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Resumen

La Mineria de Datos (MD) cumple con el objetivo de
descubrir patrones en grandes volumenes de informacion
extrayendo con exactitud asociaciones, cambios y anomalias
en estructuras de datos almacenados en repositorios y bases
de datos, utilizando dos tipos de analisis: predictivo y
descriptivo; con ello permite desarrollar diferentes tareas
como la clasificacion. En el presente trabajo fueron analizados
1560 datos de 65 pacientes en fase terminal por cancer en la
unidad de cuidados paliativos del Hospital Regional 1° de
Octubre de la Ciudad de México, a los cuales se les aplico una
encuesta sobre calidad de vida elaborada por el propio
departamento del hospital, considerando las principales
variables como edad, sexo, diagnéstico, sintomas
relacionados a la escala de Edmonton y calidad de vida, para
este estudio se aplicaron algoritmos de clasificacion
utilizando arboles de decision y los algoritmos: J48
perteneciente al algoritmo C4.5, Apriori y EM (algoritmo de
agrupamiento de maximizacion) utilizando el software
WEKA version 3.9.3. por lo que fue posible identificar que la
incidencia en tipos de cancer y sus principales decesos fueron:
mama, prostata, pulmén y coldon; también existe una alta
afectacion en el entorno familiar y social en la fase terminal
del paciente, mientras incrementa el dolor al cabo de una
semana antes del deceso de los pacientes la familia no sabe
como sobrellevar la situacion.

Por lo anterior resulta necesario un adecuado entrenamiento
por parte de los médicos apoyando el proceso de la muerte del
paciente y no solo para el sino para la familia quien atraviesa
la asistencia del final de la vida.

Palabras clave—calidad de vida, cancer, KDD, mineria de
datos.

Abstract

Data Mining (MD) meets the objective of discovering patterns
in large volumes of information by accurately extracting
associations, changes and anomalies in data structures stored
in repositories and databases, using two types of analysis:
predictive and descriptive; This allows you to develop
different tasks such as classification. In this paper, 1560 data
from 65 patients in the terminal phase due to cancer in the
palliative care unit of the October 1 Regional Hospital in

Mexico City were analyzed, to which a survey on quality of
life prepared by the The hospital department itself,
considering the main variables such as age, sex, diagnosis,
symptoms related to the Edmonton scale and quality of life,
for this study classification algorithms were applied using
decision trees and the algorithms: J48 belonging to the C4
algorithm. 5, Apriori and EM (maximization grouping
algorithm) using WEKA software version 3.9.3. Therefore, it
was possible to identify that the incidence in cancer types and
their main deaths were: breast, prostate, lung and colon;
There is also a high affectation in the family and social
environment in the terminal phase of the patient, while the
pain increases after one week before the death of the patients,
the family does not know how to cope with the situation.

Due to the above, adequate training by doctors is necessary
to support the patient's death process and not only for the
family but for the family who is going through the end of life
assistance.

Keywords— quality of life, cancer, KDD, data mining, weka.

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud en su informe sobre el
cancer menciona que en México la mortalidad por esta
enfermedad asciende a un 30% tan solo en 2017 posicionando
este padecimiento como la tercera causa de muerte a nivel
nacional, las cifras de nuevos casos a nivel global son de 14
millones, de las cuales 8.2 fallecieron, para el 2018 este
mismo organismo indicaba un aumento de 18 millones de
nuevos casos y 9.6 millones de muertes [1,2]. Esto es 6
millones de casos mas en 4 afios. Y una supervivencia de 5
afios a partir de que fue diagnosticado [3.4].

Para quienes lo padecen la intensidad del dolor es
considerable, siendo este el principal enemigo del paciente
con cancer en etapa terminal, este se puede caracterizar por
tener una duracion superior a tres meses y asociarse con
cambios importantes en el estado psicologico, social,
emocional y funcional del paciente [5,6].

Dentro de los principales tipos de cancer destacan: prostata,
pulmoén, colorrectal, cancer mama y cervicouterino. [7,8],
con respecto al cancer de prostata 7 mil mexicanos mueren
anualmente por este padecimiento, predominando en
pacientes de la tercera edad en un 75% cuyo diagnostico es
después de los 65 afios, no obstante, se ha identificado una
incidencia temprana a partir de los 50 afios [9][10].

El cancer de pulmoén representd una incidencia del 30%
registrando decesos anuales de 8 mil mexicanos de entre 30
y 59 afios [11, 12].

En tanto que el cancer colorrectal denota una edad de
aparicion a partir de los 19 afios [13,14]. Con respecto al
cancer de mama 8 de cada 10 decesos corresponden a mujeres
[8], el cancer cervicouterino afecta a un 25% de las
defunciones en este género.

Los pacientes con cancer avanzado y con multiples sintomas
deben ser valorados al momento de asistir a consulta esto con
la intenciéon de obtener un mejor enfoque en cuanto a la
prevalencia y la manera en la que se estan presentado los
sintomas, para ello se tiene al alcance herramientas que son
de utilidad para determinar la sintomatologia en cada paciente
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dentro de las que destacan cuestionarios de calidad de vida y
cuidados paliativos como el “Sistema de Evaluacion de
Sintomas Edmonton, ESAS por sus siglas en inglés”, cuyo
objetivo es monitorear el dolor y mejorar la calidad de vida
del paciente durante semanas, meses o afios, evaluando la
intensidad de los sintomas al momento de realizarla, los
sintomas que se incluyen son dolor, actividad que resulte o
requiera de mayor esfuerzo, nausea, depresion, ansiedad, falta
de apetito, somnolencia y sensacion de bienestar. [15][16][17]
Los datos procedentes de dichas evaluaciones permitiran
completar la disponibilidad de historias clinicas, si estas
fuesen digitalizadas podrian facilitar el acceso a la
informacion. Lo ideal seria disponer de un registro
informatizado unico para todos los implicados en el proceso
de atencion del enfermo [18].

Hoy en dia la Secretaria de Salud Publica tiene la necesidad
de efectuar la recopilaciéon de esta informacion mediante
sistemas o técnicas en el uso de la informacion y
comunicaciones (TIC’s) [19], eventualmente realizar
encuestas aplicadas a los pacientes, con el objetivo de conocer
las condiciones de salud en las que se encuentran, buscando
aportar soluciones tecnoldgicas que permitan realizar una
evaluacion, prediccion y asi conocer los patrones de
comportamiento que presenten los grandes conjuntos de
informacion, como es el caso de la Mineria de Datos (MD);
ya que esta definida como el procesamiento de datos para
encontrar patrones de comportamiento [20] y asi extraer el
conocimiento oculto en ellos y tomar decisiones, relacionada
estrechamente con la estadistica aplicando técnicas de
muestreo, visualizacion y depuracion, cuya materia prima son
las bases de datos [21][22].

La MD esta tomando un giro radical y cumple un papel muy
importante en el area de salud ya que la identificacion
prematura, diagnostico de patologias o la prediccion de fallos
de posibles correspondencias entre diversas enfermedades
puede salvar vidas o evitar quejas ya que dia con dia son mas
las organizaciones que deciden confiar en las ventajas que
implica beneficiarse de esta técnica, posterior a ello para
llegar a obtener resultados 6ptimos la MD se enfrenta a tres
circunstancias ciertamente limitantes, una de ellas es la
variedad de fuentes de origen de los conjuntos de datos, la
segunda es que su heterogeneidad, hace que la semejanza
entre los datos sea en ocasiones la unica norma y por tltimo,
existe un riesgo de trabajar con problemas en la calidad de los
datos, esto se presenta cuando hay valores perdidos, ruido o
valores atipicos [23].

La fase de MD se establece como el centro del proceso del
KDD (Knowledge Discovery Databases), ya que se concentra
en realizar la bisqueda de patrones y el cual tendrd una o
varias formas de ser representado, esto en dependencia del
tipo de modelo obtenido [24].

Realizar la extraccién de conocimiento implica un amplio
analisis en el volumen y variedad de informacion que se
encuentra de manera informatizada en bases de datos, esta
informacién con un buen manejo y analisis puede reportar
grandes beneficios y explicar ciertas problematicas.

Para brindar una respuesta adecuada se emplea el proceso de
KDD, ya que posibilita el descubrimiento de conocimiento
que se encuentra en grandes colecciones de datos. Este

proceso es iterativo por naturaleza, y depende de Ia
interaccion para la toma de decisiones, de manera dinamica
[20].

Fig. 1. Etapas del proceso KDD.
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Fuente: elaboracion propia a partir de “Quesada, Wong & Suarez,
2008”.

El Hospital Regional 1° de Octubre (HR10) desde hace poco
mas de ocho aflos ha implementado un programa de cuidados
paliativos, estos estan garantizados en la Ley General de
Salud con caracter de obligatorios y se llevan a cabo en el
Hospital con practicas enfocadas en controlar el dolor y
atender los aspectos psicosociales del paciente y los
familiares que le acompaiian en el proceso, es decir evitar
dolor y sufrimiento fisico y emocional a pacientes con
patologias en fase terminal, ya que cada afio 10 millones de
personas sufren de dolor a casusa de patologias y 5.5 millones
de ellos son por cancer, [25][26]. Por lo cual esta
investigacion tiene como objetivo analizar mediante la
mineria de datos la calidad de vida de los pacientes terminales
a causa del cancer.

2. MATERIALES Y METODOS

En este estudio se presentan los resultados de 65 pacientes
canalizados a la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
Regional 1° de Octubre de la Ciudad de México, a los cuales
se les aplico el proceso general del KDD (Knowledge
Discovery in Databases), con el objetivo de descubrir
patrones y relaciones en los datos que puedan ser usados para
su respectiva validacion [27], en donde se dio seguimiento de
los datos que hacen referencia a los sintomas y calidad de
vida de los pacientes, basandose en el cuestionario de calidad
de vida y cuidados paliativos de Edmonton, el cual fue
sometido a un analisis de fiabilidad basado en un modelo de
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consistencia interna (Coeficiente Alfa Cronbach), el resultado
obtenido después de este proceso dio un alfa de Cronbach de
0.891 (ver tabla 1) para todas las preguntas, lo cual indica que
tienen un alto grado de consistencia interna y por lo tanto es
fiable.

Tabla 1. Resultado obtenido mediante
Coeficiente Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
0.819 24

Fuente: expedientes clinicos HR10.
2.1 ENTENDIMIENTO DEL PROBLEMA

En esta fase se requiere definir el modelo propuesto para una
adecuada identificacion de los elementos involucrados en el
analisis a través de la MD, a fin de encontrar relaciones que
no puedan identificarse mediante un tratamiento estadistico
clasico.

2.2 SELECCION Y PREPROCESAMIENTO DE
DATOS

Las variables utilizadas fueron: diagndstico, sintomas
relacionados al cuestionario de Edmonton y calidad de vida.
Se realizo una limpieza a los datos, con el objetivo de adquirir
patrones de calidad. La informacion obtenida de los datos
clinicos fue analizada para identificar inconsistencia entre
ellos. A continuacién, se muestra la descripcion de los
atributos seleccionados (ver tabla 2 y 3).

Tabla 2. Descripcion de los atributos referentes
a los tipos de cancer.

Atributo Definicion
CaBro Céncer Broncogénico
CaBi Cancer Biliar
CaGa Cancer Gastrico
CaEn Cancer Endometrio
CaCo Cancer Colon
CaMa Cancer Mama
CalLe Cancer Lengua
CaOv Cancer Ovario
CaHe Cancer Hepatico
CaPu Cancer Pulmoén
CaPa Cancer Pancreas
CaPr Cancer Prostata
CaTer Cancer Teratoma
CaRe Cancer Renal
CaTe Cancer Testicular
CaRep Cancer Retroperitoneal
CaVu Cancer Vulva
MieM Mieloma Multiple
Leu Leucemia
Mela Melanoma
OsS Osteosarcoma
TuReP Tumor Retroperitoneal
SaUt Sarcoma Uterino

| RadS | Rabdomiosarcoma

Fuente: expedientes clinicos HR10.

Tabla 3. Descripcion de los atributos referentes
al cuestionario de Calidad de Vida.

Atributo Definicion
Dei Dificultad para un esfuerzo importante
Dpl Dificultad para un paseo largo
Dpc Dificultad para un paseo corto
Psc En el dia permanece sentada(o) o en cama
AyG Ayuda para: comer, vestirse, lavarse o ir al
baiio
Lpa Alguna limitacion para hacer alguna
actividad
Dc Dificultad para concentrarse
Fa Le falto el aire
Do Ha tenido dolor
Ddo Dificultad para dormir
De Se ha sentido débil
Fap Falta de apetito
Na Ha tenido nausea
Dla El dolor limita sus actividades
Snp Se sinti6 nervioso o preocupado
Sen Se sinti6 enojado
Std Se sinti6 triste o decaido
Drc Dificultad para recordar cosas
Dvf Dificultad en su vida familiar
Dvp Dificultad en su vida de pareja
Dvs Dificultad en su vida social
Dec Dificultad en su economia
Sgus Su salud en general durante la ultima
semana
Cvus Su calidad de vida en durante la Gltima
semana

Fuente: expedientes clinicos HR10.

2.3 ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis y construccion del modelo de mineria de
datos, se utiliz6 el software WEKA (Waikato Environment
for Knowledge Analysis) version 3.9.3, haciendo énfasis a los
atributos diagndstico, sintomas relacionados al cuestionario
de Edmonton y calidad de vida, a continuacion se muestra la
poblacion de estudio por diagndstico observando que los
principales tipos de cancer remitidos a esta unidad en fase
terminal eran cancer mama, cancer de pulmoén, cancer de
prostata, cancer renal y cancer gastrico. La figura 2 denota la
percepcion en cuanto a su calidad de vida de estos pacientes
en etapa terminal siendo mala y regular las de mayor
incidencia, lo anterior es el resultado de una suma de
complicaciones fisiologicas las cuales repercuten en su
entorno social [28].
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Fig. 2. Tipos de cancer con respecto a
la poblacion de estudio

Diagndstico

Fuente: elaboracion propia a partir de expedientes
clinicos HR10.

Fig. 3. Percepcion de Calidad de Vida
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Fuente: elaboracion propia a partir de expedientes
clinicos HR10.

2.4 CLASIFICACION

En el analisis de las variables estudiadas (diagnoéstico y
sintomas) de los 65 pacientes se verifico que los datos
incluidos en el conjunto, en su mayoria eran categoricos, por
lo que se optd por utilizar arboles de decision, de los
algoritmos disponibles, se utilizo el J48 correspondiente al
algoritmo C4.5 [29]. En su ejecucion se aplicaron las
especificaciones que por default tiene WEKA, asi como el
método de validacion cruzada estratificada, también fue
analizado por medio del algoritmo Apriori para obtener reglas
coincidentes. Derivado de los resultados obtenidos se utilizo
un algoritmo de maximizacion de 1 esperanza EM (algoritmo
de agrupamiento).

Los datos que fueron sometidos a un analisis del método de
asociacion de variables Apriori de los cuales se escogieron las
10 mejores dentro de un indice de confiabilidad de las reglas
de 0.9, (ver tabla 4) entre ellas se destaca que los
padecimientos con una respuesta: mucho (D) son las que
generan mayor relacion entre ellos, denotando asi una relacion
directa entre los que se presentan dificultad para hacer un
paseo corto (Dpc), dificultad para hacer un esfuerzo
importante (Dei) con los que refiere a dificultad para hacer

un paseo largo (Dpl). Otra regla indic6 que los que presentan
limitaciones para hacer una actividad (Lpa), se sintieron
débiles (De) y presentaron dificultad para hacer un esfuerzo
importante (Dei). Por ultimo, los que presentaron Dificultad
para un paseo largo (Dpl), dificultad en su vida social (Dvs)
y dificultad en su vida familiar (Dvf) tienen una relaciéon con
la limitacion para hacer alguna actividad (Lpa). De estas
reglas se destaca que entre mayor sea la sintomatologia
mayor es la relacion que tendra en factores externos como la
vida social, familiar y de pareja.

Tabla 4. Algoritmo Apriori aplicado

Dpc=D 16 ==> Dpl=D 16 <conf:(1)> lift:(2.1) lev:(0.13) [8] conv:(8.37)

Dei=D Dpe=D 15 ==> Dpl=D 15 <conf:(1)> lift:(2.1) lev:(0.12) [7] conv:(7.85)
. Lpa=D De=D Dvs=D 13 ==> Dei=D 13 <conf:(1)> lift:(2.1) lev:(0.1) [6] conv:(6.8)
. Dpl=D De=D 17 ==> Dei=D 16 <conf:(0.94)> lift:(1.97) lev:(0.12) [7] conv:(4.45)

1.

2.

3

4

5. Lpa=D De=D 17 ==> Dei=D 16 <conf:(0.94)> lift:(1.97) lev:(0.12) [7] conv:(4.45)
6. Dei=D Dvs=D 17 ==> Lpa=D 16 <conf:(0.94)> lift:(2.18) lev:(0.13) [8] conv:(4.84)
7.Dpec=D 16 ==> Dei=D 15 <conf:(0.94)> lift:(1.97) lev:(0.11) [7] conv:(4.18)

8. Dpl=D Dpc=D 16 ==> Dei=D 15 <conf:(0.94)> lift:(1.97) lev:(0.11) [7] conv:(4.18)
9. Dpc=D 16 ==> Dei=D Dpl=D 15 <conf:(0.94)> lift:(2.65) lev:(0.14) [9] conv:(5.17)

10. Dpl=D Dvs=D 16 ==> Lpa=D 15 <conf:(0.94)> lift:(2.18) lev:(0.12) [8] conv:(4.55)

Fuente: expedientes clinicos HR10.

Los datos que fueron analizados con el algoritmo de
clasificacion  j48, obtuvieron el 87.6% instancias
correctamente procesadas, del cual se encontrd6 que su
calidad de vida durante la tltima semana (Cvus) fue mala (en
una escala de 1 = pésimo a 7 = excelente, relacionado en
forma directa con la dificultad en su vida familiar (Dvf) (ver
tabla 5), con base a lo anterior y de acuerdo al diagndstico
por tipo de cancer destacaba el de mama, posteriormente
cancer de prostata, cancer de pulmén y cancer de colon.

Tabla 5. Algoritmo J48 aplicado

Correctly Classified Instances 57 87.6923 %
Incorrectly Classified Instances 3 12.3077 %
Kappa statistic 0.8513

Mean absolute error 0.0464

Root mean squared error 0.1523

Relative absolute error 19.5471 %

Root relative squared error 44.2816 %

Total Number of Instances 65

Fuente: expedientes clinicos HR10 (2011-2012).

El resultado obtenido utilizando el algoritmo de
maximizacion de 1 esperanza EM en el cual se realizo el cruce
del diagnéstico con respecto a la dificultad en la vida familiar
(Dvf) (ver figura 4), dificultad en la vida en pareja (Dvp) (ver
figura 5) y dificultad en la vida social (Dvs) (ver figura 6).
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Fig. 4. Diagnostico vs dificultad en la vida familiar (Dvf)
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Fig. 5. Diagndstico vs dificultad vida en pareja (Dvp)
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Fuente: expedientes clinicos HR10.

Fig. 6. Diagnostico vs dificultad vida Social (Dvs)
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Fuente: expedientes clinicos HR10.

Cada uno de los resultados obtenidos mediante el algoritmo
de agrupamiento de maximizacion considerd que tanto la vida
familiar, vida en pareja y la vida social con respecto al
diagndstico por tipo de céancer, el que mayor repercusion
causa es el cancer de mama.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El 69% del total de muertes asociadas al cancer se presentan

en paises en desarrollo donde la mayoria de los casos se
diagnostican en fases avanzadas, dificultando su tratamiento
exitoso [4][5]. Los resultados de este trabajo revelan que la
incidencia en tipos de cancer y sus principales decesos son:
mama, prostata, pulmoén y coldén, lo cual coincide con los
reportes mencionados en [7][8].

La presencia de sintomas sugiere enfermedad con avance
local o metastasis [30], en estado critico o terminal por lo que
es necesario que estos pacientes sean remitidos a la Unidad
de Cuidados Paliativos, en donde deciden terminar sus dias
en casa, por parte del HR10 el seguimiento es a través de
cuestionarios que permiten principalmente devolver la
atencion a la persona y sus necesidades, este tipo de
evaluaciones incorpora ademas una observacion periddica de
su calidad de vida al paciente en fase terminal [31].

A pesar de las diferentes alternativas terapéuticas en mas del
50% de los casos no se consigue un control aceptable del
dolor, siendo que un 25% - 30% de los pacientes moriran con
dolor intenso [32], esto no solo incrementa el sufrimiento y
malestar del paciente, sino que también afecta su entorno
familiar y social [33][34], de este modo diversos estudios han
demostrado que la tasa de morbimortalidad ha ido en ascenso
en conyugues y familiares directos que no se ocuparon ellos
mismos de la atencion de su pareja. Debido que la familia
constituye un sistema de relaciones que forman una unidad
de funcionamiento, y ante cualquier situacion o cambio que
se introduce en alguna de sus partes, las restantes suelen tener
mayor percepcion de los cambios [35][36].

La MD se convierte en una realidad en distintas areas del
Sector Salud debido al grande crecimiento de volumenes de
datos, y con ello crece la necesidad de dejar de lidiar con base
de datos complejas y tradicionales que solo utilizan un
método estadistico tradicional y esto no es suficiente para
manejar distintas variables, de este modo la MD ha sido
utilizada por diversos autores en este sector [37][38], en
especial la informacién de los registros de pacientes de
cuidados paliativos, entre las numerosas aplicaciones que
brinda esta técnica uno de los principales objetivos es mejorar
la calidad de vida de los ciudadanos previniendo
enfermedades, mejorando la toma de decisiones y analizando
los datos de las instituciones de la salud. Esta es una de las
areas mas recientes y prometedoras de investigacion para el
analisis de datos; ya que es una herramienta util para el
descubrimiento de conocimiento ¢ identificacion de patrones
en distintos ambitos.
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