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Resumen

Con este proyecto se busca realizar una investigacion sobre la pandemia con el objetivo
de saber como ha afectado esta al territorio gallego y ver como han funcionado las medidas
tomadas para frenar los contagios y muertes propiciadas por la misma.

Para poder realizar ese analisis, es necesario seguir una serie de pasos que permitiran que
el proyecto tenga una buena estructura y, por ende, poder elaborar informes de calidad.

En primer lugar se realizara una investigacion enfocada en identificar qué se quiere ana-
lizar y, en consecuencia, qué datos haran falta para el analisis que se quiere desarrollar.

Tras este primer paso, se abordara la tarea de disefio y creaciéon de un Data Warehouse
con su respectivo proceso ETL. Para llevar a cabo la creacion del almacén de datos se utili-
zard PostgreSQL (pgAdmin) y para crear los procesos ETL, se hara uso de Pentaho. Una vez
construido el Data Warehouse, se crearan informes (mediante la herramienta Power BI) que
permitiran visualizar los datos de la pandemia de una forma sencilla y detallada a la vez. Es-
to permitird poder sacar conclusiones mas claras sobre las consecuencias del COVID-19 en

Galicia y el impacto que han tenido las restricciones.

Abstract

The aim of this project is to carry out a research on the pandemic in order to know how it
has affected the Galician territory and to see how the measures taken to curb the contagions
and deaths caused by it have worked.

In order to carry out this analysis, it is necessary to follow a series of steps that will allow
the project to have a good structure and, therefore, to be able to produce quality reports.

First of all, research will be carried out to identify what is to be analyzed and, consequently,
what data will be needed for the analysis to be carried out.

After this first step, the task of designing and creating a Data Warehouse with its respec-
tive ETL process will be addressed. PostgreSQL (pgAdmin) will be used to create the Data
Warehouse and Pentaho will be used to create the ETL processes. Once the Data Warehouse
is built, reports will be created (using the Power BI tool) that will allow us to visualize the
pandemic data in a simple and detailed way at the same time. This will allow us to draw
clearer conclusions about the consequences of the consequences of the COVID-19 in Galicia

and the impact that the restrictions have had.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1 Motivacion

En estos dltimos meses hemos vivido en nuestras carnes lo que es una pandemia y todo lo
que conlleva. Nuestras vidas han dado un giro de 180° y nos encontramos en una situaciéon que
hace unos afios era impensable. Pero, con la ayuda de los datos y la informacion que ahora se
tiene sobre el COVID-19, podemos ver que hay una mejoria y se sabe como actuar ante casos
que hace un afio no se sabian abordar.

Los datos se han convertido en un factor muy importante y vital para practicamente to-
dos los ambitos. Con ellos se pueden realizar estudios que permitan saber, de la forma mas
adecuada posible (mas detallada, més resumida, esquematica, etc.), qué esta pasando en la
actualidad, en el pasado e incluso qué podria llegar a pasar en el futuro.

Todos los datos recopilados pueden tener multiples funciones dependiendo de su enfoque.
Por ejemplo, si se quiere saber el mejor tiempo en los 100 metros lisos de las dltimas olim-
piadas, simplemente se mostraria el dato del ganador de este aflo en la categoria. Pero si se
quiere analizar si ese mismo competidor es considerado rapido dentro de los corredores de
la historia, este dato habria que compararlo con los de los demas ganadores de la historia de
las olimpiadas. De esta forma, el mismo dato, muestra dos posturas diferentes. Es muy im-
portante utilizar los datos de la forma correcta para que estos sean utiles y se puedan realizar
analisis y tomar mejores decisiones gracias a ellos.

Un claro ejemplo de su importancia es que, a la hora de enfrentar problemas/retos nuevos
(de cualquier tipo), éstos suponen una mayor dificultad debido a que no se posee informacioén
previa de situaciones similares que ayude a abordarlos.

Algo similar ha pasado con el COVID-19. Durante los primeros meses, al no tener infor-
macion previa de la enfermedad, todo era un caos y no se sabia como actuar ante el enorme
problema. En la actualidad, con los datos recopilados en estos casi dos afios, se sabe como

actuar mejor ante diversas situaciones propiciadas por el virus.



1.1. Motivacion

Muchos pacientes se han salvado gracias a que otros (con sus mismos sintomas, gravedad,
etc.) han permitido que se recopile, informacién util y de calidad (qué tratamiento funciona

mejor o peor, el tiempo del tratamiento, etc.) permitiendo que se actile de forma mas eficiente.

Existen varios factores importantes en la lucha contra el COVID-19, entre ellos se encuen-

tran las restricciones (cuales aplicar, cudndo hacerlo, cuando quitarlas, para qué regiones...).

En este estudio, con respecto a las restricciones, se analizara la eficacia de las mismas y

sus consecuencias.

Ademas del estudio del uso e impacto de las restricciones, también se analizard como ha
afectado el COVID-19 a la poblacion gallega: qué grupos de personas son los mas afectados,
cuéles tienen mayor o menor posibilidad de fallecer a causa de la enfermedad, si el sexo de
la persona puede ser un factor importante a la hora de determinar la probabilidad de fallecer,

etc.
Todo esto lo veremos en el estudio que se realizara a lo largo de este proyecto.

Para poder realizar ese analisis, es necesario seguir una serie de pasos que permitiran que

el proyecto tenga una buena estructura y poder realizar informes de calidad.

En primer lugar se realizara una investigaciéon enfocada a identificar qué se quiere ana-
lizar ya que la pandemia ha dejado una gran cantidad y variedad de datos que pueden ser

procesados para llevar a cabo distintos analisis.

Una vez aclarado este punto, se procedera al disefio y creaciéon de un Data Warehouse con
su respectivo proceso ETL. Este ultimo, permitira utilizar datos provenientes de diferentes
fuentes y realizar modificaciones y cargas de forma automatizada, mucho maés sencilla que de

forma manual.

La idea que se persigue con el proceso ETL automatizado es que los datos provengan de
archivos CSV, que son muy sencillos de modificar (sin conocimientos informaticos avanza-
dos), y poder realizar la actualizacion de los datos del Data Warehouse con un simple clic en

una interfaz grafica.

Una vez construido y cargado el Data Warehouse con los datos adecuados, se realiza la
parte de reporting. En esta etapa se elaboran informes de diferentes tipos usando la informa-

cion del almacén de datos.

Para cada informe habra que estudiar bien la informaciéon que es relevante, indicar el por
qué del mismo y qué pretende abordar. El fin que tienen es permitir que se saquen conclusiones
sobre como afectd el COVID-19 a la poblacidn gallega y qué impacto tuvieron algunas de las

restricciones que se han ido implantando a lo largo de la pandemia.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.2 Objetivos

El objetivo que persigue este proyecto es conocer el impacto de la pandemia en Galicia y
analizar los resultados de la implantacion de algunas restricciones en las diferentes provincias
o areas sanitarias de la comunidad auténoma a través de informes.

De esta forma se podra entender el poder que tienen los datos hoy en dia y como es el
proceso que estos deben seguir para poder ser utilizados de una forma adecuada permitiendo
realizar estudios fiables.

Para poder llegar al paso final del proyecto (el propio analisis de los datos) se tienen que
realizar una serie de pasos previos. Con ellos se abordaran diversos temas de interés que

permitiran ver en profundidad los siguientes puntos:

« Disefar y crear un Data Warehouse desde cero teniendo en cuenta qué se quiere alma-

cenar en él y como van a ser usados sus datos.

+ Creacion de proceso ETL que adecue los datos de diferentes origenes para poder reco-

gerlos en el Data Warehouse de forma que sea posible realizar el estudio que se desea.

« Alcanzar cierta automatizacion del proceso ETL para facilitar la tarea de actualizacion
de datos.

« Creacion de informes que permitan analizar los datos de una forma mas sencilla y visual

con el fin de obtener conclusiones, tomar decisiones, etc.

1.3 Estructura de la memoria

A lo largo de este documento se explica como se ha llevado a cabo el Trabajo de Fin de
Grado de forma detallada.

Se comienza con una breve explicacién del objetivo que persigue el proyecto, la planifi-
cacién del mismo vy, acto seguido, se trata el apartado de definiciones de conceptos clave que
seran necesarios para comprender todos los pasos del trabajo (Capitulo 2). Posteriormente se
describen las metodologias utilizadas (Capitulo 3), desembocando en la explicacién de como
se ha desarrollado el proyecto (paso a paso) desde las fases iniciales en las que se disefia y
se crea el Data Warehouse y los procesos ETL (Capitulo 4,Capitulo 5) hasta el analisis de los
resultados ofrecidos por los informes (Capitulo 6). Finalmente se expresaran las conclusiones
a las que el estudio ha dado pié ademas de unas posibles ideas para una futura continuacion

del proyecto (Capitulo 7).



1.3. Estructura de la memoria




Capitulo 2

Definiciones

ﬁ continuacion, se veran algunos conceptos interesantes para poder comprender el pro-

yecto, tanto sus pasos como su fin.

2.1 Data Warehouse

A pesar de suimportancia, no hay que prestar atencién inicamente a los datos, los lugares
en los que se almacenan son igual de importantes. Es posible que esto sea obvio pero, en
ocasiones, parece que la calidad del disefio del Data Warehouse y su estructura quedan en un
segundo plano cuando es algo que se debe evitar a toda costa.

Pero... ;qué es un Data Warehouse o Almacén de Datos?

Basicamente hace referencia a un sistema que combina informacién que proviene de dife-
rentes fuentes, aunandola para que pueda ser usada con fines, normalmente, analiticos. Otra
forma de definirlo seria una coleccion de datos [1] (no volatil, integrado y que puede variar

en el tiempo) que proporciona apoyo a la toma de decisiones.

2.1.1 Modelos relacionales Data Warehouse

Una de las formas utilizadas para la representacién de un Data Warehouse, son los modelos
relacionales. En ellos existen dos tipos de elementos clave, las tablas de dimensiones y las
tablas de hechos. Las tablas de dimensiones representan los factores por los cuales se analiza
un determinado objetivo o area del negocio, por ejemplo localizacion, articulo, etc. Las tablas
de hechos estan relacionadas con las tablas dimensionales y son los objetos de los analisis, es
decir, las que poseen los datos que permiten llevar a cabo los analisis.

A continuacion se veran en profundidad dos tipos de modelos relacionales: Modelo estrella

y Modelo copo de nieve.



2.2. Proceso ETL

Modelo Estrella

En el modelo estrella [2], como se aprecia en la Fig. 2.1, suele existir una tabla central
sobre la cuél se suelen hacer los analisis (tabla de hechos), y una serie de tablas a su alrededor

relacionadas con la central (tablas dimensionales o dimensiones).

Esquema de estrella

Tabla de Tabla de
dimensiones 1 dimensiones 2

@ Tabla de hechos
Tabla de =
dimensiones 3 J

Tabla de
dimensiones n

Figura 2.1: Ejemplo modelo estrella ( fuente: https://www.ibm.com/docs/es/
ida/9.1.2?topic=schemas-star)

Las tablas de dimensiones siempre tendran una clave primaria simple y, por otro lado, la
tabla de hechos tendra una clave primaria que esta formada por las claves primarias de las
tablas de dimensiones.

El nombre del modelo (modelo estrella) viene de la forma en la que la tabla de hechos (de
mayor tamario) es rodeada por las demas tablas (de menor tamafno), dando lugar a una especie

de estrella.

Modelo Copo de Nieve

En ocasiones, algunas dimensiones pueden estar compuestas por mas de una tabla de
datos, por ejemplo, una provincia y sus areas sanitarias. Dicho de otra forma, lo que se realiza
es una normalizacién de los datos.

Cuando esto sucede, normalmente se trata de un modelo copo de nieve [3], algo mas
complejo que el modelo estrella, pero es una soluciéon que permite que el espacio de almace-
namiento sea mas reducido ya que no existe tanta redundancia de datos. La estructura de este
modelo se puede apreciar en la Fig. 2.2.

Al existir mas tablas de dimensidn, a la hora de realizar ciertas consultas, el numero de

JOINs aumentara y puede empeorar el rendimiento.

2.2 Proceso ETL

Los almacenes de datos obtienen sus datos de diferentes fuentes y éstas pueden ser de

distinta naturaleza (como bases de datos, archivos, etc).


https://www.ibm.com/docs/es/ida/9.1.2?topic=schemas-star
https://www.ibm.com/docs/es/ida/9.1.2?topic=schemas-star
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Dimensian 1 Dimensidn 1 Dimensidn 1
Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1

@ Tabla de
hechos

WHH

Dimension 2 Dimensidn 2 Dimensidn 2
Nivel 3 Nivel 2 Nivell

Figura 2.2: Ejemplo modelo copo de nieve (fuente: https://www.ibm.com/docs/
es/ida/9.1.2?topic=schemas-snowflake)

Cuando esto sucede, hay que llevar a cabo un proceso que permita aglutinar en un Data
Warehouse los datos necesarios, adecuandolos y realizando las transformaciones necesarias

de forma que no existan inconsistencias, datos duplicados, formatos de datos incorrectos, etc.

2.2.1 Pasos ETL

A este proceso se le denomina proceso ETL [4] por sus siglas en inglés Extract Transform
and Load.

Como bien indica su nombre, se basa en tres fases:

« Extraccion: Consiste en obtener datos de las diferentes fuentes de datos para poder

trabajar con ellos.

« Transformacion: En esta fase, se estudia el dato que se ha obtenido en el paso anterior,
identificando posibles problemas de tipo, nombrado, formato, etc. Es una parte impor-
tante ya que se encargara de que los datos de diferentes origenes sean compatibles entre

si haciendo las modificaciones necesarias para lograrlo.

« Carga: Se realiza la carga al Data Warehouse de los datos obtenidos de diferentes ori-
genes y posteriormente transformados. Gracias a este paso se tendran los datos dispo-

nibles en el Data Warehouse para hacer los estudios que se deseen.

2.3 Analisis de Datos

El analisis de datos [5] consiste en examinar conjuntos de datos con el fin de poder sacar
conclusiones, ayudar a tomar mejores decisiones o unicamente obtener informacién nueva

relacionada con los datos analizados.


https://www.ibm.com/docs/es/ida/9.1.2?topic=schemas-snowflake
https://www.ibm.com/docs/es/ida/9.1.2?topic=schemas-snowflake

2.3. Analisis de Datos

Normalmente, a la hora de realizar un estudio, se suelen utilizar los datos para buscar
evidencias sobre temas relacionados con los mismos, contrastar conocimientos o ampliarlos,
descubrir informacién nueva que se encontraba oculta a simple vista, demostrar sospechas o

afirmaciones hechas (o bien refutarlas), etc.

2.3.1 Tipos de Analisis de Datos

Dependiendo del objetivo que se persigue, existen diferentes tipos de analisis, entre los

cuales se encuentran los siguientes:

+ Descriptivo: Tipo de analisis que consiste en sintetizar datos histéricos con el fin de
obtener informacién util. Normalmente son utilizados para resumir datos historicos con
el objetivo de encontrar patrones o significados. Sus hallazgos permiten saber si algo
ha sucedido o no, o si algo esta bien o mal, pero no el por qué. Gracias a este tipo de

analisis, se pueden llegar a la formulacién de hipoétesis.

« De Diagnostico: Este tipo de analisis, al contrario que los descriptivos, no solo buscan
saber si algo ha ocurrido, también buscan saber por qué ha ocurrido. Suelen usarse
para llegar a conclusiones o resolver cuestiones en las que no basta mirar Gnicamente

los datos ya existentes.

+ Predictivo: Analisis que tienen como fin descubrir qué es lo que suceder en el futuro
utilizando los hallazgos hechos en los analisis descriptivos y de diagnosticos. Gracias a

los datos histdricos, es posible predecir eventos que ocurriran en el futuro.

+ Prescriptivo: El fin de este tipo de analisis consiste en descubrir qué acciones se deben
tomar para que un problema futuro no llegue a ocurrir o aprovechar una tendencia
prometedora. Es decir, consiste en intentar averiguar qué acciones llevar a cabo para

conseguir los resultados que se deseen.

En este proyecto se hard un analisis descriptivo que permita saber como ha afectado el
COVID-19 alapoblacion gallega y poder confirmar o desmentir ciertas hipétesis. Sin embargo,
en la parte del analisis referente a las restricciones se intentara averiguar si alguna de ellas
ha podido propiciar subidas o bajadas de contagios, por lo que también se podria considerar
a esta parte un analisis de diagnostico que busque el por qué sucedieron esos aumentos o

descensos de casos positivos.

2.3.2 Ventajas

Los estudios de datos son usados cada vez mas debido a que traen consigo una serie de

caracteristicas o ventajas interesantes, algunas de ellas son las siguientes:
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« Permite que se tomen decisiones de forma mas rapida y documentada ya que estan

respaldadas por los datos.
« Muestra los datos de una forma mas visual, facilitando su comprension.

» Desde el punto de vista de una empresa, puede proporcionar una ventaja con respecto

a las demas (la competencia).
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2.3. Analisis de Datos
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Capitulo 3

Metodologias, Fundamentos

tecnologicos y Planificacion

3.1 Metodologias

Para poder llevar a cabo el proyecto de forma ordenada y con unas pautas bien marcadas,
se hace uso de dos metodologias: Kimball y CRISP-DM. Estas dos metodologias se adaptan a
los objetivos que persigue el proyecto. De esta forma, se usan ambas como punto de partida

y buena practica para conseguir un estudio lo mas correcto posible.

A continuacién se explican detenidamente cada una de ellas y los pasos o fases que las

conforman:

3.1.1 Kimball (Disefio de Data Warehouse)

Kimball [6] es una metodologia basada en el ciclo de vida dimensional del negocio que se
suele emplear para la construcciéon y explotacion de Data Warehouses. El ciclo de vida de un

proyecto Data Warehouse [7] se basa en cuatro principios:

Se centra en el negocio, usuario final, cliente...; construir una infraestructura de informa-
cién adecuada; entregas de forma incremental con avances significativos en cada una; ofrecer

una solucién completa que tenga todos los elementos necesarios y que aporten valor al usuario

final.

Como el disefo, creacién y explotacion de un Data Warehouse es una tarea dificil de
abordar, se utiliza esta metodologia para ayudar a simplificar el proceso siguiendo una serie

de pasos:
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Planificacion de proyectos

Se determina cuéles son los propésitos del proyecto Data Warehouse, cuales son sus obje-
tivos, alcance, riesgos e incluso una aproximacion a las posibles necesidades de informacioén

que pudiese tener.

Definicion de Requerimientos del negocio

Suele ser un proceso en el que se realizan entrevistas para recopilar y ampliar la informa-
cién previa que se tenga.

La finalidad de este proceso es interpretar de forma correcta los diferentes niveles de re-
querimientos de los usuarios para poder comprender cuéales son los factores claves del negocio

(en este caso es el propio alumno) y poder traducirlo en un modelo apropiado.

Modelo Dimensional

Gracias al paso anterior se obtiene la informacioén necesaria para poder crear un modelo
dimensional de alto nivel.

Este proceso suele caracterizarse por ser muy iterativo y se divide en cuatro pasos:

1. Elegir el proceso de negocio: La direccion, tras analizar detenidamente los requerimien-

tos y los temas analiticos del anterior paso, decide qué area modelizar.

2. Establecer el nivel de granularidad: Se especifica el nivel de detalle, el cual se decide en

base a los requerimientos de negocio y las posibilidades que hay con los datos actuales.

3. Elegir las dimensiones: Las dimensiones estin compuestas por atributos que aportan
una perspectiva sobre una medida de las tablas de hechos. Una de las formas de iden-
tificar dimensiones es fijarse en sus atributos, estos deben poder ser utilizados como

encabezado de informes.

4. Identificar medidas y las tablas de hechos: Se identifican las medidas que surgen de los
procesos de negocio. Una medida puede definirse como un campo de una tabla que se

quiere analizar usando los criterios de corte (dimensiones).

Diseno Fisico

El diseno fisico se basa en seleccionar las estructuras que sean necesarias para soportar
el disefio logico de la etapa previa teniendo en cuenta los requerimientos impuestos y los

estandares que tendra el propio Data Warehouse.
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CAPITULO 3. METODOLOGIAS, FUNDAMENTOS TECNOLOGICOS Y PLANIFICACION

Diseiio e implementacion del subsistema de ETL

El Data Warehouse obtiene sus datos de diferentes fuentes y, para cargar dichos datos en él,
primero deben pasar el proceso ETL. El hecho de disefar este proceso de una forma adecuada
permite que se extraigan los datos de los sistemas de origen aplicando una serie de reglas
que proporcionen una mayor calidad y consistencia de los datos. Ademas permite consolidar
la informacién que proviene de distintos sistemas y, por ultimo, cargar la informacioén en el
Data Warehouse en un formato adecuado para que pueda ser utilizada por las herramientas

de anélisis.

Implementaciéon

En esta fase convergen tres aspectos: la tecnologia, los datos y las aplicaciones de usuario
finales. Ademas, también existen factores extras (soporte técnico, estrategias de feedback, etc.)

que permiten su correcto funcionamiento.

Mantenimiento y Crecimiento de Data Warehouse

Como los usuarios de negocio son el principal motivo por el que existe el propio Data
Warehouse, es vital centrarse en ellos para administrar correctamente el entorno del almacén
de datos. Ademas, también es importante gestionar correctamente las operaciones del Data
Warehouse, medir y proyectar su éxito y comunicarse constantemente con los usuarios pa-
ra poder establecer un flujo de retroalimentacion. En esto se basa el mantenimiento de un

almacén de datos.

Especificacion de aplicaciones de BI

Se proporciona una forma mas facil de acceder al Data Warehouse. Esto se hace a través
de aplicaciones de inteligencia de negocio o aplicaciones de BI. Estas son lo que se llama cara
visible de la inteligencia de negocio o B, es decir, los informes o las aplicaciones de anélisis
que proporcionan informacioén util a los usuarios.

Las apliacciones de Bl comprenden varios tipos de informes y herramientas de analisis que
permiten realizar desde informes muy simples, hasta aplicaciones analiticas con algoritmos
muy complejos. Kimball permite dividir estas aplicaciones en dos grupos:

Informes estandar: Hacen referencia a informes simples. Proporcionan al usuario final
informacidn basica sobre lo que est sucediendo en un area en concreto de la empresa. Por
norma general se utilizan diariamente.

Aplicaciones analiticas: Tienen una mayor complejidad que los informes estandar. Pue-
den incluir algoritmos y modelos de mineria de datos, gracias a los cuales se pueden identificar

elementos subyacentes a los datos.
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Disefio de la Arquitectura Técnica

El area de la arquitectura técnica comprende los procesos y herramientas que son aplicadas
a los datos.

En el area técnica existen dos conjuntos, pero sus requerimientos son muy diferentes.
Estos dos conjuntos son back room y front room y, debido a sus diferencias, son considerados
por separado.

Mientras que el encargado de obtener y preparar datos es el back room, el front room se

responsabiliza de entregar los datos a los usuarios.

3.1.2 CRISP-DM (Mineria de datos)

CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data Mining) [8] se ha convertido en
una metodologia muy popular para aplicar a la mineria de datos. Esta surge de las empresas
DaimlerChrysler y SPSS, dos empresas de renombre dentro del mundo de la mineria de datos.

Esta metodologia establece un proyecto de mineria de datos como una secuencia de varias

fases:

Comprension del negocio

Es necesario que los objetivos del proyecto de data mining y los del negocio sean comple-
mentarios y persigan el mismo fin, de esta forma los resultados de la mineria de datos tendran
un impacto positivo y util para la organizacion.

Esta primera fase tiene que englobar los siguientes temas: Establecer los objetivos de ne-
gocio, evaluar cual es la situacion actual, fijar los objetivos a nivel mineria de datos y obtener

un plan de proyecto.

Comprension de los datos

Este paso se centra no solo en conocer los datos, pero también también su estructura,
distribucién y calidad.

Asi pues, englobara: La ejecucion de procesos de captura de datos, poder proporcionar una
descripcion del conjunto de datos, la realizacion de tareas de exploracion de datos y la gestion

de la calidad de los propios datos, identificando problemas y aportando posibles soluciones.

Preparacion de datos

Tiene como fin obtener los datos finales sobre los cuales se aplicaran los modelos
En esta fase se persigue: Establecer el universo de datos con los que se va a trabajar, realizar
las tareas de limpieza de datos, construir un conjunto de datos para ser usado en modelos de

mineria de datos y, por ltimo, integrar dichos datos de fuentes heterogéneas si es necesario.
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CAPITULO 3. METODOLOGIAS, FUNDAMENTOS TECNOLOGICOS Y PLANIFICACION

Modelado

Se basa en realizar la construccion de un modelo que sea capaz de alcanzar o satisfacer
los objetivos del proyecto en cuestion.

En este caso, se intentan alcanzar los siguientes objetivos: Seleccionar las técnicas de mo-
delado que mas se adecuen al conjunto de datos y objetivos, fijar una estrategia de verificacion
de la calidad del modelo, construir un modelo a partir de la aplicacién de las técnicas que se
han seleccionado sobre el conjunto de datos y, para finalizar, ajustar el modelo evaluando

tanto su fiabilidad como su impacto en los objetivos fijados.

Evaluacion del modelo

En esta fase se busca saber como de cerca esta el modelo creado de cumplir con las expec-
tativas y alcanzar objetivos de negocio marcados anteriormente.

Se debe poder: Evaluar el modelo o modelos generados hasta el momento, revisar todo el
proceso de mineria de datos hasta el momento, establecer cuales son los siguientes pasos a

tomar (mejorar algun paso anterior, seguir con nuevas lineas de investigacion, etc.)

Despliegue

Finalmente, una vez obtenidos los resultados, estos se despliegan de forma que se pro-
pagan a los usuarios finales. Una vez los usuarios finales ya disponen de los resultados, se
procede con el mantenimiento.

Lo que se debe conseguir en esta fase es: Disefiar un plan de despliegue de modelos y
conocimientos sobre la organizacion, realizar el seguimiento y mantenimiento de la parte
més operativa del despliegue y revisar el proyecto en su globalidad para poder identificar

lecciones aprendidas.

3.2 Fundamento tecnoldgico

Para la realizacion de este proyecto, se han utilizado varias herramientas y tecnologias.

3.2.1 PostgreSQL

PostgreSQL [9] es un Sistema de Gestiéon de Bases de Datos. Este dispone, en concreto, de
una herramienta llamada pgAdmin, la cual permite administrar Bases de Datos de una forma
muy facil e intuitiva gracias a su interfaz grafica.

Esta herramienta ha permitido crear la base de datos en la que se recogen todas las tablas

y, por ende, los datos utilizados para la realizacién de analisis de los mismos.
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3.2.2 Pentaho

Pentaho [10] se trata de una herramienta utilizada para BI. Con ella se pueden llevar a
cabo procesos ETL (Extraccion, Transformacion y Carga). Este proceso permite que datos que
pueden venir de diferentes fuentes sean compatibles y adecuados para ser utilizados a la hora
de realizar informes que permitan, por ejemplo, asimilar mejor la informacién, tomar mejores
decisiones, etc.

Pentaho es un software que engloba varias herramientas, entre ellas se encuentra Pentaho
Data Integration que es la que se ha utilizado en este trabajo para la realizacion del proceso
ETL de cada tabla.

3.2.3 Power BI

Power BI [11] es una herramienta utilizada para la generacion de informes.

A pesar de que normalmente se hace mencion a Power BI refiriéndose a la aplicacion de
escritorio (Power BI Desktop), se trata de un conjunto de aplicaciones y servicios que estan
basados en la nube.

Tiene como finalidad ayudar a recopilar, gestionar y analizar datos que pueden provenir
de diversas fuentes. Todo ello puede hacerse de forma sencilla a través de su interfaz intuitiva.

Se encarga de reunir los datos y procesarlos de tal manera que los transforma en infor-
macion que puede representarse de varias formas (tablas, diferentes tipos de graficos...) que
permitan una mejor percepcion de la misma.

El objetivo es que, mediante esta forma de representar la informacion, se facilite a los
usuarios la posibilidad de realizar informes y cuadros de mando ttiles que ayuden a tomar

decisiones més acertadas y estudiadas.

3.3 Planificacion

A la hora de llevar a cabo un trabajo de estas magnitudes, lo que se debe hacer es realizar
una planificacion inicial para abordar de la mejor manera posible el proyecto.

De esta forma, se procede con la creacion de un diagrama de Gantt, que permitira reflejar
esta planificacion de una forma mas visual haciendo que sea sencilla de comprender y seguir.
En él se recogeran las diferentes etapas o tareas que se deberan llevar a cabo desde el inicio
hasta el fin del proyecto, indicando una supuesta fecha de inicio y fin para cada una de ellas.

El ntimero de dias asignados a cada tarea se basa la dificultad de la propia tarea y el tiempo
que se pueda dedicar a ella los dias que tiene asignados.

Como resultado de la planificacion, se obtiene el diagrama de Gantt, que se puede ver en
la Fig. 3.1.
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Diagrama Gantt

26-ul 13-ago 04-sep 24-sep 14-oct 03-nov
Comienzo de proyecto
Planificacion y Definicién de Requerimientos
Busqueda y recopilacian de datos
Andlisisy Seleccion de datos
Modelado dimensional
Redaccin de memoria del proyecto
Disefio fisico
Disefic e implementacion de ETL
Proceso validacién ETL
Creacién de informes
Validacion de informes

Fin del proyecto

Figura 3.1: Diagrama que representa la evolucion que se desea que tenga el proyecto a lo largo
del tiempo.

A pesar de que la planificacion se intenta hacer de la manera méas exacta posible, es normal
que haya diferencias entre lo planeado y lo real. Estas desviaciones de la planificacion pueden
suceder por problemas nuevos que aparecen y dificultan una tarea, o bien el caso contrario, en
el que una tarea se finaliza antes de lo esperado. Como resultado de estas desviaciones, al fi-
nalizar el proyecto se elabora un nuevo diagrama de Gantt con la planificaciéon que finalmente
se ha llevado a cabo, la cual no deberia ser muy diferente a la inicial.

En este nuevo diagrama, que se puede ver en la Fig. 3.2, se precian pequeiias diferencias
de tiempos en algunas tareas (con respecto al anterior diagrama). Las méas notorias son du-
rante la tarea de bisqueda y recopilacién de datos y las del disefio, creacién y validacién del
proceso ETL. Esto es debido a que a la hora de recoger los datos de las restricciones, éstos
venian a modo de redaccion en formato PDF. En cuanto al disefio y creaciéon de ETL hubo
ciertos problemas con la configuracién del programa y hubo que repetir algin proceso que
inicialmente estaba tratando de forma errénea el dato y hasta la fase de validacién no se per-
cibié. La validacion de los procesos ETL es el caso contrario, este ha llevado menos tiempo
del esperado ya que la propia validacién se hacia mas rapido de lo que se suponia.

Ademas la creacion de informes fue una tarea mas sencilla y rapida de lo esperado debido
al conocimiento méas profundo de los datos y a tener muy claro lo que se queria mostrar en
dichos informes.

Por ultimo, la elaboracion de la memoria parecia que llevaria menos tiempo pero final-
mente, a la hora de pulir pequerfios errores y cambiar algunas expresiones, se alargé el tiempo
de la tarea.

También es interesante destacar que la planificacion inicial estaba pensada una jornada
diaria de una hora en las fases tempranas y dos horas en las restantes debido a agentes externos

como la jornada laboral del alumno. A pesar de haberlo planeado asi, el resultado fue muy
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3.3. Planificacion

Diagrama Gantt
26-ul 15-ago 04-sep 24-sep 14-oct 03-nov
Comienzo de proyecto [l
Planificacion y Definicién de Requerimientos [ ]

Busqueda y recopilacién de datos ]
Andlisis y Seleccion de datos [ |
Modelado dimensional ]
Redaccidn de memoria del proyecto |
Disefic fisico [ ]
Disefio e implementacion de ETL ]

Proceso validacién ETL [ ]

Creacién de informes [ ]
Validacion de informes [ ]

Fin del proyecto [ ]

Figura 3.2: Diagrama que representa la evolucion real del proyecto a lo largo del tiempo.

distinto ya que al principio si que se respet6 esa hora diaria pero a medida que iban avanzando
los dias, las dos horas diarias aumentaban considerablemente (sobre todo las Giltimas semanas).
Por eso, mientras que en un principio se habia pensado que el proyecto durase sobre 120 horas,
se ha acabado convirtiendo en un proyecto de, mas o menos, 230 horas. Si se pusiese un coste
de 25 €/hora (descontando el tiempo de la realizaciéon de la memoria) se trata de un proyecto

que ronda un coste de 4.700€.
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Capitulo 4
Analisis y Diseino del Data

Warehouse

N este capitulo se abordaran, detalladamente, los primeros pasos que conducen al analisis
de datos sobre el COVID-19 en Galicia y las restricciones impuestas en sus provincias.
Estos pasos comprenden desde el estudio de los datos que se desean tener en el Data Wa-

rehouse y su bisqueda, hasta el disefio del mismo.

4.1 Analisis del Data Warehouse

El primer paso a la hora de realizar un analisis de datos es determinar cuales son los
requisitos y los objetivos que se desean alcanzar. Una vez hecho esto, se identifican los datos
necesarios para poder llevar a cabo el analisis y alcanzar el objetivo del estudio.

Hoy en dia la abundancia de datos es un aspecto tanto positivo como negativo. El poder ob-
tener muchos y variados datos es algo bueno ya que permite obtener practicamente cualquier
informacioén necesaria para el estudio, pero también puede ser malo. El exceso de informacion
puede llegar a confundir y seguramente se tenga informacién redundante, innecesaria, etc.

Asi pues, es muy importante decidir qué datos se necesitan y cuales son interesantes para
cumplir el objetivo del analisis.

Para recolectar los datos usados para este proyecto, se formula la siguiente pregunta:

;Qué es lo que se quiere demostrar con este estudio?

O, dicho de otra forma: ;Cual es el fin que se persigue?

La respuesta a ambas preguntas converge en poder conocer cuales fueron las consecuen-
cias reales del COVID-19 en las provincias y/o areas sanitarias gallegas (nimero de contagios,
muertes, hospitalizaciones, personas mas contagiadas, etc.). Ademas de ello, también se bus-
ca conocer la repercusion de ciertas restricciones en las diferentes areas sanitarias de Galicia

para poder determinar cuéles tuvieron mas o menos impacto, si esta fue positiva o negativa
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4.2. Busqueda de datos

para la poblacion, etc.
De esta forma, se comenz6 con la busqueda de datos sobre la poblacion gallega, priorizan-

do, entre otros, los siguientes campos:
+ Sexo de los individuos.
 Grupo edad de los individuos.
+ Numero de muertes diarias.
« Numero de contagios o casos confirmados de COVID-19.
« Numero de pacientes hospitalizados.
« Las fechas en las que las restricciones estuvieron activas en cada zona.
« Numero de pruebas realizadas por zona.

Todos ellos se priorizan ya que son los necesarios para poder alcanzar el objetivo del estu-
dio. Gracias a estos datos se podria determinar si Galicia tuvo muchos o pocos casos positivos,
laletalidad del virus (la cantidad de individuos que mueren tras contraer la enfermedad), saber
los ingresos en hospitales producidos por el COVID-19, etc.

Ademas, si se tuviesen estos datos agrupados por edades y sexo, el estudio seria mucho
mas rico ya que se podria determinar, por ejemplo, qué edades son las méas afectadas o si el
sexo del individuo es relevante para saber si tiene mas o menos posibilidades de fallecer.

Si también se poseen datos de las restricciones activas por fechas, combinando estos con,
por ejemplo, el nimero de contagios, se haria posible el poder realizar investigaciones para
determinar qué restriccion caus6 una caida mas drastica de contagios, cuél supuso una subida,
si se sigue cierto patron a la hora de implantar una restriccion, etc.

Es importante recalcar que todos los datos estén a nivel de provincia o area sanitaria

gallega para poder realizar el estudio.

4.2 Busqueda de datos

Al saber exactamente qué datos se necesitan, se puede enfocar la busqueda de éstos y
hacerla de una forma mas eficiente.

Una de las paginas utilizadas para la recolecta de datos es la propia web del SERGAS [12]
(en gallego, Servizo Galego de Satude) que se encarga de la asistencia sanitaria publica de
Galicia.

En ella se pueden encontrar multitud de datos referentes al COVID-19. En concreto existe

un apartado en el que se muestran (a nivel de area sanitaria) datos generales en el dia actual
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sobre la enfermedad, lo cual los hacen idoneos para la investigacion. El problema en este caso
es que Unicamente muestra datos del dia anterior, por lo que no dispone de datos de los dias
previos. De esta forma se procede con la bisqueda de alguna pagina o repositorio en el que
se hubiesen ido recolectando datos desde fechas anteriores, no solo la del dia previo.

La busqueda fue fructifera ya que existe un repositorio en el que se recogen esos datos
(los que facilita la pagina web del SERGAS) desde octubre del afio 2020 [13].

De esta forma, se puede hacer un anélisis a nivel area sanitaria que permite conocer el
numero de fallecidos, contagios, pruebas PCR hechas, etc.

A pesar de haber encontrado datos muy tiles, se echan en falta otros campos como los
grupos de edades y sexo, los cuales serian de gran interés a la hora de realizar un analisis del
impacto del COVID-19 en cada grupo de individuos.

Como el analisis se centra también en las provincias de Galicia (no solo areas sanitarias),
se comienza a buscar informacién a un nivel mayor, es decir, en lugar de centrar la busqueda
en paginas gallegas, ésta amplia su rango y se incluyen paginas que lleven recuentos a nivel
provincias (de Espafa). Lo que se consigue de esta forma es que la busqueda devuelva més
resultados y, por consecuencia, haya mas paginas con datos de la pandemia. Es posible que en
estas nuevas paginas los datos estén agrupados por edades y sexo. Ademas, se podria hacer
algin pequerio analisis a nivel nacional a mayores de las provincias de Galicia.

Finalmente, con esta busqueda se obtienen datos a nivel de provincia que aportan datos
de edades y sexo, es decir, justo lo que se perseguia. Esta informacioén fue sacada de la pagina
[14], otro repositorio en el que se recoge informacion sobre la pandemia, pero en este caso a
nivel provincia.

El ultimo paso es encontrar informacién referente a las restricciones, para ello se hace uso
de la pagina oficial de la Xunta de Galicia, en la que se pueden encontrar numerosos ficheros
PDF que redactan algunas de las restricciones que se implantan en cada zona de la comunidad
auténoma.

Este punto es el mas engorroso a la hora de recolectar datos ya que no se trata de obtener
directamente un archivo CSV, la informacién se recoge de varios PDFs y, tras analizarlos, se
rellena manualmente un archivo CSV que recoge la informacion en el formato correcto para
poder llevar a cabo el analisis.

De esta forma se crea un nuevo archivo CSV con datos sobre las restricciones en Galicia
que, a priori, no se encuentra en internet, al menos en las paginas oficiales de sanidad.

Con él se podran realizar estudios sobre las restricciones como, por ejemplo, saber si el
hecho de quitar o imponer una restriccién implica un aumento o descenso de contagios o
muertes.

Sobre esta parte de restricciones, es importante dejar claro que, por el alcance que tiene

este proyecto, no se vio viable el hecho de recoger el dato a nivel de ayuntamientos de Galicia.
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Esto significaria obtener, por cada uno de los 313 municipios de Galicia, mas de 4.000 registros,

algo inviable para el alcance de este estudio.

Por esta razon, lo que se hizo fue escoger un grupo de municipios de las areas sanitarias
teniendo en cuenta cuales eran los mas representativos, los mas grandes, en los que habia mas
contagios, etc. De esta forma, observando qué restricciones estuvieron activas en ese grupo de
municipios a lo largo del tiempo, se determinan las restricciones activas en cada area sanitaria

durante la pandemia.

En el caso de querer realizar el estudio a un nivel superior de area sanitaria, por ejemplo
provincia, el proceso seria el equivalente al anterior. Asi pues, para determinar si una provin-
cia tiene una restriccién activa en una fecha determinada, se procede del mismo modo, pero
esta vez utilizando las areas sanitarias mas representativas de cada provincia (mas contagios,

habitantes, etc.) en lugar de los ayuntamientos (o municipios de cada area sanitaria).

Por todo esto, se deja claro que la parte del estudio basada en las restricciones se basa
en una estimacion de las restricciones de cada provincia y/o area sanitaria gallega. Es decir,
se estima que toda la provincia (o area sanitaria) comparte las mismas restricciones (en las
mismas fechas) que sus areas sanitarias (o municipios) mas importantes y/o representativas

(ya sea por significado, poblacién, contagios, etc.).

Por ultimo, ya que el estudio tratara sobre las provincias y areas sanitarias, se recoge in-
formacion sobre ellas, buscando campos que puedan ser de utilidad para realizar agrupaciones

a la hora de generar los informes, como poblacién, densidad...

4.3 Diseno Data Warehouse

4.3.1 Modelo Conceptual

Tras identificar todos los datos que se podrian utilizar en el Data Warehouse, se elabora
un modelo conceptual Fig. 4.1 del propio almacén de datos. En él se realiza una descripcion
a alto nivel del contenido que tendra el Data Warehouse independientemente del Sistema de
Gestion de Bases de Datos (SGDB) que se vaya a utilizar. No solo se indican los datos que
se almacenaran, también se muestra la forma en la que estos se relacionan entre si a un alto
nivel. Gracias a este modelo conceptual se pueden distinguir también cuales seran los hechos

y dimensiones.

De esta forma, como se puede apreciar en la Fig. 4.1 , nos encontramos con tres hechos
y cinco dimensiones, cada uno de ellos formados por diferentes atributos o campos. A conti-

nuacion se hablara de ellas y de sus elementos de una forma detallada.
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Dimension de area sanitaria

Posee la informacion referente a cada area sanitaria de Galicia. Recoge campos que per-
mitan realizar agrupaciones a la hora de realizar los informes. En ella se encontraran los si-

guientes campos:

. area_sanitaria: Hace referencia al nombre por el que se conoce al area sanitaria y

permite identificarla univocamente.
« provincia: Indica la provincia a la que pertenece el area sanitaria.
 poblacion: Representa el nimero de habitantes (atributo cambiante).

« zona: Permite conocer la parte de Galicia a la que pertenece el area sanitaria (Norte,

Sur, Este, Oeste y sus combinaciones).

« es_unica_en_provincia: Usada para saber si hay mas areas sanitarias en la provincia

a la que pertenece.

« nivel_poblacion: Indica a qué grupo pertenece el area sanitaria desde el punto de vista
de la poblacién. Puede tomar los siguientes valores: bajo (<150.000), medio (>=150.000
y <250.000), alto (>=250.000).

La poblacion de un area sanitaria puede variar a lo largo del tiempo, por lo que se trata de
una dimensién cambiante. Al tratarse de una dimensién cambiante se necesita modelarla de

tal forma que se puedan gestionar los cambio (se hara en la seccién 4.3.2).

Dimensién de provincia

Siguiendo la misma dindmica que la anterior dimension, ésta poseera los datos de las

diferentes provincias de Espafa. Los campos que conforman la dimensién son los siguientes:

+ provincia: Campo que hace referencia al nombre de la provincia y permite identificarla

univocamente.
« provincia_iso: Es un codigo que identifica cada provincia de Espaiia.
« poblaciéon: Numero de habitantes en la provincia.

- nivel_poblacion: Indica si la provincia tiene un nivel de poblacién bajo (<350.000),
medio ( >=350.000 y <800.000) o alto (>=800.000 habitantes).

» %poblacion_espana: Indica el porcentaje de poblacién que representa dicha poblaciéon

en todo el pais.
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 nivel_%poblacion_espaia: Dependiendo del porcentaje de poblacion de cada provin-
cia, indica su nivel: bajo (<0.75), medio (>=0.75 y <1.70) o alto (>=1.70).

« densidad(Hab/Km2): Muestra la densidad de cada provincia, resultante de la divisién

del nimero de habitantes entre los kilometros cuadrados de la provincia.

« nivel_densidad: Dependiendo del valor de densidad de la provincia, ésta pertenecera
a un nivel de densidad bajo (<30), medio (>=30 y <130) o alto (>=130).

Aligual que el caso anterior, esta dimension también es cambiante ya que el campo pobla-
cién (y los que dependen de él) puede variar a lo largo del tiempo y por ello se debe modelar

la dimensién para que pueda gestionar estos cambios (se hara en la seccidén 4.3.2).

Dimension de restriccion

Dimension que contiene informacién sobre las restricciones que se han utilizado en Gali-

cia durante la pandemia.

+ id_restriccion: Campo que permite identificar univocamente una restriccion.
« descripcion: Breve descripcion de la restriccion.

« nivel: Indica el nivel a partir del cual se empezara a usar dicha restriccion. Por ejemplo,
el uso de mascarilla, tendra un nivel bajo debido a que a pesar de que los contagios ba-
jen estrepitosamente, es necesario seguir usandola. Por el contrario, un confinamiento
absoluto, seria de nivel alto ya que es una restriccién usada en situaciones con muchos

contagios.

« tipo_restriccion: Permite saber a qué tipo pertenece la restriccion, un tipo genérico,
de ocio, de movilidad o de proteccion. Para que se entiendan mejor los tipos de restric-

ciones, se facilita a continuacién una breve descripcién de cada uno:

— Tipo Genérico: Aquellas que afectan a méas de un tema, por ejemplo el nivel de
restriccion alto o el confinamiento (afecta a la movilidad, a la hosteleria, sociali-

zacion...)

— Tipo Ocio: Hace referencia a cierres de lugares de, como su nombre indica, ocio

(comerciales, hosteleria, lugares de fiestas...)

— Tipo Movilidad: Son aquellas que restringen de alguna forma la posibilidad de

desplazamiento libre de los individuos, por ejemplo los cierres perimetrales.

— Tipo Proteccion: Se refiere a las restricciones que deben realizar los ciudadanos

y que no pertenecen a ningun otro tipo.
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En este caso, la dimension no es cambiante, por lo que no sera necesario modelarla de
forma que se tengan en cuenta cambios en sus registros.
Dimension de tiempo o fecha

En este caso, se trata de una dimension que engloba la informacion referente al tiempo,

tanto las fechas como sus caracteristicas (dia de la semana, mes, etc.)

fecha: Representa la fecha completa en formato yyyy-MM-dd. Es usada como clave

primaria de la tabla.
« dia: Hace referencia al dia de la propia fecha. Por ejemplo, fecha->2020-10-20, dia->20

+ Mes: Sigue el mismo estilo que el campo anterior, hace referencia al mese de la fecha.
Por ejemplo, fecha->2020-10-20, mes->10

« ano: Indica el afio de la fecha

« dia_semana: Comenzando en domingo y terminando en sabado, representa (con nu-

meros del uno al siete) los dias de la semana.
« dia_semana_nombre: Dia de la semana en formato texto (Lunes, Martes, ...)

- mes_nombre: Mes en formato texto (enero, febrero, ...)

En este caso, como tampoco se trata de una dimension cambiante, se modela sin tener en

cuenta cambios en el tiempo.

Dimension de tipo de paciente

En ella se recogera unicamente el sexo y el grupo de edad al que pueden pertenecer los

individuos.

- tipo_paciente: Campo que permite identificar univocamente un tipo de paciente.

« sexo: Puede tener tres valores, NC, M y H. Estos hacen referencia a: personas que no
se conoce su sexo (bien porque no lo han especificado o porque no se consideran ni

mujeres ni hombres), Mujeres y Hombres respectivamente.

+ grupo_edad: Rango de edad al que pertenece un paciente: NC (no se sabe su edad),
0-9,10-19,...,70-79,+80 (80 afios o més)

Esta dimension, al igual que las dos anteriores, no es cambiante.
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Hecho Casos_Generales

En él se encuentran las métricas que permitiran realizar estudios sobre el COVID-19 en
las diferentes areas sanitarias de Galicia. Se relaciona con las dimensiones de tiempo y area

sanitaria. Los atributos que lo forman son los siguientes:

« casos_confirmados_pcr_ultimas_24h: Numero de casos confirmados por pruebas

PCR en las ultimas 24 horas (métrica aditiva).
» camas_ocupadas_uci: Camas ocupadas del area UCI en una fecha (métrica aditiva).

- camas_ocupadas_hos: Camas ocupadas sin ser del drea UCI en una fecha (métrica

aditiva).
« casos_totales: Numero de casos positivos en COVID-19 en una fecha (métrica aditiva).
« exitus: Numero de muertes en una fecha (métrica aditiva).

- pacientes_con_alta: Nimero de pacientes a los que se les ha dado el alta en una fecha

(métrica aditiva).

 pacientes_sin_alta: Numero de pacientes a los que no se les ha dado el alta en una

fecha (métrica aditiva).

« pruebas_realizadas_no_pcr: Numero de pruebas diferentes a PCR realizadas en una

fecha (métrica aditiva).
+ pruebas_realizadas_pcr: Numero de pruebas PCR realizadas en una fecha (métrica

aditiva).

Hecho Prov_Casos

Hecho que recoge las métricas que permitiran hacer estudios sobre el COVID-19 en las
diferentes provincias de Espafia. En él se encuentran datos a nivel de dia, provincia y tipo de

paciente (que indica el sexo y la edad de los individuo).
« num_casos: Numero de casos positivos en COVID-19 en una fecha (métrica aditiva).
- num_hos: Numero de personas hospitalizadas en una fecha (métrica aditiva).
« num_uci: Nimero de personas ingresadas en UCI en una fecha (métrica aditiva).

« num_def: Nimero de personas fallecidas en una fecha (métrica aditiva).

28



CAPITULO 4. ANALISIS Y DISENO DEL DATA WAREHOUSE

Hecho Area Fecha Restriccion

Este es un hecho un poco diferente a los anteriores ya que se trata de una factless (no tiene
hechos), inicamente permite saber si una restriccién estuvo activa a lo largo de la pandemia.

Este hechos estaria conformado por:

« activo: Indica si una restriccién estuvo activa en un area sanitaria y fecha determinadas.

zona nivel_poblacion

poblacion es_unica_en_prov

area_sanitaria
provincia

%pobaconespl poblacion provincia_iso | densidad(hab/km2)

nivel_%pob_esp  nivel_poblacion nivel_densidad

AREA_FECHA_RESTRICCION

PROV_CASOS activo CASOS_GENERALES

num_casos
num_hop casos_confimados_pcr_ultimas_24h
num_uci pacientes_con_alta
num_def pacientes_sin_alta

pruebas_realizadas_no_pcr
id_restriccion

pruebas_realizadas_pcr
tipo_restriccion nivel  descripcion

exitus

casos_totales
camas_ocupadas_uci
camas_ocupadas_hos

tipo_paciente

sexo grupo_edad

fecha

Figura 4.1: DFM Data Warehouse

4.3.2 Modelo Logico

Tomando como punto de partida el modelo conceptual del apartado anterior, se procede
con el modelo légico Fig. 4.2.

Con él se busca moldear la estructura que tendra el Data Warehouse, pero esta vez te-
niendo en cuenta que utilizara un sistema gestor de bases de datos relacional. La finalidad del
modelo 16gico es obtener una representacién que use los recursos disponibles de la manera
mas eficiente posible para estructurar y modelar las condiciones.

En el modelo 16gico de este proyecto se disefian lo que seran las tablas de hechos y dimen-
siones, indicando los campos que tendra cada tabla, su tipo y como se gestionan las relaciones
entre dichas tablas. Ademas, se tratan otros temas como puede ser la gestion de cambios plan-

teada en el modelo conceptual.
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Este es un punto importante ya que en él se decide el esquema o modelo del Data Wa-
rehouse, tratandose en este caso de un modelo estrella (descrito en la seccién 2.1.1).

Gracias a las figuras Fig. 4.1 y Fig. 4.2, se puede apreciar que cada hecho y dimensién del
modelo conceptual, se transforma en tablas de hechos y de dimensiones respectivamente. Se
muestran tanto los campos de las tablas (también indicados en el modelo conceptual) como

sus tipos y la forma en la que se gestionan las relaciones.

Gestion de cambios

En esta fase también se decide como gestionar los cambios de las dimensiones ‘dim_provincia’
y ‘dim_area_sanitaria’. La solucién por la que se ha optado es SCD tipo 2. De esta forma se aiia-
de una clave subrogada en cada una una de las dimensiones (‘id_provincia’ e ‘id_area_sanitaria’)
que identifiquen univocamente cada registro. De esta forma gracias a la clave subrogada se
podré identificar cada registro y con la clave natural se podran hacer consultas propias de
la entidad, por ejemplo, teniendo en cuenta todos los registros de una sola provincia (si esta
tiene varios registros, o lo que es lo mismo. varias versiones) Esta clave subrogada sustituira
a la clave natural de estas dimensiones que se habian comentado en la seccion 4.3.1.

Ademas, en cada una de estas dimensiones se afiadiran dos campos a mayores ("fecha_inicio”
y “fecha_fin”) que indican la fecha en la que comienza a estar activo ese registro y la fecha en
la que deja de ser valido.

Estos campos, permiten que se pueda llevar un seguimiento histérico de la situacion de

las areas sanitarias y provincias si se precisase en un futuro.

4.4 Creacion del Data Warehouse

El siguiente paso ya seria elaborar el propio Data Warehouse (siguiendo las indicaciones
del modelo conceptual y l6gico). El resultado final es un almacén de datos formado por siete
tablas, tres de ellas de hechos y las cinco restantes de dimension.

En las tablas de hechos, como ya se ha comentado, se recogen los datos a analizar sobre las
provincias (prov_casos) y areas sanitarias (casos_generales). La otra tabla de hechos permitira
saber si una restriccion estuvo activa en una fecha y 4rea sanitaria concreta (area_fecha_restriccion).
Esta ultima es de gran ayuda ya que permite que se estudie si el aumento de contagios pudo
ser propiciado por dejar de estar activa una restriccién o cuales fueron las restricciones mas
y menos utilizadas, por ejemplo.

Por otro lado, las tablas dimensionales se utilizaran, entre otras cosas, para enriquecer
los informes y poder realizar estudios desde diferentes puntos de vista. Estas seran provincia,
area sanitaria, tiempo, restriccion y tipo de paciente.

Al finalizar esta fase, se tendra disponible el Data Warehouse en el que se comenzaran a
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] dim_tiempo v
_] dim_tipo_paciente ¥ fecha DATE
tipo_paciente INT dia INT
sex0 VARCHAR(2) mes INT
grupo_edad VARCHAR(S) H 2 ano INT H
v dia_semana INT
PRIMARY mes_nombre VARCHAR(10)
mes_dia_semana VARCHAR(S)
»>
| prov_casos v
rum _cesos BIGINT
= "] area_fecha_restriccion v - o
num _hosp BIGINT j dim_restriccion v
activo TINYINT
num _uci BIGINT id_restriccion INT
T dim_tiempo_fecha DATE
num _def BIGINT descripcion VARCHAR{74)
¥ dim_are_sanitaria_dim_srea_sanitaria INT
¥ dim_tipo_paciente_tipo_paciente INT nivel VARCHAR(S)
¥ dim_restriccion_id_restriccion INT
¥ dim_tiempo_fecha DATE > tipo_restriccion YV ARCHAR{10)
¥ dim_provincia_id_provincia INT >
>
j casos_generales A

casos_confirmados_pcr_ultmas24h BIGINT
paciente_con_alta BIGINT

j dim_provincia v pacientes_sin_alts BIGINT

id_provincia INT pruebas_realizadas_no_pcr BIGINT

provincia_iso VARCHAR(2) pruebas_realizadas_per BIGINT

nombre VARCHAR(21) 4 exitus BIGINT

poblacion INT casos_totales BIGINT

nivel_pcblacion VARCHAR(S) j dim_are_sanitaria v camas_ocupadas_uci BIGINT
®tpoblacion_espafia VARCHAR(45) |d_area sanitaria INT camas_ocupadas_hos BIGINT
nivel_%pob_esp VARCHAR(S) nombre VARCH AR(26) ¥ dim_are_sanitaria_dim _area_sanitaria INT
densidad(hab fkm2) BIGINT e ———, poblacion BIGINT ¥ dim_tiempo_fecha DATE

nivel_d ensidad V ARCHAR(S) I 2oma VARCHAR(S) >
fecha Iniclo DATE | — _ < nivel_pcblacion VARCHAR(S) "

fecha_fin DATE es_unica_en_prov TINYINT

fecha_inicio DATE
fecha_fin DATE
@ dim_provindia_id_provincia DOUBLE
>

Figura 4.2: Modelo Relacional Data Warehouse
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cargar los datos para poder realizar informes con ellos. Este es, por asi decirlo, el resultado de

la implementacion del modelo conceptual y 16gico.
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Proceso ETL

La hora de completar con datos el Data Warehouse, es muy importante adecuar dichos
datos para que no haya ningtn error o problema por la forma en la que se almacenan.

Asi pues, estos tienen que pasar por un proceso ETL que realiza los cambios necesarios
sobre los datos de las diferentes fuentes de origen. Como esto puede ser muy engorroso si se
realiza cada vez que se hace una carga, se utiliza una herramienta llamada Pentaho. Pentaho
permite leer los datos de las fuentes de origen (en este caso archivos .CSV), realizar las trans-
formaciones de datos que se deseen y cargarlos, en este caso, en tablas del Data Warehouse.

Gracias a esta herramienta, se pueden crear archivos que, al ejecutarlos, realicen el pro-
ceso entero, desde la lectura de informacion de las fuentes de origen hasta la carga de los
datos modificados en el Data Warehouse. De esta forma, si se quieren cargar nuevos datos,
simplemente se afladen al archivo .CSV que es leido por el archivo de Pentaho vy, al ejecutarse
este ultimo, se realiza el proceso ETL entero, finalizando con la carga de los datos en el Data
Warehouse.

Esta automatizacion es muy interesante ya que permite sustituir todos los pasos del pro-
ceso por la ejecucion de un archivo. Desde el punto de vista del administrador del Data Wa-
rehouse es una gran ventaja ya que se ahorra muchos pasos en futuras cargas pero también
se ha automatizado este proceso pensando en otros posibles usuarios con conocimientos in-
forméaticos menos avanzados.

En el caso de que en un futuro se diese la posibilidad de que persona externas al proyecto
tuviesen en su equipo el Data Warehouse de este, si se le facilitan los archivos que incluyen el
proceso ETL, se le da la posibilidad al usuario de que puedan realizar cargas sin saber como
funciona por debajo.

En el Data Warehouse de este proyecto existen, en total, cinco tablas de dimensiones y
tres tablas de hechos y, para cada una de ellas, se crea un proceso ETL utilizando la herra-
mienta Pentaho. A continuacién se explican detalladamente cada uno de ellos, haciendo uso

de iméagenes para una mejor comprension.
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5.1 DIM_TIEMPO

En primer lugar, la dimension de tiempo, como se ha comentado es una dimension par-
ticular con respecto a las demas ya que los datos no provienen de fuentes externas, estos se
generan en el propio proceso ETL.

Se comienza generando un numero de registros a fecha 2020-01-01 que es la fecha en la
que se comienza a tener dato para analizar.

A continuacion, para poder generar los demas dias se crea un contador que va aumentando
de uno en uno (hasta el momento solo se tienen varios registros con la misma fecha).

La calculadora nos ofrece una opcién que permite sumar un nimero de dias a una fecha y,
con ella, se pueden ir sumando los valores del contador a las fechas, de forma que se obtienen
todos los dias desde el 2020-01-01 en adelante.

Cabe recalcar que a la hora de generar fechas, se le ha indicado a este paso que genere
571 filas concretamente, que cubririan todos los dias desde el 2020-01-01 hasta el 2021-07-24
(fecha donde se deja de tener dato para analizar). En el caso de que, en un futuro se quisiese
ampliar este rango de fechas, para no tener que calcular el nimero de dias exacto, se incluye
un paso que permite indicar un dia limite para que las fechas posteriores a este se descarten

y no se carguen en la dimension Fig. 5.1.

Filtrar filas - O x
Mombre de paso | Filtrar filas
Enviar 'verdadero' a paso: | Fecha Futura(no hace nada) W
Enwviar 'falso' a paso: | Mombre Dia Semana w
La condicign:
] +
|fecha_hms | |> | | |
2021-07-24 (Date)
(‘:?) Help Vale Cancelar

Figura 5.1: Filtro fechas

Una vez obtenidas estas fechas se obtienen, a partir de ellas, otros valores como el dia,
mes, afio y dia de la semana. Ademaés, se afiaden otros dos campos, que son el nombre del mes
y del dia de la semana en formato texto, cuyos valores se generan leyendo tanto el mes como
el dia de la semana en nimero y se transforman al texto que le corresponde.

Posteriormente, se comparan los datos de la tabla dim_tiempo con los datos que genera
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CAPITULO 5. PROCESO ETL

este proceso. Prevaleceran los valores generados en el ETL a los que se encuentran en la
propia dimensién. Es decir, en el caso de que un registro esté en la dim_tiempo y no en los
generados en el proceso ETL, se marcara como deleted y se eliminara de la dimension, si el
registro simplemente es el mismo pero modificado, se marcara como changed y se modificara
(para errores en inserciones), y, si un registro es nuevo (no se encuentra en la dimension), se
marcara como new y se afadira a la tabla.

El proceso ETL de la dim_tiempo se puede revisar en la Fig. 5.2.

Generar Duas Contador F\éc\ha
kY Q_.Fe.fc'm‘ Futura(no hace nada)
Afiadir 1dia Céleulo campos Filtrar filas 0
~A% A%
B

Nombre Dia Semana Nombre Mes  Formato yyyy-MM-dd

=] -

Ordeg CSV Seleccionar

\

=8 > E? =] 1=8

Entrada Tabla Order Table Fundir filas Insert/Update/Delete

Figura 5.2: Proceso ETL Dimension Tiempo

5.2 DIM_TIPO_PACIENTE

En la Fig. 5.3 se pueden apreciar los diferentes pasos que se llevan a cabo a lo largo del
proceso.
Se comienza leyendo los datos de un archivo CSV el cual debe tener un formato concreto

5

legible para Pentaho (la primera linea es la cabecera, separar los campos con ;" o ), etc.).

A continuacion se generan los identificadores de los registros del archivo CSV y se guardan
en un campo nuevo. Este nuevo campo se llama tipo_paciente y no esta en el archivo CSV
ya que lo genera el propio proceso ETL asegurandose de que no haya duplicados y que cada
registro tiene asignado un identificador.

Una vez creado este campo se seleccionan todos y se hacen los cambios o transformacio-
nes necesarias en el tipo de dato de cada campo para que los datos introducidos en el Data

Warehouse estén en el formato adecuado.
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5.3. DIM_RESTRICCION

Por otro lado, se lee también del Data Warehouse la dim_tipo_paciente, con el fin de poder
comparar los datos que ya existen en la dimension con los del archivo CSV.

Se tienen que ordernar los datos de la dimensién y los datos del archivo CSV antes de ser
comparados. Tras esto, se utiliza un paso en el que se selecciona un campo que se usara para
identificar los registros de cada parte de la comparacioén y se realizara la comparacién sobre
los restantes. Este paso devolvera los registros indicando a mayores, en un campo nuevo, si
ese registro no ha cambiado (valor del campo ‘identical’), si si lo ha hecho (valor del campo
‘changed’, pensado para errores de insercion), si hay registros en la dimensioén que no estan en
el CSV (valor del campo ‘deleted’) o si, por el contrario, hay campos en el CSV que no existen
en la dimension (valor del campo ‘new’).

Dependiendo del valor del campo en cuestion, se procedera de una u otra forma. En el
caso de que se intenten modificar o eliminar registros, no habra problema (a no ser que las
dependencias con otras tablas lo prohiban) pero, en el caso de las inserciones, se debe revisar
primero si el registro que se intenta afiadir a la dimension hace referencia a un tipo de pa-
ciente ya existente (si coincide su clave candidata ‘sexo’-‘grupo_edad’). Si este fuese el caso,
la insercién no se lleva a cabo y se muestra un mensaje de error indicando el problema, en

caso contrario, la insercion se lleva a cabo.

B, B B @

¥ Busqueds Tansformarnulos  Es duffieade Abort

€SV Tipo_Paciente

Dim Tipo_Paciente  Seleccionar Tabla  Ordenar Tabla Comparacién Comprobar duplicados T Bloguear este pasa,_

—

il
¥

Actualizar Dim_Tipo_Paciente

Figura 5.3: Proceso ETL Dimension Tipo Paciente

5.3 DIM_RESTRICCION

Endim_restriccion se cargan los datos de las restricciones que se analizan en este proyecto.

En este caso, el proceso ETL tiene exactamente los mismos elementos que, la dim_tipo_paciente,
situados de la misma forma y en el mismo orden, es decir, son el mismo proceso pero acce-
diendo a un archivo CSV y una tabla del Data Warehouse diferentes y cargando el dato en la
dimension que le corresponde.

La forma de afadir, modificar y eliminar registros de la dimensién también es la misma,
se hara todo modificando el CSV y ejcutando el archivo de Pentaho.

En la Fig. 5.4 se puede apreciar el proceso ETL de la dim_restriccion y que éste es igual

que el del caso anterior, la dim_tipo_paciente.
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o> > Efer (O

,,f'Busquada Transformar nulo Esdl ado Abort

C5V Restricciones

Afiadir ID

Dim_Restriccion Seleccionar Tabla Ordenar Tabla Comparacion Comprobar duplicados 7_-7-7_""-0_,_7__7 Block this SlE“p‘"»“

— B -

ﬁf

Actualizar Dim_Restriccion

Figura 5.4: Proceso ETL Dimension Restriccion

5.4 DIM_PROVINCIA Y DIM_AREA_SANITARIA

En el caso de las dimensiones de provincia y area sanitaria, se quiere guardar informacioén
histérica y, para ello, se usan dos campos que permiten saber la fecha en la que un registro co-
menz6 su periodo de validez y la fecha que indica el fin de dicho periodo. Se llevara constancia
de esto de forma manual, pero si el proyecto continuase en un futuro, se podria estudiar la
posibilidad de automatizarlo. En este caso, al no estar automatizado, cuando se quiere afiadir
a la dimension un registro nuevo que hace referencia a una provincia ya existente en la tabla,

se debe completar la informacioén del archivo CSV siguiendo las siguientes indicaciones:

« Cambiar el valor del campo fecha_fin del registro previo correspondiente (con la pro-
vincia que se desea). El valor debe ser un dia antes de la fecha_inicio del nuevo registro.
Por ejemplo, si se quiere afiadir una nueva entrada a la dimension de provincias, para
la provincia de A Coruna, debemos modificar el ultimo registro de A Coruna (éste tiene
como ‘fecha_fin’ 2999/01/01), cambiando el valor de su campo ‘fecha_fin’ por un dia

antes del valor que tenga el campo ‘fecha_inicio’ del registro nuevo de A Coruiia.
+ Se debe indicar en el CSV la ‘fecha_inicio’ y ‘fecha_fin’ del nuevo registro.

+ Lafecha_inicio del nuevo registro debe ser mayor que la fecha_inicio del antiguo regis-

tro.

« El nuevo registro debe tener 2999/01/01 como valor del campo ‘fecha_fin’.

De esta forma se puede llevar un seguimiento de los datos de cada provincia a lo largo de
la historia.

Con respecto al proceso ETL como tal, es similar a los dos ultimos casos pero, a mayores
se hace la comprobacion de que la ‘fecha_inicio’ sea menor que la ‘fecha_fin’. Si esto no se
cumple se mostrara un error indicando el problema y se detendra el proceso ETL y no se

realizara ningin cambio en la dimension.
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5.5. AREA_FECHA_RESTRICCION, CASOS_GENERALES
y PROV_CASOS

Ambas tablas, tanto la dim_provincia como en la dim_area_sanitaria, tienen un proceso
ETL idéntico en cuanto a los elementos que se utilizan, los pasos que realizan y sus compro-

baciones. Esto puede comprobarse en la Fig. 5.5 y Fig. 5.6.

o B 0]

O)
Hay duplicados

o Hechas errineas

CSV dim_provincia Afadir ID Cambiar tipo dato Drdenar(svo\_*

ﬂ"’ Comparar Comprobar duplicados e N Bloquear estepaso  Fechas correctas  BloGuear este paso 2
g T y

dim_provincia Ordenar Tabla

Actualizar dim_provincia

Figura 5.5: Proceso ETL Dimensién Provincia

[
x

(=} E} r\D
El S " - cades [ ¢
e = ado Hay duplicados | (1)

!has eménea

B

N

¥ Busqueda Trensformarnulo Es dy

CSV dim_area_sanitaria  Afiadir ID Cambio tipo dato 0rdenar($\f°~

\.. ? E‘?ﬂ

~N=
=
v = J ™
— @ O Compobar  Comproberduplicados
1=

\

)

—O. Bloquear este paso  Fechas carrectas  Bloggear este paso 2
dim_area_sanitaria Ordenar Tabla T

Actualizar dim_area sanitaria

Figura 5.6: Proceso ETL Dimensién Area Sanitaria

5.5 AREA_FECHA_RESTRICCION, CASOS_GENERALES
y PROV_CASOS

Los procesos ETL de las tres tablas de hechos se pueden explicar de forma conjunta ya
que siguen los mismos pasos.

En primer lugar, como en cualquier proceso ETL se comienza leyendo el dato de origen,
en este caso un archivo CSV. En el caso de la tabla prov_casos es necesario realizar un cambio
de formato del campo fecha Fig. 5.7. En las otras dos tablas de hechos, los datos no necesitan
pasar por un proceso de tranformacién.

Posteriormente se comparan los registros del CSV con los que existen en la tabla de hechos
del Data Warehouse y, dependiendo del resultado de la comparacion se marca el registro, al
igual que se comenté en las dimensiones, como identical, deleted, changed (pensado para
errores en inserciones) o new (este valor se guarda en un campo nuevo que no se carga en el
Data Warehouse).

Por tultimo, se actualizan los datos de cada tabla con las modificaciones, inserciones y/o

borrados correspondientes.
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Nembre paso

Cambiar Tipos de Datos
Selecciona & Modifica [Eliminar [Meta-informacign

Campos  modificar meta informacign

# Nombrecampo  Renombrara  Tipo Longitud  Precisign  BinarytoNormal?  Format Date Format Lenient?  Date
1 fecha Date N yyyy-MM-dd N

Obtener campos a cambiar
<

Vale Cancelar
() Help

Figura 5.7: Paso del proceso ETL usado para cambiar el formato de la fecha a yyyy-MM-dd,
el estandar del Data Warehouse

Cabe recalcar que, en este caso, la clave primaria de las tablas esta formada por:

« fecha-id_area_sanitaria-restriccion en la tabla Area_Fecha_Restriccion (Fig. 5.8)
« fecha-id_provincia para el caso de Prov_Casos (Fig. 5.9)

« fecha-id_area_sanitaria en Casos_Generales (Fig. 5.10)

P [
= _| |_ — e
CSV Area_Fecha_Restriccion Ordanar CSV Tl
----_’-' \ 9.
-o Comparar Actualizar Area_Fecha_Restriccion
B > 1= [
Arza_Fecha_Restriccion Ordenar Tabla

Figura 5.8: Proceso ETL tabla de hechos Area_Fecha_Restriccion

CAV Prov_Casos  Cambiar Tipos de Datos Ordenar C5V

Prov_Casos Ordenar Tabla

Comparar Actualizar Prov_Casos
Figura 5.9: Proceso ETL tabla de hechos Prov_Casos

Es por ellos por lo que no es necesario generar un identificador para cada registro desde
la herramienta y, por ende, el proceso ETL no tiene que ser el encargado de realizar una com-

probacidn de si se esta intentando insertar un registro que hace referencia a uno ya existente,
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5.5. AREA_FECHA_RESTRICCION, CASOS_GENERALES
y PROV_CASOS

IS8 > =

5V Casos_Generales Ordenar C5V

Casos_Generales Ordenar Tabla Comparar Actualizar casos_generales

Figura 5.10: Proceso ETL tabla de hechos Casos_Generales

es decir con la misma clave primaria. En este caso es la propia tabla la que no permite la inser-
cién debido a que se estd intentando afladir un registro con una clave primaria ya existente y

su insercion violaria la restriccion de clave primaria de la tabla de hechos.
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Capitulo 6

Explotacion del Data Warehouse

NA vez generado el Data Warehouse, comienza la etapa de creaciéon de informes que
U permitiran sacar conclusiones sobre los datos analizados.

Sabiendo los objetivos fijados para el estudio y los datos que conforman el Data Warehou-
se, se deciden los informes que se realizaran en base a dichos objetivos y la utilidad que ten-

drian cada uno.

6.1 Estudio Casos Provincias Espana

A pesar que el estudio se basa en el impacto de la pandemia en territorio gallego, se pueden
aprovechar los datos de las demés provincias de Espafia para poder tener una vision general
de como ha afectado el COVID-19 en el pais y compararlo con la situacién en Galicia. De esta
forma, con el siguiente informe se busca conocer en qué provincias de Espafia han habido mas
casos positivos (Fig. 6.1) y, de esos casos, cuantas personas han fallecido (Fig. 6.2).

Con estos informes se puede ver claramente que hay dos provincias que superan de ma-
nera notoria a las demas en cuanto a nimero de contagios y defunciones, Madrid y Barcelona.
Es algo normal ya que son las dos provincias de Espafia con mas habitantes con diferencia y,
por ello, en el caso de que todas las provincias estuviesen igual de afectadas, son los lugares
donde existirian mas contagios y defunciones. En la Fig. 6.3 se puede apreciar la diferencia de
poblacion de Madrid y Barcelona con respecto a las demas provincias.

Como este estudio se centra en Galicia, se ha querido comparar la provincia gallega con
mayor nimero de casos, muertes, hospitalizaciones e ingresos en UCI con otras provincias
espanolas que tengan poblaciones similares. El objetivo es ver como se ha controlado la pan-
demia en la provincia, a priori, mas problematica del territorio gallego, en comparacion con
otras de diferentes zonas del pais con poblaciones similares.

Pararealizar esta comparacién de una forma sencilla, se elabora un nuevo informe (Fig. 6.4)

en el que se muestran los nimeros de contagios, muertes, hospitalizaciones e ingresos en UCI
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6.1. Estudio Casos Provincias Espafia
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Figura 6.1: Informe que representa el nimero de casos positivos de cada provincia de Espana
por COVID-19 hasta el 05/07/2021
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Figura 6.2: Informe que representa el nimero de muertes de cada provincia de Espafia por
COVID-19 hasta el 05/07/2021
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para las provincias con una poblacién mayor de 1.000.000 y menor de 1.500.000 habitantes.

A pesar que con el informe de la Fig. 6.4 se pueden apreciar ciertas diferencias entre las
provincias, es probable que si se realizan las mismas comparaciones teniendo en cuenta la
poblacion, los resultados sean distintos. Esto se debe a que, a pesar de que tienen poblaciones
similares, no son exactamente iguales. Con el siguiente informe, disponible en la Fig. 6.5, se
busca realizar una comparativa mas exacta, teniendo en cuenta, como se ha dicho, el numero
de habitantes de cada provincia.

Con este informe se determina que la provincia gallega no ha sobresalido ni positiva ni
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Figura 6.3: Poblacion de las provincias espafolas y el porcentaje de habitantes de Espaiia que

residen en cada una
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Figura 6.4: Informes comparativos de provincias con numero de habitantes similares

negativamente en el control de la pandemia ya que sus cifras estan rondando la media en

numeros de contagio y muertes en comparacion con las demas provincias del informe. El

tema de hospitalizaciones puede deberse a la alta natalidad de la poblacién.

6.2 Datos generales provincias Galicia

A la hora de comprender el impacto que ha tenido el COVID-19 en el territorio gallego,

se debe realizar un informe que muestre los datos generales que ha producido la pandemia



6.2. Datos generales provincias Galicia
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Figura 6.5: Informes comparativos de provincias con ntimero de habitantes similares (con
datos por cada 100.000 habitantes)

en Galicia (Fig. 6.6). De esta forma se busca ver cuales han sido las provincias mas y menos
afectadas teniendo en cuenta el nimero de contagios, defunciones y personas hospitalizadas

o incluso en el area de cuidados intensivos.

Se puede apreciar también la poblacion de estas provincias que, siguiendo el ejemplo ante-
rior, invita a pensar (sin tener conocimiento previo) que las provincias de A Corufia y Ponte-
vedra, seran las que tengan mayor nimero de habitantes debido a que sus ntimeros (contagios,
muertes, etc.) durante la pandemia son maés altos que las otras dos provincias a analizar. De
esta forma, gracias al informe de la Fig. 6.7 se puede apreciar la diferencia de poblacion de las

provincias pertenecientes a Galicia.

El papel que desempeifia la poblacién (nimero de habitantes) es muy interesante ya que,
que una provincia tenga mas casos, no quiere decir que fuese la que mas cantidad de casos
acumularia si todas tuviesen la misma poblacion. Esta es una suposicién interesante y, para
apoyarla, se genera un informe que muestra, por cada 100.000 habitantes, el nimero de casos
(o contagios), fallecidos, hospitalizados e ingresos en UCI, todo ello dividido por provincias,

como se puede apreciar en la Fig. 6.8.

Gracias al informe de la Fig. 6.8, que muestra los datos por cada 100.000 habitantes, se

puede ver con claridad como cambian los datos con respecto al informe de la Fig. 6.6. Al no
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Figura 6.6: Numeros totales de casos positivos, fallecidos, personas hospitalizadas y personas
ingresadas en UCI hasta 05/07/2021 en cada provincia de Galicia
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tener en cuenta el nimero de habitantes, las provincias con mayor poblacion (A Corufia y
Pontevedra) acumulan una cantidad de contagios, fallecimientos, hospitalizaciones e ingre-
sos en UCI, muy superior a la de las provincias con menor poblacion (Ourense y Lugo). Sin
embargo, si se tienen en cuenta los habitantes de cada provincia y se realizan los calculos en
base a la poblacion (en este caso por cada 100.000 habitantes), se puede apreciar que los nu-
meros cambian drasticamente y, aunque todas tienen mas o menos los mismos resultados, la

provincia a la que mas le afecta el virus (por habitante) es, casualmente, una de las que menor
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casos por cada 100.000 hab por provincia muertes por cada 100.000 hab por provincia

6 mil

E=]

2 £
= o
g S 100
2 4mil 8
=] =
= 3
2 8
S 5
g 2mil g 50
w 2
© E

0 mil 0

A Coruna Lugo Qurense  Pontevedra A Coruna Lugo Ourense  Pontevedra
provincia provincia

hospitalizaciones por cada 100.000 hab por provincia pacientes en UCI por cada 100.000 hab por provincia

100
600

400
50
) l
0 0

A Coruna Lugo Ourense  Pontevedra A Coruna Lugo Ourense  Pontevedra
provincia provincia

(=]

hospitalizaciones por cada 100.000 hab
pacientes en UCI por cada 100.000 hab

Figura 6.8: Datos totales de casos positivos, fallecidos, hospitalizaciones y personas ingresadas
en UCI por cada 100.000 habitantes (hasta el 05/07/2021)

poblacién tiene (Ourense). A pesar de que Lugo sigue ocupando la dltima plaza en cuanto
al impacto de los contagios, los resultados comparandolo con las provincias son mucho mas
parejos que si no se tuviese en cuenta la poblacién.

Con unos niimeros tan similares, se puede concluir que el virus ha afectado a las provincias
de gallegas de una forma bastante parecida, a excepciéon de Lugo, que tiene unos nimeros
ligeramente mas bajos que el resto.

Ademas, viendo los resultados de los anteriores informes, se puede determinar que los
lugares en los que mas contagios ha habido, son los mismos en los que ha habido mas defun-
ciones, hospitalizados y también ingresos en UCL Es decir, teniendo en cuenta el conjunto de
datos con el que se opera, el numero fallecidos, de pacientes hospitalizados y de pacientes en

UCI son directamente proporcionales al nimero de contagios (o casos).

6.3 Laimportancia del Sexo

Continuando con el analisis de Galicia, se analiza si realmente el sexo puede llegar a ser un
factor determinante que permita saber si es mas o menos probable que fallezca una persona.
Se han hecho varios estudios a lo largo de la pandemia y, segtin éstos, el sexo si es un
factor diferencial ya que hablan de que los hombres tienen mas posibilidades de fallecer que

las mujeres al contraer el virus.
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De esta forma se realiza un anélisis que permite comprobar silos datos del Data Warehouse

pueden respaldar esta suposicion para las provincias de Galicia (Fig. 6.9).
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Figura 6.9: Comparativa de nimero de fallecidos por sexo (a nivel Comunidad Auténoma
grafico izquierdo, a nivel provincia grafico derecho)

En ambos graficos se aprecia que la diferencia entre los dos sexos no es muy grande pero
si existente. En el caso de Lugo, fallecen mas mujeres que hombres pero, se puede decir que,
por norma general, hay mas fallecidos del sexo masculino que femenino.

Con esto se puede determinar que mueren mas hombres que mujeres pero no se puede
concluir que la probabilidad de fallecimiento a causa del virus sea mayor para los hombres
que para las mujeres ya que es posible que haya muchos més casos positivos en COVID-19
del sexo masculino. Por esta razén se realiza un analisis que permita conocer qué sexo es el
que engloba mas casos positivos (Fig. 6.10). Con él se puede ver claramente cémo el sexo con
mas casos es el de las mujeres y, por ello se puede concluir que el COVID-19 si parece ser mas
mortal para hombres ya que a pesar de tener menos casos positivos, el nimero de fallecidos

€S mayor.
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Figura 6.10: Comparativa de nimero de casos positivos en COVID-19 por sexo (a nivel Co-
munidad Auténoma grafico izquierdo, a nivel provincia grafico derecho)

Gracias a estos informes que se acaban de realizar se puede apreciar que el sexo masculino
es el que menos se contagia y el que maés fallecimientos acumula en Galicia, pero seria intere-

sante poder obtener la probabilidad (o porcentaje de posibilidades) que tiene un paciente de
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fallecer al contagiarse de COVID-19 en las diferentes provincias. Para ello se crea un infor-
me que muestre dicha probabilidad en base al sexo y localizacion (provincia) del individuo
(Fig. 6.11).
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Figura 6.11: Comparativa de la mortalidad para cada sexo en tanto por ciento (a nivel Comu-
nidad Auténoma grafico izquierdo, a nivel provincia grafico derecho)

Con este tltimo informe se entiende mejor la importancia del papel que juega la poblacién
y que, a pesar de que Ourense no es la provincia con més fallecidos, si es la que posee el mayor
porcentaje de mortalidad tanto para hombres como para mujeres (menos del 2% en ambos

casos).

6.4 Laimportancia de la edad

Ademas del sexo de una persona, también es interesante conocer lo importante que puede
llegar a ser el factor edad en cuanto a la mortalidad. Al igual que se pudo concluir qué sexo era
el mas afectado desde el punto de vista de los fallecimientos, se realiza el estudio equivalente

para los grupos de edades (Fig. 6.12).
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Figura 6.12: Comparativa de nimero de defunciones por COVID-19 agrupados por grupos de
edades (a nivel Comunidad Auténoma grafico izquierdo, a nivel provincia grafico derecho)

En este caso se puede apreciar, con mucha maés claridad que en el analisis anterior (impor-
tancia del sexo del paciente), que el grupo de edad mas afectado (el que més muertes acumula)

es el correspondiente a las personas de mas de 80 afios. A mayores, cabe resaltar la existencia
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de una clara curva ascendente a medida que se avanza por los rangos de edades (de menor
a mayor edad). Por consiguiente, parece que a las personas mayores les afecta mucho mas el
virus que a las personas de mediana edad, jovenes y/o nifos.

Al igual que en el caso anterior, también es conveniente revisar si el gran nimero de
fallecidos que representan los grupos de edades mas avanzadas se puede corresponder con un
alto ntimero de casos positivos en COVID-19. Por ello, se genera un nuevo informe (Fig. 6.13)
con el fin de tener una visién general de las edades que han acumulado méas contagios y ,
ademas, poder utilizarlo para determinar si el elevado nimero de fallecidos de un grupo de

edad, puede deberse a un gran ntimero de contagios del mismo.
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Figura 6.13: Comparativa de nimero casos positivos en COVID-19 agrupados por grupos de
edades (a nivel Comunidad Auténoma grafico izquierdo, a nivel provincia grafico derecho)

Al analizar los datos que presentan estos dos informes, se puede ver que, a pesar de sus
altisimos numeros de personas fallecidas, los grupos de edad méas avanzados son de los que
menos contagios acumulan. También cabe recalcar que los grupos de edades pertenecientes
a personas de mediana edad, desde los 20 afios hasta los 50/60 son los que han acumulado
mas contagios mientras que son los extremos (los mas mayores como los mas jévenes) los
que representan menos casos.

Ademas de todo esto, yendo un poco mas alla en el anélisis, seria muy interesante saber
cual es la provincia que tiene la probabilidad mas alta de mortalidad para una persona que ha
sido contagiada (basandose en el conjunto de datos usado en el estudio). Para profundizar en
este tema, se realiza un informe que permita visualizar el porcentaje de personas contagiadas
que han fallecido haciendo una distincién por provincias y grupos de edades (Fig. 6.14), per-
mitiendo ver en qué provincia fue mas letal el virus y también el porcentaje de mortalidad del
virus para cada grupo de edad.

En este nuevo informe (Fig. 6.14) se puede apreciar con claridad que el grupo de edad
con mayor probabilidad de muerte al contraer el COVID-19 es el de mayores de 80 afios,
superando en todas las provincias el 10% de probabilidad de fallecimiento y, en dos de ellos,

incluso llegando a sobrepasar el 15%.
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6.5. Hospitalizacion de pacientes
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Figura 6.14: Comparativa de la mortalidad en los diferentes grupos de edad para cada provincia

La diferencia entre este grupo de edad y el anterior con mas probabilidad (70-79) es exce-
sivamente grande, llegando a triplicar el porcentaje de este ultimo. Cabe recalcar que, gracias
a este grafico se puede apreciar mucho mejor el impacto del virus en los diferentes rangos
de edades, tanto el que tiene en los mayores de 80 afos (con preocupantes probabilidades de
fallecer), como el que tiene en los menores de 70 afios, cuya probabilidad de fallecer es mucho
menor (practicamente probabilidad nula, por debajo de los 50 afios).

Gracias a combinar la informacién obtenida de los informes que representan el nimero de
fallecidos y los que muestran el nimero de contagios, se puede ver que la edad si es un punto
a tener muy en cuenta a la hora de saber si una persona tiene mas o menos posibilidades de

fallecer por culpa del virus.

6.5 Hospitalizacion de pacientes

Al tener datos sobre la cantidad de personas que estuvieron hospitalizadas y las que es-
tuvieron en la unidad de cuidados intensivos (UCI), es interesante utilizar dichos datos para
saber cuales fueron las personas que necesitaron mas atencién médica ordinaria y, sobre to-
do, si la unidad de cuidados intensivos tuvo algin tipo de paciente en concreto (Fig. 6.15 y
Fig. 6.16). Es decir, saber (independientemente de si fallecen o no) a qué grupos personas les
afectaron mas los sintomas hasta ahora.

Con ellos se puede ver que la mayoria de personas ingresadas en el hospital son aquellas
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Figura 6.15: Comparativa de nimero de hospitalizados por COVID-19 agrupados por grupos
de edades
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Figura 6.16: Comparativa de nimero de hospitalizados por COVID-19 agrupados por grupos
de edades y provincia

que tienen mayor tasa de mortalidad, es decir, la gente mayor. De hecho, el orden grupos de
edades mas hospitalizados coincide con el orden de los grupos de edades con mayor cantidad
de muertes. Ademas, en cuanto al sexo se refiere, se puede distinguir una predominancia de

personas del sexo masculino en la mayoria de grupos de edades a excepcion del grupo que
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recoge a las personas mas mayores, los que superan los 80 afios, donde las mujeres son las
que mas ingresan en los hospitales.

Sabiendo que la gente que ingresa en el hospital es aquella que esta mas grave de lo normal,
los resultados de los anteriores informes, son logicos ya que las personas mayores son las méas

afectadas por el virus y, por tanto, las que mas lo sufren, por ello son las mas ingresadas.

6.6 Unidad de Cuidados Intensivo (UCI)

Por otro lado, la unidad de cuidados intensivos es un area del hospital con plazas limitadas
y que no puede atender a todos los pacientes. En ocasiones, deben tomar decisiones de sillevar,
0 no, a una persona a dicha area dependiendo de sus posibilidades de sobrevivir y de como
ésta se puede recuperarse tras el tratamiento.

Un buen comienzo para este analisis seria ver cual es la probabilidad general de ingresar en
la UCTI una vez esta hospitalizado un paciente, para ello se genera un nuevo informe (Fig. 6.17)
en el que se aprecia que una pequeiia parte de los hospitalizados por COVID-19 son ingresados
en el area de cuidados intensivos, por lo que, lo mas normal es que un hospitalizado sea dado

de baja sin haber necesitado ingresar en la UCI.

1880 (13,61%)

® numero de hospitalizados.

®ingresos en UCI

11930 (86,39%)

Figura 6.17: Porcentaje ingresos en UCI tras haber sido hospitalizados por COVID-19

Profundizando un poco mas en el analisis de ingresos en UCI, los dos siguientes informes
(Fig. 6.18) permiten contemplar los ntimeros de los grupos de edades que han sido atendidos
en la UCIL.

Es sencillo darse cuenta de que, a pesar de que las personas que superan los 80 afios son
las que mas ingresan en el hospital, no es el mismo caso en la unidad de cuidados intensivos.
Como es gente mayor, muchas veces no llegan a dicho area, los médicos deciden no llevarlos
por sus protocolos, etc.

Desde el punto de vista de la edad, se podria pensar que al ser los que tienen mas morta-
lidad y los que més ingresan en hospitales, deberia ser también el grupo de edad que més se

daria de alta en la UCI. Pero, por el contrario, es un grupo de edad que no se caracteriza por
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Figura 6.18: Comparativa de numero de ingresados en UCI por COVID-19 agrupando por
grupos de edades

las altas en este area.

Sin embargo, se ve que las personas mayores (pero menores de 80 afios), si son las que
mas ingresan en la UCI, esto podria ser debido a que siguen siendo grupos de gente mayor
y con una tasa de mortalidad alta, por lo que pueden tener sintomas mas agravados, y no
son tan mayores como el otro grupo. Es posible que por ello puedan soportar mejor que las
personas mayores de 80 el tratamiento mas intensivo y agresivo de la UCL por lo que las altas,
son mucho mayores. Con el fin de aportar todavia mas informacién de interés, se genera otro
informe que permita saber las posibilidades que tiene una persona ya hospitalizada de ingresar

en UCI teniendo en cuenta el grupo de edad al que pertenece (Fig. 6.19).
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Figura 6.19: Porcentaje ingresos en UCI tras haber sido hospitalizados por COVID-19 (izquier-
da grupo 0-9 afos, derecha grupo 60-69 afos)

En el informe de la (Fig. 6.19) se han tratado dos casos, en el de la izquierda de la figura
se refiere al grupo de edad 0-9 afios y el de la derecha al de 60-69. Esto se ha hecho para dejar
clara la gran diferencia que hay entre el grupo con menor y mayor probabilidad.

Parece entonces que los individuos que ingresan en la UCI, son aquellos pertenecientes
a los grupos mas afectados por el virus y, como se ha visto, coincide con las personas con
mayor mortalidad, es por ello por lo que seria interesante ver qué sucede con los hombres
ya que tienen mayor tasa de mortalidad que las mujeres. Se puede suponer que, siguiendo
la légica de los anteriores informes, como son mas propensos a morir por COVID-19, los

hombres sean los que encabecen el nimero de altas, pero se vera con mayor claridad en el
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informe de la Fig. 6.20.
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Figura 6.20: Comparativa de nimero de ingresados en UCI por COVID-19 agrupando por sexo

De esta forma, se puede sacar en claro que los hombres si tienen mas posibilidades que
las mujeres de ingresar en la UCL Por ello, se puede concluir que si importa el sexo a la hora
de saber si una persona tiene mas o menos posibilidades de necesite ser atendido en la unidad

de cuidados intensivos.

Ademas de esto, también seria interesante saber la probabilidad que tiene cada sexo de
ingresar en cuidados intensivos una vez hospitalizado. Para ello se genera un nuevo informe
(Fig. 6.21), en él se puede ver que los hombres tienen casi el doble de posibilidades que el sexo
opuesto de ingresar en la UCI tras su hospitalizacion.
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Figura 6.21: Porcentaje ingresos en UCI tras haber sido hospitalizados por COVID-19 para
cada sexo (izquierda Hombres, derecha Mujeres)

De nuevo, parece que los hombres son los mas afectados por el virus de entre los pacien-
tes hospitalarios, llegando a alcanzar casi el doble de posibilidades de ingreso en la UCI por
encima que las mujeres. Ademas, gracias a este informe también se puede determinar que la
probabilidad de ingresar en la UCI una vez se ha dado de alta el paciente en el hospital es
relativamente alta para los hombres (casi 20%) sabiendo la importancia que supone entrar en

este area de cuidados intensivos.
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6.7 Tipos de pruebas para deteccion de positivos

Durante la pandemia, se han realizado abundantes pruebas para poder saber si una perso-
na era positiva en COVID-19. Esto es una realidad pero seria muy qtil saber cuantas pruebas
se han realizado exactamente. Para ello se hara uso de los datos recogidos. En una primera
instancia se veran el nimero de pruebas realizadas en toda la comunidad auténoma (Fig. 6.22)
agrupada por dia de la semana y después se agruparan por area sanitaria (Fig. 6.23) para co-

nocer donde se han realizado més o menos pruebas.

dia_semana_nombre pruebas_realizadas_pcr pruebas_realizadas_no_pcr
-

Martes 267046 88066
Lunes 255933 99659
Miercoles 254073 99455
Jueves 253637 99024
Viernes 245949 74435
Sabado 225628 59345
Domingo 195727 89801
Total 1697993 619785

Figura 6.22: Informes que indican el nimero de pruebas PCR (izquierda) y el nimero de prue-
bas que no son PCR (derecha) hechas en Galicia (entre el 07/10/2020 y el 25/05/2021)
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Figura 6.23: Informe sobre pruebas PCR y no PCR hechas en cada area sanitaria (entre el
07/10/2020 y el 25/05/2021)
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Con estos resultados se puede divisar el gran numero de pruebas realizadas en Galicia,
rondando los 2,5 millones de pruebas en total. Existe una clara predominancia de las pruebas
PCR sobre las demas (pruebas no PCR) en el territorio gallego y, ademas, los dias que acumulan
mas pruebas son los de inicio de semana, mientras que el fin de semana es cuando se realizan
menos pruebas.

Ademas, al realizar el informe por area sanitaria, se aprecia que, por norma general, se
hacen algo mas del doble de pruebas PCR que de otros tipos. Esto sucede en todas las zonas a
excepcion del rea sanitaria de Vigo, donde el niimero de pruebas PCR cuadriplica los nimeros
de las demas pruebas. Es interesante remarcar que el area sanitaria de Vigo, a pesar de ser la
provincia que representa el mayor nimero de pruebas PCR, es una de las dreas que menos
pruebas no PCR acumula, por lo que parece que en esa zona de Galicia puede haber algin

factor que haga que los niimeros entre las pruebas PCR y las demas sean tan dispares.

6.8 Informes sobre el eje tiempo

Los informes realizados hasta le momento son muy interesantes ya que permiten aportar
informacion sobre la pandemia de una forma mas genérica, sin hablar de periodos o fechas
concretas. Es decir, han permitido analizar la pandemia basandose en los datos totales for-
mando algunas agrupaciones interesantes para poder deducir a qué grupos de edades, sexo,
provincias, etc. afectaba mas el virus, pero a partir de este punto se realizaran algunos infor-
mes que permitan conocer como ha sido la evolucion del virus en el territorio gallego a lo

largo del tiempo.

6.8.1 Contagios, Muertes, Hospitalizaciones y pacientes en UCI

A pesar de que A Coruifia encabeza los graficos con mayor nimero de casos positivos
en COVID-19, muertes, gente hospitalizada y pacientes en UCI, estos datos no se mantienen
constantes a lo largo del tiempo, existen picos y valles. Para ver cuales han sido las etapas
en donde mas (y menos) se ha sufrido en cada aspecto (casos positivos, muertes, personas
hospitalizadas o ingresadas en UCI) es necesario realizar una serie de informes que permitan
mostrar esta informacién diariamente sobre cada provincia.

De esta forma se generan los siguientes informes que muestran: el nimero de casos po-
sitivos (Fig. 6.24), defunciones (Fig. 6.25), gente hospitalizada (Fig. 6.26) e ingresos en UCI
(Fig. 6.27) (todos a nivel de provincia) desde el inicio de 2020 hasta el 05/07/2021.

El informe que se debe usar de base para analizar los otros tres es el que hace referencia
a los casos positivos ya que tanto los fallecidos, como los hospitalizados y los ingresados en
la UCI, son personas que son positivas en COVID-19.

Asi pues, en el informe de casos positivos se puede ver bastante homogeneidad en las
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Figura 6.24: Informe sobre casos positivos en COVID-19 en cada provincia gallega a lo largo
de la pandemia
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Figura 6.25: Informe sobre las muertes propiciadas por el COVID-19 en cada provincia gallega
a lo largo de la pandemia

diferentes provincias en cuando a la forma de los graficos, es decir, se aprecian subidas y ba-
jadas en las mismas fechas, aunque en diferentes cantidades. Claramente hay dos provincias
con mayor numero de casos (A Corufia y Pontevedra) y otras dos que tienen muchos menos
casos (Ourense y Lugo). Este informe permite que se vean con claridad cuales son los picos y
valles, o lo que es lo mismo, en donde hubo mas y menos contagios respectivamente. Clara-

mente existe un pico mas importante que el resto (sobre todo apreciable en la provincia de A
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numero de hospitalizados por fecha y provincia
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Figura 6.26: Informe sobre hospitalizaciones en cada provincia gallega a lo largo de la pande-
mia
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Figura 6.27: Informe sobre altas en UCI en cada provincia gallega a lo largo de la pandemia

Coruna) a finales del mes de enero y principios del mes de febrero, pero existen otros que se
pueden considerar picos como el de finales de octubre/principios de noviembre (2020) y otro

pico todavia mas pequefo en el mes de marzo (2020).

Por el contrario, puede apreciarse que después de cada pico viene un valle en el que el
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numero de positivos desciende drasticamente hasta alcanzar en varias ocasiones nimeros
minimos (tras el primer y tercer pico). Quizas el valle que méas cabe recalcar es el que com-
prende desde mediados de abril hasta mediados de agosto, en el que realmente se consigue
reducir mucho el ndmero de contagios por dia. Tras esta época de pocos casos, viene lo que
sera la etapa que dara pie al segundo y tercer pico (u ola), seguramente propiciada por cambiar
las restricciones activas en ese momento pero esto es algo que se vera mas adelante.

Sobre los deméas informes, los referentes a las muertes, casos hospitalizados y personas
dadas de alta en la UCI, se nota claramente la presencia de los aumentos y descensos de con-
tagios. Evidentemente a mayor niimero de casos positivos (o contagios), mayor deberia ser el
numero de personas que falleceran e ingresaran en hospitales y unidades de cuidados inten-
sivos.

Lo mas interesante que se puede sacar de estos graficos es que parece que los datos que
se han ido recopilando desde el inicio de la pandemia, la informacién y experiencia asimilada
han ayudado enormemente a reducir la letalidad del COVID-19 y se puede combatir el virus
de una forma mas efectiva que en marzo de 2020 por ejemplo.

(Por qué podemos saber esto? Si nos fijamos en el grafico que indica el numero de casos
positivos a lo largo del tiempo (Fig. 6.24), se puede apreciar como hay un un pequefio pico de
casos sobre el mes de marzo (2020) y otro mucho mayor en enero-febrero (2021). En los otros
tres informes se ven reflejados los picos de contagios, es decir, se ven claramente picos en los
periodos correspondientes a los aumentos en el numero de casos positivos. Pero realmente,
hubo muchos méas casos en enero-febrero de 2021 que en marzo del afio anterior. Lo logico
seria que el nimero de muertes e ingresos en hospitales y UCI fuese también mucho mayor
en enero-febrero que en marzo, pero esto no es asi. Con ello se puede concluir que, a pesar de
que los contagios han sido muchisimo mayores a inicios de 2021 que a principios de 2020, el
impacto del COVID-19 en la poblacién no ha sido tan perjudicial como al inicio de la pandemia.
Los casos subieron considerablemente en enero-febrero de 2021 con respecto a la primera ola

(o primer pico) pero los resultados son similares a los de marzo 2020.

6.8.2 Contagios y Muertes por Sexo

Siguiendo con la dinamica de ver algunos de los datos a lo largo del eje temporal, se con-
tinda con un informe que representa como ha afectado el virus a las personas dependiendo
su sexo a lo largo de la pandemia (Fig. 6.28). Es interesante saber también el ntimero de falle-
cimientos diarios (Fig. 6.29) para poder ver si una ola (o pico) ha propiciado mas muertes a
hombres y otra a mujeres, ambas al mismo sexo, etc.

Tras ver los informes se puede concluir que no existe ningun pico en el que se hayan
contagiado especialmente un sexo en concreto. Lo mismo pasa a la hora de analizar las muer-

tes propiciadas por el virus en Galicia, en todos los casos de aumentos de fallecimientos, se
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Figura 6.28: Informe de contagios diarios a lo largo de la pandemia en Galicia (a nivel sexo)
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Figura 6.29: Informe de fallecimientos diarios de cada sexo a lo largo de la pandemia en Galicia
reparten los casos de hombres y mujeres de forma bastante pareja.

6.8.3 Contagios y Muertes por Edades

Siguiendo este enfoque, se procede con la generacion de informes que permitan conocer
el impacto que ha tenido el virus sobre los diferentes rangos de edades de forma diaria. Con
esto se busca saber si ha habido periodos en los que el COVID-19 afectase mas a un grupo
de edad en concreto (Fig. 6.30, Fig. 6.31, Fig. 6.32, Fig. 6.33, Fig. 6.34, Fig. 6.35). También es
interesante ver la reaccion de grupos que no suelen estar afectados por la enfermedad ante

los aumentos masivos de casos.

60



CAPITULO 6. EXPLOTACION DEL DATA WAREHOUSE
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Figura 6.30: Informe que muestra, de forma diaria, el nimero de personas menores de 40 afios
que han dado positivo en COVID-19 a lo largo de la pandemia en Galicia
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Figura 6.31: Informe que muestra, de forma diaria, el numero de personas de entre 40 y 79
aflos que han dado positivo en COVID-19 a lo largo de la pandemia en Galicia
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Figura 6.32: Informe que muestra, de forma diaria, el nimero de personas de 80 afios, o mas,
que han dado positivo en COVID-19 a lo largo de la pandemia en Galicia

Los resultados de estos informes permiten apreciar que, las olas (picos) de marzo-abril
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numero de fallecidos por fecha y grupo_edad

0-9 10-19

w

o

5=l

2

z

@

o

o

]

E

2

c 0 [
20-29 30-39

u

o

=

z

@

-

o

s

E

3

= 0 i i P
ene 2020 jul 2020 ene 2021 jul 2021 ene 2020 jul 2020 ene 2021 jul 2021

fecha fecha

Figura 6.33: Informe que muestra, de forma diaria, el nimero de fallecidos menores de 40 afios
a lo largo de la pandemia en Galicia
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Figura 6.34: Informe que muestra, de forma diaria, el nimero de fallecidos de entre 40 y 79
anos a lo largo de la pandemia en Galicia

(2020), octubre-noviemre (2021) y enero-febrero (2021) no han propiciado que haya un gru-
po de edad tenga muchos méas casos que la media, aunque si conviene destacar un par de
anotaciones.

En la primera ola, la correspondiente a marzo-abril (2020), a pesar de que las personas de
entre 40 y 59 afnos representaron un nimero de contagios a tener en cuenta, los grupos de

edades que hacen referencia a los mayores, las personas con 60 afios o mas son las que re-
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Figura 6.35: Informe que muestra, de forma diaria, el nimero de fallecidos de 80 afios, o mas,
alo largo de la pandemia en Galicia

presentan mayores nimeros de contagios. De entre estos grupos de edades, los que acumulan
ligeramente una mayor cantidad de contagios son los mayores de 80.

En la segunda ola, correspondiente a finales de octubre y principios de noviembre, se
aprecia cOmo comienza un proceso en el que los contagios pasan de ser mas numerosos en las
edades mas avanzadas, a serlo en las edades medias. La diferencia no es mucha pero durante
esta ola se aprecia mas igualdad e incluso numeros superiores en los grupos de edad de entre
30 y 59 que en los de mas de 60 arfios.

Es en la tercera ola (o pico), que comprende finales de enero y principios de febrero, donde
los resultados son bastante diferentes en comparacion con los de marzo-abril. Los grupos
que representan las edades mas avanzadas han pasado de ser los que acumulaban mayores
numeros en cuanto a casos positivos, a ser un grupo que esta en la media de contagios o un
poco por debajo de ella.

En este tercer pico de la grafica, los grupos de edades medios, desde 30 hasta 59 afios, son
los que mas contagios han acumulado en estas fechas. Dentro de este conjunto de grupos de
mediana edad, destaca un grupo en concreto, el de 40-49 afios, el cual ha sido el protagonista
de la tercera ola, llegando a alcanzar los 359 casos positivos nuevos el 22 de enero de 2021.

En cuanto a los mas jovenes, la primera ola practicamente fue inexistente para ellos, no se
ven casos hasta practicamente finales de 2020 en los grupos de edades 0-9 y 10-19 afios. Es en
la tercera ola donde alcanzan los mayores niimeros pero no son alarmantes en comparacioén
con el resto.

Haciendo hincapié en los graficos de nimero de fallecidos diarios, llama la atencion que
para los menores de 50 afios, parece que el virus no ha tenido la letalidad que hemos visto.
Son datos muy llamativos que permiten ver, con muchisima claridad, que el COVID-19 no es
mortal para la gran mayoria de jévenes y gente de edad media.

Es a partir de los 50 donde si se comienza a atisbar un aumento de casos de fallecimiento
pero también es bastante bajo. Es interesante ver como los grupos que durante la tercera ola

han tenido una mayor cantidad de casos positivos, tengan una cantidad de muertes por dia tan
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baja. Esto reafirmar el hecho de que la gente que no pertenece a edades avanzadas, no corre
un grave peligro al contraer el COVID-19. Es decir, el hecho de contagio para una persona
menor de 50 significa que, con mucha seguridad, pasara la enfermedad y no fallecera por la
misma.

El claro despunte en niimero de muertes se encuentra en las personas mayores los 70 afios.
A pesar de que el nimero de muertes comienza a ser numeroso entre los 70 y 79 afios, donde
realmente se encuentran la mayor cantidad de casos es, con mucha diferencia, en las personas
que han sobrepasado los 80 afios. Es muy sencillo ver que la primera ola fue muy letal para
esta gente, rebasando durante varios dias la veintena de muertos diarios. Méas adelante, en la
tercera ola, a pesar de los casos positivos fueron mas que en la primera, se aprecia una menor

cantidad de fallecimientos diarios.

6.9 Restricciones

En este punto se trata de conocer como ha respondido la poblacion gallega a las restric-
ciones que se han ido imponiendo a lo largo de la pandemia. Se analizan las restricciones mas

interesantes y se explica qué es lo que han supuesto.

6.9.1 Uso de restricciones

En primer lugar se realizaran algunos informes que permitiran conocer qué restricciones
fueron més y menos usadas, pero antes de comenzar con ello, conviene recordar lo mencio-
nado en el Capitulo 4 (seccion 4.2), donde se deja claro que la parte del estudio que trata de las
restricciones, se basa en una estimacion de cada provincia (o area sanitaria) gallega. Es decir,
que se estima que en todos los lugares de la provincia se comparten las mismas restricciones
en las mismas fechas.

Asi pues, lo primero es conocer cudles fueron las restricciones mas utilizadas, ya sea por-
que son mas utiles, porque son mas faciles de cumplir sin que suponga una alteracién drastica
en el dia a dia, porque son menos prohibitivas, etc. Y, de la misma forma, también se podran
distinguir aquellas que son menos usadas, o bien porque son demasiado prohibitivas y se
utilizan Uinicamente en casos extremos, porque no son efectivas, porque se usan en unas con-
diciones muy especificas, etc.

Realmente a la hora de realizar este analisis hay que tener en cuenta que existen varios
tipos de restricciones y, las referentes al tipo genérico, se deberian analizar por separado ya
que suelen referirse a un estado o situacion en el que se encuentra un lugar y suelen englobar
otras restricciones. Por esta razon, se realizan dos informes por separado (Fig. 6.36), en uno

se veran las restricciones mas especificas y, en el otro, las restricciones de tipo genérico.
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Figura 6.36: Informes sobre la cantidad de dias que estuvieron activas las restricciones indi-
cadas separando las de tipo genérico (derecha) de las demas (izquierda)

Tras realizar esta separacion se aprecia con mas claridad una diferenciacién entre restric-
ciones, donde se ve que la distancia interpersonal y el uso de mascarillas en espacios abiertos
(y, evidentemente, cerrados) han estado activas durante todo el periodo que comprende el
estudio (o practicamente todo).

En cuanto a las restricciones de tipo genérico, resulta facil distinguir qué niveles de res-
triccion han sido mas y menos usados. Por un lado estan los niveles de restriccion maximo y
bésico, que han sido los mas utilizados y, por el otro, el nivel de restriccion medio-alto, el cual

no ha estado activo tanto tiempo como los anteriores.

6.9.2 Estado de alarma

A continuacién gracias a la creacién y visualizacion de informes, se busca conocer si el
confinamiento o estado de alarma (Fig. 6.37) ha sido util, ya que fueron meses muy duros y se
intentara comprender si fue vital la implantacién de esta restriccion y si sus resultados han
sido buenos. De esta forma se podra comprobar cémo era la situacién cuando se comenzé a
implantar la restriccion, como fue mejorando o empeorando dicha situacién mientras estuvo

activa y como ha afectado el levantamiento de la misma.
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Figura 6.37: Informe que muestra los casos positivos diarios en Galicia durante el confina-
miento/estado de alarma (parte sombreada del diagrama)

Gracias al diagrama, se puede apreciar como el confinamiento comenz6 nada mas co-
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menzaron a aparecer los primeros casos, es decir, se actu6 muy rapido. Ademas se ve como
inicialmente hay un pequefio ascenso en el niimero de casos y se mantiene durante varias
semanas, esto puede deberse a que, como sabemos, los sintomas del COVID-19 pueden llegar
a aparecer a los 15 dias de haber sido contagiado, por lo que es normal que a pesar de estar
en estado de alarma, siguiesen apareciendo casos nuevos.

Tras ese periodo de tiempo en el que se mantuvieron constantes los positivos por dia,
comenzo una etapa en la que los contagios eran minimos debido, por lo que parece, al estado
de alarma.

Por ultimo, no solo se debe mirar el periodo en el que el confinamiento estuvo activo, es
interesante revisar como fue el comportamiento de la poblacién los dias o semanas posteriores
al levantamiento de la restriccion. Es evidente que el estado de alarma hizo que los contagios
se frenaran en seco ya que durante meses éstos fueron minimos y, una vez se levanto el estado
de alarma, los casos positivos volvieron rapidamente.

En resumen, se podria decir que si, definitivamente esta restriccion cumplié su funciéon de
reducir al maximo los contagios y, muy probablemente, la situacion actual podria haber sido

muy diferente si no se hubiese decretado este estado en ese momento.

6.9.3 Cierre perimetral

Una de las restricciones mas protestadas ha sido el cierre perimetral. Gracias a los datos
de los que dispone el Data Warehouse, se pueden obtener los resultados en los que se muestra
como ha afectado tanto la implantacion de la restriccion como su levantamiento (Fig. 6.38).

Con ellos se intentara determinar si disminuyen los contagios, aumentan o si no varian.
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Figura 6.38: Informe que muestra el comportamiento de la poblacién en base a la restriccion
de cierre perimetral)

Se sabe que durante algunos periodos de la pandemia, muchas de las zonas de Galicia se

encontraban cerradas, es decir, no se podia ni entrar ni salir de ellas salvo excepciones. Esto
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tenia como objetivo aislar los focos de contagios y que no se propagasen por zonas donde la
situacién era mejor.

En la grafica se puede ver una primera etapa de cierre perimetral en la que no parece que
sea una restriccion de mucho peso y que tenga repercusion a la hora de detener los contagios
pero, mas adelante (sobre el mes de noviembre), se vuelve a implantar su uso tras unos meses
de inactividad y parece que los casos comienzan a descender poco a poco. Este descenso puede
deberse a que fue un momento en el que hubo bastantes contagios y el hecho de que se pusiese
en cuarentena las zonas que eran focos de contagio, detuvo la propagacion del virus a las zonas
‘sanas’.

Como se ve, parece que la restriccion estaba funcionando correctamente pero se aprecia
un pequerio periodo a finales de diciembre en el que la restriccion deja de estar activa. Efec-
tivamente, a finales de diciembre, en fechas muy marcadas se levant6 esta restriccion y se
permiti6 la movilidad de la poblacion para pasar las fiestas naviderias con los familiares. Fue-
ron muy pocos dias, pero tras esta pequefia etapa en la que la gente podia moverse libremente
por Galicia, llegé la ola mas grande hasta el momento, cuadriplicando el nimero de contagios
de marzo-abril (2020).

Cuando comienza la subida de esta tercera ola, la restriccion esta activa pero todo hace
presagiar que los contagios fueron iniciados durante las fechas de levantamiento de restriccién
y fueron confirmandose en las siguientes semanas. A pesar de haber alcanzado el pico de
contagios en enero-febrero, se ve una caida bastante brusca de casos positivos en COVID-19
que coincide con las fechas en las que el cierre perimetral estaba activo.

De esta forma, es bastante evidente que esta restriccién ha sido muy 1til y, bien utilizada,
ha podido frenar los contagios de forma muy efectiva. A mayores se puede pensar que, si no
se hubiese levantado el cierre perimetral en las fechas de final de afio 2020, se podria haber
impedido una subida tan grande de casos positivos al inicio del siguiente afio que conllevaron a
muchas muertes y hospitalizaciones. Por otro lado también hay que recalcar que se actud bien
quitando la restriccién Gnicamente dias sefialados ya que si se hubiese esperado mas tiempo

a implantar de nuevo la restriccion, se podria estar hablando de una ola mayor incluso.

6.9.4 Niveles de restriccion

Para poder apreciar como de ttiles han sido las restricciones de tipo genérico a lo largo
de la pandemia, se decide obtener dos informes que representen sus niimeros de contagios
diarios desde inicios de 2020 hasta mediados de 2021 (Fig. 6.39 y Fig. 6.40). De esta forma se
podra ver cuando se utilizan estas restricciones. si son efectivas, etc.

Estos dos informes, seran analizados de forma conjunta ya que ambas restricciones tienen
mucho que ver entre ellas. Revisando en primer lugar los resultados que representan el grafico

referente a la restriccion ‘nivel de restriccion maximo’, se puede intuir que es una restricciéon
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Figura 6.39: Informe que muestra el comportamiento de la poblacién en base a la restriccién
de Nivel de Restricciéon Maximo)
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Figura 6.40: Informe que muestra el comportamiento de la poblacién en base a la restriccion
de Nivel de Restricciéon Medio-Alto)

usada para realizar una desescalada. Es decir, fijandonos en su primera implantacion, ésta
es justo al terminar el estado de alarma se implanta esta restricciéon para que siga habiendo
unas prohibiciones o pautas a seguir pero no tan restrictivas como el propio confinamiento.
Con ello se puede ver como responde la poblacion al levantamiento del estado de alarma. Los
contagios comienzan a subir, llegando a alcanzar e incluso superar los nimeros de la primera
ola. En este periodo existen subidas y bajadas de contagios, por lo que parece que no es una
restricciéon demasiado determinante, como puede ser el caso del confinamiento, en el que se

aprecia claramente un descenso de casos de forma rapida y drastica.
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Tras superar la segunda ola y comenzar a menguar los casos, esta restriccién pasa a un
estado de inactividad, dando paso a la aparicion de ‘nivel de restriccidn medio-alto’. Gracias
al grafico de la Fig. 6.40, se puede intuir que esta restriccion es utilizada para continuar con
ese proceso de desescalada que se comentaba, en el que, tras pasar por la restriccion ‘nivel
de restricciéon maximo’ y ver caer el nimero de contagios por dia, se reducen todavia méas las
prohibiciones y pautas a seguir para intentar volver a un estado de normalidad.

Desafortunadamente los casos vuelven a aumentar en enero y es inviable continuar con
las mismas restricciones, por lo que se vuelve al ‘nivel de restriccién maximo’ para intentar
frenar, junto con las demas restricciones, el nimero de contagios diarios. Parece, segtin se ve
en el grafico que la combinacion de restricciones en ese periodo de tiempo estan funcionando
correctamente y comienzan a verse claros descensos en el nimero de casos positivos diarios.

Debido a estos descensos de contagios, se decide retomar el uso de la restriccion ‘nivel de
restricciéon medio-alto’ viendo que la situaciéon comienza a mejorar.

Como se puede comprobar en estos informes complementarios, el ‘nivel de restriccion
maximo’ suele utilizarse como medida méas dréastica sin llegar al confinamiento o estado de
alarma y su apariciéon es normalmente cuando se intuye que vendra un aumento de casos
positivos en COVID-19. Por otra parte, el ‘nivel de restricciéon medio-alto’ es utilizado como
un intento de normalizacién mas acentuado que el ‘nivel de restriccién maximo’, y se utiliza
cuando los contagios comienzan a alcanzar un nivel mas o menos bajo. Ademas, por lo que se
aprecia en el informe, parece que si cumple su funcién y no da lugar a aumentos de contagios,
is no que los contagios se mantienen o incluso bajan.

Para comentar todos los niveles de restriccion, se puede comentar brevemente el uso del
‘nivel de restriccioén basico’ que, como es logico, se ha utilizado en momentos en los que ha
habido un nimero minimo de contagios diarios en estos ultimos meses, cuando comenz6 el
periodo de vacunacion y la situaciéon estaba mucho mas controlada. El informe de la Fig. 6.41
respalda esta afirmacion. Como anomalia, se puede apreciar que se intent6 implantar de forma
muy apresurada en Ourense pero, observando como crecia el nimero de contagios en esa zona,

no dur6 demasiado tiempo.

6.9.5 Hosteleria

La hosteleria ha sido uno de los sectores mas problematicos de la pandemia y ha prota-
gonizado muchas portadas a lo largo de esta, por ello se genera un informe (Fig. 6.42) para
mostrar como ha afectado la prohibicion o permision de la apertura de bares, restaurantes,
etc.

Este grafico permite que nos demos cuenta de que es probable que la apertura de locales
de hosteleria haya sido el detonante de la segunda ola ya que a partir su apertura los casos

subieron constantemente (a excepcioén de un par de dias en septiembre de 2020) hasta propiciar
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Figura 6.41: Informe que muestra el comportamiento de la poblacién en base a la restriccion
de Nivel de Restriccion Basico)
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Figura 6.42: Informe que muestra el comportamiento de la poblacién en base al cierre y aper-
tura de la hosteleria)

lo que se conoce como la segunda ola a finales de octubre y principios de noviembre (2020).
En las zonas mas afectadas se prohibi6 su apertura y, una vez los casos volvieron a bajar, se
volvié a intentar la apertura de la hosteleria. En este segundo periodo se mantuvieron mas los
casos pero se siguen viendo pequefios aumentos de forma paulatina. Con la llegada del inicio
de la tercera ola, viendo que los casos aumentaban drasticamente, se decide volver a prohibir
la apertura de establecimientos de hosteleria y unos meses después, cuando la situacién esta
mas controlada, sobre finales de marzo (2021), vuelve la hosteleria a Galicia para quedarse
hasta el dia de hoy. En esta ultima etapa, los casos se mantienen al minimo y esta es una de

las razones por las que se ha mantenido abierta la hosteleria.

6.9.6 Actividades de fiesta

Otra de las restricciones que seria interesante revisar seria la prohibiciéon de actividades

de fiesta. Seria interesante saber si, al permitirse estas actividades, el numero de contagios
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asciende debido a que la gente no toma las precauciones impuestas. De esta forma, se elabora
un informe que permita ver los resultados de los contagios indicando cuando estuvo activa

esta restriccion (Fig. 6.43).
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Figura 6.43: Informe que muestra el ntimero de contagios en base a la permision o prohibicién
de las actividades de fiesta)

Es muy sencillo ver que al permitirse las actividades de fiesta, los casos positivos en
COVID-19 aumentan. Viendo estos resultados se puede decir que las actividades de fiesta
son una de las razones por las que los contagios aumentan en Galicia. El claro ejemplo se en-
cuentra en su primera permisién (octubre de 2020) en donde los casos comienzan a subir hasta
alcanzar el pico de la segunda ola. Una vez se vuelven a prohibir estas actividades, los casos
comienzan a descender, por lo que se puede intuir que uno de los culpables de la segunda ola

ha sido la no prohibicion de las actividades de fiesta.

6.9.7 Diferencia de impacto

A la hora de determinar qué grupos de individuos se vieron mas afectados por alguna
restriccion, los estudios no dieron resultados utiles ya que, al vivir en una sociedad y ser el
COVID-19 un virus con una alta facilidad de contagio, si un grupo determinado de personas
aumenta los contagios, estos se repercuten casi al instante en el resto de grupos.

La mayor diferencia (sobre como ha afectado una restriccion a cierto grupo de personas)
se ha encontrado es con la restriccion de la prohibicién de las actividades de fiesta. Como
se puede ver en la Fig. 6.44, el grupo con el aumento méas notorio de casos ha sido el de las
personas de entre 40 y 49 afios. Si bien habia otras restricciones activas en ese momento (como
la hosteleria abierta y el no cierre perimetral), el aumento no se produjo hasta pocos dias
después de la permision de actividades de fiesta, por lo que todo parece indicar que esta fue la
culpable del aumento (el detonante). Pero, como se acaba de comentar, puede que sea debido a

otros motivos ya que el virus se propaga con mucha facilidad haciendo muy complicado este
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Capitulo 7

Conclusiones

RACIAS a este trabajo, se han podido explicar algunos conceptos como lo que es un Data
Warehouse, como es el proceso de construccion del mismo y como o para qué se suelen
utilizar. Una de las conclusiones principales del proyecto ha sido comprender que los Data
Warehouse son elementos muy importantes que se deben diseflar y mantener de forma co-
rrecta con el fin de que los datos estén listos para poder acceder a ellos y utilizarlos de la mejor
manera posible para los fines que se deseen. Ademaés de dejar clara su importancia, durante el
proyecto se han conseguido ver y completar detalladamente los pasos que permiten el disefio,
creaciéon y mantenimiento del mismo.

También se ha visto de forma practica como llevar a cabo analisis o informes utilizando
el Data Warehouse para poder sacar conclusiones o entender mejor situaciones concretas. En
este proyecto se realizaron numerosos informes que permitieron saber como era la situacién
en Galicia bajo la influencia del COVID-19. Se aprendi6 a importar los datos en la herramien-
ta de Power BI, realizar ciertos modelados para poder realizar cruces entre tablas, generar
informes de calidad, etc.

Y quizés, lo que mas interés y en lo que se centra el proyecto es en saber como ha afectado
el COVID-19 al territorio gallego y qué restricciones pudieron ser mas o menos ttiles, por ello
ahora se realizara un resumen final con las conclusiones del estudio.

En primer lugar, hay que remarcar el importantisimo el papel de los datos e informacién
a dia de hoy ya que, en algo como la medicina que aparentemente no esta muy relacionada,
se nota como la recoleccion de datos durante la primera ola y la revision de los mismos sirvié
para saber como actuar frente a situaciones similares posteriores.

Sobre los informes vistos en el estudio, se pueden sacar varias conclusiones.

« Las provincias de Galicia han tenido diferentes resultados en los anélisis que se han
hechoy, en ellos, se aprecia claramente como A Coruifia ha sido la que mayores nimeros
ha obtenido. No solo acumula el mayor nimero de contagios, también ha sido la que més

muertes, hospitalizaciones e ingresos en UCI ha acumulado. En una segunda posicion
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estaria Pontevedra, seguida de Ourense y Lugo. De esta forma se concluye cuales han
sido las provincias en Galicia donde mas personas padecieron el virus, fallecieron, se

hospitalizaron e ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos a causa del mismo.

Otra situacién muy distinta seria la de saber a qué provincia le ha afectado mas el vi-
rus. Si se tiene en cuenta Unicamente el recuento de contagios y demas parametros, A
Coruna y Pontevedra son las dos provincias a cuyos habitantes mas afect6 el virus (con
diferencia), pero al tener en cuenta el factor poblacion, el caso es diferente. Al realizar
el mismo anélisis utilizando el factor poblacién, Ourense pasa a ser la provincia méas
afectada (junto con A Corufia), aunque los resultados de las cuatro provincias son muy
similares. Esto es interesante puesto que permite ver con claridad la importancia de la

poblacion en este tipo de estudios.

En cuanto a la cuestién de si el sexo es una caracteristica importante a tener en cuenta
para determinar si una persona puede morir tras contraer el COVID-19, gracias a los

informes se ha podido determinar que si, es un factor determinante.

Esta afirmacion no solo se ha deducido por el hecho de que los informes muestran que
existe un mayor nimero fallecimientos en hombres, también es importante tener en
cuenta el informe que representa la cantidad de hombres y mujeres que contrajeron el
virus. Con ellos, se ve claramente que los hombres han acumulado menos contagios que
las mujeres y, atin asi, poseen un mayor nimero de fallecimientos, permitiendo afirmar
que, con el conjunto de datos que se han hecho las pruebas, los hombres tienen mas

posibilidades de fallecer que las mujeres.

La otra incognita, con respecto a la mortalidad dependiendo del tipo de paciente, se
encuentra en la edad. Se habia comentado que seria interesante saber si la edad juega
un papel decisivo a la hora de saber si la probabilidad de fallecimiento de una personas
(por COVID-19) es mayor o menor. Con la ayuda de los informes vistos durante el
proyecto, esta claro que la edad juega un papel fundamental. Las personas mayores son
mucho méas propensas a fallecer por esta enfermedad que las personas de mediana edad
y mucho mas que los jévenes, quienes practicamente no han acumulado muertes en el

periodo examinado.

Otro de los puntos que se pretendia abordar era el conocer como afectaba el virus a los
diferentes tipos de personas y, gracias a los informes generados, se ha sacado en claro
que las personas mayores de 70 afios son las que peor lo pasan con diferencia ya que

no solo son las que mas fallecimientos acumulan, también son los mas hospitalizados.

Por otro lado, el sexo masculino es el mas presente en ingresos hospitalarios y, dentro

de los propios hospitales, en la Unidad de Cuidados Intensivos. Esto es 16gico sabiendo
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que es el sexo con mayor mortalidad, o dicho de otro modo, es el sexo al que mas le

afecta (negativamente) el virus.

« Uno de los temas principales en este proyecto era el detectar cuales habian sido las
restricciones mas (y menos) usadas y las mas (y menos) ttiles. Como conclusion del es-
tudio, se saco en claro que las mas utilizadas fueron aquellas prevenian de forma notoria
el contagio del virus y que, ademaés, no suponian una alteracién excesiva en el estilo de

vida. Es decir, guardar una distancia prudente con la gente y el uso de mascarilla.

Por el contrario, las restricciones que menos se utilizaron fueron aquellas que supu-
sieron un aumento de contagios cuando fueron implantadas. Por ejemplo, cuando se

permitieron las actividades de fiesta, los contagios aumentaron drastica y rapidamente.

Desde el punto de vista de la utilidad o efectividad de las restricciones, el estado de
alarma (o confinamiento), que comenz6 a inicios de 2020, fue una solucién fantéstica
que hizo descender el nimero de contagios de forma estrepitosa hasta alcanzar unos
minimos sorprendentes. Fren6 la primera ola de forma rapida y efectiva, sin duda, ha
sido la mejor restriccion en cuanto a detencién de contagios y, en casos extremos, es la

que se deberia utilizar por sus resultados.

Ademas del confinamiento, hay que destacar otras restricciones. La referente a activi-
dades de fiesta ha sido sumamente importante ya que, a pesar de que los periodos de
tiempo en los que esta restriccidon no estuvo activa son pequerios, se aprecia como los
casos subieron de forma alarmante, haciendo que la prohibicion de actividades de fiesta

sea una restriccion efectiva.

Junto con la anterior, existe otra restriccion cuya importancia se ve de forma especial-
mente clara en los graficos de este proyecto, el cierre perimetral. Durante finales de
2020 el cierre perimetral estaba activo y los contagios estaban decayendo pero, en unas
fechas sefialadas de Diciembre de ese mismo afio, se dej6 de usar esta restriccion, dando
lugar de forma inmediata a la tercera ola, la que mas contagios supuso con diferencia.
Por ello es evidente que el cierre perimetral ha sido una restriccién sumamente impor-

tante, util y efectiva.

En cuanto a los niveles de restriccion, que indican el nivel en el que se encuentra una
zona dependiendo de su situacion (siendo el nivel maximo el menos permisivo y el
bésico el que mas permisivo), por los graficos parece que se han utilizado correctamente,

usando éstos como pasos para alcanzar la normalidad de forma gradual.

Se ve como el nivel maximo se utiliza después de la etapa de confinamiento para volver
poco a poco a realizar las actividades pre-COVID y también se suele utilizar cuando los

contagios son abundantes. El nivel medio-alto es utilizado cuando los casos comienzan
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a alcanzar unos nimeros menos alarmantes pero todavia a tener en cuenta. Por tltimo,
el nivel basico se suele usar una vez la situacion esta controlada hasta cierto punto,

imponiendo algunas restricciones pero volviendo a una relativa normalidad.

En resumen, se puede concluir que las restricciones se han utilizado correctamente y
de una forma méas o menos eficaz exceptuando casos puntuales, dando como resultado

la situacion controlada en la que nos encontramos ahora.

« Otro de los puntos interesantes era saber qué restricciones habian afectado mas a cada
grupo de individuos con el fin de poder determinar cuales usar para cada uno de ellos,
pero los resultados no fueron demasiado satisfactorios ya que todas las restricciones
han tenido practicamente respuestas idénticas en los diferentes grupos de edades, sexo
o localizaciones. Esto seguramente es debido a la facilidad de contagio del virus que hace
que si un grupo de personas se contagia, propague el virus a los demas rapidamente

haciendo que el impacto sea el mismo o muy similar en todos los grupos.

Por ello, teniendo en cuenta los analisis sobre las diferentes restricciones vistos con an-
terioridad, independientemente de los tipos de individuos, se ha llegado a la conclusion
que una buena combinacién de restricciones, en el caso de que los contagios comenza-
sen a crecer de manera importante, seria: cierre perimetral, prohibicion de actividades
de fiesta y nivel de restriccion maximo o medio-alto (restricciones que son muy efec-
tivas pero no tan prohibitivas como el confinamiento). En caso de que los contagios
estén mas o menos controlados, se alternaria entre el nivel de restricciéon medio-alto y
basico dependiendo de si estan subiendo o bajando los contagios (poco prohibitivas y
con buen funcionamiento con pocos contagios diarios), incluso se podria implantar el
cierre perimetral en las zonas mas afectadas para que no se propague y la prohibicion

de actividades de fiesta temporalmente.

Si por el contrario hubiese situacién extrema de contagios, lo mejor seria el estado de
alarma para frenar en seco los contagios. En todos estos casos el uso de mascarillas y

los 1,5 metros de distancia interpersonal seria obligatorio.

« Por tltimo, a modo de prediccidn, tras analizar los datos histéricos, nada hace prever que
la situacién vaya a empeorar a corto plazo y todo indica que se mantendran los contagios
de forma estable y baja, por ello, viendo como se ha procedido en casos similares durante

la pandemia, todo hace presagiar que se podra mantener el ‘nivel de restriccion basico’.

Lineas Futuras:
Por la naturaleza de este proyecto, se ha implantado un alcance que ha supuesto ciertas li-
mitaciones. Si en un futuro se decidiese continuar con dicho proyecto y ampliarlo o mejorarlo.

Algunas de estas ampliaciones o mejoras podrian ser las siguientes:
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+ Realizar el estudio a mas bajo nivel y con una cantidad de datos mayor para poder
determinar con mas precision el impacto del COVID-19 y el de cada restriccion, ademas

de utilizar otras medidas y/o agrupadores no usados en este proyecto.
« Se podrian realizar estudios de prediccién aumentando también el alcance a Espaiia.
+ Automatizar todavia mas los procesos ETL.

« Se podria intentar profundizar mas en un anélisis de las restricciones de forma conjunta.

77



78



Glosario

aditiva Son métricas cuyos datos son no acumulados, es decir, datos tinicamente del propio

dia. Por ejemplo el nimero de contagios que hubo por dia. 28

COVID-19 El nombre hace referencia al virus (coronavirus) y el afio en el que comenz6 a
expandirse por el mundo (2019). Es una enfermedad zoonética (que puede transmitirse

de los animales a los humanos) que produce sintomas respiratorios.. 1

CSV Los archivos CSV (Valores Separados por Comas) son archivos de texto con caracteres
separados por comas permitiendo que los datos se guarden con una estructura de tabla..
4

granularidad Indica el nivel de detalle con el que se guardara la informacién, en este caso,
en el Data Warehouse. 14

proceso ETL Proceso que permite extraer datos de diferentes fuentes, transformarlos para

que puedan cargarse en bases de datos de forma correcta. 4

pruebas PCR Las pruebas PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa) permiten detectar el

ADN o ARN de un patbégeno o de células anormales a las del individuo.. 23
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