

En la Figura 2 se muestran los cinco subgrafos o modulos integrados en el grafo de

conocimiento, asi como las meta-relaciones entre estos grafos.

Patient
hasMationality: string - i

£ G COVID 19__Vacc|ne
hasSectarstring [\mcclne}
comment'ldentifies the type

of institution of the Mational
Health System that provided
the care. (IMSS, IMS5-
BIEMEETAR, ISSETE,

hasDiagnosi ClinicalDiagnosis
comment("This relationship is used” | hasDiagnosisid:string Laboratory Test
EEE'F;SSIEEA;EIE‘E)A) to establish the correlation between hasDateOfMiagnosis:string

th tient and the clinical aborate =t
e e patient and the clinical

hasOrigin:string diagnasis."} requiresLabTes
commentRespiratory
Disease Monitoring Health
Units (ROMHUY?
hasTypeOiPatient:string
hasSmoking:string
izIinintensiveCarelinitstring

hasLabTes

hasAgeinteger asDiagnosedDisease

hasDateODeath:string -

isFregnant:string NDFF:!'_Dlser:se ¢ {asSympto Sym ptom {sym ptom
hasSymptormDate:string —{m}—

isintubated:string

hasEntryDate: string
hasUpdateDate: string

Figura 2. Modelo general de los médulos que integran el grafo de conocimiento
PatientElectronicRecord.
Fuente: Propia de los autores.
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Etapa 4; construccién del grafo de conocimiento general

El grafo PatientElectronicRecord, incluye los conceptos que se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2

Conceptos definidos en el grafo de conocimiento PatientElectronicRecord.

Concepto Descripcion

ClinicalDiagnosis Expediente del diagnéstico clinico del paciente.
Patient Datos del registro del paciente.

StateFederative Estado federativo de la repiblica mexicana.
Municipality Municipio de estado.

Fuente: Propia de los autores.

Para cada uno de los conceptos de la Tabla 2 se definieron las propiedades de datos que

caracterizan a los individuos que pertenece a cada concepto (ver Tabla 3).

Tabla 3

Propiedades de datos del grafo de conocimiento PatientElectronicRecord.
Propiedad de dato Dominio Rango  Descripcion
hasOrigin Patient integer USMER?® de origen del paciente.
h . . Institucion del Sistema de Salud que brindé la

asSector Patient string )
atencion.
hasGender Patient string  Género del paciente.
hasAge Patient integer Edad del paciente.
hasTypeOfPatient Patient string  Paciente ambulatorio u hospitalizado.
hasNationality Patient string  Nacionalidad del paciente.
hasEntryDate Patient string  Fecha de ingreso del paciente a USMER.
hasSymptomDate Patient string  Fecha de sintomas del paciente.
hasSymptomUpdate Patient string Fec_ha de actualizacion de sintomas del
paciente.

hasDateOfDeath Patient string  Fecha de deceso del paciente.
hasSmoking Patient string  El paciente fuma.
isInintensiveCareUnit  Patient string  Se encuentra en unidad de cuidados intensivos.
isPregnant Patient string  La paciente se encuentra embarazada.
isIntubated Patient string  El paciente esta intubado.
hasAbbreviationState ~ StateFederative string  Abreviacién del nombre de estado.
hasKeyState StateFederative string  Clave de estado.
hasNameState StateFederative  string ~ Nombre de estado.
hasState Municipality string  Municipio pertenece a estado.
hasNameMunicipality ~ Municipality string  Nombre del municipio.
hasKeyMunicipality Municipality string  Clave del municipio.

Fuente: Propia de los autores.

& Unidad de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria viral
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En la Tabla 4 se muestran las propiedades entre conceptos (meta-relaciones) del grafo de
conocimiento general PatientElectronicRecord.

Tabla 4

Propiedades entre conceptos del grafo de conocimiento PatientElectronicRecord.
Propiedad Dominio Rango Descripcion
belongsTo Municipality StateFederative Municipio pertenece a estado.
hasDiagnosis Patient ClinicalDiagnosis Eﬁf]'iigte tiene diagndstico

L . S Estado federativo tiene
hasMunicipality StateFederative  Municipality municipio.
hasResidenceMunicipality ~ Patient Municipality Municipio de residencia.
hasResidenceState Patient StateFederative Estgdo de residencia del
paciente.

hasStateFederativeBirth Patient StateFederative E:(E?gr?tge nacimiento del
hasStateMedicalUnit Patient StateFederative Paciente tiene unidad médica.

Fuente: Propia de los autores.

Etapa 5; extraccion de médulos de grafos existentes para su reutilizacion

La reutilizacion basada en mddulos ha sido bien aceptada por la comunidad de la Web Semantica, ya que
generar un modelo mas simplificado al original es de gran ayuda. Como se sefialé en la Etapa 3 de esta
metodologia, se identificaron un conjunto de grafos para ser reutilizados; por lo tanto, se definié un
método de reutilizacion basado en la extraccion de médulos a partir de los grafos que se listan en la Tabla
1. Este método consiste en la extraccion de uno o varios médulos de un grafo de conocimiento, el disefio
y generacion automatica de un modelo simplificado y la reutilizacion del modelo simplificado mediante
su importacion en el grafo general, tal como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Etapas de método para reutilizacién de grafos.
Fuente: Propia de los autores.

1) Seleccionar el grafo a reutilizar, el cual debe ser descargado y analizado localmente

con ayuda del editor de ontologias.
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2) Identificar los atributos relevantes a reutilizar para completar la conceptualizacion del
grafo que se esta integrando.

3) Definir e implementar estructuras de datos usando el paradigma de Programacién
Orientada a Objetos para el manejo mas claro y eficiente de los conceptos de interés.

4) Implementar un programa para consultar las ontologias usando SPARQL y obtener
automaticamente la lista de conceptos de interés y almacenarla en la estructura de datos.

5) Definiry construir el T-Box del mddulo de grafo de conocimiento que se utilizard para
representar los conceptos y propiedades de interés.

6) Desarrollar un programa que genere automaticamente el grafo de conocimiento con la
lista de conceptos obtenidos.

Para ilustrar la ejecucion de este método de reutilizacion se describe la construccién del médulo
del grafo de conocimiento Symptom. Una de las terminologias médicas importantes que fueron requeridas
para construir el grafo de conocimiento general PatientElectronicRecord es el de los sintomas de las
enfermedades. Los sintomas son cruciales para el diagndstico certero de la enfermedad por COVID-19.

Seleccionar el grafo a reutilizar

Se selecciond y descargd el grafo SYMPT?, el cual define un sintoma como: “un cambio percibido en la
funcion, sensacién o apariencia, el cual es informado por el paciente y que puede ser indicativo de una
enfermedad”. Esta grafo considera la relacion que existe entre el concepto de signo y sintoma, por lo que
se incluyen también los signos y se considera que algin término pueda ser un signo o un sintoma. En la
parte izquierda de la Figura 4 se muestran las métricas de la ontologia SYMPT, la cual cuenta con un total
de 6271 axiomas y 993 clases de los tipos de sintomas, y un total de 889 subclases. De igual forma, en la
parte derecha se puede visualizar la clase SYMP:0000613 la cual se refiere al sintoma de “fever” o fiebre,
que a su vez es una subclase de la clase SYMP 0000410 “neurological and psychological symptom”.
Todas las clases en este grafo cuentan con anotaciones y propiedades que son Utiles para conocer los
detalles especificos cuando se selecciona la parte del modelo a exportar.

Una de las transformaciones importantes que se implementaron durante este proceso de
modularizacion fue el de utilizar las subclases de sintomas como instancias (o individuos) en el nuevo

modelo. Con el propésito de contar con un modelo donde se tenga una jerarquia de las clases principales

® https://bioportal.bioontology.org/ontologies/SYMP
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de sintomas, dentro de las cuales se incluyan todos los sintomas especificos como individuos y no como
subclases, facilitando de esta manera establecer relaciones entre enfermedades y sus signos o sintomas.

Class hierarchy (inferred) Annotations | Usage
Class hierarchy
Metrics
Annotations
Axiom 6271 Asserted rdfs:label  [type: xsd:string]
n N v-- @ owl:Thing - fever
Logical axiom count 889 SYMP_0000462
SYMP_0000196 id  [type: xsd:string]
Declaration axioms count 1015 SYMP_0000410 SYMP:0000613
- SYMP_0000005
Class count 993 SYMP_0000021 hasOBONamespace  [type: xsdistring]
SYMP_0000022 symptoms
Object property count 1 SYMP_0000024
SYMP_0000247 1A0_0000115 [type: xsd:string]
oy & neurological and physiological symptom that is characterized by a rise of
— body temperature above the normal, whether as a natural response (as to
zm?gggg: 3 infection) or artificially induced for therapeutic reasons.
" SYMP_0000482
Annotation Praperty count il >
L SYMP_0000543
SYMP_0000609
= ot
i SYMP_0000718 quivalent To
CIass axioms - SYMP_0000719
SYMP_0019176
SubClass Of
SubClassOf 889 SYMP_0019177 b
SYMP_0020006 SYMP_0000410
SYMP_0020045
SYMP_0000459

Figura 4. Visualizacion de la ontologia SYMPT (con Protégé).
Fuente: Propia de los autores.

Identificacion de los datos y atributos relevantes

En esta etapa se realiza un analisis sobre la ontologia SYMPT para identificar los conceptos, atributos
(propiedades) y tipos de datos que se requieren para ser importados y reutilizados en el grafo de
conocimiento general PatientElectronicRecord. Para facilitar la lectura por parte del analista, se
recomienda guardar la ontologia SYMPT utilizando la sintaxis Turtle'®. Para muestra de los datos y
atributos de esta ontologia, en la parte de abajo se muestra un extracto de la categoria de sintomas
neurolégicos y psicolégicos, especificamente el concepto de SYMP:0000613, que se corresponde con el

sintoma de la fiebre.

### http://purl.obolibrary.org/obo/SYMP_0000613
obo:SYMP_0000613 rdf:type owl:Class ;
rdfs:subClassOf obo:SYMP_0000410 ;
obo:IAO_0000115 "Fever is a neurological and physiological symptom
characterized by a rise of body temperature above the normal whether a natural response (as to
infection) or artificially induced for therapeutic reasons."xsd:string ;
obolnOwl:hasDbXref

10 https://dbpedia.org/page/Turtle_(syntax)
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"ICD9CM_2005:780.6""xsd:string ,
"UMLS_CUI:C0015967"xsd:string ,
"UMLS_ICD9CM_2005_AUI:A0058972"Mxsd:string ;
obolnOwl:hasExactSynonym "pyrexia"~xsd:string ;
obolnOwl:hasOBONamespace "symptoms"~\xsd:string ;
obolnOwl:id "SYMP:0000613"Mxsd:string ;
rdfs:label “fever"~xsd:string .
[ rdf:type owl:Axiom ;
owl:annotatedSource o0bo:SYMP_0000613 ;
owl:annotatedProperty obo:IAO_0000115 ;
owl:annotatedTarget "Fever is a neurological and physiological

symptom characterized by a rise of body temperature above the normal whether a natural
response (as to infection) or artificially induced for therapeutic reasons." xsd:string ;

obolnOwl:hasDbXref "url:http://www2.merriam-webster.com/cgi-

bin/mwmednim?book=Medical &va=fever" xsd:string ]

Las propiedades que existen en dicho grafo son: auto-generated-by, created_by, creation_date,
database_cross_reference, date, default, namespace, deprecated, description, has_alternative_id,
has_obo_format_version, has_obo_namespace, id, label, license, notation, part of, saved-by, term
replaced by title. De las cuales se incluyeron y adaptaron como propiedades de dato:

hasSymptomDefinition, hasSymptomID, hasSymptomName, ademas de la IRI de la clase.

Definir e implementar las estructuras de datos

Para la extraccion y representacion de sintomas se desarrollé un programa en Java basado en la libreria
OWL API. Este programa consiste en las clases Symptom, SymptomOntologyCreation y OntologyUtils,

tal como se muestra en el diagrama de clases de la Figura 5.

331



M. Bravo, et al, / Contaduria y Administracién, 68 (3), 2023, 317-348
http://dx.doi.org/10.22201/fca.24488410e.2023.4839

==lava Class=>= <<lava Class==
(5 Symtom (® SsymptomOntologyCreation
[default package) (default packags)
@ symid: String . & SymptomOntelogyCreation()

o symDescription: String :}Smaingstringﬂ‘g:vuid

o symiame: String
o symiRl: String

C?Syn'num(String.String.String.String}
@ getSymid():String
@ setSymid(String):void

@ getSymDescription():String <<]ava Clasgs>s
@ setSymDescription(String):void @ OntologyUtils
@ getSymName():String (default packags)

@ setSymName(String):void
@ getSymiRI):String

@ =etSymlIRIString):void

@ toString():String

& OntologyUtils(}
@ getSymtomsList() List<Symtoms=
@ getSymptoms( ) void

Figura 5. Diagrama de clases del programa que extrae los sintomas y los registra en el nuevo maédulo.
Fuente: Propia de los autores.

Implementar un programa para consultar la ontologia SYMPT

Durante esta etapa, se implementaron un conjunto de métodos en la clase OntologyUtils mediante el uso
de la API RDF4J, con la finalidad de ejecutar consultas en el lenguaje SPARQL, de tal forma que se
automatice la extraccion de la informacion de los sintomas y se genere la lista de objetos de los sintomas,
y posteriormente guardar esta informacién en un nuevo grafo llamado Symptom.owl. La consulta en
SPARQL que se empled se muestra a continuacion:

PREFIX obo: <http://purl.obolibrary.org/obo/>

PREFIX obolnOwl: <http://www.geneontology.org/formats/obolnOwl#>

SELECT ?s ?label ?id ?description

WHERE { ?s rdf:type owl:Class .

?s rdfs:subClassOf obo:SYMP_0000462 .

?s obo:IAO_0000115 ?description .

?s rdfs:label ?label .

?s obolnOwl:id ?id .}
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Definir y construir el modelo del T-Box del médulo del grafo

Se disefi6é el nuevo modelo en el cual se registran las instancias de sintomas, la definicion de la clase
Symptom se apega al tipo de dato manejado por el programa que extrae la lista de sintomas. En este nuevo
modelo de grafo se simplifican las propiedades de datos, los conceptos de los sintomas que se encuentran
registrados como clases y subclases en la ontologia original se registran como instancias o individuos en
el nuevo grafo, con la finalidad que dicho médulo sea mas ligero y facil de integrar en el grafo de

conocimiento general PatientElectronicRecord.

Desarrollar un programa que genere automaticamente el modulo de grafo de

conocimiento

Finalmente, en la clase OntologyUtils, se integraron los métodos para la extraccion de informacion de
sintomas a partir del grafo (getSymptomsList), y para la generacién automatica del mddulo del grafo que
sera reutilizado (populateSymptomOntology). Estos métodos son ejecutados desde una aplicacion
principal (SymptomOntologyCreation) como se muestra en el siguiente codigo en Java:
public class SymptomOntologyCreation {
public static void main(String[] args) {
OntologyUtils util = new OntologyUtils();
//Extraccion de la lista de sintomas a través de SPARQL
List<Symtom> symptomList = util.getSymptomsList();
//Registro de la lista de sintomas en el nuevo mddulo del grafo
util.populateSymptomsOntology(*Ontologies/Symptom.owl",
symptomList); }}
Como resultado de la implementacion del método para la reutilizacion, se obtiene un nuevo
madulo del grafo de conocimiento llamado Symptom.owl, este consta de 1 clase, 3 propiedades de datos,
259 individuos y un total de 1292 axiomas, tal como se muestra en la Figura 6.
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Metrics

Axiom 1292
Logical axiom count 1028
Declaration axioms count 264
Class count 1
Diata property count 3
Individual count 254
Annotation Property count 1

Figura 6. Métricas del médulo del grafo Symptom.
Fuente: Propia de los autores.

El método de reutilizacion descrito anteriormente (tal como se muestra en la Figura 3) se
implement6 para la extraccion de médulos de los siguientes grafos: NDFRT, National Drug File -
Reference Terminology; LOINC, Logical Observation Identifier Names and Codes; NCIT, National
Cancer Institute Thesaurus. Como resultado se obtuvieron los siguientes grafos de conocimiento (GCs):

a) GC Medicament. En este mddulo de grafo se incluyen las definiciones de las
propiedades de datos y propiedades de objeto identificadas como relevantes a partir del analisis del grafo
de conocimiento NDF-RT. Como resultado en este grafo de Medicament se definieron las siguientes
clases:  Medicament,  ChemicalStructure, = MechanismOfAction,  PharmacologicalTreatment,
NDFRT_Disease, TerapeuticCategory y PhysiologicalEffect. En estas clases se registran los individuos
que tienen relacion con los medicamentos y las enfermedades.

b) GC LaboratoryTest. En este grafo se incluyen las propiedades que se identificaron
como relevantes en el grafo de conocimiento original LOINC; en particular se incluyen las pruebas de
laboratorio para detectar el COVID-19. De acuerdo con el analisis de la informacion consultada en el
grafo original se define la clase LaboratoryTest que consiste en 73 subclases de los tipos de pruebas de
laboratorio en general.

c) GC Vaccine. Este grafo incluye las definiciones de clases, de propiedades de datos y
de objetos consultadas en el grafo de conocimiento original NCIT. Especificamente se revisaron e

incluyeron las definiciones conceptuales para incorporar los diversos tipos de vacunas orientadas a
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prevenir la enfermedad del COVID-19%. Como resultado el grafo Vaccine incluye las siguientes clases
de vacunas: COVID-19_Vaccine, mMRNA_COVID-19_Vaccine y SARS- CoV-2_mRNA_Vaccine.

Etapa 6; integracién de médulos en el grafo de conocimiento principal

Una vez finalizada la etapa de extraccion, se realiza el proceso de integracién importando los mddulos en
el grafo de conocimiento general PatientElectronicRecord; y definiendo meta-relaciones entre los
conceptos de los grafos importados de acuerdo con los requerimientos del modelo general. Como
resultado de esta integracion se cuenta con un modelo general que permitird mas adelante representar
casos de pacientes mexicanos.

La definicion de meta-relaciones es una tarea importante para la integracion de los conceptos
externos, estas meta-relaciones se pueden definir mediante propiedades entre objetos o instancias de las
clases. Es importante recordar que las propiedades entre objetos establecen relaciones binarias, es decir,
por cada propiedad se debe definir el dominio y el rango. Durante la integracion del grafo general
PatientElectronicRecord se definieron los nombres de las propiedades, sus dominios y rangos que se
muestran en la Tabla 5.

Tabla5
Propiedades de objetos resultantes del modelo integrado.
Propiedad de objetos Dominio clase Rango clase Descripcion
diseaseHasSymptom NDFRT_Disease ~ Symptom Epfermedad tiene
sintoma.
hasDiagnosedDisease ClinicalDiagnosis NDFRT_Disease [_)lagnostmo clinico
tiene enfermedad.
Diagnédstico clinico
hasLabTest ClinicalDiagnosis  LaboratoryTest tiene prueba de

laboratorio.
Diagnostico clinico
hasPharmalogicalTreatment  ClinicalDiagnosis PharmalogicalTreatment tiene tratamiento

clinico.
hasVaccine Patient COVID-19_Vaccine Paciente tiene vacuna
aplicada.
NDF- Sintoma requiere

requiresLabTest LaboratoryTest

RT_Disease prueba de laboratorio.

Fuente: Propia de los autores.

Para visualizar el modelo general integrado (ver Figura 7). De igual forma en la Figura 8, se
muestra un fragmento del cédigo del grafo de conocimiento general PatientElectronicRecord notacion

11 https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/vacunas-covid-19-autorizadas
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Manchester!2, En el encabezado se pueden observar los prefijos de los grafos importados seguido de las

propiedades de anotaciones y las propiedades de datos, entre otras.

Patient

hasMationality.string
hasSectorstring
comment(ldentifies the type
ofinstitution ofthe MNational
Health System that provided
the care. (IMS3, IMSS-
BIEMESTAR, ISSSTE,
PEMEX, PRIVATE, 554,
STATE, UNIVERSITY)")
hasGenderstring
hasOrigin:string
comment("Respiratary
Disease Monitoring Health
Units (RDMHLY™
hasTypeOfPatient:string
hasSmoking:string
iglnintensiveCareUnit:string
hasAgeinteger
hasDateOfDesth:string
isPregnant:string
hasgSymptomDate:string
isintubated:string
hasEntryDate string
hasUpdateDate:string

LaboratoryTest
{laboratorytest}

requiresLabTest

{vac } asvaccine

comment{"This relationship is used
to establish the correlation between
the patient and the clinical

ClinicalDiagnosis
hasDiagnosisld:string
hasDateOMDiagnosis:string

1
asDiagnosis

hasPharmacologicalTreatment | Pharm acologicalTreatment

{medicam ent}

asDiagnosedDisease

NDFRT_Di {medi ) SFraDiagnoselr
mayPrevent{medicament}
mayTreat{medicament}

hasStateFederativeBirth
hasResidenceState
hasStatebedicalunit,

StateF ederative
hasMameState string
haskeyState string
hasAbbreviationState:string

hasResidenceMunicipality

diaseaseHasSymptom

hashedication{medicament}

hasGhemicalStructure{medicament

PhysiologicalEffect
M%aa?hysmmgiualm‘am

{medicament}

Mechanism OfAction
{medicament}

hasTerapeuticCategory
medicament]

ashlechanismOfAction
{medicament}

Figura 7. Grafo de conocimiento integrado PatientElectronicRecord.

Fuente: Propia de los autores.

12 https://www.w3.0rg/2007/OWL /wiki/ManchesterSyntax

ChemicalStructure

elongsTo

hasMunicipality

Municipali
haskeyhunicipality string
hasMameMunicipality.string
hagState:string

{medicament}
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: <http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/PatientElectronicRecord>
laboratorytest: <http://wwaw.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/LaboratoryTest#>
medicament: <http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/Medicament#>
owl: <http://www.w3.0rg/2002/07/owl#>

owlapi: <http://www.semanticweb.org/owlapi#>

patientelectronicrecord: <http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/PatientElectronicRecord#>
rdf: <http://www.w3.0rg/1999/02/22-rdf-syntax-ns#>

rdfs: <http://www.w3.0rg/2000/01/rdf-schema#>

swrl: <http://www.w3.org/2003/11/swrl#>

swrla: <http://swrl.stanford.edu/ontologies/3.3/swrla.owl#>

swrlb: <http://www.w3.0rg/2003/11/swrlb#>

symptom: <http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/Symptoms#>
vaccine: <http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/Vaccine#>

xml: <http://www.w3.org/XML/1998/namespace>

xsd: <http://www.w3.org/2001/XMLSchema#>

: <http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/PatientElectronicRecord>
www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/PatientElectronicRecord>
<http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/LaboratoryTest>
<http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/Medicament>
<http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/Symptom>
<http://www.semanticweb.org/darinelstein/ontologies/2021/8/Vaccine>

onProperty: owlapi:nodeID
onProperty: rdfs:comment
onProperty: rdfs:label
onProperty: swrla:isRuleEnabled
rdf:PlainLiteral

xsd:boolean

xsd:integer

xsd:string

operty: patientelectronicrecord:belongsTo
in:

patientelectronicrecord:Municipality

e:
patientelectronicrecord:StateFederative

Figura 8. Fragmento de cddigo del grafo de conocimiento general PatientElectronicRecord.

Etapa 7;

Los grafos de conocimiento se implementan mediante la definicion de axiomas l6gicos, en un sentido

estricto un

préctico los axiomas son definiciones formales de los conceptos, es decir, son el conjunto de definiciones

formales que restringen la pertenencia de los individuos a las clases. Un axioma légico visto como una

restriccion

pertenezca a una clase. Por lo anterior, la definicién de axiomas permite implementar la caracterizacion
finay detallada de los conceptos. Durante esta etapa del desarrollo del grafo de conocimiento se procedio

a definir los axiomas que integran el modelo, asi como un conjunto de reglas de inferencia que permiten

generar au

Fuente: Propia de los autores.

definicion de axiomas generales y reglas de inferencia

axioma es una verdad inobjetable acerca de un concepto o un hecho. Vistos desde un enfoque

establece las condiciones necesarias y/o suficientes para que un individuo sea miembro o

toméaticamente nuevas relaciones semanticas y nuevas definiciones.
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Evaluacion del grafo general PatientElectronicRecord

En esta seccion se describe la implementacion de tres enfoques de evaluacion: la evaluacion de la
usabilidad del grafo, la evaluacion de los principios de disefio y la evaluacion de la competencia del grafo.

Evaluacion de la usabilidad del grafo de conocimiento

La usabilidad de un grafo de conocimiento tiene como propdsito medir la facilidad que tiene el usuario
para aprovechar el modelo mediante la instanciacion de datos del mundo real. Mediante la usabilidad se
conoce que “tan adecuado” es el disefio de un modelo para representar casos del mundo real. En esta
seccion se presenta el método implementado para la representacion de un conjunto de datos “reales” de
pacientes COVID-19, tal como se muestra en la Figura 9. La DGE del gobierno de México pone a
disposicion de la poblacién en general los datos referentes a los casos asociados a COVID-19, con el
proposito de facilitar a todos los usuarios que requieran el acceso, uso, reutilizacion y redistribucion de

los mismos.

{F.—u Busqueda de ‘:E oy [reparacion de '”':"J -Imple-;xe-ma.r O
| g conjunto de datos. i: fd datos. ii @ Programa para leer
e? hoQ, o, v exportar datos.

& = s R

I i i ~)ive |
| , gl AU lgliSedcvN
I,, _____________________ N I ec——m—m—————— /

Figura 9. Método para la representacion de datos de pacientes COVID-19 usando el grafo
PatientElectronicRecord.
Fuente: Propia de los autores.

Busqueda de conjunto de datos

En la etapa de evaluacion de la usabilidad del modelo se buscaron conjuntos de datos de pacientes COVID-
19 publicos para instanciarlos el grafo general y evaluar su usabilidad de acuerdo con las necesidades
planteadas inicialmente. Los datos que se utilizaron se obtuvieron de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE).
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Preparacion de datos

Se descarg6 el archivo en formato CSV con los datos de pacientes. Este archivo cuenta con mas de
7,000,000 de registros de pacientes atendidos en las Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad
Respiratoria viral (USMER). Con el proposito de realizar una prueba de la usabilidad del modelo, se
utilizaron 500 registros, seleccionando aquellos de nacionalidad mexicana. Para llevar a cabo el registro
se seleccionaron los atributos de los registros de pacientes que coinciden con los atributos definidos en el
grafo general. El archivo de origen se muestra en la Figura 10.

“FECHA_ACTUALIZACION" ,"ID_REGISTRO"," “SECTOR™ , "ENTIDAD,
","221c19", 1,12, 19"

2620

"2020-12-09" ,"2820-12-84" "
", "2213327,1,12,"31",1," ", 1,"2626-65 - 15", " 2600-65-13","
WS 334 L 12,0000 420 NI M7 2 2007 G2 2009- 628" "

Figura 10. Fragmento de conjunto de datos sin procesar.
Fuente: Propia de los autores.
Finalmente, se guardaron los datos de pacientes en un archivo patients.xlsx, para procesarlos a

través de un programa para la lectura y registro automatico de datos.

Programa para la automatizacion de la lectura y registro de datos

Para realizar el poblado automatico de los registros de pacientes en el grafo general, se desarrollé un
programa para leer los registros de forma secuencial y transformarlos en una estructura de datos, la cual
es posteriormente almacenada en el grafo de conocimiento. En la Figura 11 se puede observar el diagrama
de clases de este programa Se desarrollaron métodos que realizan la lectura de los datos desde el archivo
en Excel utilizando la APl Apache POI3, También se desarroll6 una aplicacion principal a partir de la

cual se ejecutan las operaciones.

13 https://poi.apache.org/
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<<Java Class=>
(2 PatientsClass
populateOntology

a IDx String

o Originc String

o Sector: String

a Age: int

o Gender: String

a Patients Type: String

o Infubated: Siring

a ICU: String

a Pregnant: String

o Smoking: String

o Mationality: String

o EntryDate: String

o SymptomDate: String
a UpdateDate: String

o MedicallUnit: String

a FederativeBirth: String
o FederativeResi Siring
o MucinipalityResi: String
a Pneomonia: String

o Diabetes: String

a COFD: String

o Asthma: String

o Hypertension: Siring
a infartion: String

o Obesity: String

a CKD: String

o Lab: String

http://dx.doi.org/10.22201/fca.24488410e.2023.4839
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Figura 11. Diagrama de clases para la lectura y registro de datos de pacientes en el grafo general.

Fuente: Propia de los autores.

En la Figura 12 se muestra un ejemplo de un paciente registrado en el grafo

PatientElectronicRecord. Se trata de una paciente mexicana con el identificador pat01e35a, tiene 56 afios,

género femenino, originaria de la Ciudad de México de la alcaldia Coyoacén, atendida en la Ciudad de

México en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la

fecha de inicio de sintomas es el 08 de enero del 2020 y la fecha de registro del caso es el 09 de enero del

2020. Su registro refiere que no fue necesaria la intubacion, ni la hospitalizacion en la USMER, aunque

los antecedentes médicos establecen que el paciente tiene comorbilidades de diabetes mellitus y obesidad,

las cuales representan un elevado riesgo de complicaciones. En su registro se establecié que la paciente

deberia ser tratada con los medicamentos indicados por el médico.
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Figura 12. Ejemplo del resultado del registro de los datos de una paciente mexicana con COVID-19.
Fuente: Propia de los autores.

Evaluacion basada en principios de disefio

De acuerdo con Tom Gruber (1995) los principios de disefio son guias que orientan el disefio y
construccion de modelos ontoldgicos. En esta seccion se revisan los principios de disefio aplicados en la
evaluacion del grafo PatientElectronicRecord.

Se seleccionaron los principios de disefio propuestos por Gomez-Pérez (1996), Duque-Ramos
(2014), tal como mencionan Bravo et al. (2019), la construccion de ontologias abarca métodos, técnicas
y principios de disefio que son el soporte de un disefio y construccién de ontologias eficientes, de esta
manera los principios de disefio y métodos se consideraron en el desarrollo de este proyecto del modelo
ontolégico integrado.
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Principios de disefio aplicados en la evaluacion del grafo de conocimiento

a)

b)

c)

d)

Claridad. Un grafo de conocimiento deberia comunicar efectivamente el significado
intencionado de los términos definidos. Las definiciones deberian ser objetivas, la formalizacién
es el medio para lograr este fin. Las definiciones completas son preferibles a las definiciones
primitivas. Todas las definiciones deberian estar documentadas en lenguaje natural. Siendo un
grafo para la representacion de datos de pacientes con COVID-19, de acuerdo con el principio
de claridad, se definieron los conceptos para la representacion mediante axiomas logicos.
Asimismo, se documentaron todos los conceptos y relaciones definidas mediante etiquetas.

Coherencia: Los conceptos en el modelo se definen mediante axiomas l6gicos con base en los
hechos establecidos por los datos de los pacientes, de modo que un axioma establecido en dicho
modelo no debe contradecir una definicién establecida. Para verificar la coherencia se ejecutd

tl4

el razonador Pellet™* desde Protégé, el cual mostro que el grafo es consistente y por lo tanto

coherente tal como se muestra en la Figura 13.

INFO 15:13:d3 —-------mmmmmmmmmmmmmmme e Funning Reasoner
INFO 15:14:15 Pre-cowputing inferences:

INFOD 15:14:15 - claszz hierarchy

INFOD 15:14:15 - object property hierarchy

INFOD 15:14:15 - data property hierarchy

INFO 15:14:18 - class assertions

INFOD 15:14:15 - object property assertions

INFO 15:14:18 - game individuals

INFO 15:14:34 0Ontologies processed in S0585 ws by Pellet

Figura 13. Verificacion de consistencia l6gica con el razonador.
Fuente: Propia de los autores.

Extensibilidad: El disefio del grafo de conocimiento debe considerar de manera anticipada la
integracion de nuevos conceptos con la intencion de expandir el grafo para la representacion de
otros modulos, sin que esto implique la revision de todo el grafo o su afectacion.

Compromiso ontolégico minimo: Se deben incluir solo los conceptos que sean necesarios, sin

excederse incluyendo definiciones que no sean estrictamente indispensables. En este sentido el

1% hitps:/iwww.w3.0rg/2001/swiwiki/Pellet
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grafo de conocimiento desarrollado presenta un minimo de compromiso ontolégico, esto es que
puede soportar las tareas de intercambio de conocimiento requeridas, pero con la menor cantidad
posible de afirmaciones sobre el ambito que se estd modelando, permitiendo a las partes
comprometidas con el grafo, la libertad de especializarse e instanciar el grafo segin sea

necesario.

Evaluacion de la competencia del grafo

La competencia de un grafo de conocimiento puede definirse como el conjunto de preguntas que el grafo
es capaz de responder de acuerdo con el conocimiento incluido. En esta seccidn se presenta el conjunto
de preguntas de competencia en lenguaje natural, las cuales son traducidas al lenguaje de consulta
SQWRL con la finalidad de ejecutar dichas consultas.

Por lo anterior, se plantearon las siguientes preguntas de competencia:

1. What are the main symptoms of patients with COVID-19?

2. What is the average age of intubated patients?

3. What is the gender and age of the intubated patients?

4. What is the gender and age of the patients who die?

5. How much time is there between admission to the hospital and the date of death?
6. Avre there pregnant patients who were diagnosed with COVID-19?

7. Avre there patients who smoke and who were diagnosed with COVID-19?

8. Is there any correlation between patients being intubated if they smoke?

9. What are the characteristics of hospitalized patients who worsen and are intubated?

10. What are the characteristics of hospitalized patients who die?

En la Figura 14 se presenta un ejemplo de la ejecucion de una consulta, asi como el tiempo de
ejecucion. El resultado se muestra en formato de tabla con todos los registros encontrados en el grafo.
Como ejemplo se muestra la ejecucion de la pregunta 3: What is the gender and age of the intubated
patients? Traducida al lenguaje SQWRL de la siguiente forma:

patientelectronicrecord:hasGender(?patient, ?gender) A
patientelectronicrecord:isintubated(?patient, "YES") " patientelectronicrecord:hasAge(?patient, ?age) *
patientelectronicrecord:Patient(?patient) -> sqwrl:select(?patient, "YES", ?gender, ?age)
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See the 53 tab to review results of the SQWRL query.
The query took 11939 milliseconds. 5 rows were returned.

pafient c1 gender age

patientelectronicrecord patt 13502 YES FEMALE Ll

pafientelectronicrecord patz49a69 YES FEMALE i
pafientelectronicrecord patzd77ab YES WALE 14
pafientelectronicrecord patz4ed 38 YES WALE G0

patientelectronicrecord pati2d70a YES MALE 58

Figura 14. Tiempo de ejecucion y tabla de resultado de 3ra consulta.
Fuente: Propia de los autores.

Resultados

Como resultado se obtiene el grafo PatientElectronicRecord cuya estructura se puede ver en la Figura 15.

Este grafo

incluye los modulos que fueron reutilizados (Medicament, COVID-19_Vaccine,

LaboratoryTest, y Symptom), lo que permite concluir que el método de extraccion de modulos es eficiente

para la reutilizacion de grafos biomédicos, evitando la importacion de grandes cantidades de datos.

diseaseHasSymptom

LaboratoryTest

[
<
3
a
53
U
S

NDFRT_Disease

COVID-13%_Vaccine

=
N

mayDiagnose

hasMechanismOfdction

mayTraat

s
PhysiclogicalEffect

Figura 15. Grafo de conocimiento integrado con entidades y relaciones.
Fuente: Propia de los autores.

ChemicalStructure

El grafo de conocimiento resultante muestra un menor nimero de axiomas considerando los

grafos de origen que fueron reutilizados. Esta reduccién permite disminuir el tiempo de ejecucién de

razonadores, evitando la excesiva demanda de recursos de computo. El grafo PatientElectronicRecord

cuenta con las métricas que se muestran en la Figura 16: un total de 36594 axiomas, 31687 axiomas

I6gicos, 17 clases, 21 propiedad de objetos, 40 propiedades de datos y 4768 individuos.
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Metrics
Axiom 36594
Logical axiom count 31687
Declaration axioms count 4850
Class count 17
Object property count 21
Data property count 40
Individual count 4768
Annotation Property count 4

Figura 16. Métricas del grafo PatientElectronicRecord.
Fuente: Propia de los autores.

Con base en el conjunto de datos instanciados en el grafo PatientElectronicRecord, se pueden
obtener algunas estadisticas generales. Por ejemplo, el 53.7% de los casos positivos son de pacientes del
sexo femenino, y el 1.4% de las pacientes del sexo femenino se encuentran embarazadas. Considerando
el total de datos de pacientes, el 0.4% se encuentran en unidad de cuidados intensivos y a su vez estan
intubados, el 3.6% de los pacientes con casos positivos han fallecido. La edad promedio de los pacientes
que fallecieron por COVID-19 es de 36 afios. El 8.4% de los pacientes con casos positivos se consideraron
fumadores y tuvieron mas complicaciones agudas, los resultados también muestran que el promedio de
dias desde el ingreso del paciente en una USMER hasta el fallecimiento del paciente oscila entre 2 'y 18

dias.

Conclusiones

Una de las &reas de investigacion que ha cobrado enorme relevancia en los Ultimos afios, es el de la
representacion, gestion y manejo de datos clinicos y de datos de especialidades médicas, asi como el
manejo eficiente de grandes volimenes de datos. Esto se debe principalmente a la pandemia por COVID-
19, por la cual diversas instituciones de investigacion alrededor del mundo se han dado a la tarea de
investigar maltiples aspectos del COVID-19. Lo que ha generado que se publiquen numerosas bases de
conocimiento presentadas como ontologias, grafos de conocimiento o vocabularios médicos. Para poder
integrar y aprovechar todos estos recursos de conocimiento publicos y disponibles, en este articulo se
describid la metodologia de desarrollo, construccion e integracion de un grafo de conocimiento integral y
pertinente para la representacion y gestion de datos de pacientes diagnosticados con COVID-19. En
particular, se busco disefiar y adaptar este grafo considerando las normas establecidas por el gobierno
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mexicano, ademas de utilizar un conjunto de registros publicados por la DGE mediante la politica de datos
abiertos. Como resultado se obtuvo un grafo de conocimiento general llamado PatientElectronicRecord,
el cual incorpora conceptos e informacion especializada y actualizada sobre: medicamentos,
enfermedades, pruebas de laboratorio, signos y sintomas, vacunas y un conjunto de relaciones entre los
conceptos. El grafo de conocimiento general fue evaluado considerando la usabilidad, los principios de
disefio y la competencia. El resultado de estas evaluaciones permite determinar que el desarrollo del grafo
ha sido adecuado de acuerdo con los estandares establecidos y que permiten cumplir con su finalidad de
representar conocimiento de un dominio.

Como trabajo futuro se incorporara la ontologia FHIR, el cual es un estandar para facilitar el
intercambio y la interoperabilidad seméantica de datos de salud entre organismos e instituciones
relacionadas con la salud.
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