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Resumen

En este artículo se presenta uno de los resultados 
del proyecto de investigación denominado: Detec-
ción de patrones de supervivencia en mujeres con 
cáncer invasivo de cuello uterino con técnicas de 
minería de datos, utilizando como fuente principal 
la información almacenada en la base de datos del 
Registro Poblacional de Cáncer del Municipio de 
Pasto (Colombia). Aplicando la metodología para 
proyectos de minería de datos CRISP-DM, se cons-
truyó, limpió y transformó un repositorio de datos 
con la información de las mujeres que fueron diag-
nosticadas con cáncer invasivo de cuello uterino 
entre los años 1998 y 2002, con una ventana de 
observación hasta el 2007. Se detectaron los prin-
cipales factores socioeconómicos y clínicos aso-
ciados con la supervivencia de este grupo pobla-
cional, utilizando las tareas de minería de datos: 
clasificación, asociación y agrupación. El patrón 
principal descubierto es aquel que caracteriza a 
una mujer con cáncer invasivo de cuello uterino 
como sobreviviente, si sobrepasa los 52 meses 
después del momento del diagnóstico del cáncer.

Palabras clave: cáncer de cuello uterino, CRISP-
DM, patrones de supervivencia, minería de datos.

Abstract

In this paper, one of the results of the research 
project entitled: Detection of survival patterns in 
diagnosed women with invasive cervical cancer 
with data mining techniques, using as the main 
source the information stored in the database of 
Cancer Registry of the Municipality of Pasto (Co-
lombia) is presented here. Applying the CRISP-DM 
methodology, a data repository with information 
from diagnosed women with invasive cervical 
cancer during the period between 1998 and 2002 
with an observation window until 2007, was built, 
cleaned, and transformed. The main socioeco-
nomic and clinical factors related to survival of this 
population group, using classification, association, 
and clustering tasks were detected. The principal 
pattern discovered was that if a woman exceeds 
52 months after the time of diagnosis of invasive 
cervical cancer, she will be characterized as a can-
cer survivor.

Keywords: cervical cancer, CRISP-DM, survival pa-
tterns, data mining.
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1. Introducción

Según los reportes de la Agencia Internacional de 
Investigación en Cáncer (IARC), a nivel mundial, el 
cáncer de cuello uterino es el tercer tipo de cán-
cer más común en las mujeres, y el séptimo entre 
todos los tipos de cáncer; la tasa de incidencia 
ajustada por edad para el quinquenio 2004-2008 
se calculó en 15,2 por 100.000 mujeres y la de 
mortalidad de 7,8. Para el año 2008, se estimaron 
530.000 nuevos casos y 275.000 muertes, de las 
cuales el 88% ocurrieron en África, Asia, América 
Latina y el Caribe. Más del 85% de la carga de la en-
fermedad a nivel mundial se produce en los países 
en desarrollo, donde representa el 13% de todos 
los cánceres femeninos (Ferlay et al., 2010).

En América Latina el cáncer de cuello uterino dis-
minuye la expectativa de vida de las mujeres más 
que el SIDA, la tuberculosis o las enfermedades 
asociadas al embarazo y al parto. Las muertes 
por el cáncer de cuello uterino son mucho más 
frecuentes en aquellas mujeres que por descono-
cimiento o por falta de acceso a los servicios de 
salud no se someten a los estudios periódicos para 
el diagnóstico precoz de las lesiones que condu-
cen a este cáncer, lo que explica por qué el 80% de 
las muertes que provoca ocurren en los países po-
bres donde los programas de detección no están 
debidamente implementados o no son efectivos 
(Ciencia Hoy, 2006).

En el análisis realizado por el Ministerio de Salud y 
el Instituto Nacional de Cancerología, como base 
para el diseño del plan de control del cáncer 2012- 
2021, en Colombia se ubica geográficamente el 
riesgo de mortalidad por cáncer de cuello uteri-
no en las habitantes de departamentos alejados, 
zonas de frontera y riberas de ríos, mientras que 
socialmente el riesgo es para aquellas mujeres 
pobres pertenecientes a régimen subsidiado en 
aseguramiento en salud. En el país, la incidencia 
estimada por edad para el periodo 2002-2006 de 
cáncer de cuello uterino fue de 28,2 por 100.000 
habitantes y la tasa de mortalidad observada 
por edad para el mismo periodo fue de 10,0 por 

100.000 habitantes (Pardo & Cendales, 2010). La 
tasa estandarizada por edad de mortalidad en 
cáncer de cuello uterino durante 2010 fue de 7,9 
por 100.000 mujeres; la meta propuesta de reduc-
ción en el Plan Nacional de Salud Pública para ese 
mismo año fue una tasa de mortalidad de 7,6 por 
100.000 y de 4,5 por 100.000 en 2019.

Para el Departamento de Nariño, el Instituto Na-
cional de Cancerología reporta en el período 2002-
2006 una tasa de incidencia anual (TAE) de cáncer 
de cuello uterino de 26,4 y de mortalidad de 9,8 / 
100.000 habitantes (Pardo & Cendales, 2010).

Los anteriores estudios se basan en información 
procesada mediante un análisis estadístico básico, 
donde se consideran fundamentalmente variables 
y relaciones primarias, sin tener en cuenta las ver-
daderas interrelaciones, que por lo general están 
ocultas y que se pueden descubrir utilizando un 
tratamiento de los datos más complejo, que es po-
sible con la minería de datos.

Mientras que la Estadística plantea hipótesis que 
deben ser validadas a partir de los datos dispo-
nibles, la minería de datos descubre patrones a 
partir de los datos que mediante su interpretación 
propone, en el caso del cáncer invasivo de cuello 
uterino, patrones de supervivencia no previstos 
desde la Estadística.

En este artículo se presenta el proceso de descu-
brimiento de patrones de supervivencia en casos 
de mujeres diagnosticadas con cáncer invasivo 
de cuello uterino en el periodo 1998-2003 y ob-
servados hasta el año 2007, a partir de los datos 
almacenados en el Registro Poblacional de Cáncer 
del municipio de Pasto, aplicando la metodología 
CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data 
Mining) y las tareas de minería de datos clasifica-
ción, asociación y agrupación.

El resto del artículo se organiza en secciones, así: 
en la siguiente sección se describe y desarrolla la 
metodología para proyectos de minería de datos 
denominada CRISP-DM, aplicada a la detección de 
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patrones de supervivencia en mujeres con cáncer 
invasivo de cuello uterino. En la sección tres se 
presentan los resultados obtenidos y su discusión 
y finalmente, en la última sección se presentan las 
conclusiones y trabajo futuro.

2. Materiales y métodos

La investigación se desarrolló bajo el enfoque 
cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicando un 
diseño no experimental. Se utilizó la metodolo-
gía CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for 
Data Mining), por ser uno de los modelos princi-
palmente utilizados en los ambientes académico e 
industrial y la guía de referencia más ampliamente 
utilizada en el desarrollo de este tipo de proyec-
tos (Hernández, Ramírez, & Ferri, 2005). CRISP-DM 
contempla seis fases: análisis del problema, análi-
sis de los datos, preparación de los datos, modela-
do, evaluación y explotación.

2.1 Análisis del problema

En esta fase se requiere comprender con exactitud 
el problema al cual se le va a dar solución utilizan-
do la minería de datos. Esto permitirá recolectar la 
información necesaria para interpretar con aserti-
vidad los resultados encontrados (Gallardo, 2009).

Algunos estudios (Asport & Rivero, 2004; Castro, 
Vera, & Posso, 2006; Ferlay, Bray, Pisani, & Parkin 
2004), muestran que cuando el cáncer de cuello 
uterino es detectado y atendido en etapa tempra-
na, por lo general se puede curar. El índice de su-
pervivencia de cinco años para el cáncer cervical 
pre invasivo es del 100 por ciento y para el cáncer 
invasivo en etapa temprana es del 91%. El índice 
de supervivencia de cinco años de los cánceres 
cervicales en todas las etapas combinadas baja al 
70% (Ferlay et al., 2004).

Un estudio realizado por el Registro Poblacional 
de Cáncer de Cali (Colombia), muestra una pro-
babilidad de supervivencia para 5 años del 45%, 
dato similar encontrado en un estudio para el Mu-

nicipio de Pasto en la cohorte 1998-2002 (Yépez, 
Cerón, Hidalgo-Troya, & Cerón, 2011). Otro estu-
dio reporta que el pronóstico del cáncer de cuello 
uterino es dependiente de las características so-
cioeconómicas y demográficas de la paciente, del 
estadío clínico al momento del diagnóstico, del 
esquema tratamiento y del tiempo transcurrido 
entre el diagnóstico y el tratamiento y de su conti-
nuidad, variables que inciden en la supervivencia 
(Merle, 2004).

El problema de la supervivencia de las mujeres 
que han sido diagnosticadas con cáncer invasivo 
de cuello uterino en el municipio de Pasto, se con-
virtió en un problema a resolver con minería de 
datos.

2.2 Análisis de los datos

En esta fase se realiza la recolección inicial de da-
tos, con el objetivo de establecer un primer con-
tacto con el problema, familiarizándose con ellos, 
identificar su calidad y establecer las relaciones 
más evidentes que permitan definir las primeras 
hipótesis (Gallardo, 2009).

Se definieron las fuentes internas y externas de da-
tos con el fin de construir posteriormente un con-
junto de datos unificado que sirva de base para 
aplicar las técnicas de minería de datos y obtener 
los patrones de supervivencia de mujeres con cán-
cer invasivo de cuello uterino. Como fuente inter-
na, se seleccionó la base de datos del Registro Po-
blacional de Cáncer del municipio de Pasto, donde 
se encuentran almacenados los datos de 17.350 
casos de diferentes tipos de cáncer desde el año 
1998 hasta el 2007, correspondiente al periodo de 
observación de este estudio. Como fuentes exter-
nas principales se seleccionaron las bases de datos 
del Registro Individual de Prestación de Servicios 
de Salud (RIPS) y la del Sistema de Identificación 
de Beneficiarios Potenciales de Programas Socia-
les SISBEN del municipio de Pasto.

Otras fuentes externas que se seleccionaron para 
complementar u obtener datos fueron las bases 
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de datos de clínicas privadas, hospitales públicos y 
privados, empresas sociales del estado, empresas 
prestadoras de servicios de salud, laboratorios de 
patología e instituciones de servicios especializa-
dos de salud.

De los 17.350 casos de cáncer se seleccionaron 
inicialmente 3.151 registros correspondientes a 
mujeres con cáncer de cuello uterino. De este con-
junto, se seleccionaron 507 registros correspon-
dientes a las mujeres con cáncer invasivo de cuello 
uterino, y finalmente, de los 507 casos, se escogie-
ron únicamente 235 que pertenecen a mujeres 
diagnosticadas en el periodo comprendido entre 
1998 y 2002 y cuyo seguimiento u observación se 
les hizo hasta 2007, con el fin de determinar, en un 
periodo de cinco años, su supervivencia.

Utilizando el método de ranqueo de atributos ba-
sado en la ganancia de información, se seleccio-
naron de 48 atributos, inicialmente los 36 atribu-
tos más representativos. Como resultado de esta 
etapa se obtuvo el repositorio de datos T235A36 
con 507 registros y 36 atributos, que sirvió de base 
para las subsecuentes fases.

2.3 Preparación de los datos

Una vez efectuada la recolección inicial de datos, 
se procede a su preparación para adaptarlos a las 

técnicas de minería de datos que se aplicarán. La 
preparación de datos incluye las tareas generales 
de selección de datos a los que se va a aplicar una 
determinada técnica de modelado, limpieza de 
datos, generación de variables adicionales, inte-
gración de diferentes orígenes de datos y cambios 
de formato (Gallardo, 2009).

Por medio de consultas SQL ad-hoc e histogra-
mas, se analizó minuciosamente la calidad de los 
datos contenidos en cada uno de los atributos del 
conjunto de datos T235A36. Como resultado de 
este proceso, los valores nulos de nueve atributos 
fueron actualizados con los valores encontrados 
en fuentes externas. Adicionalmente, para facili-
tar la extracción de patrones, se discretizaron los 
valores numéricos a valores nominales, se crearon 
doce nuevos atributos en reemplazo de otros y se 
eliminaron la llave primaria, los atributos que se 
utilizaron para crear nuevos atributos, los atribu-
tos no relevantes y los atributos con un alto por-
centaje de nulos por la imposibilidad de obtener 
sus valores. Como resultado de esta fase se obtuvo 
el repositorio limpio y transformado con 22 atri-
butos y 235 registros denominado T235A22, listo 
para aplicarle las técnicas de minería de datos. La 
descripción de los 22 atributos que forman este re-
positorio se muestra en la tabla 1.

Atributos Descripción
Región Región de nacimiento del paciente
comuna Comuna del municipio de Pasto a la cual pertenece el barrio.

estrato Estrato socioeconómico al cual pertenece el paciente en el momento del 
diagnóstico.

edaddx Edad del paciente en el momento del diagnóstico.
estadocivil Estado civil del paciente en el momento del diagnóstico
ocupacion Ocupación del paciente en el momento del diagnóstico
escolaridad Escolaridad del paciente en el momento del diagnóstico
regimen Régimen al cual pertenece el paciente en el momento del diagnóstico.
nivelsisben El nivel de clasificación en el SISBEN de acuerdo al puntaje obtenido
cabezafamilia Determina si el paciente es cabeza de familia o no.
tipovivienda Tipo de vivienda que habita el paciente
fuenteagua Si la residencia cuenta con servicio de agua
discapacidad Si el paciente tiene una discapacidad o no
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fuente Organización donde se diagnosticó el cáncer de cuello uterino
metododx Método utilizado para el diagnóstico del cáncer
morfologia Morfología del tumor.
locesp Localización específica del tumor
radio Existencia o no de tratamiento de radioterapia al paciente.
cirugia Determina si el paciente ha tenido como tratamiento cirugía
biopsia Determina si al paciente se le realizó o no una biopsia
nmeses Número de meses de vida del paciente desde el momento del diagnóstico
vivomuerto Determina si el paciente está vivo o muerto

Tabla 1. Descripción de los atributos del repositorio T507A22.

2.4 Modelado

En esta fase se seleccionan las tareas más apropia-
das para el proyecto de minería de datos. Se se-
leccionaron las tareas de minería de datos clasifi-
cación, asociación y agrupamiento para descubrir 
conocimiento sobre la supervivencia de mujeres 
con cáncer invasivo de cuello uterino a partir de 
los datos del repositorio T235A22.

i) Tarea de clasificación

La clasificación es el proceso por medio del cual se 
encuentran propiedades comunes entre un conjun-
to de objetos de una base de datos y se los cataloga 
en diferentes clases, de acuerdo al modelo de clasifi-
cación (Hernández, et al., 2005). Tomando como clase 
los valores del atributo vivomuerto del conjunto de da-
tos T235A22, se construyó un modelo de clasificación 
que determinó las características de las pacientes que 
sobrevivieron al cáncer y las que no. La técnica de cla-
sificación utilizada fue árboles de decisión. Esta técni-
ca, es probablemente la más utilizada y popular por su 
simplicidad y facilidad para entender (Han & Kamber, 
2001; Sattler & Dunemann, 2001; Timarán & Millán, 
2006). La importancia de los árboles de decisión se 
debe a su capacidad de construir modelos interpreta-
bles, siendo este un factor decisivo para su aplicación. 
La clasificación con árboles de decisión considera cla-
ses disjuntas, de forma que el árbol conducirá a una y 
solo una hoja, asignando una única clase a la predic-
ción (Hernández & Lorente, 2009).

Las reglas de clasificación se obtuvieron utilizando el 
algoritmo J48 que implementa el conocido algoritmo 
de árboles de decisión C4.5 (Quinlan, 1993).

Para la poda del árbol se tuvo en cuenta el factor de 
confianza C (confidence level), que influye en el tamaño 
y capacidad de predicción del árbol construido (García 
& Álvarez, 2010) y el mínimo número de instancias o 
registros por nodo del árbol M (Witten & Frank, 2000).

Para evaluar la calidad del modelo y su validez, divi-
diendo el repositorio de datos en dos conjuntos: en-
trenamiento y prueba, se escogió el método valida-
ción cruzada con n pliegues (n-fold cross validation) 
(Hernández, et al., 2005). En este estudio se utilizó 
n=10 particiones, que es el valor que comúnmente se 
emplea y que se ha probado que da buenos resulta-
dos (Hernández, et al., 2005).

Por otra parte, se estimó el coste del clasificador para 
el conjunto de datos con la matriz de confusión. La 
matriz de confusión (Confusion Matrix) representa de 
forma detallada el número de instancias que son pre-
dichas por clase (Fernández, 2009).

Teniendo en cuenta los parámetros de evaluación an-
teriores se procedió a construir diferentes árboles de 
decisión con el algoritmo J48 con el fin de obtener el 
mejor. Para tal efecto, se varió el factor confianza C de 
0,1 hasta 0,5 incrementando en 0,1 y el número de re-
gistros por nodo M de 2 hasta 20 con un incremento 
de 2. De acuerdo con los resultados obtenidos, el árbol 
construido con los parámetros M=2 y C=0,2 fue el me-
jor con un porcentaje de 93,2 % de instancias correc-
tamente clasificadas correspondiente a 219 instancias 
de 235. En la figura 1 se presentan los mejores resul-
tados de esta prueba con los parámetros M=2 C=0,2.
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Figura 1. Mejores resultados generados por el algoritmo J48 con el conjunto de datos T235A22.

ii) Tarea de asociación

La tarea de asociación descubre patrones en for-
ma de reglas, que muestran los hechos que ocu-
rren frecuentemente juntos en un conjunto de 
datos determinado (Agrawal & Srikant, 1994). Para 
evaluar una regla de asociación se utiliza el sopor-
te y la confianza, dos métricas que permiten cono-
cer la calidad de la regla. El soporte o cobertura de 
una regla se define como el número de instancias 
en las que la regla se puede aplicar. La confianza o 
precisión mide el porcentaje de veces que la regla 
se cumple cuando se puede aplicar (Hernández et 
al., 2005).

Tomando el conjunto de datos de las mujeres que 
sobrevivieron al cáncer de cuello uterino, se extra-

jeron reglas que determinaron ciertas característi-
cas que aparecen juntas en este tipo de mujeres. 
Para obtener las reglas de asociación se utilizó el 
algoritmo Apriori (Agrawal & Srikant, 1994). Se fijó 
como mínima confianza el 80% (0,8), un soporte 
mínimo superior de 1.0, un soporte mínimo infe-
rior de 0,1, un incremento de 0,5 y un número de 
reglas a generar de 25. También se filtraron las re-
glas para obtener solo aquellas, donde el atributo 
vivomuerto se encuentre como consecuente de la 
regla. Las mejores reglas resultantes fueron aque-
llas con un soporte mínimo del 10% (0,1). Las me-
jores 25 reglas generadas con una confianza del 
100% se muestran en la figura 2.
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iii) Tarea de agrupación

En esta tarea se trata de encontrar grupos similares 
entre un conjunto de datos basado en el concepto 
de distancia (Han & Kamber, 2001; Hernández, et 
al., 2005). Los clusters tienen una alta homogenei-

dad interna (dentro del cluster) y una alta hetero-
geneidad externa (entre cluster) (Chen, Han, & Yu, 
1996). Tomando el conjunto de datos de todos los 
registros de mujeres que padecen cáncer invasivo 
de cuello uterino, se obtuvo grupos homogéneos 
de mujeres con esta enfermedad.

Figura 2. Mejores reglas generadas con el algoritmo Apriori con el conjunto de datos T235A22.
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Para la tarea de agrupación se utilizó la técnica 
particional con el algoritmo K-means (Han & Kam-
ber, 2001), en el cual se configura el número de 
grupos (NumClusters) a formar y la semilla (seed), 
que se utiliza en la generación de un número alea-
torio, el cual es usado para hacer la asignación 
inicial de instancias a los grupos. Para evaluar los 
resultados del agrupamiento, se utilizó el propio 
conjunto de entrenamiento (Use training set), que 
indica que porcentaje de instancias se van a cada 
grupo. Se configuró K-means para encontrar K=2, 
K= 4 y K=6 clusters con una semilla por defecto de 

10. Para evaluar los resultados del agrupamiento 
se utilizó el propio conjunto de entrenamiento 
(Use training set) igual al 66%. Con el parámetro 
K=2 se encontró los dos clusters más homogéneos: 
en el cluster 0 se agrupó a 112 casos de mujeres 
que sobrevivieron y en el cluster 1 se agrupó a 123 
mujeres que no sobrevivieron. De esta manera, se 
pudo encontrar cuales son las similitudes particu-
lares de cada uno de estos grupos, en un proceso 
no supervisado, donde no se especificó la clase vi-
vomuerto, como se hizo en la tarea de clasificación. 
Los resultados se muestran en la tabla 2.

Atributo Full data
(235)

Cluster 0
(112)

Cluster 1
(123)

edaddx 3 4 3

escolaridad PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA

estadocivil CASADO CASADO CASADO

ocupacion HOGAR HOGAR HOGAR

discapacidad NINGUNA NINGUNA NINGUNA

metododx Histologia_Tumor_Primario Histologia_Tumor_Primario Histologia_Tumor_Primario

fuente HOSPITALES HOSPITALES HOSPITALES

morfologia
Squamous_cell_carcinoma, 
large_cell, nonkeratiniz-
ing,NOS

Squamous_cell_carci-
noma,large cell,nonkerati-
nizing,NOS

Squamous_cell_carcinoma,NOS

locesp Cuello_uterino_SAI Cuello_uterino_SAI Cuello_uterino_SAI

cirugia no no no

radio si si si

biopsia si si si

estrato 2 2 2

tipoovivienda CASA O APARTAMENTO CASA_O_ APARTAMENTO CASA_ O_ APARTAMENTO

fuenteagua ACUEDUCTO ACUEDUCTO ACUEDUCTO

nivelsisben 7 1 7

regimen SUBSIDIADO SUBSIDIADO VINCULADO

cabezafamilia 0 0 0

comuna 5 5 5

region PASTO OCCIDENTAL ANDINA PASTO

nmeses [0,12] [60,72] [0,12]

vivo_muerto VIVO VIVO MUERTO

Tabla 2. Clusters resultantes con K-means con el repositorio T235A22ALL.
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2.5 Evaluación

En esta fase se interpretan los patrones descu-
biertos con el fin de consolidar el conocimiento 
descubierto e incorporarlo en otro sistema para 
posteriores acciones o para confrontarlo con co-
nocimiento previamente descubierto. La interpre-
tación de los patrones descubiertos y su discusión 
se hará en la sección 3.

2.6 Explotación o implementación

En esta fase, el conocimiento obtenido se transfor-
ma en acciones dentro del proceso de negocio. Se 
trata de explotar la potencialidad de los modelos, 
integrarlos en los procesos de toma de decisión 
de la organización y difundir informes sobre el co-
nocimiento extraído. El conocimiento descubier-
to se incorporará al existente y se integrará a los 
procesos de toma de decisiones de los organismos 
gubernamentales y privados del sector salud en 
lo relacionado con el planteamiento de políticas 
públicas y programas de protección a las mujeres 
con esta enfermedad.

3. Resultados y discusión

En esta sección se realiza una evaluación e inter-
pretación de los resultados obtenidos con los 
datos de las mujeres diagnosticadas con cáncer 
invasivo de cuello uterino en el periodo compren-
dido entre los años 1998 y 2002, observados has-
ta el 2007 y almacenados en el conjunto de datos 
T235A22.

3.1 Análisis de patrones de clasificación

Analizando los resultados obtenidos de la prueba 
de clasificación realizada con el conjunto de datos 
T235A22, donde se almacenan los datos de 235 
mujeres diagnosticadas con cáncer invasivo de 
cuello uterino en el periodo 1998 al 2002 y cuyo 
objetivo fue descubrir los factores socioeconómi-
cos y clínicos que inciden en la supervivencia de 
estas pacientes, se puede observar que el árbol 

de decisión resultante (ver figura 1), clasifica 219 
instancias correctamente, que corresponde a un 
porcentaje de precisión del 93,1%, y 16 instancias 
incorrectamente, correspondiente a un porcenta-
je de error del 6,8%.

Teniendo en cuenta la distribución de los valo-
res del atributo clase vivomuerto del repositorio 
T235A22 que es de 130 vivos y 105 muertos y 
evaluando el modelo con la matriz de confusión, 
este clasifica correctamente a 103 casos de las pa-
cientes que murieron por cáncer y 116 casos de las 
sobrevivientes. Además, clasifica incorrectamente 
a 2 casos de las que no sobreviven y 14 casos de 
las que sobreviven. Esto significa que el modelo 
clasifica correctamente al 98,1% de las pacientes 
muertas y el 89,2% de las pacientes que sobrevi-
ven.

Por otra parte, el estadístico Kappa, que mide la 
coincidencia de la predicción con la clase real de 
este modelo, es de 0,8638, que se considera exce-
lente, pues 1,0 significa que ha habido coinciden-
cia absoluta.

Los porcentajes de instancias correctamente clasi-
ficadas, presentados tanto en el árbol como en la 
matriz de confusión, indican que el modelo tiene 
una precisión alta y es por lo tanto confiable y efi-
ciente, para clasificar nuevos casos.

De acuerdo con este modelo, ver figura 1, los pa-
trones más representativos de supervivencia en 
mujeres con cáncer invasivo de cuello uterino des-
cubiertos son:

Si el número de meses de vida de las mujeres diag-
nosticadas con cáncer invasivo de cuello uterino en 
el periodo 1998-2002 y observadas hasta 2007, con-
tados a partir de la fecha de diagnóstico, es mayor 
que 52 y el método de diagnóstico fue una Histología 
de Tumor Primario, entonces la mujer se consideró 
sobreviviente. El 47,2% de los 235 casos de mujeres 
consideradas en este estudio, se clasifican de esta 
manera y el 85,4% de las 130 mujeres sobrevivientes 
al cáncer cumplen con este patrón.
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Si el número de meses de vida de las mujeres diag-
nosticadas con cáncer invasivo de cuello uterino en 
el periodo 1998-2002 y observadas hasta 2007, con-
tados a partir de la fecha de diagnóstico, es menor o 
igual a 37 y la localización específica del cáncer fue 
“Cuello uterino SAI” entonces la mujer no se conside-
ró sobreviviente. El 40,9 % de los 235 casos de muje-
res consideradas en este estudio, se clasifican de esta 
manera y el 91,4% de las 105 mujeres que no sobre-
viven cumplen con este patrón.

3.2 Análisis de patrones de Asociación

Se utilizó el conjunto de datos T235A22ALL para 
obtener reglas de asociación que relacionen los 
factores socioeconómicos y clínicos de 235 mu-
jeres con la supervivencia de estas. Las pacientes 
fueron diagnosticadas con cáncer invasivo de cue-
llo uterino en el periodo 1998 al 2002 y observa-
das hasta finales del año 2007.

Las 25 reglas de asociación generadas y que se 
muestran en la figura 2, tienen una confianza del 
100% y un soporte mínimo del 10%, lo que las 
convierte en reglas fuertes (strong rules) y por lo 
tanto interesantes, significativas y con una alta 
precisión. Entre las reglas de asociación de tama-
ño más representativas están:

Regla 2. El 100% de las mujeres que sobreviven tie-
nen una edad entre 15 y 28 años, fueron diagnosti-
cadas mediante una Histología de Tumor Primario 
y pertenecen al régimen de salud subsidiado. El 
10% de todas las mujeres diagnosticadas con cán-
cer invasivo de cuello uterino cumplen con este 
patrón.

Regla 4. El 100% de las mujeres que sobreviven son 
casadas, no tienen ninguna discapacidad y poseen 
servicio público de acueducto. El 10% de todas las 
mujeres diagnosticadas con cáncer invasivo de 
cuello uterino cumplen con este patrón.

Regla 7. El 100% de las mujeres que sobreviven 
no tienen ninguna discapacidad, son cabeza de 

familia y el número de meses de vida contados a 
partir de la fecha de diagnóstico está entre 84 y 
96 meses. El 10% de todas las mujeres diagnostica-
das con cáncer invasivo de cuello uterino cumplen 
con este patrón.

Regla 10. El 100% de las mujeres que sobreviven 
fueron diagnosticadas en un hospital, con un cán-
cer localizado en el Cuello uterino SAI y el número 
de meses de vida contados a partir de la fecha de 
diagnóstico está entre 84 y 96 meses. El 10% de 
todas las mujeres diagnosticadas con cáncer inva-
sivo de cuello uterino cumplen con este patrón.

Regla 11. El 100% de las mujeres que sobreviven 
tienen un cáncer con una morfología de tipo 
Squamous cell carcinoma, large cell, nonkeratinizing 
NOS, no se le practicó cirugía como tratamiento y 
pertenecen al régimen de salud subsidiado. El 10% 
de todas las mujeres diagnosticadas con cáncer in-
vasivo de cuello uterino cumplen con este patrón.

Regla 18. El 100% de las mujeres que sobreviven 
tienen un nivel de escolaridad primaria, fueron 
diagnosticadas mediante una Histología de Tumor 
Primario, se les practicó una biopsia de la lesión y 
pertenecen al nivel 1 del SISBEN. El 10% de todas 
las mujeres diagnosticadas con cáncer invasivo de 
cuello uterino cumplen con este patrón.

3.3 Análisis de patrones de agrupación

Se utilizó el conjunto de datos T235A22ALL, para 
aplicarle la técnica de clustering, con el fin de en-
contrar similitudes entre todas las mujeres diag-
nosticadas con cáncer invasivo de cuello uterino 
entre los años 1998 y 2002, observadas hasta el 
año 2007, formando grupos similares, que rela-
cionen los factores socioeconómicos y clínicos de 
estas mujeres.

Como muestran los resultados de la tabla 2, se for-
maron dos clusters (parámetro K=2). En el cluster 
0 se clasificaron 112 mujeres que supuestamente 
sobrevivieron al cáncer y en el cluster 1 se agrupó 
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a 123 mujeres que posiblemente no sobrevivie-
ron. En el repositorio T235A22ALL hay realmente 
130 mujeres que sobrevivieron al cáncer y 105 que 
murieron. Por esa razón, los resultados indican 
que 18 pacientes, que realmente sobrevivieron, 
están en el grupo de las que murieron, que por sus 
características tienen mayor similitud con ese gru-
po. Midiendo la precisión del modelo, se puede 
decir que este agrupa correctamente al 86,2% de 
las mujeres sobrevivientes al cáncer, con una tasa 
de error general del 7,7% que indica que el mode-
lo es bueno.

De acuerdo a las características o atributos que di-
ferencian al cluster 0 del cluster 1, se pueden obte-
ner los siguientes patrones:

Cluster 0. El 48% de todas las mujeres diagnosti-
cadas con cáncer invasivo de cuello uterino en el 
periodo 1998-2002 y observadas hasta el 2007, 
sobreviven y son aquellas cuya edad está entre 
55 y 67 años, su cáncer tiene una morfología de 
tipo Squamous cell carcinoma, large cell, nonkerati-
nizing NOS, son de nivel 1 del SISBEN, pertenecen 
a un régimen de salud subsidiado, provienen de la 
región Occidental Andina de Nariño y el número 
de meses de vida, contados a partir de la fecha de 
diagnóstico, está entre 60 y 72 meses.

Cluster 1. El 52% de todas las mujeres diagnosti-
cadas con cáncer invasivo de cuello uterino en el 
periodo 1998-2002 y observadas hasta el 2007 no 
sobreviven al cáncer invasivo de cuello uterino y 
son aquellas cuya edad está entre 42 y 54 años, 
su cáncer tiene una morfología de tipo Squamous 
cell carcinoma, NOS, no están en el sistema SISBEN, 
pertenecen al sistema general de seguridad social 
como vinculados, son de Pasto y el número de me-
ses de vida, contados a partir de la fecha de diag-
nóstico, está entre 0 y 12 meses.

3.4 Discusión de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos en las di-
ferentes pruebas realizadas en la etapa de minería 
de datos con las tareas de clasificación, asociación 

y agrupación, en la cohorte 1998-2002, donde se 
analizan 235 casos, el patrón de supervivencia de 
las mujeres, después de haber sido diagnosticadas 
del cáncer, es mayor que 52 meses. Comparando 
estos resultados, con los obtenidos en un estudio 
anterior de supervivencia, aplicando la técnica 
Kaplan-Meier en la cohorte 1998-2002 con 203 
casos, la mediana de supervivencia de las mujeres 
con cáncer invasivo de cuello uterino fue de 36,8 
meses (Yépez et al., 2011), valor que se diferencia 
del patrón encontrado en la misma cohorte con 
técnicas de minería de datos.

En la cohorte 1998-2002 se analizaron 235 casos, 
de los cuales 130 corresponden a casos de muje-
res que sobrevivieron a este tipo de cáncer y 105 
que no. Teniendo en cuenta estas cifras, el 53,3% 
de todas las mujeres diagnosticadas con este tipo 
de cáncer sobrevive y de estos, el 86,9% sobrepa-
san el umbral de 52 meses de vida, después del 
diagnóstico.

Entre los factores socioeconómicos asociados a la 
supervivencia de las mujeres con cáncer invasivo 
de cuello uterino en esta cohorte están: poseer 
servicio público de acueducto, ser de nivel 1 del 
sistema SISBEN, vivir en casa o apartamento, ser 
cabeza de familia, no tener ninguna discapacidad, 
pertenecer a un sistema de salud subsidiado, te-
ner un nivel de escolaridad de primaria y ocupa-
ción hogar.

En el estudio realizado por Yépez et al. (2011), se 
estableció que las mujeres diagnosticadas con 
cáncer de cuello uterino tenían las siguientes ca-
racterísticas: El 82% de ellas fueron procedentes 
de zona urbana, el 70% conviven con una pareja, 
el 65% tenían baja escolaridad, el 78% tenían ase-
guramiento en salud. A este conocimiento previo 
se le adicionan los factores socioeconómicos des-
cubiertos con minería de datos.

Entre los factores clínicos asociados a la supervi-
vencia de las mujeres con cáncer invasivo de cuello 
uterino están: el método de diagnóstico a través 
de Histología de Tumor Primario, el tratamiento a 
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través de cirugía y como fuente de diagnóstico un 
hospital o clínica.

Los resultados del estudio muestran que existe un 
patrón asociado a condiciones socioeconómicas 
de las mujeres con cáncer invasivo de cuello uteri-
no del Municipio de Pasto, Colombia, reafirmando 
los hallazgos realizados en otros estudios en los 
cuales este tipo de cáncer se asocia con la clase 
social. Los factores clínicos no inciden tanto como 
los socioeconómicos.

En el Municipio de Pasto, como se muestra en los 
resultados, el mayor porcentaje de mujeres con 
cáncer invasivo de cuello uterino tiene como régi-
men de aseguramiento el denominado Régimen 
Subsidiado, que es el mecanismo mediante el cual 
la población más pobre del país sin capacidad de 
pago tiene acceso a los servicios de salud a través 
de un subsidio que ofrece el Estado. Este régimen 
es un indicador de la situación social de estas mu-
jeres quienes al pertenecer a estratos sociales ba-
jos tienen mayor riesgo de enfermar y morir por 
cáncer de cuello uterino (Arias, 2009).

4. Conclusiones

Con las tareas de clasificación, asociación y agru-
pación, se han obtenido patrones socioeconómi-
cos y clínicos asociados a la supervivencia de las 
mujeres con cáncer invasivo de cuello uterino, 
a partir de los datos almacenados en el Registro 
Poblacional de Cáncer del municipio de Pasto. El 
patrón general de supervivencia descubierto es el 
número de meses mayor a 52 que transcurren des-
de el momento del diagnóstico del cáncer, entre 
los años 1998 y 2002, hasta la fecha final del perio-
do de observación de este estudio: 2007.

La evaluación, análisis y utilidad de estos patrones 
permitirá soportar la toma de decisiones eficaces 
de los organismos gubernamentales y privados 
del sector salud en lo relacionado con el plantea-
miento de políticas públicas y programas de pro-
tección a las mujeres con esta enfermedad. Como 

trabajos futuros están el extraer patrones de su-
pervivencia en mujeres con cáncer invasivo de 
cuello uterino en el periodo 2003 -2007 con una 
ventana de observación hasta el 2012 y comparar 
los resultados con los obtenidos en este estudio.
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