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La Red fue entrenada con una muestra de
85% del total de las observaciones y se pro-
bo su funcionalidad con el 15% restante,
para esto se particiona la muestra de mane-
ra aleatoria en una muestra de entrena-
miento y una muestra de evaluacion, debido
a esto existe la posibilidad de tener distintas
muestras de entrenamiento y evaluacion
que den resultados totalmente diferentes
aun utilizando la misma arquitectura, por
esta razon se itero bajo un bucle “while” con

un rango de no informacion de 0.6, este me-
todo se contrasta para verificar a que grado
de significancia estadistica el algoritmo me-
jora las predicciones con P-Valor [Precision
> Rango de no informacion] = 1.682e-095, de-
volviendo un indice Kappa de 0.6626 que de-
termina una concordancia “Buena” entre el
algoritmo vy los valores reales observados

(Tabla 1).

Tabla 1. Matriz de confusion yv estadisticas

1. INTRODUCCION

Desde su creacion el Instituto Estatal de
Cancerologia (IECAN) no ha podido frenar el
abandono del tratamiento de los pacientes y
se ha vuelto un tema de interes, mision del
IECAN se interrumpe abruptamente por el
abandono en los tratamientos. Una investiga-
cion anterior se pudo determinar que la tasa
de abandonos en el IECAN es del 56.6 %,
es decir que casi 6 de cada 10 pacientes
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tificlales para estimar l|la probabilidad de
abandono de tratamiento en pacientes del
IECAN

3. METODOLOGIA

Se tomo una muestra aleatoria de los pacien-
tes adultos del IECAN, en los anos 2014-
2018 con nivel de confianza del 95% y 5% de
error, con un total de 7 682 expedientes (N),
obteniendo 365 expedientes para el estudio
(n), se modelé6 una Red Neuronal de Per-
ceptron Multicapa, con capa de entrada de
13 variables, tres capas ocultas que contie-
nen 8, 4 y 2 neuronas respectivamente y una
unica capa de salida, se utilizé un umbral de
error de 0.001, se definid una unica repeti-
cion de entrenamiento con la condicion de
parada en un valor maximo de pasos para el
aprendizaje de 1e+06, si no sucede alguna
de las siguientes situaciones, se ha alcanza-
do una cuota de error que consideramos sufi-
cientemente pequena, se ha obtenido un
error cero o si llegara a suceder que estemos
en un punto de saturacion en el que por mas
gue entrenemos ya no conseguimos reducir
mas el error, la tasa de aprendizaje se fijo en
el valor de 0.001, se utilizo el algoritmo de
Resilent backpropagation, por su mayor po-
der de convergencia, como funcion de activa-
cion para la salida de la red la funcion Logis-
tica para obtener la salida de |la red en el In-
tervalo cerrado [0,1].

no abandono a los pacientes estudiados, de
tal manera que aquellos que estan por arriba
del 50% de probabilidad de abandonar se le
clasifico en “abandono” y aquellos que estan
por debajo se clasificaron en “no aban-
dono” (Figura 1).
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Figura 1. Modelo de redes neuronales artifi-
ciales (RNA) para calcular la probabilidad de

abandono de tratamiento en pacientes del
IECAN.

Al evaluar la validez del modelo de RNA para
predecir el abandono de tratamiento de pa-
cientes del IECAN se obtuvo una precision
del 0.8367 que representa de manera por-
centual una precision del 83.6% (IC 95%
0.7120-0.9223) de los casos usados como
prueba,

5. CONCLUSION

Las RNA presentan una capacidad de predic-
cion notable, en nuestro estudio tuvo una bue-
na precision de 83 abandonos de cada 100
personas analizadas, por lo que con los facto-
res de riesgo utilizados para predecir aban-
dono en el IECAN es posible establecer un
modelo predictivo para detectar de manera
oportuna a los pacientes en riesgo de abando-
nar su tratamiento y realizar oportunamente de
manera individual intervenciones para mejorar
la adherencia a su tratamiento y de esta mane-
ra contribuir a disminuir la tasa de abandonos.
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