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RESUMEN

En este trabajo presentamos un analisis predictivo
utilizando el machine Learning para poder predecir
si un tumor analizado tiene calificacion de benigno
o maligno.

Utilizaremos 3 métodos de aprendizaje automatico:
KNN (k vecinos mas cercanos) Xgboost(gradiente)
y el SVM(maquina de soporte vectorial).

El poder de analisis y prediccion de estos métodos
automatizados son de gran potencia, lo importante
de estos son que aprenden de manera propia,
analizando la data con una muestra de
entrenamiento y la evalla en una data de testeo.

Asu vez, utilizaremos una base de datos brindada,
con registros de caracteristicas fisiolégicas de
tumores extraidos de los senos de mujeres, con
esto lograremos identificar utilizando los métodos
predictivos, cual de estos predice mejor y que
factores son importantes para determinar si un
tumor es benigno o maligno.

INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las patologias
malignas mas comunes en el Pera y ataca
principalmente a mujeres. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas es un centro de
referencia para el diagnostico y tratamiento del
cancer en general. Siendo estd muy comun, es
importante determinar eficientemente los casos de
“tumores malignos” (cancer) para su pronto
tratamiento de acuerdo al diagnéstico, por lo que se
requiere un modelo que permita predecir el
diagnostico de cancer de mama.

“El cancer de mama ha cambiado de perfil. En los
ultimos afos, en el Perd, la incidencia ha
aumentado y afecta a 42 de cada 100,000
habitantes, pero ya no solo se presenta entre las

mujeres a partir de los 40 afos, sino que se detecta
a edades mas tempranas, desde los 30 afios o
incluso desde los 25 afios, advirtio el cirujano
oncologo de laliga contra el Cancer Marco
Velarde.

El experto aseverd que en esta enfermedad el Pert
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.
Segun la Liga Contra el Cancer, en el pais, cada
afio se presentan unos 5,000 casos nuevos y la
mayoria llega en estadios muy avanzado, cuando
las probabilidades de curacion son de solo el 50%.
Se estima que cada afio unas 2,000 mujeres por
esta enfermedad.

Velarde sefialdé que un cancer de mama detectado
a tiempo tiene el 95% de probabilidades de
curacién. Por ello, recomendd a las mujeres
hacerse un examen clinico anual, una mamografia
a partir de los 40 afios y una ecografia de mama
desde los 25 afios, para detectar precozmente
alguna neoplasia.

“Cada vez tenemos poblacion mas joven con
cancer. Aunque la mayoria de casos son mujeres
mayores de 40 afios, los porcentajes de pacientes
que a ios 30 afios o a los 25 afios tienen cancer de
mama estan aumentando. Por eso la valla de
prevencion también esta bajando”, dijo.

El médico refiri6 que aun no hay estudios
definitivos de por qué se estarian presentando mas
casus de cancer de mama entre poblacion joven.
“Un factor tiene que ver con lo genético, pues cada
vez hay mas poblacion que tiene familia con cancer
y genéticamente las personas estan predispuestas
a desarrollar la neoplasia. Si una mujer tiene
cancer a los 45 afios probablemente sus hijas
tendran la enfermedad a los 40 afios y las hijas de
sus hijas a los 35 afios”, manifesto.




PRESENTACION DEL PROBLEMA
En el Perd, el riesgo de morir para las personas
que tienen cancer es sumamente alto, mas que el
promedio de Sudamérica y casi el doble que en
Estados Unidos, segun un estudio de The
Economist. La investigacion, revelada en el Roche
Press Day de Buenos Aires, evaluo las fortalezas y
debilidades en el control de esta enfermedad en la
region.
Segun la Unidad de Inteligencia del semanario
britanico, Pert tiene una tasa mortalidad sobre
incidencia de 0.60, mientras que el promedio de
Sudamérica es de 0.53 y el de Estados Unidos
0.33 (Europa tiene 0.40). Mientras menor sea el
numero, mayor es la eficacia de las politicas
publicas y de los programas de prevencién del
cancer. Otros ejemplos son Chile y Argentina, con
0.59 y 0.55 respectivamente. El mas bajo de la
region es Bolivia, con 0.67.
Este indicador muestra cuantos pacientes mueren
en relacion a cuantos casos nuevos de cancer hay
cada afio.

Cabe recordar que el cancer es la primera causa
de muerte en el Peru: representa el 18% del total
de decesos. La incidencia es de 154,5 casos cada
100 mil habitantes.

En Latinoamérica, el cancer es la segunda
principal razén de fallecimientos. Entre el 60% y
70% de los pacientes son diagnosticados en
estadios avanzados. Se espera que para el 2035
las muertes por cancer se dupliquen.

El informe “Control del cancer, acceso y
desigualdad en America Latina: una historia de
luces y sombras”, que analiz6 las realidades de
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, México, Panama, Paraguay, Pert y
Uruguay, sefiala que este pais presenta
deficiencias en la financiacién y en la disponibilidad
de medicamentos, radioterapia y cuidados
paliativos, capacitacion de personal de salud en
atencion primaria, descentralizacion de la atencion
meédica, entre otros aspectos mas generales como
el simple acceso a la salud.

Es estrictamente saber del control que uno debe
hacerse o instar a que se hagan los respectivos
controles para la prevencion que se tiene que
hacer frente a este problema pues como vemos en
descripciones anteriores, el cancer de mama en el
Per( esta cobrando un gran impacto, ahora ya no
solo se detectan casos en mujeres sino también en
varones, en menores casos, pero se presentan. La
deteccion de este problema a tiempo reduce el
riesgo de una muerte por cancer de mama. Como
un inicio a esta prevencion, analizar las
caracteristicas fisiolégicas de los tumores extraidos
y asi obtener resultados de diagnoéstico utilizando
modelos de Machine Learning, servirian como
base para diferentes formas de deteccion de
cancer de mama.

OBJETIVOS

Encontrar el modelo de machine Learning que
prediga eficientemente el diagndstico de cancer de
mama.

Determinar si el modelo de XGboost de machine
Learning predice mejor el diagnostico de cancer de
mama.

Determinar los factores importantes para el mejor
modelo predictivo.

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

COMPARAR
LOS MODELOS
DE ACUERDO
AL ACCURACY

APLICAR LOS
MODELOS DE
MACHINE

Como podemos notar en el grafico adjunto, el
procedimiento de tratamiento de la data para poder
analizarlo es de prioridad. Tenemos en primera
instancia que el target estaba calificado como
Malgino y Benigno, que para nuestra conveniencia
y por los métodos a utilizar tenemos que cambiarla,
codificandola con valores 0 y 1. Luego de esto
necesitamos limpiar los datos miseados o atipicos,

"que en este analisis no llegaron a encontrarse.

Luego podremos realizar la visualizacion del
comportamiento de las variables, podremos realizar
graficos de dispersion, graficos de barras y en esta
ocasion presentamos el diagrama de violin, que lo
que hace es graficar a las variables con su
respectiva distribucién y un diagrama de cajas
incrustado. Esto para ver sii alguna de las variables
es significativa o influyente en el target.

Luego hacemos la particion de la data, un 0.7para
el training y 0.3 para test data. Luego entrenamos
el modelo y con el test data podremos ver cuan
eficiente, o cuan predictivo es el modelo.

Finalmente para la comparacion de los modelos
utilizados, usaremos el indicador de accuracy, que
nos indica cuantos porcentaje ha sido predicho.




RESULTADOS

De los modelos llegamos a obtener lo siguiente:

score accuracy
xgboost 0.937835 0.970588
KNN 0.393261 0.729412
SVM 0.949562 0.976471

CONCLUSIONES
Podemos concluir que las herramientas de machine
Learning si nos ayudan a determinar modelos
predictivos, asi como factores importantes para
cada uno de estos. En esta oportunidad llegamos a
inferir mediante la capacidad de prediccion del
modelo que el SVM predice mucho mejor que todos
los modelos, también nos proporciona un score
muy alto.

En tanto a los factores importantes en el modelo
del SVM, tenemos que el perimetro, puntos
concavos, el area mala, el radio malo son factores
importantes en este modelo determinantes para la
identificacién de cancer de mama.

Hablando de los factores importantes:

Variable Importance - SVM
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El perimetro, el area y los puntos concavos son
importantes.

RECOMENDACIONES
Se recomienda hacer este mismo estudio con
poblaciones de edades diferenciadas, asi también
usando la técnica de ensamblado para poder
determinar una mejor prediccion de los casos de
tumores que sean benignos y malignos.
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