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RESUMEN

El cancer de mama es una de las enfermedades méas comunes que causan muertes en las mujeres en un
porcentaje elevado. Por ello existe una amplia certeza de que la deteccion temprana es un factor muy importante

en la reduccién de la mortalidad de esta misma.

Sin embargo el realizar una mamografia a tiempo, es menos dafiino y facilita una informacién atil sobre la
presencia de esta enfermedad. Para muchos especialistas es complejo interpretar con exactitud este tipo de
estudios (mamografias), es por ello que es necesario multiples lecturas de un Gnico examen. Por consiguiente
en esta tesis proponemos aumentar la fiabilidad de un diagnéstico con la aplicacion del algoritmo para predecir
el riesgo de cancer de mamar en las pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador para extraer

informacion esencial de los signos o sintomas de las pacientes y convertirlas en patrones.

Con el tiempo estos patrones se clasificaran en sub-grupos para la sinergia de familias mediante la
homogeneidad e incrementar los indices de coincidencia. El estudio propuesto disminuira la intervencion
humana (el error médico) y optimizara la precision de las respuestas computacionales y sea facil de obtener los

datos.

Palabras clave: Modelo Predictivo, Mineria de Datos, Metodologia CRISP — DM, Técnica del arbol.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common diseases that cause deaths in women in a high percentage. For this reason,

there is a wide certainty that early detection is a very important factor in reducing mortality.

However, performing a mammogram on time is less harmful and provides useful information about the presence
of this disease. For many specialists it is complex to accurately interpret these types of studies (mammograms),
which is why multiple readings from a single exam are necessary. Therefore in this thesis we propose to increase
the reliability of a diagnosis with the application of the algorithm to predict the risk of breast cancer in the patients
of the Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador to extract essential information from the signs or symptoms

of the patients and turn them into patterns.

Over time these patterns will be classified into subgroups for family synergy by homogeneity and increasing
coincidence rates. The proposed study will decrease human intervention (medical error) and optimize the precision

of computational responses and make data easy to obtain.

Keywords: Predictive Model, Data Mining, Methodology CRISP - DM, Tree Technique.
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INTRODUCCION

El actual trabajo de tesis es para recibir el Grado de Titulo de Ingeniero de Sistemas
por la Universidad Autonoma del Perd. Es un estudio que trata concretizar las ideas, las
teorias, los esfuerzos, opiniones y anhelos de aprendizaje, ademas de las valiosas ensefianzas

de todos los maestros que compartieron sus conocimientos.

Esta investigacion tiene como principal proposito de estudio la implementacion de un
modelo predictivo para predecir el riesgo del cdncer de mama aplicado en mineria de datos
las pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador.

El cancer de mama constituye un importante problema de salud en los paises
occidentales por su elevada incidencia y mortalidad. En los dltimos veinte afios, la
probabilidad de desarrollar cAncer de mama en una mujer del mundo occidental ha pasado
de 1 sobre 20 a 1 sobre 11. En cuanto a la incidencia, es el primer tumor en la mujer con

tasas de incidencia que oscilan entre 30 - 60 por cada cien mil mujeres.

Con relacion a la mortalidad, el cancer de mama es la primera causa de muerte tumoral
en la mujer, siendo también la primera causa absoluta de muerte en mujeres de 35 - 54 afios.
La supervivencia de este cancer esta en razon directa con el estudio diagndstico y con el
tratamiento efectuado. Asi, el tratamiento de los cénceres no invasivos proporciona una
mayor supervivencia y es menos mutilante. Si el cancer se diagnostica en un estudio
localizado, sin afectacion ganglionar, la supervivencia a los cinco afios alcanza un 87%; sin

embargo, si existe afectacion ganglionar, solo alcanza el 47%

La prediccion es unintento de diagnosticar con precision la evolucion de un
sistema especifico usando para ello la informacion obtenida a partir de un conjunto

concreto de variables que describen dicho sistema.



Con la finalidad de que la presente tesis sea mas comprensible, es por ello que se ha dividido

en cinco capitulos, siendo los siguientes:

Capitulo I, Planteamiento metodoldgico. - En este capitulo se mostrara todo sobre el
planteamiento metodol6gico, ya que se define la realidad problematica, nivel de
investigacion, justificacion, objetivos, hipétesis, variables e indicadores, disefio de la

investigacion y métodos de recoleccion de datos.

Capitulo 11, Marco referencial. - En este capitulo se explica los antecedentes teniendo
como referencia libros, articulos cientificos, tesis y el contenido tedrico de la tesis, el cual
nos permite relacionar con los modelos y la metodologia que usaremos para desarrollar la

tesis.

Capitulo 111, Desarrollo de la solucién. - En este capitulo se realiza la implementacion
del producto a mostrar (Mineria de datos), usando la metodologia CRISP — DM con sus

respectivas etapas ya mencionadas en el marco teorico.

Capitulo 1V, Andlisis e interpretacion de resultados. - Se realiza la prueba empirica
para la recopilacion, analisis para la recopilacion, andlisis e interpretacion de los resultados.
En primer lugar, se describe la poblacion y muestra, posteriormente el tipo de muestra y el
nivel de confianza. De igual manera se muestra el analisis de pre prueba y post prueba.
Posteriormente, los datos obtenidos se mostraran en sus respectivas tablas, el cual seran

analizadas para finalmente realizar la contrastacion de hipotesis.

Capitulo 1V, Conclusiones y recomendaciones. - En este capitulo se mostraran las
conclusiones y recomendaciones del proyecto que hemos realizados. Y para finalizar se

presentaran las referencias bibliograficas, anexos, apéndices y glosario de términos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO



1.1.  Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

Realidad mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) sefiala: “Desde hace varias décadas, las tasas
de céncer de mama han aumentado mas rapidamente en los paises ricos que en los pobres. Los
cientificos empiezan a conocer mas acerca de sus causas, pero ain quedan muchos interrogantes

por despejar” (p. 25).

El cancer de mama es una de las enfermedades que no hacen distincion entre la poblacion
de paises desarrollados y en desarrollo. Por otro lado, este es el tipo de cancer que se encuentra

con mayor presencia en las mujeres a nivel mundial.

En cuanto a la mortalidad por esta enfermedad, si hay diferencias: En paises de bajos
ingresos ocurren la mayoria de los decesos, ya que generalmente el diagndstico se realiza en
fases avanzadas de la enfermedad, debido a la falta de acceso a servicios de salud y a la poca
sensibilizacion para la deteccién precoz (conocimiento de signos, de sintomas iniciales y la

autoexploracion mamaria).

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (2013) indica:

En el continente americano, la tendencia es similar, es decir, el cAncer de mama es el més comun entre las
mujeres (29% respecto del total de casos de cancer) y es la segunda causa de muerte por tumores malignos

para este grupo de poblacion, superada Gnicamente por el cancer de pulmén. (p. 57).

La incidencia de cancer de mama esta aumentando en el mundo en desarrollo debido a la
mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanizacion y la adopcién de modos de vida

occidentales.



La American Society of Clinical Oncology (2017) afirma:

Se diagnostica a mas mujeres con cancer de mama que ningdn otro cancer. Se estima que este afio se
diagnosticara cancer de mama invasivo a 252,710 mujeres en los Estados Unidos y se diagnosticara cancer
de mama in situ a 63,410 mujeres. En los Estados Unidos, se les diagnosticard cancer de mama a
aproximadamente 2,470 hombres. Se calcula que este afio se produciran unas 41.070 muertes

(40,610 mujeres y 460 hombres) a causa del cancer de mama. (p. 45).

La Society American Cancer (2018) sefiala:

Mientras que para el afio 2018, los calculos de la Sociedad Americana Contra EI Cancer indican que para
este cancer en los Estados Unidos se diagnosticaran alrededor de 266,120 nuevos casos de cancer de seno
invasivo en mujeres de este pais. Se diagnosticaran alrededor de 63,960 nuevos casos de carcinoma in situ
(CIS), (el CIS no es invasivo vy es la forma mas temprana de cancer de seno) y alrededor de 40,920 mujeres

moriran de cancer de seno. (p. 87).

Aunque reducen en cierta medida el riesgo, las estrategias de prevencion no pueden
eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama que se dan en los paises de ingresos bajos
y medios, donde el diagndstico del problema se hace en fases muy avanzadas, ademas la
deteccion precoz con vistas a mejorar el pronostico y la supervivencia de esos casos sigue siendo

la piedra angular del control del cancer de mama. (Organizacion mundial de la salud, 2018).

Para el afio 2030, la OPS estima méas de 596 000 casos nuevos y mas de 142 100 muertes

en la region, principalmente en la zona de América Latina y el Caribe.

Realidad nacional:

Segun Velarde (2017) menciona:

El Peru estd a la par de los paises occidentales mas avanzados, que son justamente los que tienen mas
incidencia y mas mortalidad por cancer de mama y se ha convertido en la segunda causa de muerte a partir
del afio 2000, con 17% de las muertes (el doble de lo que se tenia en la década de los 80), como consecuencia

de un incremento del nimero de casos y, ademas por la alta frecuencia de deteccién de la enfermedad en



estados muy avanzados, por lo cual es mas costoso su manejo y menor el éxito esperado. (p. 55).

El Comercio (2016) afirma:

Asimismo, la frecuencia del cancer va en aumento anualmente, ocasiona dafios profundos en las mujeres al
causar muertes y discapacidades, pese a que muchos de esos casos pueden ser prevenidos o detectados y
tratados tempranamente.

“Hace afios, cuando no conociamos los tipos de cancer de mama, el tratamiento era igual para todos y la
efectividad se reducia, lo que generaba que las pacientes se debilitaran”, explico a El Comercio Fiorella

Pando, oncologa investigadora del Instituto Oncoldgico de Lima. (p. 96).

Segin Wong (2014) sostiene: “En el Perti no hay una politica estratégica para afrontar
esta enfermedad. El problema es nacional, no estamos bien en lo que es tema de educacion

todavia. Entonces no dan bien la informacion de salud” (p. 72).

Segun el cirujano oncologico Marco Velarde, en el Per( la incidencia ha aumentado y
afecta a 42 de cada 100,000 habitantes, pero ya no s6lo se presenta entre las mujeres a partir de
los 40 afios, sino que se detecta a edades mas tempranas, desde los 30 afios o incluso desde los

25 afos.

Segun la Liga Contra el Cancer (2017) senala: “En el pais, cada afio se presentan unos
5,000 casos nuevos y la mayoria llega en estadios avanzados, cuando las probabilidades de

curacion son de solo el 50%. Se estima que cada afio 2000 mujeres mueren por esta enfermedad”
(p. 24).

Realidad Empresarial:
El diagndstico clinico que brindan los médicos del hospital Solidaridad de Villa El
Salvador, es un estudio tecnoldgico y complejo que es exacto en reconocimiento de patrones,

calculo de probabilidad condicional de capacitacion y experiencia.

Diferentes especialistas de la salud relacionados con estudios a la mamografia con el

tiempo han alcanzado una intuicion que sea mas sencilla la tarea; es por ello que es el



resultado de la vivencia de haber tenido casos similares de extensa carrera profesional.

Se tiene conocimiento que existen diferentes casos con diagnosticos errados por
factores humanos hasta calcificaciones de varias morfologias, tamafio y distribucion, que

pueden ser representativos de maligno; por lo que es necesaria multiple lectura de un mismo
examen.

Ubicacion

La investigacion, se realizara en el Hospital de la Solidaridad ubicada en la Av. Pastor
Sevilla S/N Ovalo Cocharcas — Villa El Salvador
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Figura 1. Mapa de ubicacion del Hospit'al de la Solidaridad de Villa el Salvador.
Fuente: Google Maps (2016).

1.1.2. Definicidn del problema

Los médicos menos experimentados del Hospital Solidaridad de Villa El Salvador
pueden disminuir los errores al momento de realizar el diagnostico a una paciente, realizando
un estudio tecnoldgico y sistematico; teniendo en cuenta la integridad, la confidencialidad y

disponibilidad de sus diagndsticos y las fuentes mas recurrente de error.



Si bien es cierto el médico puede no estar familiarizado con la enfermedad de la
paciente o estar influenciado por la opinion diagnostica de su colega que lo evalud
anteriormente; y como consecuencia de ello no considera un diagnéstico apropiado. Otro
error comun es la relacion del conjunto de la sistematizacion de la paciente que presenta en
un estado inicial; siendo uso de ello para reafirmar lo que se pensé inicialmente y

descartando otros sintomas que no estan relacionados.

Sub-problema:

Sin duda unos de los grandes problemas que no son ajenos a ello de la insatisfaccion
de los pacientes que son los tiempos de espera y respuesta antes los resultados de analisis
ante cualquier tipo de enfermedad ya que por lo general estan en un promedio de dias,
semanas hasta incluso meses para recibir dichos resultados para que finalmente el doctor

pueda realizar las revisiones a las pacientes.

Esta investigacion se centra en un antes y un después del progreso del Hospital de la
Solidaridad de Villa El Salvador, y que se note como el proceso de automatizacion de mejora
sobre la prestacion de servicios, sobre todo en la disminucion del tiempo de respuesta del

diagnostico de cancer de mama, ademas de la mayor precision de los resultados.

Es importante saber que el abuso de las pruebas de laboratorio para infinidades de
pruebas en el hospital causa gastos mayores de los necesarios por utilizacion inapropiada de
los recursos, uso indiscriminado de los equipos, carga adicional de trabajo que atenta contra
la calidad y el tiempo de respuesta de los resultados, sin imaginar que el gran aumento de la
demanda en los servicios ocasiona tiempos de espera prolongados que afectan negativamente
la atencion de los pacientes méas que probablemente tengan el cancer de mama; avanzado y

retrasando un posible tratamiento que requiera con urgencia.
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Figura 2. Flujograma del proceso de diagndstico de cancer de mama (AS-IS).




Los problemas que presenta el flujograma del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador

son:

e Tiempo para procesar el registro de los datos del paciente.

e Tiempo para procesar la data. (guardar)

e Tiempo para predecir el cancer de mama.

e Nivel de satisfaccién del paciente.

Tabla 1

Cuadro de indicadores y datos de prueba

Indicadores Datos de prueba
(Promedio)
Tiempo para verificar los datos del paciente. 7.6 minutos
Tiempo para procesar la data. 8.5 minutos

Tiempo para predecir el cAncer de mama.

Nivel de satisfaccion del paciente.

4080 minutos
Poco satisfecho

Para solucionar los problemas que existen en el Hospital Solidaridad de Villa El

Salvador, la solucion més factible es desarrollar un modelo predictivo para la identificacion

de las pacientes propensas a tener cancer de mama para reducir errores al momento de

realizar el diagnéstico a una paciente, realizando un estudio tecnoldgico y sistematico;

teniendo en cuenta la integridad, la confidencialidad y disponibilidad de sus diagndsticos y

las fuentes mas recurrente de error.



Tabla 2

Cuadro comparativo entre la situacion actual y la situacion propuesta

AS-1S

TO-BE

Tiempo inadecuado para verificar los datos del

paciente.

Tiempo inadecuado para procesar la data.

Tiempo inadecuado para predecir el cancer de

mama.

Nivel regular de satisfaccion del paciente.

Tiempo adecuado para verificar los datos del

paciente.

Tiempo adecuado para procesar el registro de

los datos del paciente.

Tiempo adecuado para predecir el cancer de

mama.

Alto nivel de satisfaccion del paciente.




.E _Brindar dat.os\ Recibir
.—': (DMl o apellida) resultados
a -
Inicia
Recepcionar
datos del
=] paciente,
|
|
]
T
|
e |
- |
|
Verificar los ;Paciente e Procesar data :
datos de registrada? ——, 1
paciente. Verificar !
— 3! historial del |
Si pacients, |
o e —— - |
E [r:_air: ngel\.o Realizar |
i Istoria descartes !
¥ I
E |
Registrar datos :
Mo del paciente |
= |
S — .
Predecir cancer Cr———— J'
de mama
Sintomas ;Tiene cancer
de mama?
O
Ldl
Fin
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1.1.3. Enunciado del problema
¢En qué medida la aplicacion del algoritmo mejorara el proceso de predecir el riesgo

del cancer de mama de las pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador?

1.2.  Tipoy nivel de investigacion
1.2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de la presente tesis es aplicada, debido a que aplicara una
solucién a la realidad problematica que se esta presentando, en este caso se desarrollard un
modelo predictivo para diagnosticar el cancer de mama de las pacientes del Hospital de la
Solidaridad de Villa EI Salvador.

Vargas (2009) sostiene: “La investigacion aplicada la relaciona a la utilizacion de los
conocimientos en la practica, para aplicarlos en provecho de los grupos que participan en

esos procesos y en la sociedad en general” (p. 159).

1.2.2. Nivel de investigacion
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, retne por su nivel las

caracteristicas de un estudio:

- Explicativa

Dado que nuestra investigacion aplicara las causas del enfoque de relaciones causa-
efecto, la investigacion desarrollard las causas del tiempo proceso de demora para el
diagnostico de cancer de mama, asi como también los efectos que aportara el modelo
predictivo para mejorar los tiempos de respuesta en el diagnéstico de cancer de mama.

Rodriguez (2012) afirma:

La investigacion explicativa esta dirigida a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales y su
interés se centra en explicar por qué y en qué condiciones ocurre un fenémeno o por qué dos o mas variables
se relacionan. Hay predominio de explicacién, descripcion y correlacion. Es aquella que tiene relacion
causal, no solo persigue describir o acercarse a un problema, sino que intenta encontrar las causas del mismo.

Son aquellas que parten de una situacion problema o conocimiento presente para luego indagar posibles



causas o factores asociados que permiten interpretarla. (p. 39).

1.3.  Justificacién de la investigacion

Para poder implementar la mineria de datos en el Hospital de la Solidaridad de Villa
El Salvador o en cualquier otro hospital, es necesario analizar las fases trazados de cada
hospital y sobre todo analizar los procesos del diagnostico de sintomas de cada paciente

obtenida por el hospital.

1.3.1. Justificacion tedrica

El uso de un modelo predictivo es aplicable para la identificacion de las pacientes
propensas a tener cancer de mama, logrando simplificar los tiempos de desarrollo,
obteniendo resultados de mejor calidad y facilitando las tareas de actualizacion y
mantenimiento de la misma. Asi mismo mejorar los procesos de salud de las pacientes del
Hospital Solidaridad de Villa El Salvador.

Lopez (2013) afirma:

La importancia de desarrollar el proyecto basado en la metodologia CRISP DM es conseguir un correcto
orden y alineamiento con los objetivos propuestos presentando una herramienta importante para
diagnosticar la enfermedad en su etapa inicial. Este modelo aparte de reducir el tiempo de espera,

ayudara a predecir con mayor precision el cancer de mama. (p. 131).

Becerra (2014) sostienen:

En su revista “Prevencion de Cancer de mama”; nos detallan lo siguiente: Teniendo en cuenta el caracter

multifactorial e incierto de las etapas de la enfermedad, hacemos énfasis en la prevencion de la enfermedad:;

es decir; la bisqueda de un diagnostico temprano de la enfermedad, el cual, junto con el tratamiento

oportuno, puede ser definitivo para la supervivencia para las mujeres. (p. 56).

1.3.2. Justificacion tecnoldgica

Las nuevas tecnologias estan cambiando todos los &mbitos de nuestras vidas, afectando la

forma en que se hacen las cosas: trabajar, aprender, desarrollar y cambiar sutilmente nuestra
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forma de pensar y de vida, puesto que han desempefiado un papel fundamental en la

configuracion de la sociedad y la cultura.

Trabajar con esta tecnologia implica poder reaccionar de una manera rapida y efectiva a
los cambios de demanda del mercado, ademas hay que comprender todos los factores que
influyen el negocio, observar los factores claves y proveer a los que toman decisiones de

informacion relevante y actual.

Castro (2016) afirman:

Los avances en las tecnologias y en los sistemas computacionales han facilitado el rapido desplazamiento
de recursos, bienes y servicios, lo que ha generado interrelaciones estrechas entre la economia mundial y

mejoras a nivel de nuestros hospitales, efectudndose una mejor atencién y un eficaz resultado. (p. 16).

1.3.3. Justificacién metodologica

Hoy en dia el andlisis predictivo es una herramienta imprescindible que permite
sustituir las corazonadas y las apreciaciones personales por proyecciones cientificas capaces
de eliminar o disminuir las incertidumbres a la hora de elaborar estrategias o toma de

decisiones.

El analisis predictivo es una sub disciplina del analisis de datos que usa técnicas de
estadistica, como aprendizaje computacional o mineria de datos, para desarrollar modelos
que predicen eventos futuros o conductas. Estos modelos predictivos permiten aprovechar
los patrones de comportamiento encontrados en los datos actuales e historicos para

identificar riesgos y oportunidades.

Calleja (2010) afirma:

Hay empresas de importancia que han desarrollado potentes herramientas de Analisis Predictivo, sin
embargo, el objetivo de esta tesis se centra en el estudio importancia de realizar el modelo predictivo
para la mejora de los tiempos de respuesta en la deteccion de cancer de mama que ofrecen las

funcionalidades necesarias para llevar a cabo proyectos de Andlisis Predictivo. La herramienta elegida
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es Weka, aplicacién completa que dispone de interfaces graficas que permiten abstraer la complejidad

matematica del andlisis, poniendo a disposicion de empresas, instituciones publicas, etc. (p. 51).

1.3.4. Justificacion practica

Esta investigacion se realiza porque observamos que existe mucha demora en el
diagnostico de cancer de mama de las pacientes del Hospital de la Solidaridad, por lo que
nuestro modelo predictivo alcanzara los objetivos propuestos para lograr la satisfaccion de
las mismas pacientes. Por otro lado, consideramos que las mujeres de la actualidad tienen la

oportunidad de conocer la enfermedad que quiere invadir su cuerpo.

Banegas (2015) sostiene: “La nueva herramienta de analisis, al estar basada en datos
de mujeres, ayudara a predecir el cancer de mama, puesto que es sumamente importante que

la herramienta incluya informacion de estas mujeres para determinar su puntaje de riesgo”
(p. 57).

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar en qué medida la aplicacion del algoritmo mejoraréa el proceso de predecir
el riesgo del cancer de mama de las pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa El

Salvador

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar en qué medida la aplicacion del algoritmo reducira el tiempo empleado para
verificar los datos del paciente.

e Determinar en qué medida la aplicacion del algoritmo disminuira el tiempo para procesar
la data.

e Determinar en qué medida la aplicacion del algoritmo reducira el tiempo para predecir
el cancer de mama.

e Determinar en qué medida la aplicacion del algoritmo aumentara el nivel de satisfaccion
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del paciente.

1.5.  Hipdtesis

Si se aplica el algoritmo basado en mineria de datos, entonces se influye positivamente en

el diagndstico de cancer de mama de las pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa El

Salvador.

1.6. Variable e indicadores
1.6.1. Variable independiente
v" Indicadores

A. Conceptualizacion

Variable independiente: Algoritmo

Tabla 3
Cuadro de indicadores de la variable independiente. presencia-ausencia

Indicador: Presencia — Ausencia

Descripcion: Este indicador va a permitir dar a conocer su existencia o ausencia. Cuando
indique no, es porque no se ha desarrollado el modelo predictivo en el Hospital Solidaridad
de Villa El Salvador y aln se encuentra en la situacion actual del problema. Cuando indique

si, se ha desarrollado el modelo predictivo y se espera tener buenos resultados.

B. Operacionalizacion
Variable Independiente: Algoritmo

Tabla 4
Cuadro de indicadores de la variable independiente presencia — ausencia

Indicador indice

Presencia - Ausencia No, Si
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1.6.2. Variable dependiente
v Indicadores

A. Conceptualizacion

e Variable Dependiente: Riesgo de cancer de mama de las pacientes del Hospital

Solidaridad de Villa El Salvador.

Tabla 5

Cuadro de definicion de los indicadores de la variable dependiente

Indicadores

Descripcion

Tiempo para procesar el registro de los

datos del paciente.
Tiempo para procesar la data
Tiempo para predecir el cancer de

mama

Nivel de satisfaccién del paciente

Es el tiempo transcurrido para procesar el
registro de los datos del paciente.

Es el tiempo empleado para procesar la data
obtenida.

Es el tiempo procesado para predecir el cancer de
mama

Es la satisfaccion del paciente, para verificar

el cumplimiento de sus atenciones y

necesidades.
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B. Operacionalizacién

e Variable Dependiente: Riesgo de cancer de mama de las pacientes del Hospital

Solidaridad de Villa El Salvador. (TO-BE)

Tabla 6

Indicador variable dependiente

. . . £ Unidad de Unidad de
Dimension Indicador Indice - g
medida observacién
Tiempo para [0.10...0.20] Segundos Proceso
procesar el
registro de los
datos del
paciente.
Tiempo Tiempo para [60...120] Segundos Proceso
procesar la
data.
Tiempo para [12...50] Segundos Proceso
predecir el
cancer de
mama.
Calidad Nivel de No satisfecho, Encuesta Paciente
satisfaccion del Poco
paciente. satisfecho,
Satisfecho,
Muy
satisfecho.

1.7.  Limitaciones de la investigacion

a) Temporal: Este presente trabajo de investigacion se elaborara en un periodo entre el

mes de abril hasta diciembre 2017.

b) Espacial: Esta investigacion se enfoca en el area de oncologia del Hospital Solidaridad

de Villa El Salvador.

c) Conceptual: Utilizaremos la metodologia Crisp — DM.
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1.8.  Disefio de la investigacion

Tabla 7
Disefio de la investigacion
Ge O: X 02
Grupo experimental: Datos de la Pre — Algoritmo: Datos de la Post —
Grupo de estudio al Prueba para los Estimulo o Prueba para los
que se le aplicara el indicadores de la condicion indicadores de la

estimulo (Modelo
predictivo).

Variable
Dependiente:
Mediciones pre —
prueba del grupo
experimental.

experimental.

Variable
Dependiente:
Mediciones post —
prueba del grupo de
control.

Interpretacion

Se trata de la confrontacion de forma aleatoria de un grupo (Ge) conformado por el
diagnostico de un paciente del Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador al que se
aplica un estimulo o condicién experimental (X), luego se les aplica una prueba posterior a
los indicadores de la variable dependiente (O1). A un segundo grupo (Ge) también
conformado de forma aleatoria, grupo al que no se le aplica estimulo alguno, sirviendo sélo

como de control; en forma simultanea se les aplica una prueba a los indicadores de la variable

dependiente (O2). Se espera que los valores O; sean mejores que los valores Oa.

Los dos grupos estan constituidos de forma aleatoria. Tanto en ausencia como en

presencia modelo predictivo propuesto.
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1.9.  Técnicas e instrumentos para recoleccion de informacion

1.9.1. Técnicas

Tabla 8

Cuadro de técnicas para la recoleccion de informacion

Técnicas para la recoleccién de informacion

1. Observacion directa
v"Individual
v" No participante

2. Realizacion de entrevistas al personal del area
v' Dirigida
Investigacidn de campo v Estructurada

3. Aplicacidn de encuestas a los respectivos pacientes
y/o involucrados

v Abierto

1. Seguimiento del proceso administracion de historiales
clinicos de los pacientes.
2. Seguimiento del tiempo empleado para realizar una
Investigacion experimental consulta.
3. Seguimiento del nimero de consultas realizadas en un
tiempo determinado.

4. Seguimiento de la satisfaccion de los pacientes.

v" Revistas
Libros
Tesis
Investigacion documental Papers

Monografias fisicas y virtuales

AN N NN

Documentos
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1.9.2. Instrumentos

Tabla 9

Cuadro de instrumento para la recoleccion de informacion

Instrumento para la recoleccién de informacién

v Fotografia

v Ficha de permiso de observacién (Carta de
presentacion)

Investigacion de campo ]
v" Formato de entrevista

v Diario de campo

v" Diario de campo

v" Fotografias

Investigacion experimental . .
g P v Fichas de seguimiento

v Diario de campo

Libreta de apuntes
Cémara

UsB
Computadoras
Investigacion documental Fotocopias
CD - ROM
Escéner

Grabadora

SN N N N U NN

Impresiones
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL



2.1. Antecedentes de la investigacion

A) Autor: Diaz Pizarro, Gema M.
Titulo: Deteccion de lesiones en mamografias y ecografias para el diagnostico del
cancer de mama.
Tipo: Tesis de pregrado
Afo: 2014

Correlacion:

Diaz (2014) afirma:

En la presente tesis el autor nos indica que el cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer
entre las mujeres en todo el mundo, es una de las pocas enfermedades cancerosas que tarda en presentar
sintomas y que puede ser detectada antes de que lo haga. Asi mismo los nuevos avances tecnoldgicos y
la implantacion de sistemas informatizados en clinicas y hospitales ofrecen una gran cantidad de
posibilidades en diagndstico automatico de enfermedades. El autor tiene como objetivo es la
implementacion y comparacion de métodos computacionales de clasificacion automatica orientados a la
deteccion de lesiones de mama. Realiz6 un analisis de imagenes diagnosticas de distintas modalidades,
mediante distintas técnicas de inteligencia artificial para la deteccion de las regiones de interés, de

acuerdo al fin, el autor persigue la investigacion aplicada con un estudio de tipo analitico. (p. 45).

El autor concluye lo siguiente: La herramienta generada permite la inclusion sencilla
de nuevos algoritmos de deteccion o etapas de procesado previas para continuar mejorando
los métodos propuestos. Asimismo, se debe destacar la facilidad de reutilizacion del codigo

de la capa de dominio para su uso aparte en pruebas por lotes.

Aunque esté orientada a la deteccién de lesiones en ecografias y mamografias, se

podra utilizar, del mismo modo, para otros tipos de deteccion de cancer.

Tomamos esta tesis como referencia porque compartimos la misma problemaética ya
que hoy en dia el cancer de mama sigue siendo un problema con alto indice de mortalidad
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de acuerdo a ello incorporar indicadores a partir de las necesidades del hospital.

B) Autor: Javier Alonso Manrique Loayza
Titulo: Estudio mamografico de tamizaje e histolégico para el riesgo temprano del

cancer de mama en el centro de prevencion y deteccion del cancer del Inén.
Tipo: Tesis de pregrado

Afo: 2016

Correlacion:

El autor nos presenta la problematica: En el Per(, el diagnostico de cancer de mama
se realiza en estadios avanzados (estadio 111 y 1V), lo cual trae serias limitaciones en el
manejo y posible curacion de los pacientes. Es por ello que la deteccion temprana es de
suma importancia, dependiendo de la metodologia del tamizaje para lograr este resultado.
La finalidad de esta tesis busca determinar el valor predictivo positivo de la mamografia

de tamizaje para el diagnostico del Cancer de mama.

El autor realizo un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, asi
mismo considerd a toda la poblacion de pacientes que ingresaron al centro con un estudio
mamaografico y diagndstico mediante anatomia patoldgica. Los datos obtenidos de la ficha
de recoleccion de datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 20.2 y para
mejorar su rendimiento se utilizd un sistema de lectura e interpretacion universal,
conocido como BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System); esto permite

clasificar y establecer pardmetros en su control, seguimiento y manejo.

El autor concluye que el estudio de las mamografias reportadas como BI-RADS 4
y sub-categorias A, B y C; presentan un valor predictivo positivo que va en aumento
dependiendo del hallazgo mamografico de mayor sospecha de malignidad para la

deteccion del cancer de mama.

Manrique (2016) sostiene: “El proceso de tamizaje para el diagndstico temprano
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del cancer de mama puesto que también estamos trabajando con indicadores que le dan

similitud a la tesis hallada en cuanto al tiempo de espera o respuesta de esta compleja
enfermedad” (p. 54).

C)

Autor: Anais Jackelin, Ascencio Puicén

Titulo: Resiliencia y estilos de afrontamiento en mujeres con cancer de un hospital
estatal de Chiclayo 2013.

Tipo: Tesis de pregrado

Ano: 2013

Correlacion:

En la presente tesis las autoras mencionan que el diagndstico de cancer supone un

importante impacto psiquico en la persona que lo recibe, por ende, las mujeres que lo

padecen poseen un evento traumatico ya que viven con temor, tristeza, aislamiento o

preocupacion. Esta investigacion tiene como objetivo determina si existe asociacion entre

los niveles de resiliencia y los niveles de los estilos de afrontamiento en las pacientes de

un hospital estatal de Chiclayo.

Ascencio (2013) afirma:

La poblacién a 70 mujeres diagnosticadas con cancer de mama de un hospital estatal de Chiclayo,
provenientes de distintos lugares de la regién Lambayeque, que acudian por consulta externa al
Servicio de Oncologia para recibir tratamiento. Por otro lado, las autoras tomaron como instrumento
la Escala de Resiliencia de Wagnid y Young, dirigida a adolescentes y adultos, esta se aplica de
forma individual y colectiva con una duracion de 15 minutos aproximadamente. Como conclusion
las autoras mostraron que si existe asociacion directa de grado fuerte entre los niveles de resiliencia
y los niveles del estilo de afrontamiento centrado a la emocion lo que significa que el paciente
oncoldgica resiliente, conociendo su diagndstico y mediante la expresion de las emociones, ya sea
de forma positiva o negativa, analiza la manera de sobreponerse a ella, lo que le permite sobrellevar
la enfermedad. (p. 68).

Tomamos de referencia esta tesis porque es importante saber sobre el estado de una

persona y como puede sobrellevar a este tipo de situacion nos habla del conocimiento y

24



el tipo de casuistica sobre el afrontamiento en mujeres con cancer de mama y tomarlos en

consideracién en diversos escenarios. Por otro lado, es importante considerar que la

resiliencia puede variar a través del tiempo y las circunstancias, asi como de los recursos

con los que cuenta para recuperarse y superar la situacion.

D)

Autor: Maria Gabriela Camborda Zamudio

Titulo: Aplicacion de arboles de decision para la prediccion del rendimiento
académico de los estudiantes de los primeros ciclos de la carrera de ingenieria civil
de la universidad continental.

Tipo: Tesis de pregrado

Afo: 2014

Correlacion:

La presente tesis tiene como objetivo determinar el porcentaje de exactitud de la

técnica de arboles de decision y la medida de concordancia de la técnica de arboles de

decisidn para predecir el rendimiento académico de los estudiantes de los primeros ciclos

de la carrera de Ingenieria Civil de la Universidad Continental.

Camborda (2014) sostiene:

Para definir la poblacion la autora toné en cuenta todos los Arboles que se pueden formar con la
combinacion de los atributos (campos) referidos a los registros de los estudiantes | al 111 Ciclo de la
Carrera de Ing. Civil de la Universidad continental. La muestra en su proyecto no fue probabilistica-
intencionada, ya que la autora selecciono los datos seglin su propio criterio, sin ninguna regla
matematica o estadistica. El investigador procede a seleccionar la muestra en forma intencional,
eligiendo aquellos elementos que considera convenientes y cree que son los mas representativos.

Los instrumentos que la autora utilizd en su investigacion consisten en unos cuestionarios que
contienen preguntas cerradas, abiertas y de opcién maltiple. Los datos obtenidos mediante la
aplicacion de las técnicas e instrumentos antes mencionados; fueron incorporados a programas
computarizados, tales como el aplicativo de MS Office -Excel y con precisiones porcentuales que

son presentados como informaciones en forma de, graficos y cuadros. (p. 41).

Esta tesis nos sirvié como referencia ya que vimos reflejado uno de nuestros
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indicadores en cuento la satisfaccion de los pacientes. Esto nos ayuda a visualizar que la
supervivencia general a largo plazo nos ayuda a elegir la mejor estrategia de tratamiento

para el cancer de mama en los pacientes.

E) Autor: Bruno Filipe Aveleira Andrade

Titulo: Modelo de prediccién para mujeres recurrentes del cancer de mama

Tipo: Tesis de pregrado

Afio: 2015

Correlacion:

En la presente tesis, el autor sefiala que, a pesar de los avances considerables en el
estudio de Cancer de mama en las Ultimas dos décadas, los procesos subyacentes de
recurrencia ain no se han entendido completamente ya que indica que el cAncer reaparece
aun después del tratamiento y que, en el caso especifico de ser cancer de mama, la
recurrencia es muy comun y la experimentan aproximadamente un tercio de los pacientes
después del diagndstico inicial. Por ello el autor tiene como finalidad conducir una
investigacion basada en datos, tratando de construir un modelo de recurrencia para
pacientes con esta condicion detallando como objetivo estudiar los factores prondsticos
para predecir la recurrencia de un particular paciente, en funcion de sus caracteristicas

personales.

Aveleira (2015) afirma:

Para el desarrollo de la presente tesis el autor a 257 pacientes y usaron los algoritmos de Machine
Learning con la capacidad de revelar informacidn oculta en los datos, generalizando de sus patrones
subyacentes. A su vez el autor utiliza variables de respuesta binaria en la tarea de clasificacion, o
tratar de predecir periodos de tiempo. El autor de esta investigacion usa algoritmos estadisticos para
encontrar las caracteristicas de los pacientes en cada poblacién de estudio. (p. 39).

El autor concluye que las técnicas estadisticas fueron el enfoque tradicional para
descubrir relaciones ocultas entre las variables de datos, pero las técnicas de mineria de

datos se han adoptado gradualmente, y se han aplicado en varios campos, incluida la
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investigacién médica.

Tomamos esta tesis como referencia ya que observamos como es el cuidado y
tratado de esta enfermedad una vez que se haya detectado (post), por otro lado, vemos
caracteristicas y datos similares a que estamos usando en nuestra tesis de acuerdo con

nuestros indicadores.

F)  Autor: Patricio Miguel Araneda Garcia

Titulo: Disefio y modelo preliminar de una plataforma de integracion de datos

clinicos y gendmicos: aplicaciones en Alzheimer y cancer de mama

Tipo: Tesis de maestria

Afio: 2016

Correlacion:

La presente tesis tiene como objetivo disefiar e implementar un conjunto de
herramientas de software para permitir procesos de extraccion, transformacién y carga
(ETL) de informacion sobre las bases de datos creadas y permitir consultas en linea
mediante webservice. Dichos webservice se construyeron utilizando software open
source y las mejores préacticas de disefio de interface, fuerte prototipado y técnicas de
desarrollo xtreme programming. Por otra parte, el autor implement6 la utilizacion de un
repositorio de datos (data warehouse) para datos clinicos y genomicos. El autor indico
que para realizar la tesis tuvo que obtener los datos clinicos mediante recoleccion por
fichas clinicas junto a datos demogréaficos, incluye mediciones clinicas y menciona
también que la informacion se almacena en un sistema de base de datos hibridos,

permitiendo tanto datos clinicos estructurados como datos gendémicos de tipo documental.

Araneda (2016) sostiene:

La eleccion de la estructura de datos seleccionada, especificamente postgreSQL (con un modelo
NoSQL), resulté ser efectiva en el almacenamiento de informacidn de los distintos dominios,
informacién biomédica que se caracteriza por ser heterogénea segun la patologia a estudiar. Por otro

lado, permitié una mayor simplicidad en la adecuacion de los registros y las modificaciones
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permanentes que se realizan en una base de datos de este tipo y facilitd el desarrollo del software al

unificar las funciones de manejo de los datos. (p. 52).

La tesis nos sirvid como referencia ya que tenemos la misma finalidad en la
busqueda de datos accediendo a mayor informacion del paciente, lo cual también
buscamos definir de mejor manera el fenotipo de su enfermedad y de esa manera decidir

el mejor tratamiento.

G) Autor: César Carlos Lopez Portillo

Titulo: Mineria de datos como soporte en el diagndstico y tratamiento del cancer

de mama.

Tipo: Tesis de maestria

Afo: 2013

Correlacion:

En la presenta investigacion el autor nos indica que el cancer de mama es una de
las enfermedades mas comunes que existe y que ocupa el primer lugar en mortalidad.
Indica que, en estos casos, el tratamiento de la enfermedad Unicamente tiene el proposito

de aliviar sintomas, pero no para alcanzar la curacion.

Dada esta problematica el autor tiene como objetivo aplicar el estudio de mineria
de datos en repositorios relacionados con cancer de mama con la finalidad de descubrir
conocimiento Gtil que apoye al proceso de diagndstico y tratamiento del cancer de mama

en sus diferentes etapas.

Para el desarrollo de la tesis se aplico el proceso de mineria de datos (Proceso KDD)
sobre los repositorios obtenidos en los casos de estudios obtenidos de la clinica, ademas
se realiz6 un estudio sombra durante la consulta de pacientes diagnosticadas con cancer
de mama, con la finalidad de entender el proceso de toma de decisién que conlleva el
diagnostico y el tratamiento de dicha enfermedad. Asi mismo se utilizo el software Weka

para detectar con mayor precision sus valores, en conjunto con el algoritmo Bayes Simple.
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Lépez (2013) afirma:

Fue posible clasificar las observaciones de tumores como benignos y malignos en base a los datos
observados y medidos en la clinica. Los datos referentes a la descripciéon morfolégica de la
observacion fueron los mas relevantes a la hora de hacer la clasificacion e indica que los modelos
obtenidos por los algoritmos de arbol de decision, ademas de haber obtenido buenos resultados,

proveen un diagrama que puede ser interpretado directamente por un profesional de la salud. (p. 64).

Esta tesis nos ayud6 como antecedente al desarrollo de nuestra investigacion debido

a que estamos usando el software para poder realizar nuestros objetivos trazados.

H)

Autor: Maria del Rocio Boone Rojas

Titulo: Identificacion de regiones con altas tasas de incidencia de cancer mediante
la integracién y uso de técnicas de la mineria de datos: almacenes de datos,
agrupamiento y sistema de la informacion geograficos.

Tipo: Tipo de maestria

Afo: 2011

Correlacion:

La presente tesis busca desarrollar un proceso mediante la integracion, el uso de

herramientas y tecnologias especializadas en mineria de datos ya que basicamente lo que

se quiere es poder simplificar los tiempos de desarrollo y obtener resultados de mejor

calidad que contribuya a disminuir los indices de mortalidad por cancer. Como parte del

desarrollo de este trabajo, la autora utilizé el proceso KDD, siendo un proceso no trivial

de identificar patrones validos, novedosos, potencialmente utiles y, en Gltima instancia,

comprensibles a partir de los datos. El desarrollo del estudio (uso de herramientas y

tecnologia de mineria de datos) permitird simplificar los tiempos de desarrollo, obtener

resultados de mejor calidad y facilitar las tareas de actualizacion.

Boone (2011) sostiene:

Se logrd una integracidon y utilizacion exitosa de las tecnologias especializadas de Mineria de Datos,

Almacenes de Datos, Agrupamiento y Sistemas de Informacién Geograficos, para identificar
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regiones del pais con altas tasas de incidencia de cancer. Por otro lado, el enfoque adoptado para el
desarrollo del estudio realizado, ha permitido obtener resultados de alta calidad simplificando los
tiempos de desarrollo y facilitando las actividades de actualizacion y mantenimiento. Por otra parte,
la implementacién del almacén de datos, basado en el modelo ROLAP, ha permitido tomar ventaja

de facilidades para las Bases de Datos relacionales. (p. 102).

Esta tesis nos sirvio como referencia a nuestra investigacion debido a que
compartiamos similares objetivos, asi como también el uso de herramientas
especializadas de la mineria de datos dado que se busca la integracion y agrupamientos
de los mismos a fin de obtener resultados de buena calidad a fin optimizar los tiempos de

respuesta.

I)  Autor: Verdnica Burriel Coll

Titulo: Disefio y desarrollo de un sistema de informacion para la gestion de

informacion sobre cancer de mama.

Tipo: Tesis de doctorado

Afo: 2017

Correlacion:

En la presente tesis el autor manifiesta que el diagndstico, tratamiento e
investigacion sobre enfermedades tan complejas como el cancer de mama es una tarea
cada vez mas complicada por la gran cantidad y diversidad de datos implicados. La
presente tesis tiene como objetivo disefiar un sistema de gestion de datos clinicos y
genomicos para su utilizacion en el &mbito clinico, manipulacién eficiente y fiable de la
informacion sobre el cancer de mama. Para el desarrollo de la tesis el autor utilizé la
metodologia desing science ya que esta metodologia sigue un patron estereotipico y su
tal uniformidad hace que sea mas facil reconocer y evaluar los resultados de la

investigacion.

Burriel (2017) manifiesta:

Bajo este planteamiento de problema y objetivos, la tesis ha llevado a cabo el modelado conceptual

del dominio del diagndstico, tratamiento e investigacion del cAncer de mama, el disefio de arquetipos
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bajo el estandar ISO 13606 para ofrecer interoperabilidad entre sistemas, la integracion de datos de
distintos origenes relacionados con el cadncer de mama en una base de datos unificadora y el disefio
de un prototipo de herramienta de gestién y analisis de datos clinicos y de expresidn génica. La
validacién del Sistema de Informacién propuesto, mejora considerablemente la gestién de datos
clinicos y bioldgicos de los pacientes, la realizacion de analisis y estudios con los mismos y la
obtencion de resultados. (p. 115).

Esta tesis nos sirvio ya que el sector salud hoy en dia es uno de los factores mas
importantes y en la tesis observamos que el autor esta trabajando con la normativa 1SO
13606 (Informatica de la salud), a su vez vemos cuan productivo es evaluar la precision
de los datos del paciente para desarrollar la eficiencia de los procedimientos y analisis en

cuanto a su resultado.

J)  Autor: Natalia Pérez Abad

Titulo: Mineria de datos espaciales: Deteccion de agregaciones espaciales de riesgo

de morir por cancer de mama y préstata en Espafia y su asociacién con la

contaminacion industrial.

Tipo: Tesis de doctorado

Afo: 2014

Correlacion:

La autora menciona que en la actualidad, el cancer de mama es el tumor mas
frecuente en la poblacion de Espafia, lo cual la autora desarrolla la tesis sobre mineria de
datos teniendo como objetivo evaluar la asociacion entre la contaminacion industrial y
los patrones espaciales de los canceres de hormonas dependientes méas frecuentes en
Espafia (mama y préstata), y detectar posibles patrones geograficos de dichas causas en
el territorio nacional, con medidas clasicas de estimacién de riesgos y con técnicas de
mineria de datos espaciales. Para la realizacidn de la tesis se dispuso de informacién sobre
la mortalidad municipal por distintos tipos de cancer de Espafia como de una base de
datos muy completa aportada por el ministerio. También utilizaron mapas representando

la mortalidad por estos canceres y analisis de agrupaciones espaciales de riesgo.
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Pérez (2014) sostiene:

K)

La autora concluye que las técnicas de mineria de datos espaciales pueden ser claves para la
comprension y manejo de datos localizados geograficamente y un buen complemento en estudios
epidemioldgicos ambientales. Concluye también que, en relacion con el andlisis de asociacion
geografica, los resultados obtenidos muestran un exceso de mortalidad por cancer de mama. A su
vez afiadié que las emisiones de determinados grupos industriales pueden suponer un factor de riesgo
para el desarrollo del cancer de mama. Tomamos como referencia esta tesis ya que compartimos el
mismo propdsito para el diagnostico de cancer de mama, por lo cual gracias al desarrollo de los
sistemas informaticos existen grandes volumenes de datos con atributos que proveen informacién
directa asociada a una localizacion especifica que propician la aplicacién de técnicas para la

extraccién de patrones que pueden proveer informacion nueva, Util y relevante. (p. 76).

Autor: Sandro Saul Camacho Centellas

Titulo: Método heuristico para el diagnostico de cancer de mama basado en
Mineria de Datos.

Tipo: Tesis de maestria

Afo: 2016

Correlacion:

En la presente tesis el autor expone un trabajo de investigacion documental cuyo

propdsito es elaborar un método que permita la seleccion de patrones obtenidos a través

de la mineria de datos para facilitar el diagnostico oportuno del cancer de mama. El

cancer de mama es una de las principales causas de muerte en las mujeres; por esta razon,

existe una amplia evidencia de que la deteccion temprana juega un papel importante en

la reduccion de la mortalidad de este cancer, muchos métodos han sido investigados para

mejorar una deteccidn temprana.

Camacho (2016) afirma:

El autor nos detalla que es importante evaluar el nivel de uniformidad en las familias, a través de
calculos de los indices de homogeneidad para posteriormente determinar rectangulos de
contencion de familias y abstraer los niveles de coincidencia, mediante el algoritmo de colonia de

hormigas. En este trabajo se propone aumentar la fiabilidad de un diagndstico con la utilizacién
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de procesamiento de imagenes digitales y analisis de las mismas; mediante un Método Heuristico
basado en Mineria de Datos para extraer informacion esencial de las imagenes mamograficas y
transformarlas en patrones. “El enfoque propuesto es un método sistematico y consistente para
proporcionar recomendaciones y ayudar a la deteccién de patrones y conformacion de familias de

patrones” (p. 97).

L) Autor: Eugenio Herndndez Martinez y Rodrigo Lorente Sanjuro

Titulo: Mineria de datos aplicada a la deteccion de cancer de mama

Tipo: Articulo cientifico

Afo: 2014

Correlacion:

El autor nos menciona en este articulo de investigacion que el cancer de mama
afecta aproximadamente a un 15% de las mujeres en edad de riesgo de todo el mundo, sin
embargo, una deteccion temprana de la presencia de células cancerosas malignas aumenta

la posibilidad de vida de las pacientes.

Dada esta situacion, el autor tiene como objetivo, realizar el analisis de los datos
correspondientes a un conjunto de mujeres para poder obtener ciertos patrones a la hora
de poder aplicarlos para detectar posibles casos de cancer de mama mediante mineria de

datos, de manera similar a otros estudios basados en algoritmos genéticos.

Hernandez y Lorente (2014) enfatizan:

Para el desarrollo del articulo, el autor trabaj6 con el software Weka ya que contiene una coleccion
de herramientas de visualizacién y algoritmos para el analisis de datos y modelos de prediccion.
El autor concluye que, si bien todos los atributos pueden afectar en mayor o menor medida a la
clasificacion de un tumor como benigno o maligno. Este articulo nos ayudd a expandir y detallar
mas de nuestro trabajo de investigacion ya que presenta diferentes fases de aplicacién de Mineria
de Datos con el fin de cumplir el mismo objetivo que es obtener ciertos patrones para detectar
posibles casos de cancer de mama. (p. 11).
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2.2. Marco teorico

2.2.1. Algoritmo J48 aplicando mineria de datos

Cardona et al. (2017) define al algoritmo J48 como:

Una implementacion libre en java del algoritmo C4.5, que utiliza el concepto de entropia de la

informacidn para la seleccidn de variables que mejor clasifiquen a la variable (clase) estudiada.

La implementacion del algoritmo J48 con el software libre Weka 3.8.0 ejecutado desde un clister
en la nube de AWS, el cual fue desarrollado con Starcluster 0.91. Este sistema es utilizado sobre una
base de datos que contiene informacién de clasificacion de vidrios a través del algoritmo, junto con
datos de entrenamiento y validacion cruzada, se logra crear un arbol de clasificacion que permitira

predecir a qué clase de material pertenece el vidrio ingresado. (p. 51).

2.2.2. El proceso de la mineria de datos

e Recopilacién: Desde BDMS, datamarts, texto, imagenes, video, sonido, etc.
e Seleccidn de Datos: Seleccion de atributos relevantes.

e Preparacion de Datos (Pre — procesamiento): Mejora de la calidad de los datos,

eliminacion de atributos irrelevantes, eliminacion de datos extremos, datos faltantes.

e Mineria de Datos: Generaciébn de modelos desde los datos recopilados vy

seleccionados. Uso de modelos.

e Interpretacion y evaluacion: Evaluacion y uso de los resultados obtenidos,

reformulacion del modelo.
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Correlacionadas
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Figura 4. Proceso de mineria de datos. Fuente: Universidad Auténoma del Estado de

Hidalgo (2016).

El objetivo de los modelos predictivos basados en mineria de datos es descubrir una o

mas de las variables en relacion con todas las demas, son conocidas como métodos

asimetricos, supervisados o directos. Se llevan a cabo mediante la basqueda de normas de

clasificacion o de predicciéon basada en los datos, estas normas nos ayudan a predecir o

clasificar el resultado futuro de una o més variables de respuesta o de destino en relacion a

lo que ocurre en la practica con los motivos que la causan o bien en relacion con las variables

de entrada.

2.2.3. Estadisticas vs mineria de datos

Tabla 10

Estadisticas vs mineria de datos

Estadistica

Mineria de datos

Construccion

modelos

Busqueda

Transparencia

Validacién

de

Cefiido a premisas y teoremas

Test de la raz6n de la
verosimilitud
Mas complicados

No

Mayor libertad en la

construccidn, interpretable

Metaheuristicos

Mas claros y sencillos
Si
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Ademas, en mineria de datos se tiene:

v Mayor volumen de datos (diferencia fundamental)

v Mayor complejidad de los datos (miles de atributos o dimensiones)

v' Su énfasis esta en buscar mas modelos que verificar un modelo fijo.

2.2.4. OLAP vs mineria de datos

Tabla 11

Olap vs mineria de datos

OLAP (ejemplos)

Mineria de datos

¢(Cudl es la proporcibn media

enfermedades de cancer de mama?

¢Cual es la factura telefénica media de mis

clientes y de los que han dejado la

compafiia?

¢Cuanto es la compra media diaria de

tarjetas robadas y legitimas?

Mayor libertad en la construccién,

interpretable
¢Dejard X la compafia? ¢Qué

factores afectan a los abandonados?

¢Cudles son los patrones de compra

asociados con el fraude de tarjetas?

2.2.5. Técnicas usadas en mineria de datos

- Técnicas no supervisadas: Todo proceso de modelado se lleva a cabo sobre un

conjunto de ejemplos formando tan solo por entradas al sistema.

e Deteccidn de desviaciones
e Segmentacion

e Agrupamiento (clustering)
e Reglas de asociacion

e Patrones secuenciales

e Método particional

e Método jerarquico
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- Técnicas supervisadas

El proceso de modelado se realiza sobre un conjunto de ejemplos formados por

entradas al sistema y la respuesta que deberia dar para cada entrada.

Regresion lineal global, regresion no lineal ponderada localmente, arbol de
decision, estimador de ndcleos, tabla de decision, induccion de reglas, bayesiana,
maquinas de soporte vectorial, basado en ejemplares, redes neuronales, légica borrosa,

técnicas genéticas, algoritmos genéticos, series temporales.
2.2.6. Arbol de decision

Un arbol de decision es un modelo de prediccion cuyo objetivo principal es el
aprendizaje inductivo a partir de observaciones y construcciones logicas. Son muy
similares a los sistemas de prediccion basados en reglas, que sirven para representar y
categorizar una serie de condiciones que suceden de forma sucesiva para la solucion de
un problema. Constituyen probablemente el modelo de clasificacion mas utilizado y

popular.

Ledn (2018) afirma:

Los arboles de decisién permiten representar una serie de reglas de forma grafica con el fin de tomar
una decision sobre la asignacién de un valor de salida. Se encuentran compuestos por nodos, ramas
y hojas 0 nodos hoja, cuyas caracteristicas son: Los nodos son los datos de entrada, las ramas son
grupos de registros en las variables de entrada y los nodos hojas o las hojas son los valores de la
variable de salida. (p. 17).

Los nodos finales 0 nodos hoja corresponden a una decision, la cual coincide con
una de las variables clase del problema a resolver. Este modelo se construye a partir de la
descripcién narrativa de un problema, ya que provee una vision grafica de la toma de
decision, especificando las variables que son evaluadas, las acciones que deben ser
tomadas y el orden en el que la toma de decision sera efectuada. Cada vez que se ejecuta

este tipo de modelo, sélo un camino sera seguido dependiendo del valor actual de la
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variable evaluada. Los valores que pueden tomar las variables para este tipo de modelos
pueden ser discretos o continuos. Esta técnica se encuentra dentro de una metodologia de
aprendizaje supervisado. Su representacion es en forma de arbol en donde cada nodo es
una decision, los cuales a su vez generan reglas para la clasificacion de un conjunto de

datos.

Ventajas:

e Plantean el problema para que todas las opciones sean analizadas.

e Permiten analizar totalmente las posibles consecuencias de tomar una decision.

e Proveen un esquema para cuantificar el costo de un resultado y la probabilidad de que
suceda.

e Ayuda a realizar las mejores decisiones sobre la base de la informacion existente y de

las mejores suposiciones.

Desventajas:

e SoOlo es recomendable para cuando el nimero de acciones es pequefio y no son posibles

todas las combinaciones.

Dorian (2013) afirma:

El primer sistema que construia arboles de decision fue CLS de Hunt, desarrollado en 1959 y
depurado a lo largo de los afios sesenta. CLS es un sistema desarrollado por psic6logos como un
modelo del proceso cognitivo de formacidn de conceptos sencillos. Su contribucién fundamental
fue la propia metodologia, pero no resultaba computacionalmente eficiente debido al método que
empleaba en la extension de los nodos. Se guiaba por una estrategia similar al minimax con una
funcién que integraba diferentes costes. En 1979 Quinlan desarrolla el sistema 1D3, que él

denominaria simplemente herramienta porque la consideraba experimental. (p. 114).

Conceptualmente es fiel a la metodologia de CLS pero le aventaja en el método de
expansion de los nodos, basado en una funcion que utiliza la medida de la informacion

de Shannon. La version definitiva, presentada por su autor Quinlan como un sistema de
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aprendizaje, es el sistema C4.5 que expone con cierto detalle en la obra: Programs for

machine learning.

2.2.7. Metodologia para mineria de datos

e CRISP — DM (Cross industry standard process for data mining), es un modelo de
proceso de mineria de datos que describe una manera en la que los expertos en esta
materia abordan el problema.

Galan (2015) sostiene:

En el caso de los proyectos de implementacion de Mineria de Datos una de las metodologias que ha
tenido mas apoyo de las empresas privadas y organismos publicos es CRISP-DM, como se puede
observar en la siguiente gréfica (figura 3), publicada en kdnuggets.com, y que representa el grado
de utilizacion de las principales pautas de la aplicacion de proyectos de mineria de datos segin las
encuestas realizadas. Como se puede observar CRISP-DM ha experimentado un ligero descenso en

los dltimos afios, pero sigue siendo la méas empleada de las distintas metodologias. (p. 21).

Metodologia especifica del dominio

Proceso KDD

.\'infzuna-;-
Otra ;
Mi propia metodoluga-;
Metodologia de mi organizacion ;
SEMMA -

CRISP-DM —_.

0% 10% 20% 0% 40% 50% 6%

Agosto 2007 m Abril 2004 = Julio 2002

Figura 5. Estadistica de metodologia de mineria de datos. Fuente: Metodologia para
desarrollo de proyectos [CRISP-DM], 2000

CRISP-DM incluye un modelo y una guia, estructurados en seis fases, algunas de
las cuales son bidireccionales, es decir que de una fase en concreto se puede volver a una

fase anterior para poder revisarla, por lo que la sucesion de fases no tiene porqué ser
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ordenada desde la primera hasta la Gltima. En la figura 6 se puede observar las fases en

las que se divide CRISP-DM vy las posibles secuencias a seguir entre ellas.

Entandimianto > entendimiento
ded Negocio | ] delos Catos

Ny

Praparacién de |
los Datos

Figura 6. Representacién de la metodologia CRISP-DM. Fuente:
Metodologia para desarrollo de proyectos [CRISP-DM], 2000

2.2.8. Fases de la metodologia
Jose Alberto (2009) afirma:

La metodologia esta estructurada en un proceso jerarquico, compuesto por tareas descriptas en
cuatro niveles diferentes de abstraccion, que van desde lo general a lo especifico. CRISP-DM,
propone en el nivel mas alto seis fases para el proceso de mineria de datos: entendimiento del
negocio, entendimiento de los datos, preparacion de los datos, modelado, evaluacion e
implementacion. La sucesion de fases, no es necesariamente rigida. Analizando el nivel méas alto de

abstraccién del modelo, las seis fases que componen el proceso de mineria de datos son:

Comprensién del negocio: en esta fase se determinan los objetivos y requerimientos del proyecto

desde una perspectiva del negocio, definiendo el problema de mineria y el plan de trabajo.

40



Cormpresian del

Megocio

Implantacian

Compresian de
|os Datos

Y

Preparacidn de

|os Datos

Evaluacian

rodelado

<«

Figura 7. Fase 1 - Comprension del negocio. Fuente: Metodologia para

desarrollo de proyectos [CRISP-DM], 2000.

; \\ s A \ :
Comprensién Comprension Preparacnon\ Modelado Evaluacion ) Implantacion S
del negocio de los datos de los datos / /’ S
Determinar Background Objetivos ‘ Criterios de
objetivos L del éxito del
del negocio negocio ‘ negocio
- - L
Valoracién Inventario Requisitos, Riesgos y Terminologia Costes
de la de | | supuestosy | | contingencias| | beneﬁcigs
situacion recursos restricciones
,,,//W o= \.,/#A\ \,,,/> S \,,,/' ' \.,'/7.—
Determinar Metas de Criterios
los objetivos DataMining |_| de éxito
de DM de DM
AT TN
Realizar el Plan de Valoracién
plan del proyecto inicial
proyecto
s _4// R \__A// R

Figura 8. Esquema de la primera fase. Fuente: Metodologia para desarrollo de proyectos [CRISP-

DM], 2000.

Comprension de los datos: fase que consiste en la recoleccidn de datos que se utilizaran en el proyecto

y la familiarizacidn con los mismos. En esta etapa es posible el surgimiento de las primeras hipdtesis

acerca de la informacién que podria estar oculta.
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Figura 9. Fase 2 - Compresién de los datos. Fuente: Metodologia para desarrollo

de proyectos [CRISP-DM], 2000.
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Figura 10. Esquema de la segunda fase. Fuente: Metodologia para desarrollo de proyectos
[CRISP-DM], 2000.
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Figura 11. Secuencia de la segunda fase - comprension de los datos. Fuente: Metodologia
para desarrollo de proyectos [CRISP-DM], 2000.

Preparacion de los datos: Comprende las actividades de tratamiento de los datos para construir el

conjunto de datos finales sobre el cual se aplicaran las técnicas de mineria.

COMPrEsion ol fe—] Corm presitn de

Megocio |os Datos

=

Preparacian de
los Datos

by

Modelado

Evaluacian I F/

60 % del tiempo

Figura 12. Fase 3 - Preparacion de los datos. Fuente: Metodologia para
desarrollo de proyectos [CRISP-DM], 2000.
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Figura 13. Esquema de la tercera fase. Fuente: Metodologia para desarrollo de proyectos
[CRISP-DM], 2000.
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Figura 14. Secuencia de la tercera fase - preparacion de los datos. Fuente:
Metodologia para desarrollo de proyectos [CRISP-DM], 2000.

Modelado: en esta etapa se aplican las diferentes técnicas y algoritmos de mineria sobre el conjunto
de datos para obtener la informacién oculta y los patrones implicados en ellos.
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Figura 15. Fase 4 — modelado. Fuente: Metodologia para desarrollo de
proyectos [CRISP-DM], 2000.
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Figura 16. Esquema de la cuarta fase. Fuente: Metodologia para desarrollo de
proyectos [CRISP-DM], 2000.

Evaluacion: La evaluacion es la fase donde se analizan los patrones obtenidos en funcion de los
objetivos organizacionales. En esta etapa se deberia determinar si se ha omitido algin objetivo
importante del negocio y si el nuevo conocimiento serd implementado, es decir, si se pasara a la

préxima fase.
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Figura 17. Fase 5 — Evaluacion. Fuente: Metodologia para desarrollo de proyectos

[CRISP-DM], 2000.
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Figura 18. Esquema de la quinta fase
[CRISP-DM], 2000.

. Fuente: Metodologia para desarrollo de proyectos

Implementacion: consiste en la comunicacién e implementacién del nuevo conocimiento, el cual

debe ser representado de forma entendible para el usuario. (p. 12).



Galan (2015) afirma:

Cada fase se descompone en una serie de conjunto de actividades genéricas (0 generales) de segundo
nivel. Estas tareas son genéricas ya que tratan de abarcar la mayoria de las situaciones posibles en
mineria de datos. A partir del tercer nivel de abstraccion, se realiza un “mapeo” de las actividades
genéricas definidas en el modelo a situaciones especificas. Por ello, las tareas genéricas se traducen
en tareas especificas para casos y proyectos concretos. En el cuarto nivel, hallamos las instancias de
estudio, donde se describen las acciones, decisiones y resultados de un proyecto particular de mineria
de datos. (p. 168).
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reporte
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un proceso de MD para
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Figura 19. Fase 6 — Implantacion. Fuente: Metodologia para desarrollo de
proyectos [CRISP-DM], 2000.
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Figura 20. Esquema de la sexta fase. Fuente: Metodologia para desarrollo de
proyectos [CRISP-DM], 2000.



2.2.9. Tareasy salidas de las fases de la metodologia Crisp-Dm

Fase I: Entendimiento del negocio

Ochoa (2016) menciona:

a) Tarea 1. Determinar los objetivos de negocio

Descripcion: Entender y establecer cuales son los objetivos que el cliente quiere alcanzar, desde una

perspectiva del negocio.
Salidas:

- Background, con la informacion que se conoce sobre la situacion actual de la organizacién,

incluyendo una descripcion general del problema y la solucién actual para el mismo.
- Objetivos del negocio, identificando los objetivos principales del cliente.
- Criterios de éxito, describiendo los resultados esperados desde una perspectiva de negocio.
b) Tarea 2. Evaluar la situacion de mineria de datos

Descripcion: Profundizar en la evaluacién de la situacién actual del negocio. Analizar con mayor

profundidad las restricciones y factores que se deben tener en cuenta para el proyecto.
Salidas:

- Inventario de recursos, donde deberéan incluirse los recursos disponibles (como los recursos

humanos, fuentes de datos, hardware y software).
- Lista de requerimientos del proyecto, supuestos y restricciones que se han detectado.

- Riesgos y planes de contingencia. Consiste en la identificacion de los potenciales riesgos para
el proyecto y la planificacion de las acciones reactivas que se llevaran a cabo (planes de
contingencia).

- Glosario con terminologia relevante para el proyecto. En el mismo debera incluirse un glosario

de terminologia del negocio y otro de mineria de datos.
- Andlisis costo-beneficio del proyecto.
c) Tarea 3. Determinar los objetivos de la mineria de datos

Descripcion: Los objetivos del negocio se describen en términos organizacionales, sin embargo, los
objetivos de mineria de datos describen los objetivos del proyecto en “términos técnicos”, lo cual
significa que, si un objetivo de negocio busca aumentar el volumen de ventas, el objetivo de mineria
de datos podria ser el “agrupamiento” de los clientes para la promocioén de nuevas campafas

publicitarias.
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Salidas:

- Objetivos de mineria de datos, describiendo los resultados del proyecto que permiten el logro
de los objetivos de negocio.

- Definir un criterio de éxito para el proyecto de mineria.
Tarea 4. Crear un plan para el proyecto de mineria de datos.

Descripcion: Crear una planificacion para el proyecto de mineria, el cual debe ser consistente con

los objetivos planteados.
Salidas:

- Plan de proyecto: Listar las tareas que deben ser realizadas, duraciones y recursos necesarios, asi
como sus entradas y salidas. El plan del proyecto es un documento dindmico, que debe ser revisado
y ajustado al final de cada fase.

- Evaluacion de técnicas y herramientas de mineria de datos que podrian ser utilizadas en el proyecto.
(p. 3).

Fase 2: Entendimiento de los datos

Segun Ochoa (2016) menciona:

a) Tarea 1. Recolectar los datos iniciales

Descripcion: Recolectar los datos necesarios y especificos en la lista de recursos del proyecto a

realizar.
Salidas:

- Reporte de recoleccion inicial de datos, donde se detalla la forma en la que han sido obtenidos los

conjuntos de datos y los problemas que han surgido en el proceso.
b) Tarea 2. Describir los Datos
Descripcion: Describir los datos recolectados.
Salidas:

- Descripcién de los datos, incluyendo el formato de los mismos y su tamafio (como cantidad de

registros y variables).

c) Tarea 3. Explorar los datos

Descripcion: Realizar una explotacion de los datos, observando la distribucion de las variables con

mayor relevancia. En esta fase es conveniente el uso de técnicas simples de analisis estadistico.
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Salidas:

- Reporte de la exploracién de los datos, donde se expongan los resultados del analisis y las

hip6tesis iniciales con su impacto y alcance en el proyecto.

d) Tarea 4. Verificar la calidad de los datos

Descripcion: Examinar la calidad de los datos, incluyendo un andlisis de su completitud, de potenciales

errores en los mismos y de los datos ausentes.
Salidas:

- Reporte de calidad de los datos, donde se documente el analisis de calidad realizado y se propongan

potenciales soluciones a los problemas hallados. (p. 5).

Fase 3: Preparacion de los datos

Ochoa (2016) menciona:

a) Tarea 1. Seleccionar los datos

Descripcion: Seleccionar los datos que seran utilizados para el analisis. En esta etapa se debe seleccionar

con qué atributos (columnas) y con qué observaciones (filas o registros) se trabajara en el proyecto.

Salidas:

- Justificacion de la seleccién. Documento donde se justifiquen las causas por las cuales se
incluyeron y excluyeron los datos a trabajar.

b) Tarea 2. Limpieza de datos

Descripcion: Es una etapa se busca mejorar la calidad de los por lo cual se deberan tomar decisiones

sobre los problemas de calidad hallados en los mismos, como datos ausentes.

Salidas:

- Reporte de limpieza de datos, donde se incluyan las decisiones tomadas sobre los diferentes
problemas de calidad de los datos (reportados en la fase “2.4 Verificar la calidad de los datos”).

c) Tarea 3. Construccién de los datos

Descripcion: En esta fase se realiza la construccion de nuevos datos, derivados de los disponibles,

gue son relevantes para el analisis. Estos datos pueden ser atributos calculados o atributos

transformados.
Salidas:

- Atributos derivados. Se calculan a partir de otros atributos del mismo registro. Por ejemplo:

edad del paciente.
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d)

Registros creados. Estos registros se crean cuando son necesarios en la fase posterior de
modelado.

Tarea 4. Integrar los datos

Descripcion: Consiste en la integracién de los datos de diferentes tablas o registros.
Salidas:

€)

Datos combinados. Resultan de integrar la informacion de dos o mas tablas que tienen diferente
informacidon de las mismas observaciones. Por ejemplo, la integracién de los datos personales y los
datos de las atenciones efectuadas a un paciente en un centro de salud. En esta fase se incluye el
calculo de agregaciones, en la cual se calculan los nuevos datos resumiendo la informacién de
diferentes tablas y registros. Siguiendo con el ejemplo del centro de salud, podriamos integrar en un
solo registro los datos personales del paciente, el total de atenciones efectuadas, y el promedio anual
de consultas médicas realizadas.

Tarea 5. Formatear los datos

Descripcion: Esta etapa se refiere al cambio que debe realizarse en el formato de los datos por los

requisitos de las técnicas de modelado elegidas. Por ejemplo, el formato de fechas o el orden de set de

datos.

Salidas: Conjunto de datos reformateados. (p. 6).

Fase 4: Modelado

Segln Ochoa (2016) menciona:

a)

Tarea 1. Seleccionar la técnica del modelado

Descripcion: Consiste en seleccionar cual sera la técnica de mineria de datos que sera utilizada. Por
ejemplo, en un caso donde se ha definido un problema de agrupamiento (clustering), se puede utilizar
el algoritmo k-medias. Si se ha optado por el uso de multiples técnicas, se deberia repetir esta tarea
para cada una.

Salidas:

b)

Técnica de modelado. Realizar en la documentacion la técnica de modelado con la que se trabajara.
Supuesto del modelo. Algunas técnicas asumen supuestos sobre el conjunto de datos, como la
distribucion normal de una variable.

Realizar la documentacion de todos los supuestos realizados.

Tarea 2. Disefiar las pruebas del modelado

Descripcion: Una vez que los modelos han sido construidos, se necesitara un mecanismo para determinar

su calidad y validez. Por ejemplo, en problemas de agrupamiento y seleccidn se puede utilizar el

coeficiente de silueta para evaluar la robustez de los grupos hallados y en problemas de clasificacién la

tasa de error para estimar la capacidad del clasificador.
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En esta fase se dividira el conjunto de datos en un grupo para entrenar el modelo (training) y otro

para probarlo (test).

Salidas:

- Disefio de las pruebas. Determinar y documentar de qué forma se estrenaran y evaluaran los modelos
generados. Incluir las decisiones tomadas sobre los datos que se utilizaran para entrenamiento y
prueba.

c) Tarea 3. Construir el modelo

Descripcion: Aplicar la técnica seleccionada sobre el conjunto de los datos para generar mas modelos.

En la actual fase, el modelo sera evaluado con diferentes valores de parametros. Por ejemplo, en un

algoritmo de agrupamiento k-medias, se podrian generar distintos modelos para diferentes valores de

“k” o grupos.

Salidas:

- Parametros seleccionados. Listar los pardmetros que se han proporcionado al modelo.

- Modelos producidos por las herramientas de mineria.

- Descripcién de los modelos.

d) Tarea 4. Evaluar el modelo

Descripcion: En la actual fase el equipo del proyecto interpreta y evalta el modelo en funcion de su

conocimiento del dominio, los criterios de éxito definidos para el proyecto y las pruebas disefiadas para

el modelo.

Salidas:

- Evaluacion de modelos. Realizar un reporte de evaluacion de los modelos obtenidos, describiendo
sus caracteristicas para los mismos.

- Evaluacion de parametro. (p. 8).

Fase 5: Evaluacién

Ochoa (2016) menciona:

a) Tarea 1. Evaluar los resultados

Descripcion: En esta etapa se evalla el modelo en funcién de los objetivos del negocio,
determinando su validez de acuerdo con los intereses organizacionales. Ademas del modelo, puede
haber surgido como parte del proceso nueva informacion importante y futuras fuentes de
investigacion.

Salidas:

- Evaluacion de los resultados de la mineria de datos con respecto a diferentes criterios de éxito y

objetivos de negocios.
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- Modelos evaluados y aprobados.

b) Tarea 2. Revisién del proceso

Descripcion: Realizar una revision completa del proceso realizado en la bisqueda de posibles errores

u omisiones.

Salidas:

- Revision del proceso, documentando un resumen de este.

c) Tarea 3. Determinar las siguientes etapas

Descripcion: En funcion de la evaluacion de resultados y la revision del proceso, se debe decidir cémo
continua el proyecto: si se pasa a la proxima fase (implementacion) o si se retorna a una fase anterior.
Salidas:

- Lista de posibles acciones y descripcion de la decisién tomada. (p. 9).

Fase 6: Implementacion

Ochoa (2016) menciona:

a) Tarea 1. Planificar la implementacién

Descripcion: En esta etapa se genera el plan de implementacion de los resultados obtenidos de la mineria
de datos.

Salidas:

- Plan de implementacién, incluyendo las etapas y cdmo llevarlas a cabo.

b) Tarea 2. Planificar el monitoreo y mantenimiento

Descripcion: El monitoreo y mantenimiento es de mucha importancia si los resultados de la mineria de
datos tomaran parte del trabajo diario del negocio y su entorno.

Salidas:

- Plan de mantenimiento

c) Tarea 3. Crear un reporte final

Descripcion: Generar un reporte final, que podria resumir el desarrollo del proyecto para mostrar un
analisis comprensivo de los resultados obtenidos en el proceso de mineria.

Salidas:

- Reporte final del proyecto

- Presentacion final al cierre, incluyendo resultados y conclusiones.

d) Tarea 4. Revision del proyecto

Descripcion: Consiste en identificar y analizar los puntos que fueron bien realizados, los que fueron mal
realizados, y los que podrian mejorarse.

Salidas:
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- Documentacién de la experiencia adquirida durante el desarrollo del proyecto. (p. 10).

2.2.10. Estudio comparativo de metodologias para mineria de datos

Tabla 12

Cuadro comparativo de diversas metodologias de mineria de datos

Metodologia

Enfoque

CRISP — DM (Cross
Inustry Standard Process

for Data Mining)

SEMMA (Sample,
Explore, Modify, Model
and Assess)

KDD (Knowledge
Discovery in Database)

CATALYST (Product,
Place, Price, Time,

Quantiry)

La metodologia esta estructurada en un proceso jerarquico, compuesto
por tareas descriptas en cuatro niveles diferentes de abstraccion, que van

desde el lado general hasta el lado especifico.

Se encuentra enfocada especialmente en aspectos técnicos, excluyendo
actividades de andlisis y comprension del problema que se esta
abordando. Fue propuesta especialmente para trabajar con el software
de mineria de datos de la compafiia SAS. Este producto organiza sus
herramientas (llamadas “nodos™) en base a las distintas fases que

componen la metodologia.

El KDD involucra un proceso iterativo e interactivo de bisqueda de
modelos, patrones o parametros. Sus metas son procesar grandes
cantidades de datos, identificar los patrones mas significativos y
relevantes, y presentarlos como conocimiento para satisfacer los
objetivos del usuario.

Las relaciones ente estas variables buscan mantener el producto
correcto, en el lugar adecuado, en el momento adecuado, en la cantidad
correcta y con el precio correcto. Esta metodologia plantea la
formulacion de dos modelos: el modelo de negocios y el modelo de

mineria de datos.
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2.2.11. Estudio comparativo de metodologias para mineria de datos

Tabla 13

Analisis comparativo de cada enfoque

Fases Kdd Crisp—Dm Semma Catalyst
Andlisis y Comprension del B
. o Comprension
comprension dominio de .
) L del negocio
del negocio aplicacién
] o Muestreo
Crear el conjunto Entendimiento .
Comprensio
de datos de los datos
n
Selecciony Limpiezay -
y ] Preparacion
preparacion de procesamiento de
» L de los datos
los datos los datos Preparacion de Modificacid
Reduccion y los datos n
proyeccion de los
datos
Determinar la tarea Seleccién
de mineria de
Determinar el herramienta
Modelado ) Modelado Modelado
algoritmo de sy
mineria modelado
Mineria de datos inicial
Refinamient
Evaluacion Interpretacion Evaluacion Vibracion 0 del
modelado
y Utilizacion del o
Implementacio ) Comunicaci
nuevo Despliegue i
n on

conocimiento
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2.2.12. Software weka

Fallas (2013) afirma:

Weka es una herramienta de tipo software para el aprendizaje automatico y mineria de datos
disefiado a base de Java y desarrollado en la universidad de Waikato en Nueva Zelanda en el afio
1993, esta herramienta por su nombre en inglés (Waikato Environment for Knowledge Analysis).
Ademas es una herramienta de distribucién de licencia GNU-GLP o software libre y esta orientado
a la extraccion de conocimientos desde bases de datos con grandes cantidades de informacion. (p.
65).

Moreno (2016) sostiene: “Weka tiene una coleccion de algoritmos para realizar el
andlisis de datos y el modelado predictivo, también tiene herramientas para la
visualizacion de estos datos, ademdas provee una interfaz grafica que unifica las

herramientas para que estén a una mejor disposicion” (p. 18)

Por otro lado, Weka tiene herramientas necesarias para realizar transformaciones
sobre los datos, tareas de clasificacion, regresion, clustering, asociacion y visualizacién y
estd disefiado como una herramienta orientada a la extensibilidad por lo que una de las
propiedades mas interesantes de este software, es su facilidad para afiadir extensiones,

modificar métodos etc.

Caracteristicas de Weka

Weka es una herramienta muy versatil que soporta muchas tareas estandar de la
mineria de datos en especial tareas de procesamiento de datos, regresion, clasificacion,

clusterin entre otras, asi mismo permite la visualizacion y la seleccion de los datos.

Todas las técnicas en WEKA estdn basadas en la funcion de datos que estan
disponibles en un fichero plano o una relacién, en donde cada registro de datos esta

descrito por un namero fijo de atributos nominales 0 numéricos.
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Permite el acceso a otras instancias de bases de datos por medio de SQL, gracias al
JDBC, ademas puede procesar un resultado generado a base de una consulta hecha a una

base de datos.

Moreno (2016) afirma:

Weka soporta varias tareas estandar de mineria de datos, especialmente, preprocesamiento de datos,
clustering, clasicacién, regresion, visualizacion, y seleccion.  Todas las técnicas de Weka se
fundamentan en la presuncion de que los datos estan disponibles en un archivo plano (flat, file,
archivo de texto sin formato) o una relacion, en la que cada registro de datos esta descrito por un

namero fijo de atributos (normalmente numéricos o nominales, aunque también se soportan otros
tipos). (p. 31).

Ventajas de la herramienta Weka

Es un software de facil acceso por los usuarios ya que esta disponible libremente bajo

licencia publica GNU.

e Contiene una gran gama de técnicas para modelado y procesamiento de datos.

e Posee una interfaz de usuario muy sencilla que permite su uso hasta por usuarios sin
experiencia.

e Funciona en la mayoria de las plataformas actualas ya que es una implementacién en

java.

Desventajas de la herramienta Weka

¢ No incluye algoritmos para el modelado de secuencias.
e Al utilizar métodos de combinacion de modelos, los resultados tienden a complicarse,

perdiendo comprensibilidad.
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2.2.13. Cancer de mama

El cancer de mama es el crecimiento descontrolado que se forma en las células
mamarias. Estas células se dividen mas rapidamente que las células sanas y contindan
acumulandose, y de este modo forman un bulto o una masa. Estas células pueden esparcirse

(hacer metéstasis) por toda la mama hasta los ganglios linfaticos u otras partes del cuerpo.
El Hospital Mayo Clinic (2018) sefala:

El cancer de mama mas a menudo comienza en las células de los conductos que producen leche. El
cancer de mama también puede comenzar en el tejido glandular llamado lobulillos, en otras células o
tejidos dentro de la mama.

Sintomas

No6dulo mamario o engrosamiento que se siente diferente de los tejidos circundantes.

Cambio de tamafio, forma o apariencia de la mama.

Cambios en la piel de la mama, como hoyuelos.

La inversion reciente del pezon.

Excoriacion, descamacién, formacién de costras o desprendimiento del area de piel pigmentada que
rodea el pezon (areola) o de la piel de la mama

Enrojecimiento o depresiones en la piel de la mama, como en la cascara de una naranja. (p. 53).

| Protuberancia
‘ en lamama

llustracion del cancer de mama. Fuente:
Hospital Mayo Clinic., 2018.

Figura 21.
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2.2.14. Factores de riesgo

El Hospital Mayo (2018) afirma:

Un factor de riesgo de cancer de mama es cualquier cosa que te hace mas propensa a tener cancer de
mama. Pero el hecho de tener uno o incluso varios factores de riesgo de cancer de mama no
necesariamente significa que contraeras cancer de mama. Muchas mujeres que contraen cancer de mama
no presentan otros factores de riesgo que el simple hecho de ser mujer. Los factores asociados a un

mayor riesgo de contraer cancer de mama son los siguientes:

e  Ser mujer: Las mujeres son mucho mas propensas que los hombres a contraer cancer de mama.
e Edad avanzada: El riesgo de contraer cancer de mama aumenta a medida que envejeces.

e Antecedentes personales de afecciones mamarias: Si te has sometido a una biopsia de mama en la
cual se detect6 un carcinoma lobulillar in situ o una hiperplasia atipica de mama, tienes alto riesgo

de contraer cancer de mama.

e  Antecedentes personales de cancer de mama: Si tuviste cAncer en una mama, tu riesgo de contraer

cancer en la otra mama es mayor.

e Antecedentes familiares de cancer de mama: Si a tu madre, hermana o hija se le diagnosticé cancer
de mama, particularmente a temprana edad, tu riesgo de contraer cancer de mama es mayor. De todas
maneras, la mayoria de las personas a las que se les diagnostica cancer de mama no tienen

antecedentes familiares de la enfermedad.

e  Genes hereditarios que aumentan el riesgo de contraer cancer: Ciertas mutaciones genéticas que
aumentan el riesgo de contraer cdncer de mama pueden transmitirse de padres a hijos. Las mutaciones
genéticas mas conocidas se conocen como «BRCAL» y «BRCA2x». Estos genes pueden aumentar en
gran medida tu riesgo de contraer cancer de mama y otros tipos de cancer, pero no logran que el

cancer sea inevitable.

e Exposicion a la radiacién: Si recibiste tratamientos con radiacion en el térax en la nifiez o en las

primeras etapas de la adultez, tus probabilidades de contraer cancer de mama son mayores.
e Obesidad: Ser obeso aumenta el riesgo de contraer cancer de mama.

e Tener tu primera menstruacion a una edad temprana: Tener tu primera menstruacién antes de los

12 afios aumenta el riesgo de contraer cancer de mama.

e Comenzar la menopausia a una edad mayor: Si en tu caso la menopausia comenzd a una edad mayor,

tienes mas probabilidades de contraer cancer de mama.
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e Tener tu primer hijo a una edad mayor: Las mujeres que tienen su primer hijo después de los 30 afios

pueden correr un riesgo mayor de contraer cancer de mama.

e Nunca has estado embarazada: Las mujeres que nunca estuvieron embarazadas tienen un mayor

riesgo de contraer cancer de mama que las mujeres que tuvieron uno o mas embarazos.

e Terapia hormonal posmenopausica: Las mujeres que toman medicamentos de una terapia hormonal
que combinan estrogeno y progesterona para tratar los signos y sintomas de la menopausia tienen un
mayor riesgo de contraer cancer de mama. El riesgo de contraer cancer de mama disminuye cuando

las mujeres dejan de tomar estos medicamentos.

e Consumir alcohol: El consumo de alcohol aumenta el riesgo de contraer cancer de mama. (p. 117).

2.2.15. Estadios del caAncer de mama

BreastCancer (2015) afirma:

El estadio suele expresarse con un nimero entre 0 y IV. El estadio 0 corresponde al cancer no

invasivo que permanece en su ubicacion original y el estadio 1V al cancer invasivo que se propaga

fuera de la mama hacia otras partes del cuerpo.

- Estadio 0: El estadio O se utiliza para describir los casos de cancer de mama que no se encuentran
invasivos, como el carcinoma ductal in situ. En el estadio 0, no hay indicios de células
cancerigenas o células andmalas no cancerosas que salen de la zona de la mama en la que se

originaron o que toman o invaden tejidos normales circundantes.

Carcinoma in situ

Figura 22. Estadio 0 del cancer de mama. Fuente: Hospital Mayo Clinic., 2018
- Estadio I: El estadio | describe el cancer de mama invasivo (las células cancerigenas toman o

invaden el tejido mamario normal que las rodea). El estadio | esta dividido en subcategorias,

conocidas como A e IB.

60



El estadio IA describe el cancer de mama invasivo en el cual el tumor mide hasta 2 cm. y el cancer no

se ha extendido mas alla de la mama; no hay ganglios linfaticos afectados.

El estadio IB describe el cancer de mama invasivo en el que:

No hay tumor en la mama; en cambio se observan en los ganglios linfaticos pequefios grupos de células

cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm. o

Se observa un tumor en la mama inferior a 2 cm y pequefios grupos de células cancerigenas superiores

a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm en los ganglios linfaticos.

En el cancer de mama de estadio I, es posible la invasidn microscépica. Esto significa que las células
cancerigenas recién han comenzado a invadir el tejido ubicado en las paredes del conducto o el lobulillo,

pero estas células cancerigenas invasoras no miden mas de 1 mm.

Cancer de seno (mama) Cancer de seno (mama)
en estadio IA en estadio IB
— Ganglios o o e
. Imféhcoi o 4

El tumor mide
2 cm o0 menos

2cm0

~

Grupos de células
cancerosas en los
ganglios linfaticos

Grupos de células
cancerosas en los
ganglios linfaticos

~ : -
El tumor mide

) 2 cm o0 menos -
ZcmO

Figura 23. Estadio 1 del cancer de mama. Fuente: Hospital Mayo Clinic., 2018

- Estadio Il: El estadio 11 se divide en las subcategorias 1A y I1B.

El estadio I1A describe el cancer de mama invasivo en la cual:
El tumor mide 2 cm 0 menos, y se ha propagado hacia los ganglios linfticos axilares o

El tumor mide entre 2y 5 cm, y no se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares.
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Cancer de seno (mama)
en estadio lIA

o o
Ve Yo ST
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Hay céncer entre 1y 3

ganglios linfaticos en Hay céancer entre 1y 3 S an
la axila o cerca del ganglios linfaticos en
esternon la axila o cerca del 2cm

esternon

Figura 24. Estadio 1A del cancer de mama. Fuente: Hospital Mayo
Clinic, 2018

El estadio 11B describe el cancer de mama invasivo en la cual:

El tumor mide entre 2 y 5 cm, y se observan en los ganglios linfaticos pequefios grupos de células
cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm o

El tumor mide entre 2 y 5 cm, y el cancer se ha propagado en 1-3 ganglios linfaticos axilares o en los
ganglios linfaticos cercanos al esternon (encontrado durante una biopsia del ganglio centinela) o

El tumor mide mas de 5 cm, pero no se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares.

Cancer de seno (mama)
en estadio IIB

o

Ganglios S
linfaticos o

e

(@

Grupos de células

ncerosas en los

ganglios linfaticos

? ¥
El tumor es mayor de 2 cm / El tumor es mayor de 2 cm / El tumor es mayor de 5 cm
pero no mayor de 5 cm pero no mayor de 5 cm

Hay cancer entre 1y 3 ganglios
linfaticos en la axila o cerca
del esternén

Figura 25. Estadio 11B del cancer de mama. Fuente: Hospital
Mayo Clinic, 2018
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Estadio IlI: El estadio 111 se divide en las subcategorias I11A, HIB y IIC.

El estadio 111A describe el cancer de mama invasivo en el que:

No hay tumor en la mama o el tumor puede tener cualquier tamafio, y se detect6 la presencia de cancer
en 4-9 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cercanos al esternén (encontrado durante
estudios de imagenes o una exploracion fisica) o

El tumor mide més de 5 cm, y se observan en los ganglios linfaticos pequefios grupos de células
cancerigenas superiores a 0,2 mm, pero inferiores a 2 mm o

El tumor mide mas de 5 cm, y el cancer se ha propagado en 1-3 ganglios linfaticos axilares o en los

ganglios linfaticos cercanos al esternon (encontrado durante una biopsia del ganglio centinela).

Cancer de seno (mama)
en estadio IlIB

Pared del pecho

S

-,

Ganglios e
A linféti -
Costillas{| s e
3 Tejido graso . oF,
\ N
Masculo<—- >

Cancer

\_/Esté mén

Figura 26. Estadio IIIA del cancer de mama. Fuente:
Hospital Mayo Clinic., 2018

El estadio 111B describe el cancer de mama invasivo en el que:
El tumor tiene un tamafio indefinido y se ha propagado hacia la pared toracica o la piel de la mama, y ha
provocado inflamacion o una Ulcera y pudo haberse propagado hacia 9 ganglios linfaticos axilares o

Pudo haberse propagado hacia los ganglios linfaticos cercanos al esternén.

Nota: El cancer de mama inflamatorio pertenece por lo menos al estadio 111B. Las caracteristicas tipicas

del cancer de mama inflamatorio son:
Enrojecimiento de un gran sector de la piel de la mama.

La mama se siente caliente y puede estar inflamada.
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Cancer de seno (mama)
en estadio llIA

El tumor es mayor de 5 cm El tumor es mayor de 5 cm

Hay céncer entre 4 y 9 ganglios
linfaticos en la axila o cerca
del esternon

Hay céncer entre 1 y 3 ganglios
linfaticos en la axila o cerca
del esterndn

Figura 27. Estadio 111B del cAncer de mama. Fuente:
Hospital Mayo Clinic, 2018

El estadio 111C describe el cAncer de mama invasivo en el que:

Puede que no haya indicios de la enfermedad en la mama o, si hay un tumor, puede tener cualquier
tamafio y haberse propagado hacia la pared toracica o a la piel de la mama y el cancer se ha propagado
en 10 o mas ganglios linfaticos axilares o el cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos ubicados

sobre o debajo de la clavicula.

Cancer de seno (mama)
en estadio llIC

Clavicula Clavicula Ganglios
linfaticos
0 -~
2 < . Esternén
P - 4
o,
anglios.
N linfaticos *
\ 3}
0 &0
)
Hay cancer en 10 o mas Hay cancer en los ganglios Hay cancer en los ganglios
ganglios linfaticos linfaticos encima o debajo linfaticos de la axila y
en la axila de la clavicula cerca del esternén

[ No hay tumor o el tumor es de cualquier tamafio |

Figura 28. Estadio I1IC del cancer de mama. Fuente: Hospital Mayo
Clinic, 2018

- Estadio IV: El estadio 1V describe el cancer de mama invasivo que se ha propagado mas alla de

la mama y los ganglios linfaticos circundantes hacia otros érganos del cuerpo, como los

pulmones, ganglios linfaticos distantes, la piel, los huesos, el higado y el cerebro.
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Figura 29. Estadio 1V del cancer de mama. Fuente: Hospital Mayo

Clinic, 2018

2.2.16. Supervivencia frente al cAncer de mama
Sanchez (2017) sefiala:

Después de recibir un diagnostico de cancer, las prioridades de una persona en lo que respecta a las
relaciones, la carrera o el estilo de vida pueden cambiar. Los sobrevivientes del cancer, las personas
con antecedentes de cancer, a menudo dicen que valoran més la vida. También afirma que han
logrado una mayor aceptacion de si mismas. Al mismo tiempo, algunos sobrevivientes también se

vuelven ansiosos respecto de su salud. (p. 65).

Fernandez (2017) afirma: “Algunos sobrevivientes no saben cémo sobrellevar su
vida después del tratamiento, especialmente cuando ya no tienen que asistir a mas visitas

regulares con sus medicos” (p. 32).

En el Hospital de la Mujer (2014) sefiala:

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para exponer en forma estandar el pronéstico
de una persona. Es posible que algunas mujeres con cancer de seno quieran conocer las estadisticas
de supervivencia para mujeres en situaciones similares, mientras que para otras las cifras pueden no

ser Utiles e incluso pueden no querer conocerlas (p. 67).

A veces, las personas que han sobrevivido al cancer consideran a sus amigos y a sus familiares

“cosobrevivientes” debido a las experiencias que han tenido al cuidar de la persona con cancer. Otras



personas con cancer metastasico no creen que la etiqueta de “sobreviviente” es adecuada para ellos,

ya que siguen viviendo con cancer todos los dias (p. 85).

El prondstico para las mujeres con cancer de mama varia segun la etapa (extension)
del cancer. En general, las tasas de supervivencia son mayores para las mujeres con

canceres en etapas mas tempranas.

a. La tasa relativa de supervivencia a 5 afios para las mujeres con cancer de mama en
etapa 0 o etapa | es casi 100%.

b. Para las mujeres con cancer de mama en etapa Il, la tasa relativa de supervivenciaa 5

afnos es alrededor de 93%.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afios para los canceres de mama en etapa IlI
es aproximadamente 72%. A menudo, sin embargo, las mujeres con estos canceres de

mama pueden tratarse con éxito.

En Diario.es (2016) senala: “El cancer de mama metaestasico o en etapa IV, tienen
una tasa relativa de supervivencia a 5 afios de aproximadamente 22%. Aun asi, a menudo

hay muchas opciones de tratamiento para las mujeres con esta etapa del cancer de seno”
(p. 2).

¢Por qué es tan importante la deteccion precoz?

Tasas de supervivencia segun etapa en la que se diagnostica el cancer de mama’
Etapa de diagnoéstico Tasa de superviviencia

Etapa 0 casi 100%

Etapa | casi 100%

Etapa Il 93%

Etapa lll 72%

Etapa IV 22%

Figura 30. Gréfico de la tasa de supervivencia del cancer de mama. Fuente: Diario.es, 2016.
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2.2.17. Bases tedricas — cientificas

Ledn (2018) sostiene que:

El algoritmo J48 que es un clasico entre los arboles de decision y que es muy facil de interpretar
Ademas indica que presenta ventajas importantes sobre otras metodologias debido a su: mayor
precision, permision para clasificar diversas caracteristicas de la poblacion y capacidad de identificar

diversidad de fuentes que pueden ser tratados. (p. 22).

Loshin (2019) afirma que:

Un modelo predictivo se basa esencialmente en un conjunto de variables, cuyos valores se espera
que influyan en las actividades futuras. Los modelos predictivos también se utilizan en muchas
aplicaciones empresariales diferentes. Los bancos dependen de modelos que incluyen edad, estado
civil, lugar de residencia, historial de crédito y otras variables para evaluar los riesgos asociados con

las solicitudes de hipoteca por parte de los clientes potenciales. (p. 29).
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CAPITULO I
DESARROLLO DE LA SOLUCION



3.1. Estudio de factibilidad

3.1.1. Factibilidad técnica

Este Proyecto es viable ya que el Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador
cuenta con los equipos necesarios lo cual facilitaran la implementacién de un modelo

predictivo para diagnosticar el cancer de mama.

Hoy en dia en el hospital no existen modelos predictivos para el diagnéstico de
cancer de mama lo que a nosotras nos permite poder crear cierto software para que las
pacientes puedan detectar si se encuentran propensas a tener cancer de mama basada a los

sintomas que cada paciente presenta.

El Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador avanza con una eficiente y
efectiva atencidn a sus respectivos pacientes. Afortunadamente esta entidad cuenta con
equipos altamente sofisticados, donde permitirdn la implementacion del modelo
predictivo a modo escritorio para que cada paciente sea atendida de manera segura y

efectiva.

3.1.2. Factibilidad operativa

En el desarrollo de toda la investigacion realizada a partir de la investigacion
preliminar, hemos encontrado apoyo en la Municipalidad de Villa EI Salvador, el apoyo
de nuestros padres y de los mismos pacientes dispuestos a someterse a dichas pruebas que
obtendran como beneficio una respuesta preliminar descartando a tiempo el cancer de

mama.

El doctor del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador estéa de acuerdo de que
se lleve a cabo la implementacién del modelo predictivo, puesto que aseguran que es una
gran herramienta para predecir el cancer de mama disminuyendo asi el error médico en

las pacientes.
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Este proyecto es viable, ya que se cuenta con los conocimientos en Mineria de
Datos, habilidades para el manejo de software con el que se pretende trabajar (WEKA)
donde cada dato estara ubicado de acuerdo a su atributo, por ejemplo: paciente, edad,

género, etc.

Por otro lado, permite al Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador la
posibilidad de conseguir poner en marcha la nueva tecnologia de Ingenieria,
aprovechando los beneficios que ofrece, de igual manera, el correcto funcionamiento y
uso del equipo. Asi mismo estara sub-editado a la capacidad de los miembros encargados
del area de oncologia, razon por la cual se debe garantizar el pleno entendimiento y

manejo del software en cuestion.

Una parte importante del proyecto lo constituye la planeacion detallada a los
procedimientos necesarios para implantar exitosamente la solucion propuesta. A
continuacién, se describen las actividades que deben contemplarse para llevar a cabo el
desarrollo del modelo predictivo para el area de oncologia del Hospital de la Solidaridad
de Villa El Salvador.

1. Firma del contrato.

2. Formacion del personal

3. Adecuacion de su instalacion

4. Recopilacion de datos

5. Recepcion del equipo

6. Instalacion del software

7. Pruebas de funcionalidad

8. Entrega del software al area de oncologia en modo funcional
9. Puesta en marcha del software

10. Periodo de seguimiento
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3.1.3.

Tabla 14

Presupuesto mensual

Factibilidad econémica

Presupuesto Mensual

Concepto Total Precio Cantidad Total Total
de Unitario por (/)
Meses (/) mes
(s/)
1. Humanos
Gamarra Condo, 10 1000 ¢/m 1 1000.00 10000
Cyntia meses 20 000
Santos Melo Yadira 10 1000 ¢/m 1 1000.00 10000
meses
2. Materiales y Servicios
Internet 10 40 ¢/m 1 40 400
meses
Impresiones Cantidad 10 0.25 por 250 62.5 625
Promedio meses impresion impresiones
c/m
Fotocopias Cantidad 10 0.1 por 300 30 300
Promedio, meses fotocopia fotocopias 1725
libro,separatas,revista c/m
Paquete de Hojas 10 15 por 2 paquetes 30 300
Bond tamafio A4 meses paquete c/m
Tinta de impresora 10 50 por 2 paquetes - 100
(Negro y colores) meses  paquete tinta por 10
meses
3. Técnicos
Movilidad (visitas al 10 120 c/cm 2 tesistas 240 2,400
Hospital, bibliotecasy  meses
otras visitas que se 2400
requiera) '
4. Alimentos
Almuerzos y 10 300 c¢/m 2 tesistas 600 6000
refrigerios por 5 dias meses
6000
MONTO
TOTAL 30,125
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Tabla 15

Presupuesto de costo Unico — total del proyecto

Presupuesto de costo Unico

Concepto Precio Cantidad  Total (S/.)
Unitario
(s/)
Materiales
USB 8GB 32.00 1 32.00 164.5
USB 4GB 24.00 1 24.00
Utiles de escritorio 108.5 - 108.5
(cantidad promedio)
4 lapiz
3 lapiceros c/negro
(azul, negro, rojo)
4 borradores
2 reglas
4 cuadernos
2 cajas plumones gruesos
y delgados
2 cajas colores
4 tajadores
2 2 gomas grandes
4 correctores
5 paquetes manilas
6 papelografos
cuadriculados
Equipos
Impresora Canon MX 450 1 450 1724
360
Laptop 1.099 1 1,099
Camara 175 175
Software
Bizagi Modeler - 1 Software
Libre
Weka - 1 Software
Libre
MONTO 1,888.50
TOTAL
Sumatoria total del presupuesto 15,014
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3.2.  Fase 1 - compresion del negocio

3.2.1. Determinar los objetivos del negocio

El objetivo de la mineria de datos que se va a aplicar en esta presente tesis es el de
hacer predicciones lo mas fiables posible a partir de los datos de los que ya se disponen

de los pacientes en el Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador.

En referencia a la situacion de negocio del Hospital de la Solidaridad de Villa El
Salvador se puede decir que se cuenta con una base de datos de los pacientes de dicho
hospital donde hayan sido atendidos y diagnosticado el cancer de mama mediante ciertos
datos generales, caracteristicas de caracteristicas del paciente (sintomas) y medidas de

clinica y diagnéstico.

Sin embargo, no existe ningln estudio en profundidad sobre el comportamiento de
los estudiantes de los que se puedan sacar conclusiones o patrones para hacer predicciones

sobre los futuros estudiantes.

v/ Target organization assessment

Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador

El Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador se encuentra ubicado en Av.

Pastor Sevilla S/N Ovalo Cocharcas.

El Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador es una institucién cuyo objetivo es
brindar servicios integrales de salud a la poblacién tanto varones, mujeres y nifios(as), asi

como otros servicios y acciones que permitan mejorar la calidad de vida de las personas.

El diagnostico clinico que brindan los médicos del Hospital Solidaridad de Villa El
Salvador, es un proceso complejo que manifiesta experiencia, capacitacion,

reconocimiento de patrones y calculo de probabilidad condicional.
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Tabla 16
Hospital de la Solidaridad de Villa el Salvador

Hospital de la Solidaridad de Villa el Salvador

Establecimiento Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador
Clasificacion Policlinicos

Tipo Sin Internamiento

Direccion Av. Pastor Sevilla S/N Ovalo Cocharcas
Departamento Lima

Provincia Lima

Distrito Villa El Salvador

Ubigeo 150142

Teléfono 01292 — 3504

v Visién del producto

El desarrollo de este modelo predictivo esta orientado a predecir o diagnosticar el
cancer de mama mediante la mineria de datos, lo cual extrae patrones de los datos
histdricos y transaccionales para identificar riesgos y oportunidades. Por otro lado,
nuestro modelo predictivo identifica relaciones entre diferentes factores que permiten

valorar riesgos o probabilidades asociadas sobre la base de un conjunto de condiciones.

Nuestro modelo predictivo se crea usando datos de los pacientes del Hospital de la
Solidaridad de Villa El Salvador (comportamiento observado) en un proceso denominado

entrenamiento.
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Con los datos del paciente (datos observados actualizados) se puede predecir el

comportamiento esperado del paciente. Este proceso se denomina scoring.

Primero, se debe entrenar el sistema usando datos de nuestros sistemas de
informacion que contengan el comportamiento observado de los pacientes del Hospital
de la Solidaridad de Villa El Salvador.

Después, una vez al mes se realiza un proceso de estimacion del comportamiento

previsto del paciente usando patrones de uso del servicio actualizados a este momento.

Se presentara una tecnologia organizada, a su vez dependera de un hardware para
su ejecucion; sera una herramienta que apoyara a los procesos de servicios que el Hospital

de la Solidaridad brinda a los pacientes, y por ende mejoraré la eficiencia en su servicio.

v" Lista To Do
Tabla 17
Lista To Do
IN SCOPE OUT SCOPE
Lugar de

Datos del paciente )
tratamiento

Sintomas del paciente
Resultados
Recomendaciones de

alimentacion

v' Equipo
El equipo de trabajo para llevar a cabo el desarrollo de software de nuestra tesis

estard conformado por los siguientes miembros:

Tabla 18
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Roles de equipo

Rol Persona Area
Director ] ] Hospital de la Solidaridad
o Orlando Merino Cisheros .
Médico de Villa El Salvador
Médico .
. Eduardo Salazar Campos Oncologia
Oncoldgico
. Gamarra Condo, Cyntia §
Tesistas Mamografia

Santos Melo, Yadira

v' Organigrama estructural

OFICINA DE CONTROL DIRECCION
INSTITUCIONAL EJECUTIVA

GERENCIA OFICINA DE
GENERAL SECRETARIA GENERAL

UNIDAD DE
RECURSOS
HUMANDS

UNIDAD DE
CONTABILIDAD SERVICIOS

mle DE UNIDAD DE
LOGISTICA Y

PLANIFICACIGN

'GENERALES

ONCOLOGIA

&
g3
<
g

DERMATOLOGIA

PSIOUIATRIA

MNEUMOLOGIA

NEUROLOGIA

CARDIOLOGIA

UNIDAD DE
SISTEMAS ¥
PROCESDS

PSICOLOGIA
RADIOLOGIA

ECOGRAFIA

REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

!
£
8

ENDOCRING LOGIA

Figura 31. Organigrama del Hospital de la Solidaridad de Villa el Salvador
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v" Servicios

El Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador ofrece los siguientes servicios:
Unidades de atencion medica servicios de diagnostico, cobertura médica, chequeos
médicos, otros servicios. Por la cual cada uno de estos servicios tiene diferentes areas que

se describen a continuacion:

a) Unidades de atencion médica

e Hospital del dia. - Brinda a usted y a su familia servicios de atencion clinica y
quirdrgica, de lunes a sabado para aquellos pacientes que no tienen tiempo para

hospitalizarse y que regresan a casa el mismo dia.

e Emergencia. - Promete atencion las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio, a
poblacion adulta y pediatrica, con diferentes niveles de gravedad, incluyendo la

atencion a pacientes criticos, quemados, con convulsiones, etc.

e Cuidados Intensivos. - Atiende las 24 horas al dia pacientes criticamente enfermos o
con patologias que exigen una atencion médica especializada y el uso de monitoreo

continuo de su condicién clinica hacia los pacientes.

b) Unidades de atencién médica

e Laboratorios Clinicos. - Cuenta con el aval del Colegio Americano de Patologia,
cubre los requerimientos de las diferentes areas de: hematologia, quimica, hormonal,
gastroenterologia, inmunologia, genética, microbiologia, fertilidad y 9 marcadores

tumorales.
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c) Cobertura médica

e Medicina Interna. - Es la atencion integral del paciente que presenta problemas
clinicos en las diferentes especialidades como: Dermatologia, rehabilitacion fisica,
oncologia, psiquiatria, neurologia, cardiologia, psicologia, topico, radiologia,
traumatologia, nutricion, obstetricia, pediatria, ecografia, endocrinologia,

ginecologia, medicina general, neumologia.

e Cirugia. - se realizan cirugias programadas y de emergencia de minima y gran

complejidad como son: Otorrinolaringologia, urologia, oftalmologia.

d) Chequeos médicos

Los planes de chequeos médicos se realizan para detectar a tiempo, antes de que se
presenten los sintomas, cualquier alteracién en el organismo del paciente y actuar en
consecuencia para corregirla. Principalmente radica en los chequeos que implican un
examen global de la persona con consultas médicas especializadas, rigurosos analisis de
laboratorio y de diagnostico por imagenes. De esta manera los chequeos médicos
permiten conocer tempranamente varias alteraciones del organismo del paciente y

aumentar las probabilidades de curar cualquier enfermedad 12 con un menor costo.

e) Otros servicios

e Farmacia.- Amplio rango de stock en medicamentos, y soporte profesional a través

de profesionales farmacéuticas; Abierta desde las 9HOO hasta las 20H00.

o Kioskos.- Ofrece variados componentes de alimentos saludables para atender las
necesidades de los visitantes. Abierto desde las 10H30 hasta las 18H30.



v" Clientes

El Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador tiene segmentado el mercado
de sus clientes externos siendo esta una Oportunidad, ya que conoce el mercado de
sus clientes, con el fin de atender de manera eficiente y de acuerdo a las necesidades

que se les presenta a cada tipo de paciente.

A parte de los clientes externos existen los internos que son todos aquellos
que forman parte del Hospital de la Solidaridad en sus diferentes areas como son:
Director general, personal médico, enfermeros (as), personal administrativo, técnica
enfermera, técnicos farmacéuticos, auxiliar de enfermeria, técnicos de laboratorio,

personal de limpieza, documentalistas, personal de seguridad, personal asistencial.

v' Stakeholders internos

L)

* Director General: El director de un hospital es aquel que combina un amplio e
impecable curriculo médico, asi como una cualificada formacion administrativa,

que le avalan como maxima autoridad del centro sanitario.

* Enfermeros(as): Enfermera es aquella mujer que se dedica al cuidado personal e

L)

intensivo de un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud como en su

domicilio particular.

* Técnica Enfermera: Un técnico en enfermeria es el encargado de la prevencion y

L)

promocion de la salud mediante la preservacion de las condiciones de higiene y

seguridad bajo la supervision del médico y/o enfermera.

* Técnicos Farmacéuticos: El técnico en farmacia es el profesional de la salud que

L)

posee formacién académica Técnico - Cientifica y humanista que le permite estar

capacitado para prestar apoyo eficiente al quimico farmacéutico, en todas las
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L)

L)

L)

o,

L)

L)

actividades propias del ambito de la farmacia.

Auxiliar de enfermeria: EI auxiliar de enfermeria es el profesional sanitario
encargado de proporcionar cuidados auxiliares al paciente y actuar sobre las
condiciones sanitarias de su entorno bajo la supervisién del diplomado en

enfermeria o el facultativo médico.

Técnicos de laboratorio: Los técnicos de laboratorio médico realizan pruebas de
laboratorio rutinarias para el diagndstico, tratamiento y prevencion de la

enfermedad. Pueden trabajar bajo la supervision de un tecnélogo medico.

Doctor Oncologico: Médico que se encarga de diagnosticar y tratar el cancer en
adultos mediante quimioterapia, terapia con hormonas, terapia bioldgica y terapia
dirigida. A menudo, es el proveedor principal de atencion de la salud de alguien
que padece de cancer, brinda cuidados médicos de apoyo y puede coordinar el

tratamiento administrado por otros especialistas.

Personal de limpieza: Las tareas que realiza el personal de limpieza en un centro
de atencion a personas en situacion de dependencia son las propias de la limpieza
como barrer, fregar, limpiar el polvo y sacar la basura, en habitaciones y zonas

comunes (camas, bafios, ventanales, balcones, mobiliario, etc.)

Documentalistas: Los documentalistas son aquellas personas que se dedican a
recoger, preparar y organizar toda clase de datos bibliograficos, informaciones y

noticias sobre una determinada materia.

Personal de Seguridad: Vela por la seguridad, primordialmente en relacion a las

personas del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador.

Personal asistencial: Ayudan a los individuos con discapacidades fisicas,
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enfermedades mentales, y otras necesidades de atencion médica con sus
actividades de vida diaria y les proporcionan cuidados de cabecera — incluso

procedimientos basicos de enfermeria.

v' Stakeholders externos

+¢ Competidores:

La competencia del Hospital de la Solidaridad radica en la categoria de los
Hospitales de nivel Il existentes en el distrito de Villa ElI Salvador y sus
alrededores. Por otra parte el Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador brinda
servicios médicos principalmente a los asegurados y a personas particulares que
requieran de los servicios. Tomando en cuenta la informacion anterior y la
existencia de entidades de salud tanto pablicas como privadas que brindan los
mismos servicios es importante reflejar la participacion en el mercado del hospital
del distrito de Villa EI Salvador:

En cuanto al sector publico existen hospitales que por sus capacidades pueden
competir con el Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador, a continuacion, se

presenta una lista:

- Hospital Villa Salud
- Hospital EsSalud
- Hospital Juan Pablo Il

- Nuevo Hospital de Emergencia de Villa El Salvador.

Con estos antecedentes y debido a la diversidad de clientes y el creciente
demanda del mercado, es poco probable que los pacientes muestren fidelidad a una
marca, mas aun con la estandarizacion de la oferta y la importancia del factor precio

(tarifario médico) al momento de definir la contratacion del servicio, es por eso que
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se convierte en un factor crucial la calidad del servicio a fin de conseguir de esta
forma una ventaja competitiva que permita ser lideres en el mercado, y asi disminuir

en algo la Amenaza que el precio y la falta de fidelidad representa.

+* Proveedores

En el Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador los proveedores internos
son la bodega general de suministros y la farmacia que proveen de suministros y
farmacos a todas las areas; y el hospital como ente principal provee de equipos y area
fisica. A continuacién, se describe las funciones de cada uno de los proveedores

internos:

e Bodega General de Insumos: Area operativa del hospital encargada de solventar
todas las necesidades de equipo médico, instrumental, insumos, materiales y

equipo de oficina, muebles y enseres.

e Farmacia: Area operativa del hospital encargada de solventar las necesidades de
medicamentos para las recetas de los tratamientos clinicos ambulatorios y de

hospitalizacion.

e Municipalidad de Villa El Salvador: Entidad encargada de solventar todas las
necesidades referentes al personal administrativo y médico requerido; ademas es
el facultado del proceso de seleccidn de proveedores de equipo medico, insumos,
materiales y farmacos a través del departamento de materiales.

Los proveedores externos son todas aquellas empresas, sociedades, fundaciones y

personas naturales que ofertan productos y servicios al hospital.
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Tabla 19

Lista de principales proveedores de suministro

Nro Proveedor Tipo de producto
1 Alem Insumos hospitalarios
2 Aventis pharma Medicamentos
3 Braun Equipo médico e insumos hospitalarios
4 Farmaventas Medicamentos
5 Labqualyti Reactivos y equipos de laboratorios
6 Life Insumos hospitalarios y medicamentos
Reactivos de laboratorio, medicamentos y
7 Roche .
equipos
8 Viennatone c.a. Equipo médico e insumos hospitalarios
Tabla 20

Lista de principales proveedores de servicio

Nro Proveedor Tipo de servicio
1 Arquitecto Nifez Construccion
2 Datapro Copiado y anillado
3 E.0.a Mantenimientos de Equipos
4 Emseon Seguridad Privada
5 Fundacién natura Manejo de desechos Contaminados
6 Imecanic Mantenimiento de instalaciones
7 Telconet Internet
8 Truly nolen Control de Plagas

Todos los productos y servicios brindados por los proveedores son constantemente
monitoreados por un proceso de control de calidad (Oportunidad), el cual es muy estricto
no sélo por la imagen que brindamos, sino por el compromiso que tiene el Hospital de la
Solidaridad de Villa EI Salvador.



+* Organismos gubernamentales

Las instituciones que son organismos de gubernamentales para el Hospital de la
Solidaridad de Villa El Salvador son:

e La superintendencia de compafiias
e El servicio de rentas internas

e EIl ministerio de salud

e Superintendencia de bancos

e Ministerio de trabajo

La empresa debe regirse de acuerdo a las leyes, estatutos y ordenanzas que estas
instituciones dictan y emiten permanentemente. Estas instituciones controlan y establecen

los parametros para el funcionamiento de los hospitales.
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Cadena de valor

Contabilidad Libros contables Evaluacion de balance Control deingreso y egresos
Finanzas Administracion de los fondos del Hospital Administracion de presupuesto y tesorera Elaboracidn de asignacion financiera del estado Evaluacion de estado financiero Balance financiero
o Infraestructura Organizacional
2
g Administracion Gestidn de los Recursos Planificacidn Estratégica Comprobar cumplimiento de pagos
]
3
" Logistica Recepcion y control de materiales Conformidad de Stock Almacenamiento de materiales
[
T
3
S Administracin de Recursos Humanos Contratacion del Personal Remuneracion para el personal Capacitacion . .
£ Elaboracion de planilla
<
Desarrollo Tecnoldgico Sistemas informaticos Mejora de infraestructura de equipos Innovacion y desarrollo Administracion de sistemas estadisticos Gestion de requerimientos
Administracion del Abastecimiento Adquision de materiales tecnoldgicas (compras) Planificacion de compras Adquisicion de medicamentos Transporte Almacenamiento de equipamiento
Logistica de Entrada (Bodega nterna) Operacicn: ATENCION CLINICO Logistica de Salida (Despacho y entrega) VENTAS Aspectos comerciales (publicidades) Servicios (calidad de atencion)
Tramite de quejas y recamos
dei ion y conocimientos de los Lo L . N .. . )
adientes Atencion de informaion hacia los pacientes Pacientes informados Pagina Web, Area presencial
" . s .
s Implementacion de mejora
(]
£
=
%. Venta del servicio Generacion de espacios de participacion de pacientes.
v
T
1 - . " . ) " . . ;
T Requerimientos de los pacientes Atencion de salud Paciente atendido o tratado Registro delsenvico Promocion de las campafias ofrecidos por el hospital
'.E. Seguimiento al paciente tratado Apoyo en tramite sociales
) .
< Emision de boletas o facturas

Verificacion de materriales

Almacenamiento o gestiona de devoluciones

Control de inventario

Transformacion del producto o insumo

Verificacion de materriales del producto final

Ventade productos

Almacenamiento o gestiona de devoluciones del
producto final

Registro del produto

Servicio completo (SIEMPRE HAY STOCK)

Control de inventario del producto final

Emision de boletas o facturas

Seguimiento del producto vendido

MARGEN

Figura 32. Cadena de valor del area de oncologia del Hospital de la Solidaridad.
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v" Procesos de negocios

Tabla 21

Procesos de negocio

Inputs Procesos Outputs
Recursos Elaboracion de asignacidn financiera del
estado.
Computadora Control de ingreso y egresos
Manual de usuario Servicio

Software
Memoria USB

Documentos

Boleta de venta
Factura
Inventario
Formato de atencion

Informacién

Base de Datos

Informacion del paciente

Remuneracidn para el personal

Capacitacion

Innovacion y desarrollo

Administracion de sistemas estadisticos

Planificacién de compras

Adquisicion de materiales tecnoldgicas
(compras)

Adquisicion de medicamentos
(compras)

Atencién de salud

Paciente atendido o tratado

Paciente atendido

Solucion a la necesidad
que el Hospital
presenta

Reportes

Personal capacitado

Analisis de
informacion

Orden de compra
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v/ Matriz de seleccion de proceso

Tabla 22

Matriz de seleccion de proceso

PROCESOS

Matriz de seleccién de proceso

Calidad
Rango permitido Satisfa  Satisfa  Calidad  Sostenibili Total de
ccion ccion de dad priorizacion
del del atencién  financiera  (multiplicacion
cliente cliente de criterios)
intern  extern 1*%2*3*4
0 0
Elaboracion de 3 3 1 3 27
asignacion financiera
del estado
Control de ingresos 1 1 3 1 3
egresos
Remuneracién para el 3 1 1 3 9
personal
Capacitacion 1 1 3 15
Innovacion y 3 3 3 27
desarrollo
Administracién de 5 1 3 1 15
sistemas estadisticos
Planificacion de 1 3 3 3 27
compras
Adquisicion de 1 3 5 3 45
materiales
tecnoldgicas
Adquisicion de 1 3 5 3 45
medicamentos
Atencidn de salud 5 3 5 1 75
Paciente atendido o 1 1 5 5 15

tratado
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v" Modelado del proceso
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Figura 33. Modelo de contexto.

v' Diagrama de descomposicion de funciones
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Figura 34. Diagrama de descomposicién de funciones.
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v Flujograma de actividades

Sintomas
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Figura 35. Flujograma de actividades del Hospital de la Solidaridad de Villa el Salvador.
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v" Objetivos del negocio

El Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador requiere diagnosticar el cancer de
mama en las pacientes de dicho hospital, a su vez desea reducir el error médico para tener
una mayor eficiencia; para ello se crea el modelo predictivo usando mineria de datos, el cual
sera trabajado en la herramienta Weka (Software libre), la cual permite la experimentacion

de analisis de datos mediante la aplicacion, analisis y evaluacion.

Se aplicara la metodologia CRISP — DM, lo cual permitird obtener los datos reales de
la paciente, es decir, explorar grandes bases de datos de manera automaética con el objetivo
de encontrar patrones de acuerdo a los sintomas de cada paciente, tendencias o reglas que

expliquen el comportamiento de los datos en un determinado contexto.

Los objetivos del negocio como ya se ha mencionado son la prediccion de datos para
las pacientes ya existentes del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador y a su vez para

los nuevos pacientes que van a ser atendidos en dicho hospital.

Se han definido el mayor objetivo:
- Hacer predicciones acerca de los sintomas que presentan las pacientes del hospital para

comprobar si son 0 no propensas a tener cancer de mama.

Se ha considera la herramienta Weka por las siguientes razones:

- Es una herramienta que es facil de utilizar, ya que dispone de una interfaz grafica de
usuario.

- Weka tiene implementados varios algoritmos, con los cueles se pueden realizar tareas
de mineria de datos, permitiendo el pre procesamiento de datos.

- Permite realizar manipulaciones en los datos aplicando filtros ya sea a los atributos o a
las instancias de los mismos, entre algunos de los filtros que nos permite aplicar Weka
estan los filtros remove vy discretize, que eliminan atributos y discretizan atributos
numéricos, respectivamente.

- Weka ademas, proporciona informacion adicional, que ayudan a evaluar el nivel de
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efectividad del modelo predictivo obtenido.

v’ Criterios de éxito del negocio
Se establece los siguientes criterios de exito:
- Realizar predicciones de nuevos pacientes que seran atendidos en el Hospital de la
Solidaridad de Villa El Salvador (Sistema).
- Disminuir un gran porcentaje de grado cancer de mama que puede tener el paciente.

- Mejorar el servicio de atencion de cada paciente del hospital.

3.2.2. Valoracién de la situacién

Se cuenta con una base de datos .XLS con informacién detallada de las pacientes que
han sido atendidas en el Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador, por la cual se puede
disponer con dicha informacion relevante para dar solucién a nuestro problema planteado.
Por otro lado nuestra informacion incluye los datos personales, el historial clinico y los

sintomas del paciente para poder realizar nuestra mineria de datos.
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Tabla 23

Inventario de recursos

Descripcion

SW WEKA

Laptop 1

HW Laptop 2
Computadora

Contiene una coleccion de algoritmos para realizar un andlisis de

datos y un modelado predictivo, ademas tiene herramientas para

la visualizacién de estos datos. Por otro lado provee una interfaz

gréfica que unifica las herramientas para que estén a una

mejor disposicion.

Windows 8.1 Pro

Procesador: Intel® Corel TM i3-2350M CPU @ 2.30
GHz 2.30 GHz.

Memoria instalada (RAM): 4.00 GB.

Tipo de sistema: Sistema operativo de 64 bits, procesador
X64.

Windows 10 Pro

Procesador: Intel® Corel TM i3-2350M CPU @ 2.30
GHz 2.30 GHz.

Memoria instalada (RAM): 4.00 GB.

Tipo de sistema: Sistema operativo de 64 bits, procesador
X64.

Windowa 7 Ultimate

Procesador: Intel® Corel TM i3-2350M CPU @ 2.30
GHz 2.30 GHz.

Memoria instalada (RAM): 4.00 GB.

Tipo de sistema: Sistema operativo de 64 bits, procesador
X64.
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Requisitos, supuestos y restricciones

Requisitos: base de datos de los datos personales de las pacientes del Hospital de la

Solidaridad De Villa El Salvador. sintomas sobre la enfermedad del cancer de mama.

Supuestos: Datos caracteristicos de las pacientes de la solidaridad de Villa El Salvador.

Restricciones: Al no poder utilizar los datos personales de las pacientes de dicho
hospital debido a un tema legal y de confidencialidad, para ello se ha tenido que utilizar

la base de datos ficticia de las caracteristicas de las pacientes, es decir, datos no reales.

Terminologia

Analisis prospectivo de datos: El andlisis de datos predice futuras tendencias,

comportamientos o eventos basado en datos historicos.

Andlisis exploratorio de datos: El uso de técnicas estadisticas tanto graficas como

descriptivas para aprender acerca de la estructura de un conjunto de datos.

Arbol de decision: Es la estructura en forma de arbol que representa un conjunto de

decisiones. Estas decisiones generan reglas para clasificar un conjunto de datos.

Clasificacion: Proceso de dividir un conjunto de datos en grupos mutuamente
excluyentes de tal manera que cada miembro de un grupo esté lo "mas cercano™ posible
a otro, y grupos diferentes estén lo "mas lejos" posible uno del otro, donde la distancia
estd medida con respecto a variable(s) especifica(s) las cuales se estan tratando de

predecir.

Analisis estadistico: es un componente del analisis de datos. En el contexto de la
inteligencia de negocios (Bl), el anélisis estadistico requiere recoger y escudrifiar cada
muestra de datos individual en una serie de articulos desde los cuales se puede extraer

las muestras.
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Anaélisis retrospectivo de datos: Andlisis de datos que provee una vision de las

tendencias, comportamientos o eventos basado en datos historicos.

Clustering (agrupamiento): Proceso de dividir un conjunto de datos en grupos
mutuamente excluyentes de tal manera que cada miembro de un grupo esté lo "mas
cercano" posible a otro, y grupos diferentes estén lo "mas lejos™ posible uno del otro,
donde la distancia esta medida con respecto a todas las variables disponibles.

Data Mining: La extraccion de informacion predecible escondida en grandes bases de
datos.

Dimensién: En una base de datos relacional o plana, cada campo en un registro
representa una dimension. En una base de datos multidimensional, una dimension es
un conjunto de entidades similares; por ejemplo una base de datos multidimensional

de ventas podria incluir las dimensiones producto, tiempo y ciudad.

Modelo analitico: Una estructura y proceso para analizar un conjunto de datos. Por
ejemplo, un arbol de decisidn es un modelo para la clasificacion de un conjunto de

datos.

Modelo lineal: Un modelo analitico que asume relaciones lineales entre una variable

seleccionada (dependiente) y sus predictores (variables independientes).

Modelo no lineal: Un modelo analitico que no asume una relacion lineal en los

coeficientes de las variables que son estudiadas.

Modelo predictivo: Estructura y proceso para predecir valores de variables

especificadas en un conjunto de datos.

Navegacion de datos: Proceso de visualizar diferentes dimensiones, "fetas" y niveles

de una base de datos multidimensional.
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v Costes y beneficios

Costes: Algunos datos de nuestras presentes tesis no requieren ningun coste adicional al

hospital ya que estos datos pertenecen al propio hospital.

Beneficios: En cuanto a beneficios, no se puede decir que este proyecto genere algin
beneficio econdémico para el hospital directamente, pero si puede suponerlo
indirectamente ya que el objetivo de este proyecto es mejorar la calidad de los servicios
ofrecidos a los pacientes por parte del hospital, y por tanto la satisfaccion de los
pacientes, y esto se traduce en prestigio para el hospital, lo cual hard que més pacientes

consideren atenderse en dicho hospital.

3.2.3. Determinar los objetivos de la mineria de datos

v" Metas de Data Mining

- Determinar el perfil de los pacientes respecto a las caracteristicas y sintomas que

presenta.

- Predecir si la paciente tiene cancer de mama mediante los sintomas o signos que

presenta en la actualidad.

- Describir de clases lo cual provee una clasificacién concisa y resumida de un

conjunto de datos para poder distinguirlos con otros.

Extraer informacidn interesante/Gtil a partir de datos. En muchos casos esta informacion
tiene la forma de patrones no evidentes en los datos y, dependiendo de su complejidad,
puede llegarse a hablar de conocimiento.

Correlacionar los datos adquiridos para posteriormente realizar una limpieza masiva en

la cual sea de gran utilidad para poder predecir.
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v" Criterios de éxito

Realizar predicciones de los pacientes tanto antiguos como nuevos del Hospital de la

Solidaridad de Villa El Salvador con un alto valor de fiabilidad.

3.2.4. Realizar el plan de trabajo

Tabla 24

Plan de trabajo

- Tiempo

Etapas Descripcion . P

estimado
Andlisis de la estructura de los datos y la
Etapa 1 . - 2 semanas
informacion de la base de datos.
Ejecucidn de consultas para tener muestras
Etapa 2 . 1 semana.
representativas de los datos.
Preparacién de los datos (seleccion, limpieza,
Etapa 3 conversién y formateo, si fuera necesario) para 3 semanas.
facilitar la mineria de datos sobre ellos.
Eleccién de las técnicas de modelado y ejecucion de
Etapa 4 . 1 semana.
las mismas sobre los datos.
Anélisis de los resultados obtenidos en la etapa
Etapa 5 . . . . 1 semana.
anterior, si fuera necesario repetir la etapa
Produccion de informes con los resultados obtenidos 1 semana
Etapa 6 en funcion de los objetivos de negocio y los criterios
de éxito establecidos.
Etapa 7 Presentacion de los resultados finales. 1 semana.
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3.3.  Fase 2- Comprensién de los datos

En esta segunda etapa de la metodologia CRISP-DM se realizara la recoleccion inicial
de los datos recolectados para poder establecer un primer contacto con el problema
detectado, familiarizarse con los datos recolectados y averiguar la calidad de informacion,

asi como identificar las relaciones mas evidentes para formular las primeras hipétesis.

3.3.1. Recolectar los datos iniciales

v" Reporte de recoleccién de datos

Los datos utilizados en nuestra presente tesis son datos personales referentes a las
pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador, entre ellos tenemos: apellido
paterno, apellido materno, primer nombre segundo nombre (Opcional), dni, sexo, fecha de
nacimiento, direccion, teléfono lo cual posee cierta informacion relevante que se ajustan a

las caracteristicas que desde un origen se necesita.

Aclarando que la base de datos de la informacion personal de los pacientes, se obtuvo
del mismo hospital, mientras que sus caracteristicas y sintomas se obtuvieron de datos
ficticios, puesto que por un tema de confidencialidad e ilegalidad el hospital no nos pudo

facilitar cierta informacion.
Las tablas a considerar de acuerdo a la informacion obtenida es la siguiente:
Especialidad, paciente, sintoma, triaje, usuarios

A continuacion, un breve detalle de las descripciones de cada tabla:
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Tabla 25

Reporte de datos

Descripcion
Pacientes Cada paciente esta identificado por su nimero de DNI o carnet
de extranjeria.
Sintomas Cada sintoma esté identificado por alfanumérico.
Especialidades Son éreas especificas que maneja el Hospital de la Solidaridad de
Villa El Salvador.
Usuarios (Doctores) Profesional capacitado que practica la medicina e intenta

mantener y recuperar la salud humana mediante el estudio, el
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad o lesién del
paciente, quienes realizaran el uso del Sistema para sus
funciones laborables.

Triaje Proceso que se encarga de tomar datos principales de los
pacientes (talla, peso, presién arterial) para luego clasificarlos de
acuerdo a la urgencia de la atencion.

3.3.2. Descripcion de los datos

Las caracteristicas de la base de datos fueron creadas por los autores de la presente
tesis puesto que por un tema de confidencialidad e ilegalidad el hospital no nos pudo facilitar
cierta informacién. Cabe mencionar que los siguientes datos a detallar se estan tomando en
cuenta para llevar a cabo el desarrollo de nuestro sistema de modelo predictivo para el

diagnostico cancer de mama.
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Tabla 26

Descripcion de los atributos

Tablas Descripcion de atributos Tipos de datos
Se podra verificar, crear las
distintas areas que existen en el Id: Int
Hospital Solidaridad de Villa El Nombre.' vVarchar
Especialidad Salvador, las cuales se consideré 3 o

. ! Descripcion: Varch
atributos: Ar
- 1d_Especialidad.
- Nombre de especialidad.
-Descripcién de especialidad.
En esta tabla se podra crear, . .

. L Id_Paciente: Int

modificar,  eliminar, guardar .

. A Nombre: Varchar
pacientes, las cuales se considero 10 . .

; i Apellido Paterno:
atributos:

; Varchar
-ld_Paciente . .
N Apellido Materno:

ombre
. Varchar
. -Apellido Paterno .

Paciente -Apellido Materno Dni: Varchar
-Dﬁi Fecha de Nacimiento: Date
-Fecha de Nacimiento Estado C_'V'I: Char

. Sexo: Char
-Estado Civil . i
Teléfono: Varchar
-Sexo . o
) Direccién: Varchar
-Teléfono
-Direccion
Se consideré todos los posibles
sintomas relacionados al cancer de
mama, la cual estaran como
preguntas cerradas en el sistema.
Asi  mismo se consider6 17 Id: Int
atributos: IdTriaje: Int
-1d Diagnostico: Int

Sintomas -1dTriaje Grado: Int
-Diagnostico FechaHoraRegistro:
-Grado DateTime
-FechaHoraRegistro S001 al S012: Int
-S001 al S012 (Refiere la cantidad
de sintomas consideradas, el detalle
lo podréa verificar en la parte 3.2.4
del documento.)

Se podra realizar nuevo triaje,
verificar los antiguos, al igual que 1d: Int
se podra eliminar; la cual se o
o, . ) IdPaciente: Int
consideré 9 atributos: L
-1d IdEspecialidad: Int
: Peso: Varchar
-ldPaciente Talla: Varchar
Triaje -1dEspecialidad .
Temperatura: Varchar
-Peso
:E:La eratura Presién; Varchar
P Descripcion: Varchar
-Presion

-Descripcion
-FechaHoraRegistro

FechaHoraRegistro:
DateTime
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En esta tabla se podra crear, editar,
eliminar los usuarios quienes haran

uso del sistema. Se considerd 6 Id: Int
atributos: Nombre: Varchar
Usuario -1d ApeII_idoPaterno: Varchar
-Nombre ApellidoMaterno: Varchar
-ApellidoPaterno Usuario: Varchar
-ApellidoMaterno Password: Varchar
-Usuario
-Password

3.3.3. Exploracion de los datos

En esta fase de la metodologia Crisp-Dm se podréa apreciar las primeras conclusiones de
nuestra tesis con el Modelo Predictivo para el diagndstico de cancer de mama de las pacientes
del hospital de Villa El Salvador, obteniendo como primeros resultados positivos porcentajes de
asertividad del pronostico de cancer de mama de los datos almacenados de las pacientes;

utilizando la herramienta Weka como se muestra en las siguientes figuras.

¢ Weka Explorer =B
{Prepmcess Classify | Cluster Assomate[Selemannhutes Visualize
Classifier

Choose | J48-C0.25-N2

Testoptions  Classifier output
() Use training set Schene: veka,clasaifiera, treea, 048 £ 0,25 M2 i
() Suppliedestset Relation: BRSE DE DRTOS HOSPITAL FINAL
Instances: 782
) Crossalidaion Folds 10 Rruributes: 24

Figura 36. Exploracion de los datos parte |

Weka Explorer - o El

e | Setsctanoutes | visuaizs |

Classifier output

@) Crossvaligation Folds 10

) Percantags split

[ Wore options J

[ wom oG0S ICO 0E carceR Uk, |

[ stat J

Result list (right-click for options)

0,577 0,781 0,736 POSITIVO
0,577 0,791 0,682 HEGATIVO
0,57 7 0,747

Figura 37. Exploracion de los datos parte |1
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Después de realizar un analisis profundo llegamos a nuestra primera conclusion de que

el software Weka nos muestra porcentajes de asertividad de pacientes almacenados en la base

de datos, méas no cuando se requiere la deteccion temprana de un nuevo paciente.

Para ello es necesaria la implementacion de un sistema web lo cual nos permite una mayor

facilidad de uso para el usuario

@ SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

Datos Sintemas Diagnostico

Smtoma 1: Plel NuRoIda 08 I8 Mama o pezen.

= o

Sintoma 2: Ausencia ds menstruacien.
= o

Sintoma S: Aumento del gresor o hinchazén de una parta de la mams.
= o

Smtoma 4: Dolor an cusigquisr parts aa Is mams.
= o

Sintoma 5: Retracclin 0s 105 PEZONSs.
= o

Smtoma 8: Secracin dsi PEZSN QUS NO 588 l6chs Matsrma
= o

Sintoma 7: Enrojecimiento y snduracimiento de ks mams.

= o

Smtoma S: Cambio sn el iMane © 18 Torma e 1a mama.

Sintoma 10: Sscreslén de sangrs o pus por =l pezén.
= o

Smtoma 11: Presencia os tumores (Dultos) en i mamsa

= o

Sintoma 12: Mamss y pezén con herdss.
= o

Figura 38. Muestra de seleccion de sintomas del paciente

3.3.4. Verificar la calidad de los datos

Clinica y Diagndstico - Sintomas:
S001: Piel hundida de la mama o pezon

S002: Ausencia de menstruacion

S003: Aumento del grosor o hinchazon de una parte de la mama.

S004: Dolor en cualquier parte de la mama.

S005: Retraccion de los pezones

S006: Secrecion del pezon que no sea leche materna

S007: Enrojecimiento y endurecimiento de la mama.

S008: Cambio en el tamafio o la forma de la mama.
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S009: Irritacion en la piel de la mama.
S010: Secrecion de sangre o pus por el pezon.
S011: Presencia de tumores (bultos) en la mama.

S012: Mamas y pezon con heridas.

e Campos a predecir
- Diagnéstico de cancer de mama
- Grado de posicidn a detectar el cAncer de mama

- Sintomas del paciente.
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v Reporte de la calidad de los datos

£} Cuentas

W Especialidades

Show 10 v |entries Buscar: I‘
DNl * Nombre Fecha Nacimiento Estado Civil Sexo Teléfono Accion

06337054  VIZARRETA CARDENAS JESSICA 1990-04-17 S F 123456 7 0]
06771677 AGREDA MINAYA CARLA ANDREA 1094-03-12 5 F 567890
07270721 AGUAYO DAVILA DAVILA MARITZAJULIETA 18900907 v F 123456 Tiiges ()
07472678  ACEVEDO SOTO LUISA 1990-09-10 5 F 684245 Tiigies ()
07472676 ACEVEDO SOTO MANUELA 0000-00-00 v F 23423
07977448 ABARCALOPEZROQCIO 1994-01-25 5 F 123123 Tiiaes )
08275540 AGUAYO CALMET RAPHAELA ROSA 1895-03-14 5 F 123456 Tiigies ()
08523409  AGREDA GUZMANIO JUANA GREGORIA 1997-06-24 5 F 456789
08808616  ADRIANZEN RONCEROS ALONDRA 1996-02-15 S F 678432 Tiiges ()

€ Sistema de Gestion de Registros de Pacientes del Hospital de la Solidaridad 2018

Figura 39. Datos generales de las pacientes
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ICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

LISTA DE TRIAJES - Oncologia - VOLKERT SCHUSTER EDITH EILENN #11

Datos | Sintomas  Diagnostico
Pacienta:| VOLKERT SCHUSTER EDNTH EILENN Especialidad: | Oncologia Edad: 20
Peso (Kg 20 Talla(M):| 2 Presidn: | 20
Situacion Fisica: |  Sjtuacion Fisica v  Edad Menarquica:| 2 Cantidad Embarazos:| o
Edad Primer Embarazo: 2 Cantidad Abortos: 2 Cantidad Hijos:| 2
Amtecedentes Familiares: 2 Descripcion: 2
 £ame

Figura 40. Caracteristicas del paciente

LISTA DE TRIAJES - Oncologla - ACEVEDO 50TO MANUELA #6 -

Datss  Gintomas | Diagnostico

Se diagnostica que el paciente AGEVEDD
SOTO MANUELA S| presenta cancer de
mama con un grado de 2.

Figura 41. Clinica y diagnostico del paciente

3.4. Fase 3 - Preparacion de los datos

3.4.1. Seleccionar los datos

En términos de registros, se van a utilizar todos los registros dentro de cada tabla que
compone la base de datos, ya que al ser ésta una base de datos especificamente creada para
este proyecto, el nimero de registros que se han insertado ha sido elegido a propdsito. Sin
embargo, hay campos dentro de estos registros que no son necesarios para nuestros objetivos

de mineria de datos, por lo que se puede prescindir de algunos de ellos.
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3.4.2. Limpiar los datos

La base de datos con la que contamos para nuestra tesis tiene toda la informacién

necesaria para poder cumplir con los objetivos de la mineria de datos, puesto que son datos

limpios y por lo tanto no hay necesidad de hacer una limpieza méas profunda sobre ellos.

Tampoco tenemos campos en los que falten valores, por lo tanto no se consideran

como datos faltantes, por lo que no es necesario realizar ningdn tipo de estimacion de valores

faltantes

Para generar el modelo relacionado con el primer objetivo de la mineria de datos, es

decir, el de la prediccion del diagnostico de cancer de mama de las pacientes, es necesario

utilizar un filtro que nos proporciona la herramienta Weka y de este modo s6lo seleccionar

aquellas filas que serdn muy relevantes para nuestra tesis.

d-FhBE2a

v

information_schema
mysq|
system
especialidad
paciente
sintoma
triaje

usuario

30K

80,0KiB
16,0 KiB
16,0 KiB
16,0 KiB
16,0KiB
16,0 KiB

Archive Editar Buscar Herramientas Ira Ayuda
-
Filtro de bases d||=] Filtro de tablas
T, LOCAL_CONECTION

/B ONHNO@VX P~

8| Host: localhost

Nembre ~
especialidad

.| paciente
sintoma
triaje

usuario

Tamafio
16,0KiB
16,0KiB
16,0KiB
16,0KiB
16,0KiB

dEIEL Y

Base de datos: system b system.sql

Q
Creado

2018-09-24 23:04:19
2018-09-24 23:04:22
2018-09-24 23:04:24
2018-09-24 23:04:24
2018-09-24 23:04:25

Actuglizado

MCECEN * )

Motor

InncDB
InnoDB
InnoDB
InnoDB
InnoDB

Comentario

Tipo

Table
Table
Table
Table
Table

Figura 42. Base de datos

3.4.3. Estructurar los datos

En nuestra presente tesis no estructuramos los campos, debido a que nosotras mismas

creamos los datos de la BD con el Unico fin de darle un mejor uso de investigacion y

beneficio a las pacientes para una deteccion temprana de cancer de mama.
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3.4.4. Integrar los datos

En esta parte del proceso se verifica que dos tablas tuvieron que integrar los atributos de

otra tabla para obtener resultados positivos sobre el modelo predictivo para la deteccion del

cancer de mama.

Siendo que la tabla triaje requiera del idpaciente, idespecialidad a fin de que pueda obtener

los datos del paciente y de la especialidad que se atendié anteriormente, lograndose visualizar

los historiales de las pacientes de atenciones pasadas.

En base a la tabla sintoma se necesita del idtriaje, para que haga una combinacion entre

los historiales y la nueva informacion que se recibe por parte de la paciente para una mejor

prediccion del cancer de mama.

MEVEE A <)

Base de datos: system || Tabla: sintoma

SE Datos P systemsql g

¢ Opciones indices 4 Llaves foraneas &) Particiones L Codigo CREATE L5 Codigo ALTER

Archivo Editar Buscar Herramientas Ira Ayuda
AP DRI2E 2 -FHEONNOOY X P~
Filtro de bases tll_l Filtro de tablas | =i Host: localhost
T, LOCAL_CONECTION ] Basico
information_schema 80KB
mysql MNombre: |sintnma
v g system S0,0KiB | Comentario: |
especialidad 16,0 KiB
pacients 160kiE Columnas: © Agregar @ A
.| sintoma 16,0 KiB
trigje 16,0 KiB # Nombre Tipo de datos
usuario 16,0KiB 1 1d INT
2 IdTriaje INT
3 S001 INT
4 5002 INT
5 5003 INT
6 5004 INT
7 S005 INT
8 S006 INT
9 S007 INT
10 5008 INT
115009 INT
125010 INT
13 501 INT
14 5012 INT
13 Diagnostice INT
<

v

Longitud/Cenjunto
1"
1
n
n
n
11
1
n
n
n
11
1
n
n
n

Sin signo

Oooooooooooooood

Permitir MULL  Rellenar con c...

KEEEEEEEREER SRR O

Oooooooooooooono

Predeterminado
AUTO_INCREME|
NULL

NULL

NULL

MULL

MNULL

NULL

NULL

NULL

MULL

MNULL

NULL

NULL

NULL

MULL

Figura 43. Tabla sintoma
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T, LOCAL_CONECTION
infermation_schema
mysq|

W g system
especialidad
paciente

| sintoma
| triaje

usuario

8,0 KB

80,0 KiB
16,0 KiB
16,0 KiB
16,0 KiB
16,0 KiB
16,0 KiB

Archivo Editar Buscar Herramientas Ira Ayuda
W@ R 8 2-ALHONNOOY X b-
| Filtro de bases (IlJF\Itrc detablas ‘ [ Eﬂ Host: localhost

] Basico  4” QOpciones

~BERE S hER i@

| Base de datos: system [ ] Tabla: trisje 22 Datos B systemisql 3

Indices ¥ Llaves foraneas qfd Particiones |5 Cadigo CREATE [ Cadigo ALTER

Nombre: |triaja

Comentario: |

Columnas:

£

[ R LT TR TR

Nornbre

Id

IdPaciente
IdEspecialidad
Pesa

Talla
Temperatura
Presion

Descripcion

FechaHoraReg...

@ Agregar @

Tipo de datos
INT

INT

INT
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
VARCHAR
DATETIME

v

Longitud/Cenjunto Sin signe

1
1
n
20
20
20
20
100

i i s e [ s Y s o o

Permitir NULL  Rellenar con c...

(NSNS RN AN YN |

ODEooEpEOo0Oog

Predeterminado
AUTO_INCREMENT
NULL

MNULL

MNULL

NULL

NULL

MNULL

MNULL

NULL

Figura 44. Tabla triaje

3.4.5. Formateo de los datos

El campo con la informacidn referente a los diversos sintomas que presenta el paciente

ha sido codificado con valores numérico ya que la herramienta de mineria de datos exige

que los datos a estudiar sean numeéricos. Inicialmente este campo contenia el nombre de cada

sintoma escrito con caracteres alfanumericos, pero después se opto por asignar un numero a

cada centro.
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Numeric Nominal Numeric Numesic Numeric Numesic
1
2 440 NORMAL 15.0 . !
3 470 1.65 520 68.0 SOBREPESO 140 50 18.0 30 20
4 480 153 55.0 77.0 SOBREPESO 120 30 200 0.0 30
5 520 16 66.0 720 NORMAL 140 40 17.0 30 10
] 530 167 66.0 82.0 NORMAL 140 6.0 200 20 40
7 530 1.67 804 70.0 SOBREPESO 1.0 30 16.0 30 0.0
8 510 167 66.0 60.0 NORMAL 120 0.0 17.0 00 00
9 61.0 1.68 69.0 64.0 SOBREPESO 14.0 0.0 15.0 0.0 0.0
10 520 148 520 90.0 SOBREPESO 140 30 16.0 30 00
" 490 1.52 55.0 740 SOBREPESO 140 30 20.0 20 1.0
12 500 1.65 66.0 71.0 NORMAL 1.0 40 200 0.0 40
13 55.0 153 59.0 76.0 SOBREPESO 100 50 21.0 0.0 5.0
14 530 152 620 68.0 SOBREPESO 1.0 6.0 15.0 20 40
15 430 1.67 66.0 740 SOBREPESO 140 6.0 220 20 40
16 570 148 490 70.0 SOBREPESO 140 6.0 15.0 20 40
17 61.0 1.58 60.0 81.0 NORMAL 10.0 1.0 17.0 0.0 1.0
18 850 1.67 710 810 SOBREPESO 100 20 240 0.0 20
19 510 157 57.0 63.0 NORMAL 1.0 6.0 200 20 40
20 56.0 18 654 88.0 SOBREPESO 1.0 6.0 200 20 40
21 49.0 175 782 90.0 NORMAL 120 50 18.0 20 30
22 630 1.56 60.3 80.0 SOBREPESO 10 50 190 00 50
23 50.0 175 804 90.0 SOBREPESO 15.0 30 16.0 0.0 30
24 520 18 876 68,0 SOBREPESO 150 0.0 19.0 00 00
25 450 15 50.0 70.0 SOBREPESO 1.0 70 15.0 290 5.0
26 850 152 56.3 750 NORMAL 150 30 230 30 00
27 47.0 16 543 90.0 SOBREPESO 130 7.0 18.0 3.0 4.0
28 440 18 858 830 SOBREPESO 1.0 20 210 20 00
29 46.0 1.66 703 658.0 SOBREPESO 130 40 21.0 3.0 1.0
30 810 158 652 64.0 NORMAL 120 8.0 240 30 50
31 510 1.62 60.4 67.0 SOBREPESO 100 30 240 10 20
32 800 165 678 750 SOBREPESO 150 40 220 0.0 40
33 540 172 779 652.0 SOBREPESO 120 20 230 0.0 20
34 560 175 753 86.0 NORMAL 140 50 230 20 30
35 46.0 15 578 70.0 SOBREPESO 13.0 4.0 200 3.0 1.0
36 450 179 B42 840 NORMAL 140 50 16.0 00 50
37 430 1.63 66.7 80.0 NORMAL 13.0 20 17.0 20 0.0
<& =

Figura 45. Reporte de datos del paciente: edad, talla, peso, frecuencia cardiaca, edad menarquia, cantidad embarazos, cantidad primer embarazo,
cantidad abortos, cantidad hijos
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11 ANTECEDENTES FAMILIARES 12 PIEL HUNDIDA DE LA MANA O PEZON 13 AUSENCIA DE MENSTRUACION 14 AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA 15 DOLOR EN CUALCUIER PARTE DE LA
N mar S Nz Nominal Nomiral
20 8 S NO NO
00 NO NO NO 8
o 8 8l sl NO
20 8 8l st O
30 NO NO NO Sl
20 8 NO NO NO
40 & Sl NO NO
20 S NO NO S
10 & sl NO S
10 NO sl NO nNO
30 NO 8l st S
40 & NO NO sl
40 NO Sl NO NO
00 NO NO Si S
30 8 St NO S
20 8 NO NO S
10 8 8l NO S
o 8 st Sl sl
00 & 8l Si Sl
0o o NO St NO
20 & S St Sl
40 NO NO St NO
40 NO NO 8l Si
10 NO 8l Sl S
40 9 NO NO -]
40 NO sl NO NO
40 9 NO NO NO
40 8 Sl St Sl
20 NO Sl NO NO
o NO NO NO
30 NO 8l NO NO
30 NO Sl NO Sl
10 8 sl St NO
10 NO Sl St S
20 NO 8l NO NO
00 8 NO Sl Sl
Add iny

Figura 46. Reporte de datos del paciente: ausencia de menstruacion y dolor de la mama.
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16: RETRACCION DE LOS PEZONES 17 SECRECION DEL PEZON QUE NO SEALECHE MATERNA 13: ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA 13 CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA 20: IRRITACIGN EN LA PIEL DE LA MAMA
Nomnal Nominal Nomminal Nominal Nomenal

NO NO NO NO Sl
NO Si NO NO NO
NO NO NO Sl sl
NO Si NG Sl Sl
NOD Si NO Sl NO
sl NO NG sl Sl
NO NO Si Sl NO
8l Si NO Sl NO
NO NO NO NO NO
Sl Si NO 8l NO
Sl NO NO Sl Sl
sl NO NC sl 8l
Sl Si NO Sl |
NO S NO sl Sl
Sl NO NO NO Sl
Sl Si NO sl NO
NO St 8l Sl NO
NO S S Sl NO
NO NO Sl NO Sl
NO Sl NO Sl NO
Sl S8l 8l NO Sl
NO Si Sl NO NO
Sl S NO Sl NO
Sl NO NO sl sl
NO NO NO 8l NO
Sl Si si NO NO
NO Si S S8l NO
NO S NO NO Sl
sl NO NC NO Sl
NO NO NO NO Sl
NO NO St 8l sl
Sl NO NO Sl Sl
Sl Si NO NO NO
Sl Sl St Sl NO

Figura 47. Caracteristicas generales del paciente: retraccion de los pezones, secrecién, endurecimiento de la mama, cambio en el tamafio de la mama e
irritacion.
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21 SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON 22: PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAIA 23 MAMAS Y PEZON CON HERIDAS 24 IHAGNOSTICO DE CANCER MAMA
Nominsl Nominal Nominal Nominal
-. POSITIVO
NO NO Sl NEGATIVO
NO NO Sl POSITVO
NO NO NO POSITIVO
NO NO Sl POSITVO
St NO Sl NEGATIVO
NO Sl NO NEGATIVO
St S S NEGATIVO
NO NO NO POSITIVO
NO Si NO POSITIVO
NO NO NO POSITIVO
NO Si Sl POSITIVO
NO S NO POSITIVO
Si S NO POSITVO
S1 NO sl POSITIVO
S NO Sl POSITVO
Si NO Sl NEGATIVO
St NO NO POSITIVO
NO NO S POSITVO
NO NO Sl POSITIVO
S1 NO S POSITVO
NO NO Sl POSITIVO
S NO S NEGATIVO
S Sl NO POSITIVO
NO NO NO POSITIVO
NO Sl NO NEGATIVO
NO NO Si NEGATIVO
St S NO NEGATIVO
St Sl NO POSITIVO
St Sl Sl NEGATIVO
St NO NO NEGATIVO
Si Si Si POSITIVO
St S NO NEGATIVO
NO Si 31 POSITIVO
NO NO NO POSITIVO
NO S| NO NEGATIVO
S NO NO POSITNVO
S T
Add instance Jndo | | OK | Cancel

"L

Figura 48. Caracteristicas generales del paciente: secrecién de sangre, mamas con heridas.
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3.5. Fase 4 - Modelado

3.5.1. Seleccionar la técnica del modelado

v" Técnica seleccionada

Para la realizacion de nuestra presente tesis se va utilizar la técnica del arbol debido a
que va realizar un modelo de prediccion que se utiliza en el campo de la inteligencia artificial

a partir de una base de datos en la cual se construyen los diagramas de construcciones légicas

Es un sistema similar a la prediccion que estd basado en normas que sirven para la
representacion de una serie de condiciones que se presentan de manera sucesiva en la

resolucion de problemas.

Asi mismo decidimos utilizar la técnica del arbol puesto nos permite plantear
claramente el problema de tal manera que todas las opciones sean analizadas, hacer un
andlisis rapido de todas las consecuencias de las posibles decisiones, ya que utiliza un
esquema que cuantifica los resultados y las probabilidades de que los diferentes resultados

(valga la redundancia) aparezcan, nos ayuda a tomar decisiones adecuadamente.

Los éarboles de decision, son representaciones graficas y analiticas de datos
introducidos por medio de una base de datos ya establecida. Estos ayudan en la toma de
decisiones, desde un punto de vista probabilistico con el fin de elegirla opcién més

conveniente.

Los arboles de decisidn se caracterizan por ser una técnica utilizada en mineria, en
otros se busca solucionar problemas de prediccion, clasificacion y segmentacion, una vez

analizada todos los datos.
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3.5.2. Generar el plan de prueba

e Setiene la base de datos seleccionada con los sintomas de los pacientes para proceder

con el modelo predictivo:
Para ello tenemos dos bases de datos:

a) Una base de datos que representa pacientes antiguos que han sido detectados cancer
de mama en la herramienta Weka que representa una cantidad de: 599 pacientes

antiguos.

b) Una base de datos que representa pacientes nuevos que han sido detectados cancer de
mama con el Sistema Web implementado que representa una cantidad de: 15

pacientes NUEevVos.

oM 4 Nombre Fecha Nacimiento Estado Civi Sexo Teléfona Accisn

08327054 VIZERRETA CARDENAS JESSICA 1880-04-17

R T P

& Sistema de Gestién de Resistros e Pacientes del Hospita de a Solidaridad 2015

Figura 49. Base de datos de nuevos pacientes

113



2.- Una vez teniendo la base de datos en excel se procedié con el convertidor de la base

de datos a archivos de Weka:

3.-Luego se procede convertir de la extension CSV a ARFF para ello se realiza en el

Csv
ARFF

Convertir XLS (EXCEL) a CSV. Online y Gratis

Convertidor online avanzada de XLS a CSV sin registro y descarga. Para mac & windows

N

Ya no se le escapa

mas oportunidades

@ BD_SINTOMAS_PACIENTE_NUEVOS xisx al csv ~ 17.6 KB x
EE BD_HOSPI_NUEVOS xlsx csvizsare [y | x
4 ANADIR MAS ARCHIVOS
Guardar archivos convertidos en mi Google Drive %# Dropbox

Figura 50. Conversion de archivos.

mismo Weka como se muestra en la siguiente imagen:

€ Weka GUI Chooser — O

Program Visualization Tools Help

Applications

WEKA cxpoer

The University

The University of Waikato [ Simple CLI
Hamilton, New Zesland {

> of Waikato | Experimenter |
S
[ KnowledgeFlow J
Waikato Environment for Knowledge Analysis

Version 2.8.0 [ Workbench J

{c) 1999 - 2018 J
|
!

Figura 51. Interfaz del software weka
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Explorer: Preprocesamiento (Preprocess)

El explorer permite visualizar y aplicar distintos algoritmos de aprendizaje a un
conjunto de datos. Cada una de las tareas de mineria de datos viene representada por una

pestafia en la parte superior. Estas son:

e Preprocess: visualizacion y preprocesador de los datos (Aplicacion de filtros).
e Classyfy: Aplicacion de algoritmos de clasificacion y regresion.

e Cluster: Agrupacion

e Associate: Asociacion

e Select Attributes: Seleccion de atributos

* Visualize: Visualizacion de los datos por parejas de atributos.

En este procedimiento agregamos el archivo convertido CSV guardado en uno del

disco de unidades.

(®) Weka Bxplorer
Preprocess | Classify | Cluster | Associate | Selectatiributes | Visualize

L Openfile.. | [ Open URL... )L Open DB... J L Generate.. ] J Edit...

Filter

Choose | None

Current relation _ Selected attribute
Relation: BASE DE DATOS HOSPITAL FINAL Attributes: 24 Name: TALLA
Instances: 762 Sum of weights: 762 Missing: 0 (0%) Distinct 78
P— Statistic | value
[ Minimum 105
Maximum 386
[ All I L None il Invert J L Pattern J Mean 17
StdDev 0.181
No. | | Name |

1 (/] EDAD A

3 (] PESO
4 () FRECUENCIA CARDIACA

5 (4] SITUACION FISICA

6 (Y] EDAD MENARQUIA

7 () CANTIDAD EMBARAZOS

8 (/) EDAD PRIMER EMBARAZO

9 (/] CANTIDAD ABORTOS

10 (Y] CANTIDAD HIJOS

11 () ANTECEDENTES FAMILIARES

12 (] PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON

13 (] AUSENCIA DE MENSTRUACION

14 4] AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
15 /] DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA

16 [V] RETRACCION DE LOS PEZONES

Class: DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA (Nom)

Remove |
210100000000

105 248
Status

OK

Figura 52. Sintomas de los pacientes.
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7 e

Preprocess | Classiy | Cluster | Associate | Selectaffributes | Visualize |

9 [J] CANTIDAD ABORTOS
10 f) CANTIDAD HIOS

11 (] ANTECEDENTES FAMILILRES

12 (] PIEL HUNDIDA DE LAMANA O PEZON
13 () AUSENCIA DE MENSTRUACION

Openfile Il Open URL. | OpenDB.. Generate | Ed.
| Choose | None
Current relation
Relation: BASE DE DATOS HOSPITAL FINAL Aibutes: 24 Name: TALLA
Instances: 762 Sum of weights: 762 Missing: 0 (0%) Disinct 73
Attributes Stafistic Value
""" Hinimum 105
laimum 388
| Al None Invert | [ Patem Wean 17
SDev 0181
No. Name

14 (] AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA

Class: DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA (Nom)

15 (¥) DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA

16 /) RETRACCION DE LOS PEZONES

17 (¥ SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA
18 () ENROJECIMIENTO Y ENDURECHMIENTO DE LA MAMA

18 (¥ CAMBIO EN EL TAHARIO O LA FORMA DE LA MAMA

20 () RRITACIGN EN LA PIEL DE LA MAMA

21 [J] SECRESION DE SANGRE 0 PUS POR EL PEZON

22 ] PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA

23 (] MANAS Y PEZON CON HERIDAS

24 () DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA

=% T T— -

Remave

Z1s100000
29

000

oK

Figura 53. Caracteristicas generales de los pacientes

También podemos observar en la pantalla principal que el grado_posicion_cancer

de mama se encuentra clasificado como se ha definido en la base de datos que se realizo.

Weka Explorer

_[ Preprocess I Classify I Cluster T Associate T Select attributes T Visualize ]

{7 All J [ None J [ Invert J { Pattern |

No. | | Name [ |

19 ] CAMBIO EN EL TAMARIO O LAFORMADE LA ...

18 ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE... |& ‘ [Class: DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA (No..

[ Openfile... J [ Open URL... J L Open DB... J [ Generate... J Undo L Edit... J l Save... J
Filter
[ Choose J,None ‘[ Apply J
Current S
Relation: BASE DE DATOS HOSPI... Aftributes: 24 Name: DIAGNOSTICO DE CANCER M... Type: Nomi...
Instances: 762 Sum of wei : 762 ing: 0 (0%) Distinct: 2 Unique: 0 (0%)
Attributes | No. | Label | Count | Weight [
( ‘ 1 POSITIVO 436 436.0
—~ 2 NEGATIVO 326 326.0

.|| visuatize au |

20 (] IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA

21 [_] SECRESION DE SANGRE O PUS PORELP...
22 [_] PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA...
23 [_] MAMAS Y PEZON CON HERIDAS

24 W DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA M

Status

oK

Figura 54. Numero de grado del paciente.
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Numero de grados:

- Grado 1: Describe el cancer de mama invasivo (las células cancerigenas toman o
invaden el tejido mamario normal que las rodea), es posible la invasion microscopica.
Esto significa que las células cancerigenas recién han comenzado a invadir el tejido
ubicado en las paredes del conducto o el lobulillo, pero estas células cancerigenas no

miden mas de 1 mm.

- Grado 2: No se visualiza algin tumor en la mama, pero se detectan células
cancerigenas (que superan los 2 mm) en 1-3 ganglios linfaticos axilares (debajo del
brazo) o en los ganglios linfaticos cerca del esterndn (encontrado durante una biopsia
del ganglio centinela) O; el tumor mide 2 cm 0 menos, y se ha propagado hacia los
ganglios linféaticos axilares O; el tumor mide entre 2 y 5 cm, y no se ha propagado
hacia los ganglios linfaticos axilares.

- Grado 3: El tumor puede tener cualquier tamafio, y se detecto la presencia de cancer
en 4-9 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos cercanos al esterndn;
enrojecimiento del sector de la piel de la mama, la mama se siente caliente y puede

estar inflamada.

- Grado 4: Describe el cancer de mama que se ha propagado més alla de lamamay los
ganglios linfaticos circundantes hacia otros 6rganos del cuerpo, como los pulmones,

ganglios linfaticos distantes, la piel, los huesos, el cerebro y el higado.
Clasificacion (Classify)

Vamos ahora a construir un primer clasificado para los datos. Pulsemos la pestafia
classify, que esta arriba del todo a la izquierda en la ventana del Explorer. Primero
tendremos que elegir el clasificador, en choose, arriba a la izquierda (actualmente esta
seleccionado zeror). Debajo de choose, podemos elegir las opciones de test, es decir, la
manera de computar el porcentaje esperado de aciertos (en clasificacion), o el error
cuadratico medio (entre otros, en regresion). Estas opciones son:
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Test options
() Use training set

Preprocess Classify  Cluster Assodate Select attributes  Visualize
Classifier

[ oz Jzeron

Classifier output

(") Supplied c&!—‘{ Elecc

ion del clasificador (o regresar)

(@) Cross-validati Folds oo

() Percentage split
More

Opciones para hacer el test (obtener el porcentaje de aciertos esperado) ‘

(Mom) Grad_posicifin_c

Result list (right-dlick for options)

Opciones adicionales para hacer el test ‘

—]

Comienza la construccion del clasificador

Status
QK

&

Log #_xo

Figura 55. Clasificador de atributos de las pacientes.

También se puede aplicar algoritmos de clasificacion estadistica y andlisis de

regresion a los conjuntos de datos resultantes. Tomando en cuenta la base de datos de

pacientes antiguos.

Modelo gen

(%) Weka Explorer

Preprocess | Classify | Cluster | Associate | Select aftributes | Visualize

Classifier

| Choose |448-C0.25-M2

Testoptions Classifier output_
(U Use training set Relation:

Instances:

O Supplied test set Attributes:

® Cross-validation Folds | 10

() Percentage split

Hore options

l (Nom) DIAGNOSTICO DE CANCERMA.. ¥ J

Start

Result list right-click for options)

|23:14:37 -trees. 14

Test mode:

BASE DE DATOS HOSPITAL FINAL

762

24

EDAD

TALIA

PESO

FRECUENCIA CARDIACA

SITUACION FISICA

EDAD MENARQUIA

CANTIDAD EMBARAZOS

EDAD PRIMER EMBARAZO

CANTIDAD ABORTOS

CANTIDAD HIJOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON

AUSENCIA DE MENSTRUACION

AUMENTO DEL GROSCR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA
RETRACCION DE LOS PEZONES

SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA
ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA
CAMBIO EN EL TAMANO O LA FORMA DE IA MAMA
IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA
SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON
PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA
MAMAS Y PEZON CON HERIDAS

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA

10-fold cross-validation

status

0K

Figura 56. Formacion del arbol con atributos de las pacientes
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Descripcion y evaluacion del modelo predictivo

- Modelo 1:

Classifier output

=== Evaluation on training set ===

Time taken to test model on training data: 0.01 seconds

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 700 91.8635 %
Incorrectly Classified Instances 62 8.1365 %
Kappa statistic 0.8373

Mean absclute error 0.1331

Root mean squared error 0.258

Relative absolute error 26.6315 &

Root relative sguared error 51.6057 %

Total Number of Instances 762

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Rrea PRC Rrea Class

0,921 0,083 0,916 0,921 0,918 0,837 0,966 0,963 HORMAL

0,917 0,079 0,921 0,917 0,919 0,837 0,966 0,966 SOBREPESO
Weighted Avg. 0,919 0,081 0,919 0,919 0,913 0,837 0,966 0,964

=== Confusion Matrix ===

a b <-- classified as

I3

348 30 | a = NORMAL
32 352 | b = SOBREPESO -
|
= —

Figura 57. Formacion del arbol con atributos de las pacientes del modelo 1.

- Modelo 2:

Classifier output

Time taken to test model on training data: U.01 seconds

=== Summary =—
Correctly Classified Instances 703 92.2572 %
Incorrectly Classified Instances 59 7.7428 %
Kappa statistic 0.3446

Mean absolute error 0.1219

Root mean squared error 0.24689

Relative absolute error 24.4251 %

Root relative squared error 49.4219 %

Total Number of Instances 762

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area ERC Area Class
0,947 0,104 0,908 0,947 0,927 0,845 0,973 0,972 sT
0,896 0,053 0,940 0,896 0,917 0,845 0,973 0,971 N0
Weighted Avg. 0,923 0,080 0,923 0,923 0,922 0,845 0,973 0,972

=== Confusion Matrix ===

a b <-- classified as
376 21 | a = 5I

38 327 | b = NO

=== Source code ===

ELS

T

T

Figura 58. Formacion del &rbol con atributos de las pacientes del modelo 2.

119



Modelo 3:

Classifier output

Time taken to test model on training data:

=—= Summary =—=

Correctly Classified Instances 696
Incorrectly Classified Instances (13
¥appa statistic

Mean absolute error a
Root mean squared error [
Relative absolute error 27
Root relative sguared error 52
Total Number of Instances 762

=== Detailed Accuracy By Class =—=

0,921 0,093 0,896
0,907 0,078 0,930
Weighted Bvg. 0,913 0,086 0,914

== Confusion Matrix ==

a b <-- classified as

o

0 seconds

8262

.1373
.262
.9904 %
L5269 %

TP Rate FP Rate Precision Reecall

0,921
0,907
0,913

91.3386 %

B8.6614 %
F-Measure MCC ROC Area FPRC Area Class
0,908 0,827 0,967 0,359 sI
0,918 0,827 0,967 0,269 NO
0,913 0,827 0,947 0,965

T

326 28 | a = 51
38 370 | b = No
L
Source code === v
I3
Figura 59. Formacién del arbol con atributos de las pacientes del modelo 3.
Classifier output
.
Time taken to test model on training data: 0 seconds i
=== Summary ===
Correctly Classified Instances 706 92.6509 % )
Incorrectly Classified Inatances 56 T7.3491 %
Kappa statistic 0.853
Mean absolute error 0.1213
Root mean sguared error 0.2463
Relative absclute error 24.2727 %
Root relative sguared error 45,2873 %
Total Number of Instances 762
=== Detailed Accuracy By Class ===
TP Rate FF Rate FPrecision Recall F-Measure MCC RCC Area FRC Area Class
0,928 0,075 0,923 0,928 0,926 0,853 0,971 0,968 51
0,925 0,072 0,930 0,925 0,927 0,853 0,971 0,968 HO
Weighted Rvg. 0,927 0,073 0,927 0,927 0,927 0,853 0,971 0,968

=== Confusion Matriz —
a b <-- classified as
343 27 | a = 5T
29 357 | b = NO

Source code =—=

al

T

Figura 60. Formacién del arbol con atributos de las pacientes del modelo 4.
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Modelo 5:

Classifier output

=== Detailed Accuracy By Class ===

0,942 0,094 0,917
0,906 0,058 0,935
Weighted Avg. 0,925 0,077 0,925

=== Confusion Matriz ===

a b <-- classified as

Time taken to test model on training data:
=== Summary ===

Correctly Classified Instances 705
Incorrectly Classified Instances 37
Kappa statistic 0.
Mean absclute error a.
Root mean squared error 0.
Relative absclute error 25.
Root relative aguared error 50.
Total Number of Instances 762

0 seconds

8439
126

2471 %
2488 %

TP Rate FP Rate Precision Recall

0,942
0,906
0,925

92.5197 %

7.4803 %
F-Measure MCC ROC Brea PRC Area Class
0,930 0,850 0,968 0,963 ST
0,320 0,850 0,346 0,964 Ho
0,925 0,850 0,966 0,963

s

376 23 | a = 5I
34 329 | b = NO
v
[l T
Figura 61. Formacion del arbol con atributos de las pacientes del modelo 5.
Modelo 6:
Classifier output
=== Evaluation on training set === :

=== Detailed Accuracy By Class ===
TP Rate FP Rate Precision
0,907 0,069 0,931
0,931 0,093 0,907
Weighted Avg. 0,919 0,081 0,919

=== Confusion Matrix ===

g2 b <-- classified as

Time taken to teat model on training data: 0 seconds

=== Summary ===

Correctly Classified Inatances 700
Incorrectly Classified Instances a2

Kappa statistic 0.8373
Mean absolute error 0.136
Root mean 3guared error 0.2607
Relative absolute error 27.1967 %
Root relative sguared error 52.1505 %
Total Number of Instances 762

Recall
0,907
0,931
0,918

91.
8.

F-Mea
0,919
0,919
0,919

5635 %

1365 %

sure MCC ROC Area PRC Area Class
0,83 0,962 0,961 sI
0,83 0,962 0,957 NO
0,83 0,962 0,959

350 36 | a=5T
26 350 | b =10 L
v
EAS T

Figura 62. Formacion del arbol con atributos de las pacientes del modelo 6.
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3.5.3. Construir el modelo

- Indicador nimero 1:

Tiempo para procesar el registro de los datos del paciente.

@ SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

J LISTA DE PACIENTES
2| T
1 Cuantas

Show|10 Y |entrles
i Eipacialioa

Showing 1o 1 of 1 entries (ftered from 22 total entree)

DNI * Nombre Fecha Nacimiento Estado CIvl Saxo Telétono
88054326 ESCOBAR VILCHEZ ANTONELA 1006-10-04 ) F 23487

Figura 63. Tiempo de demora del KPI1.

- Indicador nimero 2:

Tiempo para procesar la data.

l.t:} SISTEMA PARA EL PRONGSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

LESTA DE PACIENTES

Show 10 ¥ | sniries

Ghawing 24 to 24 of 24 aniries

FEn
= E
(1] * Mombee Fecha Mackmianto Esdnd Sl Semn Taléfeno
ZanGrand ERAERAL LRAETEL Ut 18570 g F RN 1 b
MM =NN=n0 3205 Garcia Vigha: Sreyia 1308 5 F Re526705
(NN NNy ¥ ]
00009, 28 70887018 (Garcia Boto Marclei 16780 5 F =N
ela4a06 EBGOBAR WLGHEZ ANTONELA b5 1000 & F

Figura 64. Tiempo de demora del KPI2.
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- Indicador nimero 3:

Tiempo para predecir el cAncer de mama.

@ SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE GANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

LISTA DE TRIAJES - Onooiogh - Garcka Vichaz Snayia 115

& Cronomet.. = O

M. (]

W=

Figura 65. Tiempo de demora de KPI3.

3.6. Fase5 - Evaluacién

3.6.1. Evaluar los resultados

Desde un inicio se establecié como criterio de éxito principal el poder realizar
predicciones con un porcentaje de fiabilidad “aceptable”, este criterio puede ser algo
subjetivo, por lo que es inevitable apoyarse principalmente en los criterios de éxito desde
el punto de vista de la mineria de datos son mucho mas que especificos y precisos.
Ademas, para poder calificar como aceptable o no las predicciones que se van a realizar
es necesario tener una base objetiva, como lo son los indicadores estadisticos que se han
obtenido al ejecutar los modelos. También seria conveniente la evaluacién de los
resultados por parte de un grupo de expertos en la mineria de datos, si se contara con
ellos.
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3.7. Fase 6 - Implantacion

3.7.1. Plan de implantacion

e En primer lugar

Para poder implantar este proyecto en el negocio real seria necesario en primer lugar
tener acceso a la base de datos real del negocio, es decir la base de datos que contiene
toda la informacion relativa de los pacientes del hospital. A partir de ahi, los pasos a
seguir serian los mismos que se han seguido en este documento desde la comprension del
negocio hasta la implantacion. Si bien, cabe decir que habra algunas fases, como la de
comprension y preparacion de los datos, que en el negocio real probablemente sean mas
complejas y llevaran mas tiempo que en este proyecto ya que se puede esperar que en la
base de datos real se tengan muchos mas registros y estos mismos contengan mas ruido

que en nuestra base de datos ficticia creada especificamente para este uso.

e Ensegundo lugar

En segundo lugar, seria necesario que en el negocio (el hospital) se use una base de
datos Oracle, de no ser asi se tendrian dos opciones, la primera seria exportar la base de
datos actual a una base de datos SQL, y la segunda seria utilizar otro software de mineria
de datos distinto al utilizado en este proyecto, para este proposito se podria utilizar alguna

de las herramientas que la mineria de datos nos brinda.

3.7.2. Plan de monitoreo y mantencién

e Plan de monitoreo y mantencion

El mantenimiento y la supervision de la implementacion del presente proyecto es
una fase importante del mismo debido a que los datos que se procesan con mucha
frecuencia pueden ser modificados por el personal del hospital. Los datos pueden ser
modificados por diferentes motivos como haber realizado una codificacion incorrecta. El

volumen de estos datos en movimiento es grande motivo por el cual la extraccion de las
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muestras debe ser realizada cuidadosamente y realizando siempre backups de los datos

explotados en cada proceso.

La mineria de datos deberia ser realizada en un periodo de seis meses ya que esta
es la medida de tiempo utilizada en el hospital para realizar los examenes y asignar las
notas finales a los alumnos, sin embargo, esta medida podria variar en cualquier momento

en funcion del plan de estudios que esté vigente en cada momento.

De acuerdo con el plan de supervision y mantenimiento se podria establecer los siguientes

procesos:

v La extraccion y almacenamiento de los datos guardando la informacion obtenida en

formato de hoja de calculo.

v" Distribucion de los datos en funcion de los modelos de software de mineria de datos

a trabajar.

v Los archivos de la explotacién de datos deberan ser guardados en el area de Soporte
0 Administracion en el propio hospital, almacenandolos por ejemplo en carpetas
ordenadas por procesos segun lo requiera el hospital.

v Los resultados obtenidos en cada explotacién de datos deberan ser llevados a formato
de hoja de célculo y generar gréaficas de distintos tipos para una mejor visualizacion e

interpretacion de los resultados obtenidos en cada periodo.

3.7.3. Informe final

e Modelos aprobados

El uso de la metodologia CRISP-DM en este proyecto ha permitido hallar un
comportamiento predictivo al momento de diagnosticar el cancer de mama de las

pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador.
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De los tres objetivos de mineria de datos iniciales que se habian fijado se han podido
alcanzar dos de ellos (objetivos 1 y 2). Ademas, al margen de estos objetivos, se han

sacado otras conclusiones a partir de los datos analizados y estudiados.

Por otro lado, dentro de las etapas que hemos seguido para la realizacion de nuestra
tesis podemos decir que:

La primera etapa ha sido una de las més laboriosas por no tener una base de datos
de la cual poder partir. Esto ha supuesto que tengamos que generar nosotros mismos un
conjunto de datos sobre el que trabajar. Para poder hacer una simulacién lo mas real
posible, no valia con generar datos aleatorios, si no que se ha tenido que desarrollar un
pequefio programa en Java que generase estos datos de manera automatica, debido a la
gran cantidad de datos que necesitibamos manejar para hacer una estimacion lo mas

precisa posible.

Cuando ya disponiamos de la base de datos sobre la que ejercer la mineria de datos,

se hizo un analisis de la estructura de los datos y la informacion contenida.

Se realizaron consultas significativas en MySQL para tener muestras representativas de

los datos, y sacar mas conclusiones al margen de los objetivos iniciales de la mineria.

(Realizacion del plan de proyecto).

A continuacion, se realizo la eleccion de las técnicas del modelado y la ejecucion
de dichas técnicas sobre los datos empleando la herramienta escogida para ello (Weka).
Esta herramienta nos facilitd por completo la aplicacion de los modelos ya que nos
permitio ver de manera muy visual e intuitiva para analizar cuales eran las técnicas mas
adecuadas para nuestra base de datos. Por ultimo, una vez obtenidos los modelos, se

analizaron para determinar la adecuacion o no adecuacion de los mismos.
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3.7.4. Revision del proyecto

e Documentacion de experiencias

En primer lugar, y como ya se ha comentado anteriormente en el informe final de
la ultima fase, el mayor problema que hemos tenido a lo largo de este proyecto es el de
no disponer de una base de datos real sobre la que actuar ya que esto condiciona en gran

medida los resultados obtenidos.

A pesar de haber intentado generar unos datos lo més veraces posible, no cabe duda
que existen multitud de factores que no podemos manejar y que disponer de los datos
reales y demas caracteristicas de los pacientes incrementaria ain mas la fiabilidad de los

modelos de mineria de datos elegidos en este proyecto.

Esto se puede interpretar como algo positivo ya que, si hemos dado por validos dos
de los tres modelos empleados, y sin disponer de la cantidad y veracidad de los datos que
se manejan en la base de datos del hospital, esto quiere decir que si el proyecto saliera en

real los resultados mejorarian ain mas.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y CONTRASTACION
DE LA HIPOTESIS



4.1. Poblaciony muestra

4.1.1. Poblacion

Esta constituida por todos los pacientes registrados y nuevos del Hospital de la
Solidaridad de Villa El Salvador.

N= Indeterminado

4.1.2. Muestra

Actualmente existen varios procedimientos estadisticos de forma aleatoria para
calcular el tamafio de la muestra debido a que tanto los elementos de la poblacion como
de la muestra en estudio tienen similares caracteristicas. Por lo cual para esta
investigacion se tomo una muestra valor 30, ya que es un valor adecuado, estandar y se

utiliza en varios procesos de investigacion, segun lo informa el autor Peter Pande.

Por lo tanto: Tamafio de muestra es n = 30

4.2.  Nivel de confianza y grado de significancia

El nivel de confianza sera de 95% dada la inexperiencia de los investigadores.

4.3. Resultados genericos

a) Modelado del negocio

e Estructura Organizacional

e Productos y clientes

e Stakeholders internos y externos
e Cadena de valor

e Procesos de negocios

e Matriz de seleccidn de proceso
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b) Modelado del proceso
e Modelado de contexto
o Diagrama de descomposicion de funciones

o Flujograma de actividades

c) Incepcidn del proyecto
e Modelado de contexto

e Vision del producto

d) Planificacion del proyecto
e Comprension del negocio
e Comprension de los datos
e Preparacion de los datos
e Modelado
e Evaluacion

e Implantacion

e) Ejecucion del proyecto
e Disefio de la base de datos

e Seleccioén de la técnica del modelado

e Construccién de modelos predictivos segin el nUmero de objetivos
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4.4. Resultados especificos

A continuacion, se muestran las medidas de los KPIs para la Pre-Prueba y Post-Prueba.

Tabla 27

Resultados de pre prueba y post prueba para los KPI1, KPI2, KPI3 y KP14

KPI 1: Tiempo para

procesar el registro de los

datos del paciente

KPI 2: Tiempo para
procesar la data

KPI 3: Tiempo para predecir el
cancer de mama

KPI 4: Nivel de Satisfaccion del

paciente

Pre-prueba Post- Pre-prueba Post- Pre-prueba Post-prueba Pre- Post-prueba
Numero (seg.) prueba (seg.) prueba (seg.) (seg.) prueba
(seg.) (seg.)
1 120.0 0.20 420.00 120.00 172800 0.35 No Satisfecho
satisfecho
2 180.0 0.15 480.00 120.00 172800 0.23 No Satisfecho
satisfecho
3 120.0 0.23 420.00 120.00 345600 0.19 Satisfecho Muy satisfecho
4 180.0 0.14 480.00 60.00 259200 0.27 Satisfecho Muy satisfecho
5 240.0 0.10 540.00 120.00 172800 0.18 Poco Satisfecho
satisfecho
6 240.0 0.17 540.00 60.00 172800 0.25 No Satisfecho
satisfecho
7 180.0 0.19 600.00 120.00 345600 0.18 Poco Satisfecho
satisfecho
8 240.0 0.12 480.00 60.00 259200 0.26 Poco Muy satisfecho
satisfecho
9 180.0 0.11 540.00 60.00 172800 0.16 No Satisfecho
satisfecho
10 240.0 0.13 540.00 60.00 345600 0.34 Satisfecho Muy satisfecho
11 180.0 0.10 600.00 120.00 259200 0.36 Satisfecho Muy satisfecho
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12 120.0 0.13 360.00 60.00 345600 0.27 Poco Satisfecho
satisfecho

13 120.0 0.15 540.00 120.00 172800 0.38 No Muy satisfecho
satisfecho

14 180.0 0.11 420.00 60.00 259200 0.17 Satisfecho Muy satisfecho

15 240.0 0.16 420.00 120.00 259200 0.19 No Muy satisfecho
satisfecho

16 180.0 0.12 540.00 60.00 172800 0.27 No Muy satisfecho
satisfecho

17 240.0 0.13 420.00 120.00 345600 0.41 Satisfecho Muy satisfecho

18 180.0 0.11 540.00 120.00 259200 0.30 Poco Muy satisfecho
satisfecho

19 180.0 0.14 600.00 120.00 172800 0.20 Poco Muy satisfecho
satisfecho

20 120.0 0.12 540.00 120.00 259200 0.18 Poco Muy satisfecho
satisfecho

21 240.0 0.14 480.00 120.00 172800 0.26 Poco Satisfecho
satisfecho

22 240.0 0.15 480.00 60.00 172800 0.15 No Satisfecho
satisfecho

23 180.0 0.14 420.00 120.00 172800 0.37 Poco Satisfecho
satisfecho

24 120.0 0.13 540.00 60.00 259200 0.50 Poco Muy satisfecho
satisfecho

25 180.0 0.12 420.00 60.00 345600 0.16 Satisfecho Muy satisfecho

26 120.0 0.14 480.00 120.00 172800 0.27 No Satisfecho
satisfecho

27 240.0 0.11 600.00 60.00 259200 0.46 Poco Satisfecho
satisfecho

28 180.0 0.12 540.00 120.00 345600 0.31 Poco Muy satisfecho
satisfecho

29 120.0 0.10 480.00 60.00 172800 0.12 Satisfecho Muy satisfecho

30 180.0 0.11 600.00 60.00 345600 0.17 Satisfecho Muy satisfecho
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4.5.  Andlisis e interpretacion de resultados

A. Indicador: Tiempo para procesar el registro de los datos del paciente. KPly

Tabla 28
Resultados de pre-prueba y post-prueba para el KPI1

Pre prueba Post prueba

120.0 0.20 0.20 0.20
180.0 0.15 0.15 0.15
120.0 0.23 0.23 0.23
180.0 0.14 0.14 0.14
240.0 0.10 0.10 0.10
240.0 0.17 0.17 0.17
180.0 0.19 0.19 0.19
240.0 0.12 0.12 0.12
180.0 0.11 0.11 0.11
240.0 0.13 0.13 0.13
180.0 0.10 0.10 0.10
120.0 0.13 0.13 0.13
120.0 0.15 0.15 0.15
180.0 0.11 0.11 0.11
240.0 0.16 0.16 0.16
180.0 0.12 0.12 0.12
240.0 0.13 0.13 0.13
180.0 0.11 0.11 0.11
180.0 0.14 0.14 0.14
120.0 0.12 0.12 0.12
240.0 0.14 0.14 0.14
240.0 0.15 0.15 0.15
180.0 0.14 0.14 0.14
120.0 0.13 0.13 0.13
180.0 0.12 0.12 0.12
120.0 0.14 0.14 0.14
240.0 0.11 0.11 0.11
180.0 0.12 0.12 0.12
120.0 0.10 0.10 0.10
180.0 0.11 0.11 0.11

Promedio 182.0 0.14

Meta planteada 0.15

N° menor al promedio 13 13 30

% menor al promedio 43.3 % 43.3 % 100
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e EI43.3 % del tiempo para procesar el registro de los datos del paciente en la Post-

Prueba fueron menores que su tiempo promedio.

e EI43.3 % del tiempo para procesar el registro de los datos del paciente en la Post

Prueba fueron menores que la meta planteada.

e EI100.0 % del tiempo para procesar el registro de los datos del paciente en la Post

Prueba fueron menores que el tiempo promedio en la Pre-Prueba.

Con estadistica descriptiva — Pre Prueba

— A-cuadrado
Valor p

Media

Desv.Est.
I Varianza
Asimetria
Curtosis
N

Minimo

ler cuartil
\ Mediana
3er cuartil

T Maximo

164.86

180.00

36.55

Intervalos de confianza de 95%

- |

1680 m 180 150 20

Informe del tiempo para procesar al registro de los datos del paciente (Pre-Prueba)

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

2.27
<0.005

182.00
45.89
2106.21

-0.05761
-1.23303

30

120.00
120.00
180.00
240.00
240.00

Intervalo de confianza de 95% para la media

199.14

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

180.00

Intervalo de confianza de 95% para la desviacién estandar

6170

Figura 66. Informe del resumen KPI1 pre prueba.
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Con estadistica descriptiva — Post Prueba

Informe del tiempo para procesar el registro de los datos del paciente (Post-Prueba)

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

A-cuadrado 113
Valor p 0.005
Media 0.13567

Desw.Est. 0.03048
Varianza 0.00093
Asimetria 1.42207

Curtosis 2.27908
M 30
Minimo 0.10000

ler cuartil 0.11000
Mediana 0.13000
Jer cuartil  0.15000

Maximo 0.23000
Intervalo de confianza de 95% para la media
0.12429 0.14705
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
—— % 0.12000 0.14000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
0.02427 0.04097
Intervalos de confianza de 95%
| |
e I . I
a1z 13 ai14 Q15

Figura 67. Informe del resumen KPI1 post prueba.

KPI1 Comparacion de las prueba de Entrada y salida del tiempo para procesar
el registro de los datos del paciente

182.00

200.00

150.00

100.00

50.00

0.00 Post-Prueba Post-Prueba

Figura 68. Comparacion de pruebas.
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Se obtuvo como media del tiempo para procesar el registro de los datos del paciente,
en la Pre — Prueba muestra el valor de 182 seg., mientras que en la Post — Prueba el
valor fue de 0.13 segundos; lo cual indica una gran reduccion del tiempo con la

solucién.

Monitoreado la varianza, la dispersion de los datos con respecto al tiempo para
procesar el registro de los datos del paciente, en la Pre-prueba (2106.21) frente a la
Post-prueba (0.00093) esto demuestra que tuvo un impacto favorable ya que
disminuyd los tiempos del proceso en los registros de las pacientes.

Con respecto a los cuartiles Q1 y Q3 para la Pre-prueba:
El 25% de datos es menor que o igual a los 120.00 segundos.

El 75% de los datos es menor que o igual a los 240.00 segundos.

Con respecto a los cuartiles Q1 y Q3 para la Post-prueba:
El 25 % de datos es menor que o igual a los 0.1100 segundos.

El 75% de los datos es menor que o igual a los 0.1500 segundos.

La asimetria en la Pre-Prueba fue de -0.05761 esto nos indica que existen demoras en
el proceso para el registro de las pacientes, lo que es adverso a la simetria de la Post-
prueba con 1.42207 ello nos acerca a un menor tiempo en procesar el registro de los
datos de las pacientes, mejorando en la atencion del hospital solidaridad de Villa El

Salvador.
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B. Indicador: Tiempo para procesar la data: KPI

Tabla 29

Resultados de pre-prueba y post-prueba para el KPI12

Pre prueba Post prueba

420.00 120.00 120.00 120.00
480.00 120.00 120.00 120.00
420.00 120.00 120.00 120.00
480.00 60.00 60.00 60.00
540.00 120.00 120.00 120.00
540.00 60.00 60.00 60.00
600.00 120.00 120.00 120.00
480.00 60.00 60.00 60.00
540.00 60.00 60.00 60.00
540.00 60.00 60.00 60.00
600.00 120.00 120.00 120.00
360.00 60.00 60.00 60.00
540.00 120.00 120.00 120.00
420.00 60.00 60.00 60.00
420.00 120.00 120.00 120.00
540.00 60.00 60.00 60.00
420.00 120.00 120.00 120.00
540.00 120.00 120.00 120.00
600.00 120.00 120.00 120.00
540.00 120.00 120.00 120.00
480.00 120.00 120.00 120.00
480.00 60.00 60.00 60.00
420.00 120.00 120.00 120.00
540.00 60.00 60.00 60.00
420.00 60.00 60.00 60.00
480.00 120.00 120.00 120.00
600.00 60.00 60.00 60.00
540.00 120.00 120.00 120.00
480.00 60.00 60.00 60.00
600.00 60.00 60.00 60.00

Promedio 502.00 92

Meta planteada 2.00

N° menor al promedio 14 14 30

% menor al promedio 46.6 46.6 100

El 46.6 % del tiempo para procesar la data en la Post-Prueba fueron menores que su

tiempo promedio.

El 46.6 % del tiempo para procesar la data en la Post-Prueba fueron menores que la

meta planteada.

El 100.0 % del tiempo para procesar la data en la Post-Prueba fueron mayores que

el tiempo promedio en la Pre-Prueba.
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Con estadistica descriptiva — Pre prueba

Informe del tiempo para procesar la data (Pre-Prueba)

Intervalos de confianza de 95%.

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 1.20
Valor p <0.005
Media 502.00
Deswv.Est. 67.74
Varianza 4588.97
Asimetria -0.183350
Curtosis -0.906498
N 30
Minimo 360.00
ler cuartil 420.00
Mediana 510.00
3er cuartil 540.00
Maximo 600.00
Intervalo de confianza de 95% para la media
476.70 527.30
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
480.00 540.00
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
53.95 91.07

Figura 69. Informe del resumen kpi 2 pre prueba

Iulu-l 4

Informe del tiempo para procesar la data (Post Prueba)

Intervalos de confianza de 95%

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
A-cuadrado 5.26
Valor p <0.005
Media 92.000
Desv.Est, 30.445
Varianza 926.897
Asimetria -0.14077
Curtosis -2.12691
N 30
Minimo #0.000
ler cuartil &0.000
Mediana 120.000
3er cuartil 120.000
Maximo 120.000
Intervalo de confianza de 95% para la media
80.632 103.368
Intervalo de confianza de 95% para la mediana
60.000 120.000
Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar
24.247 40.928

- ]

I li

&0 75 0 105 1

Figura 70. Informe del resumen KPI2 post prueba.
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KPI2 Comparacidn de las pruebas de entrada y salida del tiempo para
procesar la data

502.00

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000 22.00

100.000

0.000 Post-Prueba

Pre-Prueba

Figura 71. Comparacion de pruebas.

Se obtuvo como media del tiempo para procesar la data, en la Pre — Prueba muestra
el valor de 502.00 segundos mientras que en la Post — Prueba el valor fue de 92.000
segundos; lo cual indica una gran reduccion del tiempo con la solucion. También
podemos indicar que los valores minimos del tiempo para procesar la data fueron

360.00 segundos antes y 60.000 segundos después.

Analizando la varianza de dispersion de los datos con respecto al tiempo para procesar
la data, en la Pre-prueba (4588.97) frente a la Post-Prueba (926.897) demuestra
ampliamente la variacion en los tiempos de procesamiento lo cual resulta un impacto

favorable.

Con respecto a los cuartiles Q1 y Q3 para la Pre-prueba:

El 25% de los datos es menor o igual a los 420.00 segundos.

El 75% de los datos es menor que o igual a los 540.00 segundos.
Con respecto a los cuartiles Q1 y Q3 para la Post-prueba:

El 25% de los datos es menor que o igual a los 60.000 segundos.

El 75% de los datos es menor que o igual a los 120.000 segundos.
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e La asimetria en la Pre-prueba fue de -0.183350, esto nos indica que existen tiempos
de procesamiento de la data muy elevados, lo que es adverso a la asimetria de la de
la Post-prueba con -0.14077, ellos nos acerca a los tiempos de procesamiento de la

data mucho mas bajos y aceptables para las pacientes del Hospital de la Solidaridad.

C. Indicador: Tiempo para predecir el cancer de mama: KPI3

Tabla 30
Resultados de pre-prueba y post-prueba para el KPI3
Pre prueba Post prueba

172800 0.35 0.35 0.35
172800 0.23 0.23 0.23
345600 0.19 0.19 0.19
259200 0.27 0.27 0.27
172800 0.18 0.18 0.18
172800 0.25 0.25 0.25
345600 0.18 0.18 0.18
259200 0.26 0.26 0.26
172800 0.16 0.16 0.16
345600 0.34 0.34 0.34
259200 0.36 0.36 0.36
345600 0.27 0.27 0.27
172800 0.38 0.38 0.38
259200 0.17 0.17 0.17
259200 0.19 0.19 0.19
172800 0.27 0.27 0.27
345600 0.41 0.41 0.41
259200 0.30 0.30 0.30
172800 0.20 0.20 0.20
259200 0.18 0.18 0.18
172800 0.26 0.26 0.26
172800 0.15 0.15 0.15
172800 0.37 0.37 0.37
259200 0.50 0.50 0.50
345600 0.16 0.16 0.16
172800 0.27 0.27 0.27
259200 0.46 0.46 0.46
345600 0.31 0.31 0.31
172800 0.12 0.12 0.12
345600 0.17 0.17 0.17

Promedio 244800 0.2636

Meta planteada 0.46

N° menor al promedio 17 17 30

% menor al promedio 56.6 56.6 100

e EI56.6 % del tiempo para predecir el cancer de mama data en la Post-Prueba fueron
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menores que su tiempo promedio.

El 56.6 % del tiempo para predecir el cancer de mama en la Post-Prueba fueron

menores que la meta planeada.

El 100.0 % tiempo para predecir el cancer de mama en la Post Prueba fueron

mayores que el tiempo promedio en la Pre-Prueba.

Con estadistica descriptiva — Pre prueba

Valor p

Media
Desv.Est.
Varianza
Asimetria
Curtosis
N

Minimo
1er cuartil
L1 Mediana
1 3er cuartil
Maximo

217896

172800

57381

Intervalos de confianza de 95%
Mecia l—o—{

Mediana I 4

1

10000 200000 2000 240000 260000

Informe del tiempo para predecir el cdncer de mama (Pre-Prueba)

Prueba de normalidad de Anderson-Darling
e A-cuadrado

2.65
<0.005

244800
72050
5191150345
0.33271
-1.48669

30

172800
172800
259200
345600
345600

Intervalo de confianza de 95% para la media

271704

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

259200

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estandar

96857

Figura 72. Informe del resumen kpi3 pre prueba.

— A-cuadrade
valor p

Media
P Desv.Est.
Varianza
Asimetria
Curtosis
N

Minimo
ler cuartil
Mediana
3er cuartil
m Maximo

Y] 2 a3 a4 as

0.22719
0.19000
0.07779

Intervalos de confianza de 95%

Mediana } }

0300 0235 025 [¥: 0300

Informe del tiempo para predecir el cdncer de mama (Post-Prueba)

Prueba de normalidad de Anderson-Darling

0.66
0.077

0.26367
0.09768
0.00954
0.699598
-0.188087
30

0.12000
0.18000
0.26000
0.34250
0.50000

Intervalo de confianza de 95% para la media

0.30014

Intervalo de confianza de 95% para la mediana

0.29314

Intervalo de confianza de 95% para la desviacion estindar

013131

Figura 73. Informe del resumen kpi3 post prueba
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KPI3 Comparacion de la prueba de Entrada y Salida del Tiempo
para predecir el cancer de mama

244800
250000
200000
150000
100000
0.2636
0 Pre-Prueba Post-Prueba

Figura 74. Comparacion de las pruebas

Se obtuvo como media del tiempo para predecir el cAncer de mama, en la Pre — Prueba
muestra el valor de 244800 segundos, mientras que en la Post — Prueba el valor fue
de 0.26367 segundos; lo cual indica una gran reduccion del tiempo con la solucion.

Analizando la varianza de dispersion de los datos con respecto al tiempo para procesar
la data, en la Pre-prueba (5191150345) frente a la Post-prueba (0.00954) demuestra
ampliamente la variacion en el tiempo para predecir el cancer de mama, lo cual resulta

un impacto favorable.

Con respecto a los cuartiles Q1 YQ3 para la Pre-prueba:

El 25% de los datos es menor que o igual a los 172800 segundos.

El 75% de los datos es menor que o igual a los a los 345600 segundos.
Con respecto a los cuartiles Q1 y Q3 para la Post-prueba:

El 25% de los datos es menor que o igual a los 0.18000 segundos.

El 75% de los datos es menor que o igual a los 0.34250 segundos.

La asimetria en la Pre-prueba fue de 0.33271, esto nos indica que existen tiempos de
procesamiento de la data muy elevados, lo que es adverso a la asimetria de la Post-
prueba con 0.699598, ello nos acerca a los tiempos de procesamiento de la data

mucho mas bajos y aceptables para las pacientes del Hospital de la Solidaridad.
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D. Indicador: Nivel de satisfaccion del paciente: KPI 4

Valores de Pre-prueba

Tabla 31

Valores de pre-prueba

Pre Prueba
1 No satisfecho 11 Satisfecho 21 Poco satisfecho
2 No satisfecho 12 Poco satisfecho 22 No satisfecho
3 Satisfecho 13 No satisfecho 23 Poco satisfecho
4 Satisfecho 14 Satisfecho 24  Satisfecho
5 Poco satisfecho 15 No satisfecho 25 Satisfecho
6 No satisfecho 16 No satisfecho 26  No satisfecho
7 Poco satisfecho 17 Satisfecho 27 Poco satisfecho
8 Poco satisfecho 18 Poco satisfecho 28 Poco satisfecho
9 No satisfecho 19 Poco satisfecho 29 Satisfecho
10 Satisfecho 20 Poco satisfecho 30 Satisfecho
Tabla 32

Valores de estado y frecuencia de pre-prueba

Estado Frecuencia
Muy satisfecho 0
Satisfecho 9
Poco satisfecho 12
No satisfecho 9
Total 30
Tabla 33

Valores de estado y frecuencia de pre-prueba

Estado Frecuencia
Satisfecho 9
No satisfecho 21
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Muy satisfecho

0%

Satisfecho
30%

Poco satisfecho
40%

Figura 75. Porcentaje de pre prueba del KP14

o 30 % de las veces el nivel de satisfaccion del paciente fue catalogado como no satisfecho por

los pacientes atendidos.

e EI 30 % de las veces el nivel de satisfaccion del paciente fue catalogado como satisfecho por

los pacientes atendidos.

e Sedetermina que el 30 % de las veces el nivel de satisfaccion es satisfecho.

e Se determina que el 70 % de las veces el nivel de satisfaccién es no satisfecho.

Valores de Post-prueba

Tabla 34
Valores de post-prueba

Post Prueba

1 Satisfecho 11 Muy satisfecho 21 Satisfecho

2 Satisfecho 12 Satisfecho 22 Satisfecho

3 Muy satisfecho 13 Muy satisfecho 23  Satisfecho

4 Muy satisfecho 14 Muy satisfecho 24 Muy satisfecho

5 Satisfecho 15 Muy satisfecho 25 Muy satisfecho

6 Satisfecho 16 Muy satisfecho 26 Satisfecho

7 Satisfecho 17 Muy satisfecho 27 Satisfecho

8 Muy satisfecho 18 Muy satisfecho 28 Muy satisfecho

9 Satisfecho 19 Muy satisfecho 29 Muy satisfecho
10 Muy satisfecho 20 Muy satisfecho 30 Muy satisfecho
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Tabla 35
Valores de estado y frecuencia post-prueba

Estado Frecuencia
Muy satisfecho 18
No satisfecho 12
Tabla 36

Valores de estado y frecuencia post-prueba

Estado Frecuencia
Muy satisfecho 18
Satisfecho 12
Poco satisfecho 0
No satisfecho 0
Total 30

Poco satisfecho

0%

Satisfecho
40%

Muy satisfecho
60%

Figura 76. Porcentaje de post prueba del KP14.
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e 0% de las veces el nivel de satisfaccion del paciente fue catalogado como no

satisfecho y poco satisfecho por los pacientes atendidos.

e EI 40 % de las veces el nivel de satisfaccion del paciente fue catalogado como

satisfecho por los pacientes atendidos.

e EI 60 % de las veces el nivel de satisfaccion del paciente fue catalogado como muy

satisfecho por los pacientes atendidos.

e Se determina que el 100% de las veces el nivel de satisfaccion es satisfecho.

4.6.  Constrastacion de hipdtesis

En este caso, se presentan las medias de los KPIs para la Pre-Prueba y Post-Prueba.

Resultados numéricos.

Tabla 37

Recurso de indicadores

Indicador Pre - Post - Coment
Prueba Prueba ario
Tiempo para procesar el registro de los 182 seg.
datos del paciente.
pacl 0.14seg. -
Tiempo para procesar la data 502.00
92seg. = -
seg.
Tiempo para predecir el céncer de 244800
0.2336seg. -
mama. seg.
: T : No
Nivel de satisfaccion del paciente. contrasta
PoCo Satisfecho, d_o.
) Muy Indicado
satisfeho satisfecho r
cualitati
V0
196
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A. Contrastacion para el indicador: Tiempo para procesar el registro de los datos

de los pacientes. KP11

Se debe validar el impacto que tiene el uso del modelo predictivo en el tiempo para
procesar el registro de los datos de los pacientes, llevado a cabo en la muestra. Se realiza
una medicién antes de utilizar el modelo predictivo (Pre-Prueba) y otra después de
utilizar el modelo predictivo (Post-Prueba). La tabla contiene los tiempos para tomar los

datos del paciente para las dos muestras.

Tabla 38
Valores de pre-prueba. KPI1

Pre

120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0

180.0 180.0 180.0 180.0 180.0 180.0 180.0 180.0 180.0 180.0

120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0 120.0

Tabla 39
Valores de post-prueba. KPI1

Post

0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15

0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23

e Hipdtesis alternativa (Ha):

El uso del modelo predictivo determinara el tiempo para procesar el registro de
los datos del paciente (Post Prueba) con respecto al porcentaje que no se aplicd (Pre
Prueba).
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e Hipotesis nula (Ho):

El uso del modelo predictivo no determina el tiempo para procesar el registro de

los datos del paciente (Post prueba) con respecto al porcentaje que no se aplico (Pre

Prueba).

a) Planteamiento de la hipdtesis:

ul = Media del tiempo para procesar el registro de los datos del paciente. Pre

Prueba.

p2 = Media del tiempo para procesar el registro de los datos del paciente Post

Prueba.

Ho: ul = p2 Ha: pl< p2

b) Criterios de decision:

257.5

Grafica de distribucion
Normal, Media=182, Desv.Est.=45.89
0.009
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0.007
0.006
=
1]
T 0.005
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0.001
0.000
182
X

Figura 77. Gréfica de distribucion KPI1.

c) Calculo:

Para las pruebas se utilizd la técnica de Mann-Whitney por ser dos datos

independientes no paramétricos.
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Tabla 40

Estadisticas descriptivas

Pre — Prueba Post - Prueba
Media (x) 182.00 0.13567
Desviacion Estandar (S) 45.89 0.03048
Observaciones 30 30
Estimacion de la diferencia 179.87
Confianza lograda 94.9
IC de 95% para la diferencia (179.86, 179.89)

W 1365.0
Prueba significativa (ajustado por 0.000

empate)

d) Decision Estadistica:

Puesto que el valor-p=0.000 < 0=0.05, los resultados proporcionan suficiente
evidencia para rechazar la hipotesis nula (Ho), y aceptar la hipotesis alterna (Ha) es

cierta. La prueba resulté ser significativa con un nivel de confianza de 95%.

A. Contrastacién para el indicador: Tiempo para procesar la data. KPI2

Se debe validar el impacto que tiene el uso del modelo predictivo en el tiempo
para procesar la data, llevado a cabo en la muestra. Se realiza una medicion antes de
utilizar el Modelo Predictivo (Pre-Prueba) y otra después de utilizar el Modelo
Predictivo (Post-Prueba). La tabla contiene los Tiempos para tomar los datos del

paciente para las dos muestras:
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Tabla 41
Valores de pre-prueba. KPI2

Pre
420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00
480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00 480.00

420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00 420.00

Tabla 42
Valores de post-prueba. KPI2

Post

120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00

120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00

120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00

e Hipdtesis alternativa (Ha):

El uso del modelo predictivo determinaré el tiempo para procesar la data (Post-

Prueba) con respecto a la cantidad que no se aplico (Pre- Prueba).

e Hipdtesis nula (Ho):
El uso del modelo predictivo no determina el tiempo para procesar la data (Post-

prueba) con respecto a la cantidad que no se aplicé (Pre Prueba).

Solucion:
a) Planteamiento de la hipotesis:
pl = Media del para procesar la data. Pre-Prueba.
p2 = Media del tiempo para procesar la data. Post-Prueba.

Ho: pl = p2 Ha: pl< p2
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b) Criterios de decision:
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Figura 78. Gréfica de distribucion KPI2.

c) Célculo:

Para las pruebas se utilizd la técnica de Mann-Whitney por ser dos datos

independientes no paramétricos.

Tabla 43

Estadisticas descriptivas

Pre — Prueba Post - Prueba
Media (x) 502.00 92.000
Desviacion Estandar (S) 67.74 30.445
Observaciones 30 30
Estimacion de la diferencia 420.00
Confianza lograda 94.9
IC de 95% para la diferencia (360.00, 419.98)

w 1365.0
Prueba significativa (ajustado por 0.000

empate)
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d) Decision estadistica:

Puesto que el valor-p=0.000 < 0=0.05, los resultados proporcionan suficiente

evidencia para rechazar la hipotesis nula (Ho), y aceptar la hipotesis alterna (Ha) es

cierta. La prueba resulté ser significativa con un nivel de confianza de 95%.

B. Contrastacion para el indicador: Tiempo para predecir el cAncer de mama.

KPlI3

Se debe validar el impacto que tiene el uso del modelo predictivo en el tiempo

para predecir el cancer de mama, llevado a cabo en la muestra. Se realiza una

medicion antes de utilizar el modelo predictivo (Pre-Prueba) y otra después de

utilizar el modelo predictivo (Post-Prueba). La tabla contiene los tiempos para tomar

los datos del paciente para las dos muestras:

Tabla 44
Valores de pre-prueba. KPI3

Pre
172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800
172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800 172800
345600 345600 345600 345600 345600 345600 345600 345600 345600 345600
Tabla 45
Valores de post-prueba.KPI3
Post
035 035 035 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35
023 023 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23
019 019 0.19 0.19 0.19 0.19 0.19 0.19 0.19 0.19

e Hipdtesis alternativa (Ha):

El uso del modelo predictivo determinara el tiempo para predecir el cancer de

mama (Post-Prueba) con respecto a la cantidad que no se aplicé (Pre-Prueba).
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e Hipdtesis Nula (Ho):

El uso del modelo predictivo no determina el tiempo predecir el cAncer de mama
(Post-prueba) con respecto a la cantidad que no se aplico (Pr- Prueba).

Solucioén:
a) Planteamiento de la hipotesis:

pl = Media del tiempo para procesar la data. Pre-Prueba.
u2 = Media del tiempo para procesar la data. Post-Prueba.

Ho: ul = p2 Ha: pl< p2

b) Criterios de decision:

Grafica de distribucion
Mormal, Media=0.26367, Desv.Est.=0.09768

Densidad

0.2637 0.4243
X

Figura 79. Grafica de distribucion KPI3.

c) Calculo:

Para las pruebas se utilizd la técnica de Mann-Whitney por ser dos datos
independientes no paramétricos.
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Tabla 46

Estadisticas descriptivas

Pre - Prueba Post - Prueba
Media (x) 244800 026367
Desviacion Estandar (S) 72050 0.09768
Observaciones 30 30
Estimacidn de la diferencia 259200
Confianza lograda 94.9

IC de 95% para la diferencia

w
Prueba significativa (ajustado por

empate)

(172800, 259200)

1365.0
0.000

d) Decision estadistica:

Puesto que el valor-p=0.000 < 0=0.05, los resultados proporcionan suficiente

evidencia para rechazar la hipotesis nula (Ho), y aceptar la hipotesis alterna (Ha) es

cierta. La prueba resulté ser significativa con un nivel de confianza de 95%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1.  Conclusiones

a) En nuestra primera conclusion, se determina que el tiempo promedio para
procesar el registro de los datos de las pacientes del Hospital de la Solidaridad de
Villa El Salvador, era de 182 segundos, lo cual con la implementacion se llega a
reducir en un tiempo promedio de 0.14 segundos que equivale a un 75%. Sustento
segln la tabla 26 de la estadistica descriptiva del KPI 1.

b) Como segunda conclusidn se verifica que al inicio el tiempo para procesar la data
era de 502 segundos, logrando reducir el tiempo en 92 segundos en procesar la
data para cualquier tipo de operacion permitido dentro del sistema lo cual
equivale a un 85%. Sustento segun tabla 27 de la estadistica descriptiva del KPI
2.

c) Como tercera conclusion, en el desarrollo del sistema del modelo predictivo, dio
como resultado significativo en un 95% de reduccién del tiempo para predecir el
cancer de mama, pasando de horas de espera (68 horas) y en segundos, la cantidad
de 244800 a s6lo 0.2637 segundos en promedio. Sustento segun tabla 28 de la
estadistica descriptiva del KPI 3.

d) Como cuarta conclusion, verificamos que al inicio de las evaluaciones se contaba
con un 70% de satisfaccion de las pacientes, sin embargo, con el desarrollo del
modelo predictivo se logré demostrar el aumento del nivel de satisfaccion a un
100% de las pacientes del Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador.
Sustento segun las tablas 29 y 30 de la estadistica descriptiva del KPI 4.

156



5.2. Recomendaciones

a) Se sugiere implementar y desarrollar esta iniciativa de proyecto con fines de

mejorar parte de nuestro sector de salud de bajos recursos.

b) Se aconseja investigar en el mercado sobre las nuevas tendencias en cuanto a las

herramientas y/o metodologias que se usan en correlacion con la mineria de datos.

c) Se propone realizar planes de contingencia post — implementacion, para darle

mayor continuidad y calidad al modelo predictivo.

d) Se recomienda capacitar a los usuarios del sistema del modelo predictivo para
beneficiar su funcionalidad y mejor uso para las pacientes del Hospital de la
Solidaridad de Villa EIl Salvador.
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http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/11868/leon_heli_modelo_algoritmico_arboles_decision_prediccion.pdf?sequence=1&isallowed=y
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/11868/leon_heli_modelo_algoritmico_arboles_decision_prediccion.pdf?sequence=1&isallowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/548/Manrique_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/548/Manrique_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/6984/1/TFG%20-%20navas%20moreno%2C%20%20Francisco.pdf
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/6984/1/TFG%20-%20navas%20moreno%2C%20%20Francisco.pdf

ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Aplicacion del algoritmo para predecir el riesgo de cancer de mama en las pacientes del Hospital de la Solidaridad de villa

el salvador”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INDICE UNIDAD
Tipo de
Si se Variable Investigacion
implementa Independendiente Presencia-
Determinar ; Ausencia | | TTT77 ;
¢En qué , un algoritmo -Aplicada
medida I en qué la basado  en Algoritmo
aplicacion aplicacién mineria  de Nivel de
del algoritmo del algoritmo datos, Variable investigacion
mejoraré el mejorara el entonces  se Dependiente [0.10...0. Proceso
proceso  de influve P . 20] -Explicativa -
proceso  de L Y Tiempo para procesar P
orediccién prediccion positivamente Prediccion  del el registro de los datos Correlacional
del cancer de 0 | rediccion - de del paciente
del céncer de | € a cancer de mama )
mama en las mama en las prediccion de basado en Tiempo para procesar Proceso Disefio  de
] pacientes del cancer de _ la data [60...12 investigacion
pacientes del Hospital mineria de _ |0
Hospital ospita mama de las dat de | Tiempo para predecir
Solidaridad . alos de  fas el cancer de mama Proceso
Solidaridad pacientes del . Ge 01 X O
olidarida de Villa El pacientes  del
; Hospital de la . . . . 12...50
de Villa El Salvad P Hospital de la Nivel de Satisfaccion ][
Salvador? alvador Solidaridad de . _
alvador? Solidaridad de del paciente
Villa El Villa El __— Poblacién
Salvador.
Salvador.

Pacientes




No
satisfecho,
Poco
satisfecho,
Satisfecho,
Muy
satisfecho.

registrados y
nuevos  del
Hospital de la
Solidaridad

de Villa El
Salvador.

N =
Indeterminad

0

Muestra

Se toma una
muestra con
un valor de
30 historiales
de las
pacientes del
Hospital de la
Solidaridad
de Villa El

Salvador.




Anexo 2: Formato de encuesta

ENCUESTA

Fecha: Dia Mes Afio

Nombre del Establecimiento de Salud:

La presente encuesta pretende valorar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama
y el autoexamen mamario, asi como las actitudes con la practica del autoexamen en las mujeres
derechohabientes del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador.

Aspectos Generales

¢Cual es su edad? Sexo M F
Afos

¢En ddnde vive?

Cual es su Grado de Instruccion:

/

1 = Analfabeto 4 = Super

1 = Analfabeto 4 = Superior técnica
2 = Primaria 5 = Superior Universitaria
3 = Secundaria 6 = No sabe/ no opina

\_ )




Esta mas cerca No tengo seguro
Es barato Hay buena atencién
¢Por qué escogiod venir a este No hay otro Otro:
establecimiento de salud? Establecimiento
adonde acudir Cual?

Parte I: Percepcion del paciente respecto a la atencién recibida.

1. ¢Durante su permanencia en el Bien Mal
establecimiento cdmo lo trataron?

2. ¢El personal de informes le orientd y explico Si No
de manera clara y adecuada sobre los pasos o

tramites para la atencién en consulta externa?

3. ¢Su atencidn se realiza respetando la Si No
programacion y el orden de llegada?

4. Eltiempo que usted esper6 Mucho Adecuado Poco
para ser atendido fue:

5. En términos generales ¢Ud. se siente Si No
satisfecho con la atencidn recibida?



Parte I1. Conocimiento sobre el cAncer de mama

1.- ;Qué conoce sobre el cancer de mama? Responda al enunciado correcto

El cadncer de mama es la presencia de tumores malignos en la mama.( )
El cancer de mama afecta solo a mujeres.( )

Una mujer gestante (embarazada) puede sufrir cancer de mama. ( )
Los tumores malignos de la mama pueden invadir otros 6rganos. ( )
Los tumores benignos son caracteristicos del cancer de mama. ( )

El cancer de mama es curable si se detecta tempranamente. ( )

2.- ;Cudles son los signos y sintomas que Usted conoce acerca del cancer de mama?

Coloque una (X) segun crea usted conveniente:

Piel hundida de la mama o pezén ()

Diferencias de tamafio y forma de ambas mamas. ( )
Enrojecimiento y endurecimiento de la mama. ()
Mamas y pezo6n con heridas. ( )

Secrecion de sangre o pus por el pezon ()

Presencia de tumores (bultos) en la mama, axila y/o alrededor del cuello ( )

3.-¢ Cual de las siguientes situaciones aumenta el riesgo de cancer de mama? Responda

con una (X) al enunciado correcto

Tener familiares por parte de madre que han sufrido cancer de mama. ( )
Beber alcohol y/o fumar en forma habitual. ( )

Ser obesas Y realizar poca actividad fisica. ()

Tener muchos hijos. ( )

Presentar la primera menstruacion antes de los 12 afios. ( )

Ser una mujer menos de 30 afios. ( )

Usar hormonas frecuentemente. ( )



4.- Con respecto a las técnicas de deteccion del cancer de mama coloque una (X) en los

recuadros segun usted crea conveniente.

El autoexamen de mamas es realizado por la mima mujer. ( )

El ultrasonido es (til para el estudio de la mama en mujeres menores de 35
afios. ()

El autoexamen de las mamas se realiza mensualmente a partir de la
aparicion de la primera menstruacion. ( )

La mastografia debe realizarse anualmente en toda mujer mayor de 40 afios. ( )
El autoexamen de mamas puede realizarse en cualquier momento que la
mujer lo desee. ( )

La mujer mayor de 30 afios debe acudir al médico o enfermera para su
examen de mama de manera anual. ()

La tomografia es un método para detectar el cancer de mama ()

Las mujeres que usan hormonas deben realizarse mamografia ( )

5.- ¢Conoce cémo se realiza el autoexamen de mama? Existen ciertos pasos a seguir.

De acuerdo a estos, coloque una (X) en los recuadros segun corresponda.

Observar frente al espejo las caracteristicas de la mamay el pezon ()
Las mamas se pueden observar con los brazos caidos, manos en la cintura

0 detrés de la cabeza. ( )

Palpar sus manos con la yema de los dedos en forma circular para buscar
la presencia de tumores (bultos). ()

Examinar y palpar las mamas por encima de la ropa interior ( )

Colocar un brazo detras de la nuca y con el otro revisar la mama opuesta,

axila y luego cuello. ( )



6.- ¢Cree usted que el doctor se demora demasiado al realizarle la entrevista de sus sintomas?
SI () Cuanto tiempo:

NO( )

7.- Cree usted que el médico se demora mucho tiempo en el diagnostico?
Sl () Cuanto tiempo:

NO( )

8.- Cree usted que los resultados del tipo de tratamiento que va recibir se toma demasiado tiempo?
Sl () Cuanto tiempo:
NO ()

Parte 111: Opiniones y sugerencias respecto de la atencién recibida.

GRACIAS!



Anexo 3: Formato de KPI's

KPI 1: Tiempo para procesar el
registro de los datos del paciente

KPI 2: Tiempo para procesar la data

KPI 3: Tiempo para predecir el cancer
de mama

KPI 4: Nivel de Satisfaccién del
paciente

Ndmero

Pre-prueba (seg.)

Post-prueba (seg.)

Pre-prueba(seg.)

Post-prueba (seg.)
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Anexo 4: Manual de usuario

MANUAL DE USUARIO




INTRODUCCION

El presente manual, es de uso exclusivo para los trabajadores del sector de salud en el area de

oncologia del Hospital de la Solidaridad de Villa EI Salvador.

La finalidad del presente manual es gestionar el proceso y parte del diagndéstico en la deteccion
de cancer de mama en el Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador. Asi los usuarios del
area de oncologia podran trabajar de una forma mas dptima y precisa, rapida obteniendo una gran

satisfaccion por las pacientes.



MUNICIPIO DE LIMA - SALUD Codigo: HSVE - 01

Solidaridad ﬁ MANUAL DE USUARIO Version 1
= Fecha: Febrero 2019

DESARROLLO DEL MANUAL DE USUARIO

2.1. Ingreso:

Esta es la vista de Login, debera colocar su usuario y debajo su contrasefia respectiva, luego
presionar el botdn Ingresar.

?;‘! SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANGER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

Sistama para el Prondstico da Cancer de Mama - Hospital de la Solidaridad

Ejemplo:

‘/g';:) SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

Usuario
vad|

Contrasefia
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2.2. Inicio de Sesién

Una vez ingresada a la sesion, se mostrara el siguiente entorno de la Figura N° 3 donde podra

crear un nuevo paciente, ver los triajes de dicho paciente, editar y eliminar.

%% SISTEMA PARA EL PRONGSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

p_—
Show 10 tries. Buscar:
& Expacialidades
oM + Nombre Fecha Nacimienta Estado Civil Sao Teléfona Acsion
0397054 VIZARRETA CARDENAS JESSICA 1880-04-17 s F 123456 :] ==
5771677 AGREDA MINAYA CARLA ANDREA 1084-03-12 s F 567690 [ =0 | ==
orzror21 AGUAYO DAVILA DAVILA MARTZAJULIETA 1880-08-07 v F 123456 [ =0 | ==
07472678 ACEVEDO SOTOLUISA 1880-08-10 s F 684245 [ =0 | ==
07472678 ACEVEDO SOTOMANUELA 0000-00-00 v F 2423 [ =@ | ==
07977448 ABARCALOPEZROCIC 1884-01-25 s F 123123 [ =@ | ==
0GZ75540  AGUAYO CALMET RAPHAELA ROSA 1886-03-14 s F 123456 [ =0 | ==
08523408 AGREDA GUZMANIO JUANA GREGORIA 1987-06-24 s F 456789 [ =0 | ==
08308616 ADRIANZEN RONCEROS ALONDRA 1886-02-15 s F e7Ba32 [ =0 | ==
9039178 VOLKERT SCHUSTER EDITH EILENN 1987-08-21 v F 123456 [ =@ | ==
Showing 110 10 0f 21 sniries Pavios | 1| 2 3 Nem

Sistama para el Pron6stico de Gancar de Mama - Hospital da la Solidaridad

2.3. Busqueda de Paciente

Ingresaremos a la opcidn Pacientes, para realizar la bisqueda de un paciente que anteriormente
ha sido atendido en el Hospital, buscaremos por su nombre o Nimero de Dni como se muestra
en las siguientes capturas de pantallas.

%‘% SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

DNI 4 Nombre Fecha Nacimiento Estado Cwvil Saxo Telstono Accion

10315202 ABENSUR MARTINEZ MILAGRGS 1990-04-30 s F 678087 :] ==
10315202 ABENSUR MARTINEZ MAYRA 2018-08-21 B F 11113 :] ==
Showing 1 10 2 of 2 entries filtered from 21 total ntries) Pvious | 1 | Mex




MUNICIPIO DE LIMA - SALUD Codigo: HSVE - 01
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h?}! SISTEMA PARA EL PRONGOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

Pacientss
o ==
T Cuantas
Show |10 ¥ | entries Buscar: (59054326
B Especialidades
DNI B Nombre Fecha Nacimiento Estado Cwvil Saxo Teléfono Accitn
23054325 ESCOBAR VILCHEZ ANTONELA 1996-10-04 s F 234357 | | =3

Showing 1 to 1 of 1 entriss filtered from 21 total entries) Provious | 1 | Next

Sistema para ol Pronéstico de Gancar de Mama - Hospital de la Solidaridad

FiguraN° 5
Como se ha podido observar en la imagen N° 5 se ha realizado la busqueda en automaético al

colocar el numero de Dni del paciente. Cabe mencionar que se visualiza botones como Triajes,
Editar, Eliminar.

2.4. Crear Pacientes

En el entorno paciente visualizard el boton “Agregar Paciente” y debera colocar los datos

requeridos y al final boton Guardar como se muestra en las siguientes figuras de ejemplo.



Solidaridad ﬂ

MUNICIPIO DE LIMA . SALUD 3E LA SOLIDARIDAD o | E-01

— orbe ero 2019

Fecha Nacimiento: | ccymim/aaaa

Estado Givil:

Estado G

LISTA DE PACIENTES

Sistema para el PronGstico de Gancar de Mama - Hospital de la Sofidaridad +

Como

/]

]

be

NUEVO PACIENTE

DNE 50320156

Apallido Paterno:  Garca

Focha Nacimiento:  2308/1993

Estado Civit:

Solterv/a

Saxat

Femening

Taléfono:

940598705

Direccién:

avlos Ques

;!—;‘ SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

Apaliido Materna:  \ichaz Nombre: Sheya
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fat

c_‘ SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

2 Pacionos LISTA DE PAGIENTES

Bl Trajes
+ Agragar Pacients.
 Cusntas
Show 10 ¥ | entries Buscar: Fil
@ Especiaidades
DN “  Nombre Fecha Nacimiento Estado Civil Sexo Teléfono Accitn
Q7270721 AGUAYO DAVILA DAVILA MARITZAJUUETA 19900007 v F 123456 m m
10063219 VILA CASTILLO ROXANA 1990-02-24 8 F - m m
10319012 AGUAYO DAVILA JULIA ROSA 1985-03-16 s F 435678
WS GariaVichsz Shayia 19550823 s F Q40596705 [ 10 | [ 2o |
8054205  ESCOBARVILCHEZ ANTONELA 19961004 s F 234887 m
Showi ng 1105 0f 5 entres (fitered from 22 total entries) Pravious 1 Next

Sistema para el Prondstico de Gdncer de Mama - Hospital de la Solidaridad

2.5.  Visualizar y crear triajes de Paciente

Ingresaremos a la opcidn de Triaje para visualizar el historial del paciente ya sea en cualquier
area que haya sido atendido en el Hospital.

SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

tas
Show[10_ ¥ entries Buscar:
& Especalidades
oM 4 Nombra Espocialidad Fecha Hora Registro Descripcion Accién
039178 VOLKERT SCHUSTER EDITH EILENN Oncdlogia 2016-12-08 16273 2
2039178 VOLKERT SCHUSTER EDITH EILENN Oncdlogia 2016-12-08 184503 ok m
Showing 1 to 2 of 2 entrigs. Previous 1 Next

Podremos apreciar el botdn detalles y crear triajes.

Detalle:

Visualizaremos tres opciones: Datos, Sintomas y Diagnostico para predecir el cancer de mama



MUNICIPIO DE LIMA - SALUD
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Version 1

Fecha: Febrero 2019

Datos: Se podra apreciar el detalle del paciente actualmente ingresado.

PE,;K SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

& Pacientzs LISTA DE TRIAJES - Oncologia - VOLKERT SGHUSTER EDITH EILENN #11 -
ETigjes
Daios | Simomas  Diagnostico
#Cu
G Especiaidades Paciente:  VOLKERT SCHUSTER EDITH EILENN Especialidad:  Onesiogia Edad: 20
Paso (Kgk:| 20 Talla (M):| 2 Prasisn:| 20
Situacion Fisica: Siuacion Fisiea v Edad Monarquica: o Cantidad Embarazos: o
Edad Primer Embarazo: 2 Gantidad Abortos: 2 Cantidad Hijos:| 2
Amtecadentas Familiares: 2 Descripcion:| 2
& Guardar
Sistama para el Pron6stico ds Gancer de Mama - Hospital de la Solidaridad
Sintomas:

Sintomas de cancer de mama: Presionar Si/No de acuerdo a las respuestas obtenidas por el

paciente.
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Una vez ingresado todas las encuestas realizadas al paciente con los descartes respectivos sobre
el cancer de mama, previamente figurara el Botdn Predecir para obtener un diagnostico si el

paciente tenga posiblemente Cancer de Mama.

Diagnostico

% SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

Se diagnostica que el paciente VOLKERT
SCHUSTER EDITH EILENNS| presenta
cancer de mama con un grado de 2

Agregar triaje

Sistama pars &l Pron6stios s Cancer 0é Mama - Hospits! de la Solldaridad
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Ejemplo

Como observamos en la Figura N° 15 se ingresa los datos solicitados y luego guardar.

Ef_:j) SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD
el

2P NUEVO TRIAJE n
= Paciente: D v Especialidad: Oncologs v edsc: 3

o

_ Peso (Kgk| 50 Talla (M} 116 Presitn: 58

= Eeo

Situaclon Fisica: | NORMAL v Edsd Mensrquics: Centidad Embarszos: §

080 Primer Emosrazo: 22 Canugsd Adarios: 1 Canvged Hijos: &

Antacedentes Famiares: 0 Descpeién:| Ningun antsosdents familad

3 Guardar

oM * Nomore Especiaidad Facha Hora Registro Deseripeién Accidn

nowing 010 0 of 0 st

Finalmente podremos visualizar el nuevo triaje agregados, la cual podremos visualizai ..
detalle, como también eliminarlos.

;"—f;‘; SISTEMA PARA EL PRONGSTICO DE CANGER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

2ps
+ Mg Tewe.
o
Show(10 ¥ antrus Busear
B
oNI “ Nomore [Especialioad Fecha Hora Registro Descripcion Acciin
| wranzere AGEVEDO 5OTO LuSA oncoogs 00204222626 Nngun amcoeets fam s | #owte | x5 | I
g 1 Provious

2.6.  Otras Opciones

Adicionalmente podremos visualizar mas opciones tales como Triaje, Cuentas, Especialidades.



0 SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD
4

om * Nomors Facna Nacmnto estsao cw S0 Todtens accn Fero 2019

taserose s F [ =0 | =2
: ; o

¢ [ =0 | /o | x|

oarssat Wedra s F s En =3
oeszn s F s BE =

H

2.7.  Especialidades

En esta opcion se puede Agregar, Editar y Eliminar

SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

R o

mombre:

Descripeidn:

por—

Show 10V antriss Buscar:

|

Hombra Dascripcion Acclén

Carmimiegia 2 sEperaizaen e 3 MESIENG SaNEE &N 8l anSlSE O3 corszon

Demaoogs  EStusio o A sl U sEUCtrE, FUNS@N Y snfarmenanes

coiogis  Especwioss m@aics y QUIrgcs que T e a8l sstems rep (@1sr0, vagina y ovaros) y 08 is reprocucci¢n.

Neusioga  ESpsSiainaD M mom QUS IS 03 rASIOMOE 03! SIStemE nevi0sD

Odontologla  Ravlsion ds disntes.

Oftamologs  E3psSiSIDE M@ Ioo-GUTG IS DU 52 HIECIONE oM & JEINGEIGD Y MEITIEND 32 10 S41ESISE Y O 2 SnfeMMaName S8l SDATSIC 58 2 VN

Oncologa  Gancsr s mams

Sistama pars i Prondstico s Cancer 0s Msms - Hospial de ia Soldariasd v
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En la Figura N.° 19 podemos observar que se puede agregar una nueva especialidad y luego
presionar el bot6n Guardar.

SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

Sistema pars =l Pron6stios s Cancer 5 Mama - Hosptal ds 1a Solldaridad

2.8. Cuentas

Finalmente podemos observar en la opcion de Cuentas los perfiles de los Doctores

= SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD
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Lo cual podemos agregar una nueva cuenta, como se muestra en la siguiente captura de

pantalla:

4. SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANGER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD

yaal 5TEE08586T405602601054500201250 ‘yadira yadra Dogtera

Sistema para ol Prondstieo de Cancer us Mams - Hospia! ds 1a Solldaridad

2.9.  Cerrar Sesién

Podra cerrar su sesion haciendo click a su nombre de Usuario una vez dandole click se abrira

un menu llamado Cerrar Sesion le da click y podré cerrar la sesion.



"‘-‘?;1 SISTEMA PARA EL PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA - HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD
e

=
Snow 10 ¥ antres suscar
=
oN * Nombre Fechs Nacimiento Estado Cvil Sexo Telétono Accién
06337062 %0001 258 m [ x|
oe77: 10840312 s F wres E
orarore 1900007 v F 22488 E
transe 00010 s F S0u215 E =3
07472678 0000-00-00 m m
07877448 10 90401 & 3 m m
08278840 AGUAYQ CALMET RAPHAELA ROSA 19980314 8 F 123486 m
08823400 AGREDA GUZMANID JUANA GREGORIA *897-08-22 8 F 465780 m m
08808616 996-02-15 ] 678432 m m
9038178 VOLKERT SCHUSTER EDITH ELENN <897-08-21 v F 123486 m m
9710 10.0f 22 snirss Prevous |1 2 3

Anexo 5: Desarrollo de programacion desarrollado en el Software Weka

Scheme:  weka.classifiers.trees.J48 -C 0.25 -M 2
Relation: BASE DE DATOS HOSPITAL FINAL
Instances: 762
Attributes: 24

EDAD

TALLA

PESO

FRECUENCIA CARDIACA




SITUACION FISICA

EDAD MENARQUIA

CANTIDAD EMBARAZQOS

EDAD PRIMER EMBARAZO

CANTIDAD ABORTOS

CANTIDAD HINOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON

AUSENCIA DE MENSTRUACION

AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA
RETRACCION DE LOS PEZONES

SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA
ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA
CAMBIO EN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA
IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA

SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON
PRESENCIA DE TUMORES (BULTQOS) EN LA MAMA
MAMAS Y PEZON CON HERIDAS

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA

Test mode: 10-fold cross-validation

=== Classifier model (full training set) ===

J48 pruned tree

DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA =Sl
| SITUACION FISICA = NORMAL



| | RETRACCION DE LOS PEZONES = S
| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: POSITIVO (43.0/3.0)
| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
=Sl

| | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: POSITIVO (16.0)
| | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO
| 11| | MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI

| | | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI:
NEGATIVO (3.0)

| | | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO:
POSITIVO (5.0/1.0)

|| | | | | MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO
|1 11| | | EDAD <=62:POSITIVO (7.0)

| | | ||| | EDAD>62: NEGATIVO (2.0)

| | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
=NO

| | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| | | | | | TALLA<=1.68: NEGATIVO (8.0)

| | | | | | TALLA>1.68: POSITIVO (4.0)

| | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO

| | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =S|

| | | ||| | TALLA<=1.73:POSITIVO (5.0/1.0)

|| |1 ]| | TALLA>1.73: NEGATIVO (3.0)

| | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO:
POSITIVO (6.0)

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI

| | | | MAMASY PEZON CON HERIDAS = S|

| | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI



| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NEGATIVO (5.0/1.0)
| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = Sl
POSITIVO (6.0/1.0)

| | | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO:
NEGATIVO (3.0/1.0)

| | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: POSITIVO
(11.0)

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | | | PESO <=67.8: POSITIVO (5.0/1.0)

| | | | | PESO>67.8: NEGATIVO (8.0)

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = S|

| | | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA

=S|
| | | | | | CANTIDAD HIJOS <= 0: NEGATIVO (4.0/1.0)

| | | | | | CANTIDAD HIJOS > 0: POSITIVO (4.0)

| | | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
=NO

| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 21: NEGATIVO (9.0)

| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 21

| 1111 | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: NEGATIVO (4.0/1.0)

|| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1:POSITIVO (2.0)

| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: NEGATIVO (29.0/1.0)
| SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = S
POSITIVO (95.0)

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = NO
| | | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: POSITIVO (60.0/3.0)
| | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO



PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: POSITIVO (32.0/5.0)
PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| AUSENCIA DE MENSTRUACION = Sl

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI: POSITIVO (6.0)

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO: NEGATIVO (5.0/1.0)
| AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO: NEGATIVO (9.0/1.0)

DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA =NO

| SITUACION FISICA = NORMAL

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = S|

| | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =

Sl

AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: POSITIVO (23.0/3.0)
AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| ANTECEDENTES FAMILIARES <= 0: POSITIVO (2.0)

| ANTECEDENTES FAMILIARES >0

| | CANTIDAD ABORTOS <= 1: NEGATIVO (6.0)

| | CANTIDAD ABORTOS > 1

| | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: POSITIVO (2.0)

| | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1: NEGATIVO (6.0/1.0)

AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =

RETRACCION DE LOS PEZONES = SI

| PESO <=66.7

| | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: POSITIVO (6.0)
| | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 18: NEGATIVO (3.0)

| | | EDAD PRIMER EMBARAZO > 18: POSITIVO (6.0/1.0)

| PESO > 66.7: NEGATIVO (11.0)

RETRACCION DE LOS PEZONES = NO



| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 3: NEGATIVO (20.0)

| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES >3

| | | | | | TALLA <= 1.76: NEGATIVO (5.0)

| | | | | | TALLA >1.76: POSITIVO (2.0)

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: NEGATIVO (94.0/4.0)
| SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =
SI: POSITIVO (42.0/3.0)

| | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =

NO
| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: POSITIVO (8.0)

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: POSITIVO
(4.0)

| | | | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | | | | || CANTIDAD ABORTOS <= 0: POSITIVO (2.0)

| | | | | | | CANTIDAD ABORTOS > 0: NEGATIVO (3.0)

| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 81

| | | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: POSITIVO (9.0/1.0)

| | | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO: NEGATIVO (4.0/1.0)
| | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 81: NEGATIVO (8.0)

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = S|

| | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
=Sl

| | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: POSITIVO (14.0)
| | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO



| | | | | | EDAD MENARQUIA <= 12: NEGATIVO (3.0)
| | | | | | EDAD MENARQUIA > 12: POSITIVO (8.0/2.0)

| | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
=NO

| | | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: NEGATIVO
(8.0/1.0)

| | | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NEGATIVO (5.0/1.0)

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: POSITIVO (3.0)

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA

=
| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|

| 1 | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI: NEGATIVO
(10.0)

| | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO

| | | | | | | EDAD <=54: NEGATIVO (7.0)

| | | | | | | EDAD>54:POSITIVO (2.0)

| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO

| | | | | | EDAD <= 46: POSITIVO (4.0)

|| | | | | EDAD>46

' | | | ||| PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI

1 || ||| | PESO<=77.41: POSITIVO (2.0)

I | | | ||| | PESO>77.41: NEGATIVO (2.0)

| | | ||| | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: NEGATIVO (4.0)

| | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
= NO: NEGATIVO (25.0)

Number of Leaves : 64

Size of the tree : 127



Time taken to build model: 0.37 seconds

=== Stratified cross-validation ===

=== Summary ===

Correctly Classified Instances 604 79.2651 %
Incorrectly Classified Instances 158 20.7349 %
Kappa statistic 0.5768

Mean absolute error 0.2332

Root mean squared error 0.4341

Relative absolute error 47.6326 %

Root relative squared error 87.7332 %

Total Number of Instances 762

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC
Class

0,817 0,239 0,820 0,817 0,818 0,577 0,791
0,761 0,183 0,756 0,761 0,758 0,577 0,791

ROC Area PRC Area

0,796
0,682

Weighted Avg. 0,793 0,215 0,793 0,793 0,793 0,577 0,791

=== Confusion Matrix ===

a b <--classified as

POSITIVO
NEGATIVO

0,747



356 80| a=POSITIVO
78 248 | b =NEGATIVO

Modelo 1: Situacién fisica

J48 pruned tree

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = POSITIVO

| ANTECEDENTES FAMILIARES <=3

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | | CANTIDAD ABORTOS <=0

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI

| | | | | EDAD <=48: NORMAL (6.0/1.0)

| | | | | EDAD >48: SOBREPESO (26.0/5.0)

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: SOBREPESO (25.0/3.0)
| | | CANTIDAD ABORTOS >0

| | | | CANTIDAD HIJOS <=4

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI

| || ||| MAMASY PEZON CON HERIDAS =SI

| | | | | | | FRECUENCIA CARDIACA<=85

|1 1111 | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

' 1 | | | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI:
NORMAL (5.0)

| 111111 | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
11111111 | CANTIDAD HJOS <=0: NORMAL (3.0)
11111111 | CANTIDAD HUOS >0

111111111 | DOLORENCUALQUIER PARTE DE LA MAMA =SI
1111111111 | EDADMENARQUIA <=13: NORMAL (3.0)
111111111 ]| EDADMENARQUIA>13: SOBREPESO (3.0)



' I 1 I 1 11111 | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO:
SOBREPESO (2.0)

| 11111 | | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO

11111 | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI:
SOBREPESO (6.0)

| 111111 ] | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| 11111111 | CANTIDAD ABORTOS <=1: SOBREPESO (2.0)

|1 1111111 | CANTIDAD ABORTOS >1: NORMAL (6.0/1.0)

| | | | | | | FRECUENCIA CARDIACA >85: SOBREPESO (7.0)

| 111 ]| MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO

| 1| | ] | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =S|

| 11 11| | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NORMAL (12.0/2.0)

| 11111 | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

|1 111111 | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI

'L 1 11111 | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI:
SOBREPESO (3.0/1.0)

I 11111 | PRESENCIADE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO:
NORMAL (4.0)

111111 1| | ENROJECIMIENTOY ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO:
SOBREPESO (3.0)

| 111 ] | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| | 1] 1| ] | CANTIDAD HIJOS <= 1: SOBREPESO (4.0)

| | 1111 ] | CANTIDAD HJOS > 1

| 111111 || PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI

11111111 | AUMENTODEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE
LA MAMA = SI: NORMAL (4.0)

| 1111111 || AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE
LA MAMA = NO

11111111 1| | EDADPRIMEREMBARAZO <=19: NORMAL (2.0)
11111111 ]| EDADPRIMEREMBARAZO > 19: SOBREPESO (4.0/1.0)
| 1 1111 | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =NO



| 11111111 | CANTIDADHIJOS <=3

11111111 || FRECUENCIA CARDIACA <= 72: NORMAL (3.0)
11111111 | FRECUENCIA CARDIACA >72: SOBREPESO (4.0/1.0)
11111111 | CANTIDAD HIJOS > 3: SOBREPESO (2.0)

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =NO

| | ||| | EDAD<=58

| | || || | EDAD<=53

1 1 1 111 | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI:
SOBREPESO (18.0/3.0)

| | |11 1] | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =NO
| 111111 | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 18: SOBREPESO (7.0)
|1 11111 | | EDADPRIMER EMBARAZO > 18

'L 1111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =
SI: NORMAL (5.0)

| 1111111 | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =

111111111 | FRECUENCIA CARDIACA <= 75: SOBREPESO (5.0/1.0)
111111111 | FRECUENCIA CARDIACA > 75: NORMAL (3.0)
' 1 | ||| | EDAD>53: NORMAL (9.0/1.0)

| | | | | | EDAD >58: SOBREPESO (11.0)

| | | | CANTIDAD HIJOS > 4

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: SOBREPESO (9.0)

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | | | TALLA<=1.7: NORMAL (2.0)

| | || | | TALLA>1.7: SOBREPESO (4.0)

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | EDAD MENARQUIA <= 14

| | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA
=Sl

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = S|



| | | | | | MAMASY PEZON CON HERIDAS =S|
| 11111 | PESO<=679

1 1 | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S
SOBREPESO (7.0)

| 1 111 || | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| 111111 | | EDAD <=49: SOBREPESO (2.0)
| 111111 | | EDAD>49: NORMAL (4.0)
| | || ]| | PESO>67.9: NORMAL (11.0/1.0)
| | | ||| MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO
| 1 111 | | EDADMENARQUIA <= 12: SOBREPESO (8.0)
| 1111 | | EDADMENARQUIA> 12
| 1111 | | PESO<=56.49: NORMAL (4.0)
| 11 11| | PESO>56.49
| 111111 || FRECUENCIA CARDIACA <= 78: SOBREPESO (7.0)
| 111111 || FRECUENCIA CARDIACA >78: NORMAL (3.0/1.0)
| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =NO
| | | | | | CANTIDAD HIJOS <= 4: SOBREPESO (18.0/2.0)
| | CANTIDAD HIJOS > 4: NORMAL (3.0/1.0)
| AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA

n—
Z_
o _

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON =S|

| | | | | | EDAD <=63: SOBREPESO (24.0/3.0)

| 1 ||| | EDAD >63: NORMAL (3.0)

| | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SOBREPESO (9.0)
| | | EDAD MENARQUIA > 14

| | | | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 22: SOBREPESO (21.0)

| | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 22

| | | | | EDAD <=51: NORMAL (2.0)

| | | | | EDAD >51: SOBREPESO (2.0)



| ANTECEDENTES FAMILIARES > 3
| | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 15: SOBREPESO (11.0/1.0)

EDAD PRIMER EMBARAZO > 15

IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

CAMBIO EN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

PESO <= 45.3: NORMAL (2.0)
PESO > 45.3: SOBREPESO (15.0/1.0)

CAMBIO EN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO

DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|
| TALLA <= 1.72: NORMAL (7.0/1.0)
| TALLA > 1.72: SOBREPESO (3.0)

| | | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO: SOBREPESO (4.0/1.0)
| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO
| PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = S|

EDAD MENARQUIA <= 10: SOBREPESO (7.0/2.0)

EDAD MENARQUIA > 10

| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI: NORMAL (10.0)

| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|
| | | | PESO<=72

| | | | | PESO <=56.49: NORMAL (2.0)

| | | | | PESO >56.49: SOBREPESO (3.0)

| | | | PESO>72: NORMAL (5.0)

I I 11111 | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: SOBREPESO

(2.0)

| 1 11 1] ] | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO: NORMAL (4.0)
| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO
| | | | | PESO <=54:NORMAL (5.0)



| | | | | PESO > 54

| | | | | | CANTIDAD HIJOS <=2

| | | | || | CANTIDAD HIJOS <= 0: SOBREPESO (2.0)
| | | | ||| CANTIDAD HIJOS > 0: NORMAL (5.0)

| | | | | | CANTIDAD HIJOS > 2: SOBREPESO (9.0/1.0)
DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = NEGATIVO

| DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = Sl
NORMAL (31.0)

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = NO
| | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI

| | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: NORMAL (11.0)
| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 10: SOBREPESO (3.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 10: NORMAL (19.0/3.0)

| | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|
| | | | | EDAD MENARQUIA <= 14: NORMAL (11.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 14

| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 18: NORMAL (2.0)

| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 18: SOBREPESO (3.0)

| | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: NORMAL (5.0/1.0)

| | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: NORMAL (4.0/1.0)

| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES >1

|1 | ||| | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 3: SOBREPESO (7.0)
|| | ||| | ANTECEDENTES FAMILIARES >3

1|11 | | EDADMENARQUIA <= 12: NORMAL (2.0)



1|11 || | EDADMENARQUIA > 12: SOBREPESO (2.0)

| DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | | CANTIDAD HIJOS <= 3: NORMAL (55.0/9.0)

| | | CANTIDAD HIJOS >3

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = S|

| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 3: NORMAL (11.0/1.0)
| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 3: SOBREPESO (2.0)

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI: SOBREPESO (7.0/2.0)
| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: NORMAL (4.0/1.0)
| | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = S|

| | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 4: NORMAL (13.0)

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 4

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 72: SOBREPESO (3.0)

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA >72: NORMAL (4.0)

| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 70: NORMAL (15.0/2.0)

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 70

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 85

' | | | | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = SI;
SOBREPESO (6.0)

| 111 ]| | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | | | 1] | | FRECUENCIA CARDIACA <=76: NORMAL (2.0)

| | | | 1] | | FRECUENCIA CARDIACA > 76: SOBREPESO (4.0)

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA >85: NORMAL (4.0/1.0)

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =NO



| | | | EDAD<=61

| | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI

| | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = S|
| | || ||| CANTIDAD EMBARAZOS <=6

1 11| || | PESO<=51.2: NORMAL (3.0/1.0)

| | || ]| | | PESO>51.2: SOBREPESO (17.0)

| | | ] ]| | CANTIDAD EMBARAZOS > 6: NORMAL (2.0)

| | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| | || || | PESO<=53.5 NORMAL (4.0)

| 1 ] || ]| PESO>535

| 1 1| ||| | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI

| 1 11111 || ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =S|
| 11111111 | CANTIDAD HIJOS <=2: SOBREPESO (3.0)

|1 1111111 | CANTIDAD HIJOS >2: NORMAL (2.0)

11 || ||| | ENROJECIMIENTOY ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO:
SOBREPESO (4.0)

| 11 11| | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| 11111111 | CANTIDAD EMBARAZOS <=4: NORMAL (5.0/1.0)
11111111 | CANTIDAD EMBARAZOS > 4: SOBREPESO (2.0)

| | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | | | EDAD <=43: NORMAL (7.0)

| | | | | | EDAD>43

| 1 | ||| | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI

| | | | 1| | | ANTECEDENTES FAMILIARES <=1

| 111111 | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NORMAL (4.0)

1 1L I | 111 | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: SOBREPESO
(3.0/1.0)

| 1 1111 | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1: SOBREPESO (11.0/1.0)
| 1 | ||| | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =NO



| 1 |11 ]| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

MAMA = S|

11 11| | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|
11111111 | CANTIDAD EMBARAZOS <= 5: NORMAL (6.0/1.0)
11111111 CANTIDAD EMBARAZOS > 5: SOBREPESO (2.0)

111 ||| | | ENROJECIMIENTOY ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO:
SOBREPESO (2.0)

111111 | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA
MAMA = NO

|| 1| | |11 TALLA<=1.49: SOBREPESO (2.0)
1111111 TALLA>1.49: NORMAL (10.0/1.0)
| | | | EDAD >61: NORMAL (7.0)

Modelo 2: Piel hundida de la mama o pezon

J48 pruned tree

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = POSITIVO

| SITUACION FISICA = NORMAL

| | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = SI

| | | EDAD <=62

| | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 61: SI (7.0)

| | | | FRECUENCIA CARDIACA > 61

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = S|

| | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI

| 1 1 ||| | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NO (9.0/1.0)
| 1 1| || | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | 1 1] | | ANTECEDENTES FAMILIARES <=1:NO (5.0)

| | | 1 1] | | ANTECEDENTES FAMILIARES >1

| 111111 | CANTIDAD ABORTOS <=0: NO (3.0)

| 111111 || CANTIDAD ABORTOS > 0: Sl (5.0)

| | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =NO



| 11111 | MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI
| 1 | | || | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI: SI

(7.0/1.0)

11|11 1] | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
1111111 | CAMBIOENEL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = S|
1111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =
S|

111111111 ]| CANTIDAD EMBARAZOS <=5: NO (2.0)
111111111 | CANTIDADEMBARAZOS >5: Sl (3.0/1.0)

1111111 ]| SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =
NO: S (3.0)

1111111 | CAMBIOEN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO:
NO (3.0)

| 1111 || MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO

| | 1] 1|1 | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: SI (6.0)
| | |11 |1 | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | 11111 || EDAD <=52:NO (3.0)

| 111111 | | EDAD>52:SI(2.0)

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =NO

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 66: NO (5.0/1.0)

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 66: Sl (39.0/11.0)

| | | EDAD > 62: Sl (10.0)

| | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO: Sl (42.0/4.0)
| SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | TALLA <=1.49: Sl (16.0/1.0)

| | TALLA>1.49

| | | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | | | EDAD MENARQUIA <= 13

| | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = S|
| | | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI



| | | | || | EDADMENARQUIA <=12

| 11111 | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA
MAMA = SI

1111111 MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI: NO (8.0/1.0)
1111111 MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO
11111111 | PESO<=63.5:SI(2.0)

| 11111111 | PESO>635:NO(2.0)

| 11111 | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA
MAMA = NO

| 1111111 | ANTECEDENTES FAMILIARES <=0: NO (2.0)
| 111111 | ANTECEDENTES FAMILIARES >0

111 ||| 1| | PRESENCIADE TUMORES (BULTOS)EN LA MAMA = SI: S
(6.0)

11111111 | PRESENCIADE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
111111111 | FRECUENCIA CARDIACA <= 67: Sl (3.0)
111111111 | FRECUENCIA CARDIACA >67: NO (3.0)

| | | || | EDADMENARQUIA > 12: S| (4.0)

| | | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO: SI (17.0)

| | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO

| | | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| | | | || | ANTECEDENTES FAMILIARES <=3

1111 | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

MAMA = SI

| 111111 | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =SI

| 1111111 | EDADMENARQUIA <=12:SI(3.0)

| 1111111 | EDADMENARQUIA>12:NO (2.0)

| 11111 ||| AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO: NO (3.0)

| 1 |11 ]| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA
MAMA = NO

|1 111111 | EDADPRIMER EMBARAZO <= 15: NO (2.0)



| | | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 15: Sl (6.0)

| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 3: NO (7.0)

| | | | CAMBIOEN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 15: NO (2.0)

| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 15: Sl (12.0/1.0)

| | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | | | CANTIDAD ABORTOS <=1

| 1 111 || MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI: SI (5.0)

|1 1111 | MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO: NO (3.0/1.0)

| | | | | | CANTIDAD ABORTOS > 1: NO (4.0)

| | EDAD MENARQUIA > 13

| | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NO (11.0)

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 21

| | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI: SI (7.0/1.0)
| | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
| | || || | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: NO (3.0)

| | || ]| | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | 1111 | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 15: NO (3.0)

| 1 111 1|| | EDADPRIMER EMBARAZO > 15: Sl (3.0)

| | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 21: NO (4.0)

| | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| | | | EDAD MENARQUIA <= 14

| | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 23

| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: NO (8.0)

| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1



| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 3: SI (4.0)

| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 3: NO (4.0)

| | EDAD PRIMER EMBARAZO > 23: SI (3.0)

| EDAD MENARQUIA > 14

| | CANTIDAD EMBARAZOS <=6

| | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|

1111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI:

NO (2.0)

|1 11|11 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO:

SI (5.0/1.0)

11111 | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: SI
(10.0/1.0)

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 6: NO (3.0)
RETRACCION DE LOS PEZONES = NO
CANTIDAD EMBARAZOS <= 5

|
L

|11
A MAM

CANTIDAD EMBARAZOS <=0

| SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| | FRECUENCIA CARDIACA <= 72: S| (3.0)

| | FRECUENCIA CARDIACA > 72: NO (2.0)

| SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: NO (4.0)
CANTIDAD EMBARAZOS > 0

| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = S|

| | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: SI (19.0/4.0)

| | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = S|

| | | | CANTIDAD HIJOS <=3

| | | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE

AMA = SI: S (4.0)

| | | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE

A=NO



P | EDAD <=350:SI1(2.0)

I rr Tl [ EDAD>50:NO (2.0)

| I 111111 | CANTIDAD HIJOS >3:NO (2.0)

| | 1111 1| | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO: NO (4.0/1.0)

| | 1 | || MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO

| | 1 ||| | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|
| | 1111 | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 20

| I 11111 | PESO<=652:NO (6.0/1.0)

| I 11|11 PESO>65.2:SI(4.0)

| 1| |1 ]| | EDADPRIMER EMBARAZO > 20: SI (8.0)

| | | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: Sl
(21.0/1.0)

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS >5

| | | | | CANTIDAD ABORTOS <= 1: NO (2.0)

| | | | | CANTIDAD ABORTOS > 1

| | ||| | PESO<=71.15

| | | ||| | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI

| 1 1111 | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: SI

(2.0)

111111 | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO: NO
(3.0)

| 1111 | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO: Sl
(7.0/1.0)

|| | | | | PESO>71.15:NO (5.0)

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = NEGATIVO

| AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = Sl
| | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | CANTIDAD HIJOS <=0

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI: NO (6.0)

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO: SI (4.0/1.0)



| | | CANTIDAD HIJOS > 0: NO (21.0)

| | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = S|
| | | | | | TALLA<=1.47:SI(2.0)

| | | | | | TALLA > 1.47: NO (11.0/1.0)

| | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | | | | | CANTIDAD ABORTOS <= 0: S (3.0)

| | | | | | CANTIDAD ABORTOS > 0: NO (12.0/4.0)

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: NO (26.0/1.0)
| | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: NO (4.0)

| | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 14

| | | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: NO (7.0)

| | | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

' | | | || | SITUACION FISICA = NORMAL

1 | | ||| | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: Sl
(3.0/1.0)

111111 | CAMBIOENEL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO: NO
(5.0)

| | | 11| | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| 11111 || CANTIDAD EMBARAZQOS <=5:SlI (7.0)

| 11111 || CANTIDAD EMBARAZOS > 5: NO (3.0/1.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 14: Sl (4.0)

| AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = NO
| | CANTIDAD HIJOS <=3

| | | CANTIDAD EMBARAZOS <=5



| | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 4

| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|
| | | | | | TALLA <=1.54: NO (6.0)

| | | | | | TALLA>154

| | | ||| | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =S|
| | 11| ] | CANTIDAD ABORTOS <=1

| 1 11111 || ANTECEDENTES FAMILIARES <=1

1 1111111 | IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA =SI: Sl (4.0)
| 11111111 | IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA = NO: NO (4.0/1.0)
| 1 11111 || ANTECEDENTESFAMILIARES > 1: NO (2.0)

| 1 1111 ] | CANTIDAD ABORTOS > 1: Sl (7.0)

| | | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
111111 | MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI

| 111111 | TALLA<=1.86

| 1 1111111 | SITUACION FISICA = NORMAL: SI (6.0)

| 1 1111111 | SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (3.0/1.0)

| 111111 | TALLA>1.86:NO (5.0)

111111 | MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO

1111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI:
SI(3.0/1.0)

1111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO:
NO (10.0/1.0)

| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI

| 1 1 11| | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI

| 111111 | SITUACION FISICA=NORMAL

| 111111 | CANTIDAD ABORTOS <= 0: Sl (2.0)

| 111111 | CANTIDAD ABORTOS>0

1111111 ]| | EDADPRIMER EMBARAZO <= 18: Sl (4.0/1.0)



| | EDAD PRIMER EMBARAZO > 18: NO (5.0)
SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (2.0)

AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

CANTIDAD EMBARAZOS <= 2
| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 0: NO (2.0)

| | ANTECEDENTES FAMILIARES > 0: S| (3.0)

| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: SI (5.0)
CANTIDAD EMBARAZOS > 2

| CANTIDAD ABORTOS <= 1: NO (3.0)

| CANTIDAD ABORTOS > 1

| | FRECUENCIA CARDIACA <= 75

| | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | | | EDAD <=55: S| (2.0)

| | | | EDAD >55: NO (2.0)

| | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: SI (4.0)
| | FRECUENCIA CARDIACA > 75: NO (4.0)

PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
EDAD MENARQUIA <= 10: SI (7.0)
EDAD MENARQUIA > 10

EDAD MENARQUIA <= 14
| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = S|

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: NO (2.0)
| | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

1111111111 | EDADMENARQUIA<=12:NO (2.0)



111111111 | EDADMENARQUIA>12:SI (3.0)
11111111 MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO
11111111 | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI
LI | PESO<=785:NO (2.0)

111111111 | PESO>785:SI(2.0)

11111111 | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO: NO (5.0)

| 11111 | EDADMENARQUIA > 14:SI (6.0)

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 4

| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI: NO (12.0/1.0)
| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| | ||| | MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI

| || ||| | PESO<=55.11:NO (2.0)

| ||| || | PESO>B55.11:SI(4.0)

| | 1|1 | MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO: NO (3.0)

| | | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: SI (8.0/1.0)

| | CANTIDAD HIJOS > 3

| | | ANTECEDENTES FAMILIARES <=3

| | | | EDAD<=49

| | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: NO (6.0/1.0)

| | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO: SI (18.0/5.0)

| | | | EDAD >49: NO (24.0/3.0)

| | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 3: NO (11.0)

Modelo 3: Ausencia de menstruacion

J48 pruned tree

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = POSITIVO

| RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = SI



| | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI: SI (41.0/12.0)

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 63: SI (7.0)

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 63

| | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 3: NO (9.0)

| | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS >3

| | | | | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | | ||| | FRECUENCIA CARDIACA <= 69: NO (3.0)

| | | ||| | FRECUENCIA CARDIACA > 69

1|11 | PRESENCIADE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI
| I 1111111 [ EDAD<=47:NO (2.0)

11111111 | EDAD>47:SI(4.0)

| I 11|11 || PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: SI

(6.0)

| 1 1 11| | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| 11111 | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI

|1 111111 | CANTIDAD HNOS <= 3: Sl (2.0)

1111111 | CANTIDAD HIJOS > 3: NO (5.0/1.0)

|(3|0)| | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: NO

| | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | | | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 64: SI (5.0)

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 64: NO (19.0/2.0)

| | | | | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO: SI (8.0)
| | | | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | | | | TALLA <=157:SI (5.0/1.0)



| | | | | TALLA>157

| | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI: NO
(25.0/3.0)

| | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| | | | || | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI: NO (6.0)
| | | ||| | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| | | ||| | | FRECUENCIA CARDIACA <= 78:SI (4.0)

| | | ||| | | FRECUENCIA CARDIACA >78:NO (2.0)

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = NO
| | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|

| | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| | | | | | EDAD <=56: Sl (9.0/2.0)

| | | | | | EDAD >56:NO (5.0)

| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | || ]| | SITUACION FISICA = NORMAL: NO (3.0/1.0)

| | | ] ]| | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | |11 || | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: NO (4.0/1.0)

| | |11 || | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1: Sl (5.0)

| | | | | | IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =S|

| | | ||| | | FRECUENCIA CARDIACA <= 75: NO (2.0)

| | | || 1] | | FRECUENCIA CARDIACA > 75: Sl (4.0)

| | | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: Sl (6.0)
| | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| | | | | CANTIDAD HIJOS <= 4: S| (17.0/1.0)

| | | | | CANTIDAD HIJOS > 4: NO (3.0/1.0)

| | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO



| TALLA <= 1.45: NO (5.0)
| TALLA>1.45
| | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

CANTIDAD ABORTOS <= 0: SI (9.0)

CANTIDAD ABORTOS >0

| SITUACION FISICA = NORMAL

| | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: SI (3.0)
| | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1: NO (7.0)
| SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | FRECUENCIA CARDIACA <= 65: NO (4.0/1.0)
| | FRECUENCIA CARDIACA > 65: Sl (8.0)

| SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

CANTIDAD ABORTOS <=0

| | | CAMBIOEN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: NO (5.0)

| CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | CANTIDAD EMBARAZOS <= 3: NO (4.0)

| | CANTIDAD EMBARAZOS > 3: S (2.0)

CANTIDAD ABORTOS >0

| ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI: NO (5.0)

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO: SI (4.0/1.0)

| ANTECEDENTES FAMILIARES > 1: SI (13.0/2.0)

RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| CANTIDAD EMBARAZOS <=5

| | CANTIDAD EMBARAZOS <=4

| | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA =S|
| | | | CANTIDAD ABORTOS <= 0: Sl (17.0)

| | | | CANTIDAD ABORTOS >0



| CAMBIO EN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA =S|

EDAD <= 51: NO (6.0)
EDAD > 51: Sl (4.0)

| CAMBIO EN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO

PESO <= 79.56: SI (9.0)
PESO > 79.56: NO (3.0/1.0)

IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO
| DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = SI

MAMA = SI

(10.0/1.0)

MAMA = NO

AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = S|

| SITUACION FISICA = NORMAL: SI (4.0)

| SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (2.0)

MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI: NO

| PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
| | CANTIDAD ABORTOS <= 0: NO (3.0/1.0)
| | CANTIDAD ABORTOS > 0: Sl (3.0)
AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| EDAD MENARQUIA <= 13: SI (4.0)

| EDAD MENARQUIA > 13: NO (5.0/1.0)

SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: SI (8.0/1.0)

DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO
| CANTIDAD EMBARAZOS <= 1: S| (7.0)
| CANTIDAD EMBARAZOS > 1

SITUACION FISICA = NORMAL.: SI (3.0)



| | | | ]| | SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (4.0/1.0)
| | | CANTIDAD EMBARAZOS >4

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | | | | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | | | | TALLA<=164:NO (2.0)

| | | | | | TALLA>1.64:SI(2.0)

| | | | | SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (12.0/2.0)

| | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 14: S| (12.0/3.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 14: NO (3.0)

| | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: SI (30.0/3.0)

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = NEGATIVO

| AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = S|
| | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = S|

| | | | CANTIDAD ABORTOS <= 2: NO (9.0/1.0)

| | | | CANTIDAD ABORTOS > 2: SI (2.0)

| | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: NO (18.0)
| | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = S|

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI

| | | | | CANTIDAD HIJOS <= 3: SI (4.0/1.0)

| | | | | CANTIDAD HIJOS > 3: NO (5.0)

| | | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO: NO (15.0)

| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|
| | | | | CANTIDAD ABORTOS <=1



| | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =Sl
| 1 1 11| | CANTIDAD ABORTOS <=0: NO (3.0/1.0)
| 1 | 11| | CANTIDAD ABORTOS > 0: Sl (6.0/1.0)

| | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO: NO
(12.0/2.0)

| | | | | CANTIDAD ABORTOS > 1: NO (18.0/1.0)
| | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| | | | | CAMBIOEN EL TAMARIO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI: NO
(8.0)

| | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| | | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 4: Sl (2.0)

| | | | || | CANTIDAD EMBARAZOS > 4: NO (2.0)

| | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO

| | | | | | EDAD <=43:NO (3.0)

| | | | | | EDAD > 43:SI (11.0/2.0)

| AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = NO
| | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = S|

| | | | TALLA <=1.84:NO (20.0)

| | | | TALLA>1.84

| | | | | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 5: Sl (4.0)

| | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: NO (2.0)

| | | | | SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (2.0)

| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 2: Sl (4.0)

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 2



| | CANTIDAD HIJOS <= 3: NO (9.0)

| | CANTIDAD HIJOS >3

| | | PESO <= 67:NO (3.0)

| | | PESO>67:SI(3.0)

SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO
CANTIDAD EMBARAZOS <= 4: NO (7.0)
CANTIDAD EMBARAZOS > 4

SITUACION FISICA = NORMAL

| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: S (3.0)
| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | EDAD <=51: NO (2.0)

| | EDAD > 51: Sl (2.0)

SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (8.0/1.0)

DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| CANTIDAD ABORTOS <=2

CAMBIO EN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = S|
TALLA <= 1.51: Sl (8.0/1.0)

TALLA >1.51

PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = S|

| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = S|

| | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 22: S| (6.0)

| | EDAD PRIMER EMBARAZO > 22: NO (4.0/1.0)

| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | TALLA <=1.8:NO (9.0)

| | TALLA >1.8:SI (3.0/1.0)

PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
| PESO <= 65.4: NO (17.0/1.0)

| PESO > 65.4



| | | 111 | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI

| 11111111 | CANTIDAD EMBARAZOS <=5:NO (6.0)

| 11111111 | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: Sl (2.0)

| 1 | | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: SI

| | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 78: NO (31.0/2.0)

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 78

| | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <=5

| | | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =S|

| 1 || ]| | EDADMENARQUIA <= 12: NO (8.0)

| | ||| ]| | EDADMENARQUIA > 12:SI (3.0/1.0)

| || ||| | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: SI (5.0/1.0)
| | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: Sl (5.0)

| | | CANTIDAD ABORTOS > 2

| | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI: SI (15.0/3.0)
| | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO

| | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | | | | | PESO <=75:SI(6.0/1.0)

| | | | | | PESO >75:NO (3.0/1.0)

| | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: NO (3.0)

Modelo 4: Aumento del grosor o hinchazon

J48 pruned tree

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = POSITIVO

| DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|
| | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|



| | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI
| | | | | TALLA<=1.66

| | | | | | EDAD MENARQUIA <= 10: NO (3.0/1.0)

| | | | | | EDAD MENARQUIA > 10: SI (20.0/1.0)

| | | | | TALLA>1.66

| | ||| | TALLA<=1.77: NO (10.0/1.0)

| | | ||| TALLA>1.77:SI(7.0/1.0)

| | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =S|

| 1 1 || | CANTIDAD ABORTOS <= 0: NO (5.0)

| 1 1 ]| | CANTIDAD ABORTOS >0

| 1 1 | | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = S: Sl
(4.0/1.0)

| 1111 | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| 1 || ]| | PESO<=57.87:SI(5.0/1.0)

| 11111 | PESO>57.87:NO (5.0)

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =NO

| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: Sl (5.0)

| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1

| 11| ] || PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI

| | 111 | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI: NO (5.0)
| | 1111 | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| 1111111 ] IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NO (2.0)

| 1111111 ] IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA = NO: SI (2.0)

| | | ||| | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| 11111 || CANTIDAD HIJOS <= 1: NO (3.0/1.0)

| 11111 || CANTIDAD HIJOS > 1: SI (5.0)

| | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 85



SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = S|

| PESO <=61.7

| | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| | | EDAD <= 49: NO (2.0)

| | | EDAD > 49: SI (2.0)

| | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: NO (3.0)
| PESO >61.7: SI (9.0)

| | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO: SI (10.0)
| | FRECUENCIA CARDIACA > 85: NO (5.0/1.0)

SITUACION FISICA = SOBREPESO

| ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|

CANTIDAD EMBARAZOS <= 0: Sl (6.0)

CANTIDAD EMBARAZOS > 0

SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI

| CANTIDAD HIJOS <= 2

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = S|

| | | PESO <=66.56: Sl (5.0)

| | | PESO > 66.56

| | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = S|

| | | | | MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI: SI (2.0)

| | | | | MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO: NO (4.0/1.0)

| | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: NO

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | EDAD <=50: SI (3.0/1.0)

| | | EDAD >50: NO (5.0)

| CANTIDAD HIJOS > 2: Sl (20.0/3.0)

SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO
| EDAD PRIMER EMBARAZO <= 16



| RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: NO (8.0)

| RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: NO (3.0)
| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (2.0)
EDAD PRIMER EMBARAZO > 16

| CANTIDAD EMBARAZQOS <=5

PESO <= 76.18

| ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = S|

| | | FRECUENCIA CARDIACA <= 68: NO (2.0)

| | | FRECUENCIA CARDIACA > 68: Sl (4.0)

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO: NO (7.0/1.0)
| ANTECEDENTES FAMILIARES > 1

| | EDAD <= 49: NO (4.0/1.0)

| | EDAD > 49: SI (11.0)

PESO > 76.18: NO (6.0)

CANTIDAD EMBARAZOS > 5: Sl (9.0/1.0)
ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =NO

CANTIDAD EMBARAZOS <= 1
| PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = S|

| | TALLA <= 156:SI (2.0)

| | TALLA > 1.56: NO (2.0)

| PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (5.0)
CANTIDAD EMBARAZOS > 1

| SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = S|
| | CANTIDAD EMBARAZOS <=6

| | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = S|

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 2: S (3.0/1.0)



| | CANTIDAD EMBARAZOS > 2: NO (15.0/1.0)

| PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO
| | CANTIDAD EMBARAZOS <= 4

| | | FRECUENCIA CARDIACA <= 67: SI (4.0)

| | | FRECUENCIA CARDIACA > 67

| | | | EDAD MENARQUIA <= 11: S| (4.0/1.0)

| | | | EDAD MENARQUIA > 11: NO (6.0)

| | CANTIDAD EMBARAZOS > 4: NO (4.0)

CANTIDAD EMBARAZOS > 6: Sl (2.0)

SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO

TALLA <= 1.58: Sl1 (6.0/1.0)

TALLA > 1.58

| EDAD PRIMER EMBARAZO <= 17: Sl (6.0/1.0)

| EDAD PRIMER EMBARAZO > 17

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: NO (13.0/1.0)

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI: SI (5.0/1.0)

| | 1111 ] | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: NO (6.0/1.0)
DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | CAMBIO EN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI

| | | | IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA = SI: SI (12.0)

| | | | IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 18

| | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI: SI (5.0)
| | || || | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO

| | | || ]| | PESO<=57:SI(2.0)



| | | PESO >57:NO (2.0)
| EDAD PRIMER EMBARAZO > 18: NO (8.0/1.0)

MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI

| EDAD MENARQUIA <= 11: NO (5.0)

| EDAD MENARQUIA > 11

| | FRECUENCIA CARDIACA <= 67: NO (2.0)

| | FRECUENCIA CARDIACA > 67: SI (7.0/1.0)

PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: NO (7.0)

CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
CANTIDAD HIJOS <= 2: S| (18.0/1.0)
CANTIDAD HIJOS > 2

ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|
| AUSENCIA DE MENSTRUACION = Sl

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: NO (6.0/2.0)
| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (2.0)

| AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO: SI (6.0)
ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NO (5.0)

| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI: NO (2.0)

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO: SI (2.0)

RETRACCION DE LOS PEZONES = NO: SI (46.0/7.0)

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = NEGATIVO

| PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = Sl

| | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: NO (31.0/3.0)

| | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = SI: NO (27.0/3.0)



| | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA =NO

| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <=3

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 14

| | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI: NO (17.0/1.0)
| 1 | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| 1 1|1 | TALLA<=157:SI(3.0)

| 11 ]| | TALLA>157

| 11 11| || ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI
|1 111111 | CANTIDAD HUOS <=1

| 1111111 | EDADMENARQUIA<=11:NO (2.0)

| 1111111 || EDADMENARQUIA> 11:SI (3.0)

| 1111111 || CANTIDAD HIJOS >1: NO (4.0)

| 11111 | ENROJECIMIENTOY ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: NO

(9.0)
| | | | | EDAD MENARQUIA > 14

| | || | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI: SI (5.0)
| | | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO: NO
(4.0/1.0)

| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES >3

| | | | | CANTIDAD ABORTOS <= 1: SI (7.0)

| | | | | CANTIDAD ABORTOS > 1

| | | | | | CANTIDAD ABORTOS <= 2: NO (3.0)
| | | | | | CANTIDAD ABORTOS > 2

| 1111 || EDAD <=55:SI(2.0)

| 11111 | EDAD>55:NO (2.0)

| PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO
| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = S|

| | | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =S|



| | | | | CANTIDAD HIJOS <= 2: SI (3.0/1.0)

| | | | | CANTIDAD HIJOS > 2: NO (10.0)

| | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | | CANTIDAD ABORTOS <= 0: SI (4.0)

| | | | | CANTIDAD ABORTOS >0

| | | | | | SITUACION FISICA = NORMAL

| 1 | ||| | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = S|
1 11|11 | TALLA<=1.77:SI(9.0/1.0)

1 11111 TALLA>1.77:NO (4.0)

I | ||| | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: NO
(6.0/1.0)

| | | | | | SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (4.0)

| | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 1: Sl (5.0)

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 1

| | | | | | SITUACION FISICA = NORMAL

| | || || | EDADPRIMER EMBARAZO <= 21

| 1 111 ]| | | EDADMENARQUIA<=11

| 111111 || CANTIDAD EMBARAZOS <= 2: NO (3.0/1.0)
| 1 11111 || CANTIDAD EMBARAZOS > 2: Sl (2.0)

| 1 1111 | | EDADMENARQUIA >11:NO (8.0)

| | | | || | EDADPRIMER EMBARAZO > 21: SI (3.0)

| | | | | | SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (4.0)

| | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO
| | | | | FRECUENCIA CARDIACA <=78

| | | | | | CANTIDAD ABORTOS <=2

| | | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI
| 1 11111 | TALLA<=156:SI(6.0)



| 111111 TALLA>156
| 1111111 | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = S|
| 11 111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =

SI: S1 (3.0)

11111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =
NO

11111111 | EDADMENARQUIA <= 11

[T I L1111 11| EDAD<=57:NO (2.0)

LTI 11111 EDAD>57:S81(2.0)

111111111 | EDADMENARQUIA >11: NO (2.0)

1111111 | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO:
NO (3.0)

| | | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: SI (6.0/1.0)
| | | | | | CANTIDAD ABORTOS > 2: NO (6.0/1.0)

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 78: Sl (16.0/1.0)

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS <=6

| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|
| | | | | | EDAD <=54

| | | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 80: Sl (13.0)

| | || ||| FRECUENCIA CARDIACA >80

| 1 1111 1| | CANTIDAD EMBARAZOS <= 4: NO (3.0)

| | 1111 1| | CANTIDAD EMBARAZOS > 4: Sl (2.0)

| | | | | | EDAD>54

| | ||| || ANTECEDENTES FAMILIARES <= 2: NO (4.0)

| | || ||| ANTECEDENTES FAMILIARES > 2: Sl (3.0/1.0)

| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO
| | ||| | PESO<=85.31



| | | | | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = SI

' 111 11| | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: S|
(2.0)

| 11111 | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| 1111111 | EDADPRIMER EMBARAZO <= 22: NO (5.0)

| 1111111 | EDADPRIMER EMBARAZO > 22: Sl (2.0)

| | | 1] || DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO
| 11111 | TALLA<=1.88:NO (15.0/1.0)

| 111111 | TALLA>1.88:SI(3.0/1.0)

| | | | | | PESO>85.31:SI (4.0)

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 6: NO (8.0)

| | | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 0: SI (2.0)

| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 0: NO (30.0/2.0)
MODELO 5: DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA

J48 pruned tree

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = POSITIVO

| AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = S|
| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI

| | | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON =Sl

| | | | | CANTIDAD ABORTOS <= 0: Sl (9.0/1.0)

| | | | | CANTIDAD ABORTOS >0

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S

| | | ||| | TALLA<=1.84:NO (6.0)

| | | ||| | TALLA>1.84:SI(2.0)

| | | | | | IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| 1 | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI



| | | 111 | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI

|1 111111 | CANTIDAD HIJOS <= 3: NO (3.0)

| 11111111 | CANTIDAD HIJOS > 3: Sl (2.0)

| 1 | | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: SI

(4.0)

| 1 | | || | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| 11111 1] | CAMBIOENELTAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| 111111 | EDAD<=49:NO (2.0)

| 111111 | | EDAD>49:SI(3.0)

|(2|0)| | | | | | CAMBIOEN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO: NO

| | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: Sl (15.0/1.0)

| | | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = S|

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 11

| 1 1 1] | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI

| 1 111 | | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = SI
| 1 || 1| | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: SI (3.0/1.0)
| | 1] ]| | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: NO (3.0)
| 1111 | CAMBIOENEL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO: SI (2.0)
| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: SI (6.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 11

| | ||| | PESO <=83.23: NO (20.0/2.0)

| | ||| | PESO>83.23:SI(2.0)

| | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| | | | | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = SI

| | | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI

| 1111 | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 20

| 1111 || | EDADMENARQUIA <= 14



| 111111 | CANTIDADEMBARAZOS <= 5: NO (5.0)

| 111111 | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: Sl (3.0/1.0)

| | |11 || | EDADMENARQUIA > 14:SI(2.0)

| | || || | EDADPRIMER EMBARAZO > 20: Sl (5.0)

| | | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | || | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 67: Sl (2.0)

| | || || | FRECUENCIA CARDIACA > 67: NO (7.0)

| | | | | CAMBIOEN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| | || ]| | TALLA<=1.72:NO (6.0)

| | || ]| | TALLA>1.72:SI(9.0/1.0)

| | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: SI (10.0/1.0)
| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON =S|

| | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI

| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =S|
| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | ||| | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI: NO
(5.0/1.0)

| | 11| || SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO: S|
(5.0/1.0)

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | ||| | CANTIDAD HIJOS <=3

| | ||| ]| | EDADPRIMEREMBARAZO <= 15: NO (3.0/1.0)

11| |1 | | EDADPRIMEREMBARAZO > 15: Sl (10.0)

| | | ||| | CANTIDAD HIJOS >3: NO (2.0)

| | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO: SI (14.0/1.0)
| | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 83



| | | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI

| | | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <=2

| 1111 | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA =SI
| 111111 | | PRESENCIADE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI
1111111 | | FRECUENCIA CARDIACA <=71: NO (2.0)

| 1111111 || FRECUENCIA CARDIACA>T71:SI (3.0)

111111 | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: SI
(2.0)

|1 |11 | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO:
NO (5.0/1.0)

| 1 | | 1| | ANTECEDENTES FAMILIARES > 2: Sl (4.0)

| 1 | | | | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| 1 | | || | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =SI: Sl (8.0)
| 1 1| || | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA =NO

| 1 1 11| | | FRECUENCIA CARDIACA <=78:NO (2.0)

| 1 1 11| | | FRECUENCIA CARDIACA > 78: Sl (2.0)

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 83

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI

| | | | ]| | CANTIDAD HIJOS <= 4: NO (5.0/1.0)

| | | ] 1] | CANTIDAD HIJOS > 4: Sl (2.0)

| 1 | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: NO (7.0)

| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (44.0/7.0)

| AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = NO
| | RETRACCION DE LOS PEZONES = S|

| | | CAMBIOEN EL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA =S|

| | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =Sl

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = S|

| | | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <=5

| 1 111 || CANTIDAD HUOS <=2



| | | | | | CANTIDAD HIJOS <= 0: NO (4.0)

| | | | | | CANTIDAD HIJOS >0

| | | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 62: NO (2.0)

| | | | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 62: Sl (5.0)

| | | | | CANTIDAD HIJOS > 2: NO (7.0)

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: S| (4.0)

| | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | PESO <=64: NO (2.0)

| | | | PESO > 64:SI (6.0)

| | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS <=4

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 86: NO (6.0)

| | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 86: SI (2.0)

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 4: Sl (3.0)

| | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1: S| (27.0/3.0)

| CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 15

| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: NO (6.0/1.0)
| | | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (2.0)

| | EDAD PRIMER EMBARAZO > 15: Sl (51.0/7.0)
RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: SI (25.0/1.0)
| CAMBIO EN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO
| | CANTIDAD EMBARAZOS <= 6

| | | PESO <= 48.4: NO (3.0/1.0)

| | | PESO > 48.4:SI(21.0/2.0)

| | CANTIDAD EMBARAZOS > 6: NO (2.0)



DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = NEGATIVO
| EDAD <= 60

| | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = S|

| | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = Sl

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: NO (14.0/1.0)

| | | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NO (6.0)

| | | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

|1 | ||| | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 1: SI (4.0)

|| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES >1

|1 || ||| | FRECUENCIA CARDIACA <= 74: Sl (3.0)

1 || ]| | | FRECUENCIA CARDIACA > 74: NO (4.0)

| | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 13

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 66: NO (14.0/1.0)

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 66

| | | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <=1

|1 | | ]| | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = SI: NO (4.0)

| 1| | ]| | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO
1111111 | AUSENCIA DE MENSTRUACION = SI: NO (2.0)
111111 | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| I 1111111 | EDAD<=46:NO (2.0)

1111111 | EDAD>46:SI(3.0)

||| | || | ANTECEDENTES FAMILIARES > 1: S (15.0/4.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 13

|11 ||| CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: S| (10.0/1.0)
| | | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO



NO (7.0)

MAMA = NO

| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <=2

| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 0: S| (2.0)

| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 0: NO (4.0)

| | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 2: S (4.0)
SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: NO (35.0/5.0)
RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| EDAD <=55

| FRECUENCIA CARDIACA <= 383
| ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI

CANTIDAD EMBARAZOS <= 2: Sl (6.0)

CANTIDAD EMBARAZOS > 2

| TALLA <=1.82

| | CAMBIO EN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| | | CANTIDAD HIJOS <= 2: SI (2.0)

| | | CANTIDAD HIJOS > 2: NO (4.0)

| | CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO:

| TALLA > 1.82: SI (4.0)

| | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO

11111 | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA
MAMA = SI: NO (8.0/1.0)

11111 | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

111111 | PRESENCIADE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI: SI (4.0)
' 11111 | PRESENCIADE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: NO

(4.0/1.0)

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 83: NO (9.0)
| | | | | EDAD >55:NO (11.0)
| | SITUACION FISICA = SOBREPESO



| | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =
SI: NO (31.0)

| | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =

RETRACCION DE LOS PEZONES = SI

| CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| | EDAD MENARQUIA <= 11: SI (2.0)

| | EDAD MENARQUIA > 11: NO (6.0)

| CAMBIO EN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO: NO (9.0)
RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| TALLA <= 1.87: NO (38.0/6.0)

| TALLA >1.87

| | EDAD MENARQUIA <= 11: NO (2.0)

| | EDAD MENARQUIA > 11: S| (6.0)

| EDAD > 60
| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = Sl
PESO <= 82.33

ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = SI: NO (9.0)
ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO

| EDAD <= 61: SI (2.0)

| EDAD > 61: NO (4.0)

PESO > 82.33: SI (3.0)

MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI: SI (15.0/1.0)
| PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = SI: NO (5.0)

| | RETRACCION DE LOS PEZONES = NO

| | | EDAD <= 64: Sl (6.0)

| | | EDAD > 64: NO (3.0)



Modelo 6: Retraccién de los pezones

J48 pruned tree

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = POSITIVO
| AUSENCIA DE MENSTRUACION = S|

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = S|
| | | CANTIDAD EMBARAZOS <=7

| | | | CANTIDAD ABORTOS <=0

| | | | | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | | | | MAMASY PEZON CON HERIDAS = SI: NO (8.0)

| | | | | MAMASY PEZON CON HERIDAS = NO

' | | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 17: SI (2.0)

' | | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 17: NO (3.0)

| | | | | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | | | | | PESO<=76.18

| | ||| | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON =S|

1 1111 | | CANTIDAD EMBARAZOS <=2

I 1 ||| 1] | PESO<=49.93:NO (3.0)

1 ||| 1] | PESO>49.93:SI(3.0)

| 11|11 1] | CANTIDAD EMBARAZOS > 2: NO (5.0)

| | | ||| | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (10.0/1.0)
| | | | | | PESO >76.18: NO (6.0)

| | | | CANTIDAD ABORTOS >0

| | | | | IRRITACIONEN LA PIEL DE LA MAMA =S|

| | | | | | SITUACION FISICA = NORMAL: SI (19.0/1.0)

| | | | | | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | | | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS)EN LA MAMA = S|



| 1111 1] | EDAD<=56

| 111111 | CANTIDAD EMBARAZOS <= 2: Sl (3.0/1.0)

| 111111 || CANTIDAD EMBARAZOS > 2: NO (7.0)

| 1 111 1|| | EDAD>56:SI (4.0)

| | || || | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO

| | 11| ] | CANTIDAD ABORTOS <=1

| 1 11111 || PIELHUNDIDADE LA MAMA O PEZON = SI: NO (5.0/1.0)

| 111111 | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (2.0)

| | 1111 ] | CANTIDAD ABORTOS > 1:SI (11.0)

| | | | | IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 85

| | || ||| ANTECEDENTES FAMILIARES <=3

| 1 1111 ] | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI
| 111111 || CANTIDAD ABORTOS <=2

| 1111111 | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 19

111111111 | SITUACION FISICA = NORMAL

1111111111 ] CANTIDAD ABORTOS <= 1: Sl (4.0/1.0)
1111111111 ]| CANTIDAD ABORTOS > 1:NO (2.0)
111111111 SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (4.0)

| 1111111 | EDADPRIMER EMBARAZO > 19: Sl (3.0)

| 111111 || CANTIDAD ABORTOS > 2: NO (4.0)

| | |11 || | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| 1 11111 || SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| 1111111 | | EDAD<=49:SI(2.0)

| 11111111 | EDAD>49:NO (3.0)

| 111111 | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: SI (6.0/1.0)
| | || || | ANTECEDENTES FAMILIARES > 3: Sl (10.0/1.0)

| | | | | | FRECUENCIA CARDIACA > 85: NO (5.0)



| | | CANTIDAD EMBARAZOS > 7: NO (8.0/1.0)

| | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA = NO
| | | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI

| | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = S|

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 14

| | | | | | CANTIDAD ABORTOS <=2

| | || || | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =S|
| 1 1 ||| | | CANTIDAD HIJOS <=4

| 111111 1| SITUACION FISICA = NORMAL

1 11|11 | PESO<=71.29:NO (3.0)

1111|111 | PESO>71.29:SI(20)

| 1111111 | SITUACION FISICA = SOBREPESO: NO (5.0)

| 1 1|11 ] | CANTIDAD HIJOS > 4: Sl (2.0)

| | | ||| | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO
| | 1111 ] | CANTIDAD ABORTOS <= 0: NO (2.0)

| 11111 || CANTIDAD ABORTOS >0

| 1111111 | CAMBIOENEL TAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = SI: Sl
(6.0)

' 1111111 | CAMBIOENEL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO:
NO (3.0/1.0)

| | | | | | CANTIDAD ABORTOS > 2: NO (4.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 14

| | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = S|

| | | | | || EDADPRIMER EMBARAZO <= 22: S| (4.0)

| | | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 22: NO (2.0)

| | | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO: Sl (6.0)
| | | | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES <= 0: NO (2.0)

| | | | | ANTECEDENTES FAMILIARES > 0: SI (11.0/1.0)



| 1 | | | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| CANTIDAD HIJOS <=2
SITUACION FISICA = NORMAL: SI (9.0/1.0)
SITUACION FISICA = SOBREPESO

DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = SI
| CANTIDAD ABORTOS <=1

| | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 20: NO (2.0)

| | EDAD PRIMER EMBARAZO > 20: SI (6.0)

| CANTIDAD ABORTOS > 1: NO (10.0/1.0)

DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO: SI (6.0/1.0)

CANTIDAD HIJOS > 2: Sl (29.0/2.0)

AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI

| | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | CANTIDAD ABORTOS <= 2

| | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON =Sl
| | | | | EDAD <= 48:SI(7.0)

| | | | | EDAD >48

MAMA = SI: NO (8.0/1.0)

| 11 || | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

MAMA = NO: S (5.0/1.0)
| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO
| | | | | | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| | | | | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

MAMA = SI: SI (6.0/1.0)

| 1 | | | | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA

MAMA = NO: NO (2.0)

| 11 1| | CAMBIOEN EL TAMARNO O LA FORMA DE LA MAMA = NO: SI (7.0)

| | | | CANTIDAD ABORTOS > 2: SI (8.0)



| | | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS <=5

| | | | | CANTIDAD ABORTOS <=1

| | | | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = SI

| 1 | | || | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI

| 1111 ]| | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI

| 1111111 | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE
LA MAMA = SI: NO (4.0)

111111 1] | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE
LA MAMA = NO: SI (3.0/1.0)

| 1111 ] | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| 11111111 | CANTIDAD EMBARAZOS <= 4: Sl (4.0)

|1 111111 | CANTIDAD EMBARAZOS > 4: NO (2.0)

| | 1| ||| | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO

| 11111 ]| CAMBIOENELTAMANO O LA FORMA DE LA MAMA = S|

| 111111 | | PESO<=69.56:SI(4.0)

|1 111111 | PESO>69.56:NO (2.0)

'l 1|1 ] | CAMBIOEN EL TAMARO O LA FORMA DE LA MAMA = NO: Sl
(8.0/1.0)

| | | | | | DOLOREN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO: SI (15.0/1.0)
| | | | | CANTIDAD ABORTOS >1

| | | | | | EDAD MENARQUIA <=11: NO (7.0)

| | | | | | EDAD MENARQUIA> 11

| 1 | ||| | EDAD<=46:NO (4.0)

| 1 1| ||| EDAD>46

111111 | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = SI: S|
(8.0/1.0)

| 1 1 | ||| | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO

' I | | 1111 | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = SI: S
(6.0/1.0)



'L 1111 ||| PRESENCIADE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: NO
(5.0/1.0)

| | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 5: SI (7.0)

| | PIEL HUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | SITUACION FISICA = NORMAL: SI (16.0/1.0)

| | | SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | | | FRECUENCIA CARDIACA <= 80: SI (27.0/2.0)

| | | | FRECUENCIA CARDIACA > 80

| | | | | EDAD <=57:NO (11.0/3.0)

| | | | | EDAD >57:SI (4.0)

DIAGNOSTICO DE CANCER MAMA = NEGATIVO

| FRECUENCIA CARDIACA <= 83

| | SITUACION FISICA = NORMAL

| | | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = SI: NO (63.0/13.0)
| | | DOLOR EN CUALQUIER PARTE DE LA MAMA = NO

| | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION =S|

| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI: NO (19.0/2.0)
| | | | | SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO

| | | | | | CANTIDAD HIJOS <= 0: SI (4.0)

| | | | | | CANTIDAD HIJOS >0

||| | | | | EDADMENARQUIA <= 14: NO (13.0/2.0)

||| ||| | EDADMENARQUIA > 14: S| (2.0)

| | | | AUSENCIA DE MENSTRUACION = NO

| | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = S|
| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 21

| || | || | PESO<=79.04:NO (13.0)

|| | | | | | PESO>79.04:SI(2.0)

| | | | | | EDADPRIMER EMBARAZO > 21

| ||| ]| | PESO<=70.3:SI(5.0)



| 1111 ]| PESO>70.3:NO (2.0)

| | | | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO

| | | | | | ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA =S|
| 1 111 || SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = SI

| 11111 | | EDADMENARQUIA <=13

'L 111111 | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE
LA MAMA = S|

| 111111 | EDADMENARQUIA <=11:NO (3.0)
| 1111111 || EDADMENARQUIA>11:SI (2.0)

111111 || AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE
LA MAMA = NO: SI (3.0)

| EDAD MENARQUIA > 13: NO (4.0)

SECRESION DE SANGRE O PUS POR EL PEZON = NO
| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI: Sl (8.0/1.0)

| MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | TALLA <=1.7: NO (5.0)

| | TALLA>1.7:SI(3.0)

ENROJECIMIENTO Y ENDURECIMIENTO DE LA MAMA = NO

CANTIDAD ABORTOS <= 2

| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = S|

| | EDAD MENARQUIA <= 13: NO (2.0)

| | EDAD MENARQUIA > 13: SI (5.0/1.0)

| IRRITACION EN LA PIEL DE LA MAMA = NO: NO (9.0/1.0)
CANTIDAD ABORTOS > 2: Sl (3.0)

SITUACION FISICA = SOBREPESO

| | EDAD MENARQUIA <= 10

| | | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 17: S| (6.0/1.0)

| | | EDAD PRIMER EMBARAZO > 17: NO (11.0/1.0)
| | EDAD MENARQUIA > 10: NO (60.0/5.0)



| FRECUENCIA CARDIACA > 83
| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = SI

| | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =
Sl

| | | | EDADPRIMER EMBARAZO <= 17: NO (11.0)

| | | | EDAD PRIMER EMBARAZO > 17

| | | | | EDAD MENARQUIA <= 13

| | ||| | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = S|

1111 | | CANTIDAD HIJOS <= 3: SI (5.0/1.0)

| 1111 | | CANTIDAD HIJOS > 3: NO (2.0)

| | || | | PRESENCIA DE TUMORES (BULTOS) EN LA MAMA = NO: SI (2.0)

| | | | | EDAD MENARQUIA > 13: NO (4.0)

| | | AUMENTO DEL GROSOR O HINCHAZON DE UNA PARTE DE LA MAMA =

| | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI

| | | | | TALLA <=1.72: NO (8.0)

| | | | | TALLA>1.72:SI(2.0)

| | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS <= 2: NO (4.0/1.0)

| | | | | CANTIDAD EMBARAZOS > 2: SI (10.0)

| | MAMAS Y PEZON CON HERIDAS = NO

| | | EDAD PRIMER EMBARAZO <= 16: S (6.0)

| | | EDAD PRIMER EMBARAZO > 16

| | | | TALLA <=1.84

| | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = S|
| | | | | | EDAD MENARQUIA <= 14: NO (5.0/1.0)

| | | | | | EDAD MENARQUIA > 14: S| (3.0)

| | | | | SECRECION DEL PEZON QUE NO SEA LECHE MATERNA = NO
| | | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = SI: NO (3.0/1.0)



| | | | | | PIELHUNDIDA DE LA MAMA O PEZON = NO: SI (10.0/1.0)
| | | | TALLA>1.84:NO (4.0)



GLOSARIO DE TERMINOS

A
Alteraciones: Es el cambio que se presenta en la esencia o forma de una cosa.



Anélisis estadisticos: Es un componente del analisis de datos. En el contexto de la
inteligencia de negocios (BI), el analisis estadistico requiere recoger y escudrifiar cada
muestra de datos individual en una serie de articulos desde los cuales se puede extraer

las muestras.

Andlisis retrospectivos: El anlisis retrospectivo se utiliza para calcular la precision
futura esperada de un método de pronostico, lo que resulta util para evaluar qué

modelo de prondstico deberia considerarse mas preciso.

Atoexamen: La habilidad para observar y tocar diferentes partes del cuerpo (genitales
masculinos y femeninos, incluyendo las mamas) con el fin de detectar alguna
anomalia para prevenir y detectar enfermedades y asi preservar la salud sexual y

reproductiva.
B

Base de datos: Es una herramienta para recopilar y organizar informacion.

Benigno: No canceroso; no invade los tejidos vecinos ni se disemina a otras partes

del cuerpo.

B2-quimerina: Es una proteina con actividad GAP especifica de Rac. Rac es una
RhoGTPasa que regula multiples procesos celulares,muchos de los cuales se
encuentran alterados en cancer de mama, como son proliferacion, supervivencia,

motilidad y desdiferenciacion celular.

C

Céancer de mama: Es un tumor maligno que se origina en las células del seno.



Catalyst: La cadena de valor empresarial, es un modelo tedrico popularizado por
Michael Porter que define las actividades de la empresa que van afiadiendo valor al

producto a medida que éste pasa por cada una de ellas.

D

Diagnostico: Un diagnostico son el o los resultados que se arrojan luegode un ____._.._,

evaluacién o andlisis sobre determinado ambito u objeto.

E

Ecografia: Técnica de diagnostico por la imagen que utiliza ultrasonidos para generar

iméagenes de distintos 6rganos.

G

Ganglios linfaticos: Son unas estructuras nodulares que forman parte del sistema

linfatico y forman agrupaciones en forma de racimos.

Gestidn clinica: Es un cambio cultural que aportara nuevos valores al quehacer de los

profesionales y al conjunto de la organizacion.

Gl6bulo blanco: Células sanguineas que intervienen en la destruccién de los

microorganismos causantes de las infecciones.

Gloébulo rojo: células sanguineas cuya funcion es transportar el oxigeno a los distintos

tejidos.

H

Hormona: Sustancia producida por células vivas que circula a través del torrente


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico

sanguineo y que afecta a las células y a los tejidos que se encuentran lejos del lugar

en donde ésta se origind.

Indicadores: Muestran los puntos problematicos del proceso y nos ayudaran a

caracterizarlos, comprenderlos y confirmarlos.

K

Kdd: Es un proceso iterativo e interactivo. Iterativo ya que la salida de alguna de las
fases puede retroceder a pasos anteriores y porque a menudo son necesarias
iteraciones para extraer conocimiento de alta calidad. Es interactivo por
usuario, o mas generalmente un experto en el dominio del problema, debe ayudar a la

preparacion de los datos y validacion del conocimiento extraido.

L

Lesiones: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo
producida por un dafio externo o interno. Las heridas en la piel pueden considerarse

lesiones producidas por un dafio externo como los traumatismos.

M

Mamografia: Una imagen radiografica de las mamas.

Medico: Es un profesional que practica la medicina que intenta mantener y recuperar
la salud humana mediante el estudio, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad

0 lesion del paciente.

Medida: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que

suceda una cosa considerada negativa.


https://es.wikipedia.org/wiki/Herida
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente

Metodologia: Es la serie de métodos y técnicas de rigor cientifico que se aplican
sisteméaticamente durante un proceso de investigacion para alcanzar un resultado

tedricamente valido.

Microcalcificaciones: Son pequefios depdsitos de calcio dentro de los conductos. Se
ven en la mamografia como pequefios puntos blancos. Segun su tamafio, aspecto o

distribucion, pueden ser sospechosas de cancer o no.

Mineria de datos: La mineria de datos es el proceso de detectar la informacion
procesable de los conjuntos grandes de datos. Utiliza el analisis matematico para

deducir los patrones y tendencias que existen en los datos.

Modelo predictivo: Los modelos predictivos son modelos de la relacion entre el
rendimiento especifico de un sujeto en una muestra y uno o mas atributos o
caracteristicas del mismo sujeto. El objetivo del modelo es evaluar la probabilidad de

que un sujeto similar tenga el mismo rendimiento en una muestra diferente.

Morfologia: La morfologia humana estudia las estructuras del cuerpo humano desde
distintos puntos de vista: se encarga de revisar los aspectos macroscopicos; también
forma parte de la morfologia humana el estudio microscopico de los tejidos que lo
conforman (histologia) y también se incluye dentro del area de la morfologia humana
la forma en que se desarrollan los tejidos desde el momento de la concepcion

(desarrollo embrionarion

P

Pacientes: Es aquella persona que sufre o padece algin dolor o malestar, es el sujeto



que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un

gxamen, a un tratamiento o a una intervencion.

Patrones: Aquella serie de variables constantes, identificables dentro de un conjunto

mayor de datos.

Prediccidn: Hecho o situacion que se anuncia que sucedera en el futuro.

Pruebas de laboratorio: Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de
sangre, orina u otra sustancia del cuerpo. Las pruebas de laboratorio pueden ayudar a
determinar un diagndstico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento es

eficaz o vigilar la enfermedad con el transcurso del tiempo.

Q

Quimioterapia: El uso de medicamentos para tratar enfermedades; cuando se los

utiliza para tratar un cancer, el objetivo es destruir las células cancerosas.

S

Semma: Establece un conjunto de cinco fases para llevar a cabo el proceso de mineria:
Sample (Muestreo), Explore (Exploracién), Modify (Modificacién), Model
(Modelado) y Assess (Evaluacién). Esta especialmente enfocada al desarrollo del
modelo de mineria, y quedan fuera de su alcance otros aspectos del proyecto como el

conocimiento del problema en estudio o la planificacion de la implementacion.

Sobreviviente del cAncer de mama: Alguien que vive con, a través y mas alla de un

diagnostico de cancer de mama.


https://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina

Tamizaje: El concepto de tamizaje se refiere a la evaluacion masiva de sujetos
asintomaticos respecto de una patologia especifica y antes que ellos consulten

espontaneamente.

Tasa de mortalidad: Es la proporcion de personas que mueren por una enfermedad
entre los afectados por la misma en un periodo y area determinados. Es un indicador

de la virulencia o de la gravedad de una enfermedad.

Técnica: Conjunto de procedimientos o0 recursos gque se usan en un arte, en una ciencia
0 en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de su

practica y requieren habilidad.

Tratamiento: Conjunto de medios de cualquier clase
(higiénicos, farmacologicos, quirargicos o fisicos) cuya finalidad es la curacién o el

alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas.

Tumor: Un grupo de células cancerosas.
\%

Vigilancia epidemiol6gico: Es el conjunto de actividades que permiten reunir la
informacion indispensable para conocer en todo momento
la conducta o historia natural de la enfermedad (o los problemas o eventos de salud),
detectar o prever cualquier cambio que pueda ocurrir, con el fin de recomendar
oportunamente las medidas indicadas que lleven a la prevencion y el control de la

enfermedad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos13/gaita/gaita.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml

