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Abstract
Data analysis aims to discover information of interest in diverse application fields, such as health, in 
which studies can be made for the prognosis of trends and behaviors that occur in certain pathologies, 
such as cancer. Objective: This study aimed to present the analysis and characterization of breast cancer 
cases diagnosed in Hispanic-origin women. Method: A qualitative and quantitative approach was used 
to conduct this study. The data source used corresponds to clinical records of the Surveillance, Epide-
miology, and End Results program of the National Cancer Institute of the United States. The analysis 
was performed in two stages. The first consisted of a preliminary analysis of the total variables listed in 
the database, with the purpose of establishing those relevant variables, according to the period of their 
registers. In the second stage, the quality of the data series was determined to establish the significant 
variables associated with the diagnosis of breast cancer in Hispanic-origin women. Results: We analy-
zed the variability and distribution of the main, previously identified, oncological variables that record 
specific information about the patient and breast cancer. Conclusion: We observed that breast cancer 
is a disease with non-uniform behavior, indicating that the possibility of recovery depends on the stage 
of cancer, whether it is located exactly in the breast or has spread to other parts of the body, type, 
treatment received, and the health of the patient in general.
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Resumen
El análisis de datos es útil para descubrir información de interés en diversos campos de aplicación, como 
en salud, donde se pueden realizar estudios para el pronóstico de tendencias y comportamientos que 
presentan determinadas enfermedades, como el cáncer. Objetivo: En este trabajo se presenta el análisis 
y la caracterización de casos de cáncer de mama en mujeres de origen hispano. Método: Para realizar 
este estudio se empleó un enfoque cualitativo y cuantitativo. La fuente de datos utilizada corresponde 
a registros clínicos de la base de datos del programa de Vigilancia, Epidemiología y Resultados Finales 
del Instituto Nacional del Cáncer de los Estados Unidos. El análisis se realizó en dos etapas. La primera 
consistió en un análisis preliminar del total de variables incluidas en la base de datos con el propósito de 
establecer las variables relevantes, según el período de sus registros. En la segunda etapa se determinó 
la calidad de la serie de datos para establecer las variables significativas asociadas con el diagnóstico de 
cáncer de mama en mujeres de origen hispano. Resultados: Se analizó la variabilidad y distribución de 
las principales variables oncológicas, previamente identificadas, que registran información puntual sobre 
el paciente y el cáncer de mama. Conclusión: Se observó que el cáncer de mama es una enfermedad con 
un comportamiento no uniforme, lo que indica que la posibilidad de recuperación depende de la etapa 
del cáncer, de si se encuentra exclusivamente en la mama o se ha diseminado a otras partes del cuerpo, 
así como del tipo, el tratamiento recibido y la salud de la paciente en general.

Palabras clave: análisis de datos, estudios de series temporales, neoplasias de la mama, salud de la mujer

Tania Pilar Álvarez Domínguez, Médica Cirujana, Universidad Nacional 
Autónoma de México; México D.F., México

Introducción
En la última década se ha observado un incremento 

en la aplicación del análisis de datos a problemas rela-
cionados con series de tiempo.1 Dichos trabajos han sido 
orientados principalmente al agrupamiento, para el aná-
lisis de la causa de muerte; la clasificación, enfocado a 
la predicción del consumo de fármacos; la detección de 
anomalías, orientado al análisis de historias clínicas para 
la identificación de enfermedades, y el descubrimiento de 
reglas, dirigido a la identificación de distintas enferme-
dades.

Las series de datos temporales son un caso particular de 
patrones secuenciales, su análisis ofrece una valoración 
de la estacionalidad de la serie, describiendo las oscilacio-

nes de los datos con relación a un valor promedio e iden-
tificando la presencia de posibles tendencias.2 Se define 
como serie de datos temporales al conjunto de valores 
ordenados cronológicamente que permiten describir y 
predecir el comportamiento de una o más variables en un 
determinado período.3 Algunas veces estas series pueden 
ser extensas, y contener billones de observaciones.4

En las series temporales se identifican cuatro tipos de 
patrones: tendencia, variación estacional, variación ac-
cidental y variación cíclica.3,5 La tendencia (T) refleja la 
evolución de la serie durante un determinado período. 
Este período varía según la naturaleza de la serie, el cual 
puede ser estacionario o constante, lineal, exponencial 
o de otro tipo. La variación estacional (S) es el compor-
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tamiento que agrupa las oscilaciones repetitivas en pe-
ríodos. Estos períodos pueden ser estaciones del año, 
días, meses, bimestres, trimestres, semestres, años, entre 
otros. Mientras que la variación accidental (A) es un pa-
trón que corresponde a las fluctuaciones accidentales que 
se dan por la aparición de fenómenos imprevisibles, como 
la presencia de huracanes, que afectan la variable en es-
tudio de manera esporádica y no permanente. También 
es conocida como variación irregular. Por otra parte, la 
variación cíclica (C) se presenta cuando los datos refle-
jan oscilaciones periódicas no regulares, ocasionadas por 
asumir períodos no establecidos. Generalmente aparecen 
en series de datos climatológicos, por ejemplo, en ciclos 
de sequía.

En este trabajo se describe el análisis y la caracteri-
zación de la fuente de datos relacionada con el cáncer 
de mama en mujeres de origen hispano, residentes en 
los Estados Unidos. Los datos analizados corresponden 
a series de datos del programa de Vigilancia, Epidemio-
logía y Resultados Finales (SEER) del Instituto Nacional 
del Cáncer (NCI, por sus siglas en inglés) de los Esta-
dos Unidos. La principal consideración fue determinar 
cuántas y cuáles son las variables oncológicas apropia-
das para el estudio. Se analizó también la variabilidad y 
distribución de las principales variables identificadas en 
la base de datos SEER, como origen del paciente, edad, 
año de diagnóstico, tipo de enfermedad y confirmación 
del diagnóstico.

Método
Fuente de datos

La fuente de datos utilizada corresponde a registros 
clínicos de la base de datos del programa SEER. Este pro-
grama empezó a recopilar y registrar datos sobre los di-
ferentes tipos de cáncer a partir de 1973, actualmente es 
responsable en los Estados Unidos del registro nacional 
de cáncer y la principal fuente de información autoriza-
da para esta enfermedad. El SEER recolecta información 
sobre los casos de cáncer diagnosticados (incidencia), las 
muertes atribuidas a esta enfermedad (mortalidad) y la 
supervivencia de pacientes con cáncer. Esto con el fin de 
comprender y abordar el cáncer en la población de los 
Estados Unidos. En la actualidad, son diversas las inves-
tigaciones que se realizan a través de estos registros del 
cáncer, los cuales están a disposición de investigadores, 
médicos, funcionarios de salud pública, políticos, grupos 
de investigación y público en general.6 Esto con el fin 
de monitorizar las tendencias del cáncer con el paso del 
tiempo, apoyar en el establecimiento de prioridades en 
la asignación de recursos, guiar la planificación y evalua-
ción de programas para el control del cáncer y promover 
actividades de investigación en el área médica y de epi-
demiología.

Así, la información sobre casos de cáncer y muertes 
por esta enfermedad es útil para elaborar informes sobre 
las tendencias del cáncer, determinar si los esfuerzos de 
prevención y control son eficaces, propiciar la participa-
ción en investigaciones y emprender acciones cuando se 
informen posibles aumentos en la incidencia del cáncer.

Base de datos SEER
La base de datos SEER comenzó a reunir y registrar da-

tos a partir de 1973 sobre los diversos tipos de cáncer en 
Connecticut, Iowa, Nuevo Mexico, Utah, Hawai y áreas 
metropolitanas de Detroit, San Francisco y Oakland.7 En 

los últimos treinta años, SEER ha añadido más poblacio-
nes a la lista de vigilancia y ahora existen millones de ca-
sos registrados en la base de datos. Abarca, en la actua-
lidad, aproximadamente el 28% de la población de los 
Estados Unidos.8

La base de datos contiene datos demográficos del pa-
ciente, localización del tumor primario, morfología del 
tumor, etapa del cáncer al momento del diagnóstico, tra-
tamiento, seguimiento de la enfermedad, entre otros. La 
obtención y el registro de los datos se realiza a través de 
establecimientos médicos, como hospitales, consultorios 
y laboratorios de patología, que envían información sobre 
los casos evaluados a sus respectivos registros estatales 
de cáncer.9 Por lo general, la mayor parte de la informa-
ción proviene de hospitales, donde empleados autoriza-
dos transfieren la información de las historias clínicas de 
los pacientes a bases de datos locales, para posteriormen-
te ser enviadas al registro central del cáncer.10

Análisis de la fuente de datos
El análisis de la fuente de datos se realizó en dos eta-

pas. La primera consistió en una revisión y análisis preli-
minar del total de variables incluidas en la base de datos 
SEER, con el fin de establecer aquellas variables relevan-
tes en función del período de sus registros, descartando 
las que presentaron escasa o nula cantidad de registros 
disponibles. La base de datos contaba con registros de 
1973 a 2008, por lo que se hizo el análisis a partir de esa 
fecha. En la segunda etapa se determinó la calidad de la 
serie de datos para establecer las variables significativas 
del diagnóstico de mujeres de origen hispano con cáncer 
de mama.

Análisis preliminar
Como parte del análisis preliminar se identificaron las 

variables con suficientes registros, esto es que tuvieran al 
menos más del 50% de datos a lo largo de 1973-2008. 
Se hizo esto con la finalidad de tener variables con pe-
ríodos similares, descartando las que presentan una alta 
cantidad de registros faltantes. Para analizar la cantidad 
de datos en las variables disponibles (124 campos), se 
organizaron los archivos de la fuente de datos de texto 
plano en un archivo único. Esto con el propósito de im-
portar los datos (filas y columnas) en una tabla de la base 
de datos en SQL Server.

Para la separación de las variables en la tabla se utili-
zó la información proporcionada por el programa SEER 
sobre el nombre de la variable, la posición y la longitud. 
Para esto, se elaboró un procedimiento en SQL, forman-
do así la tabla con 124 campos y 1 041 736 registros. De 
estos, todos asociados con el cáncer de mama, se filtra-
ron solo los datos de pacientes de origen hispano, por lo 
que quedaron en total 67 156 registros.

En este sentido, como resultado del análisis preliminar 
de las 124 variables, se observó que 73 tenían suficientes 
registros disponibles, es decir, contaban con porcentajes 
por encima del 50% de datos registrados a lo largo de 
1973-2008. Mientras que las otras variables, en total 51, 
tenían una alta cantidad de registros nulos o faltantes.

Análisis de la calidad de datos
La segunda etapa de análisis consistió en determinar la 

calidad de la serie de datos, asociada fundamentalmente 
con el número de registros válidos continuos en un deter-
minado período. Se hizo esto con la finalidad de determi-
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nar las variables significativas vinculadas 
con el diagnóstico de los casos de cáncer 
de mama en mujeres de origen hispano.

Para este proceso, y sobre la base de 
los resultados obtenidos en el análisis 
preliminar, se examinaron los registros 
disponibles de cada una de las variables, 
en total, 73. El análisis consistió en se-
leccionar aquellas variables significativas 
que tienen relación directa con el cáncer 
de mama, con registros suficientes en 
períodos consecutivos y bajo la opinión 
de oncólogos especialistas del Hospital 
General Vladimir Ilich Lenin y del Poli-
clínico Pedro Díaz Coello, de Holguín, 
Cuba. Se buscó la participación de estos 
especialistas para fortalecer la investiga-
ción sobre la incidencia del cáncer de 
mama en pacientes de origen hispano.5 
La participación de estos especialistas se 
logró mediante una colaboración aca-
démica y la realización de una estancia 
de investigación. Así, para el análisis de 
los datos y la selección de las variables, 
se establecieron las siguientes conside-
raciones: la variable debe tener relación 
directa con el cáncer de mama y no con 
otros tipos de cáncer registrados por el 
programa SEER; cada variable debe te-
ner por lo menos cuatro años de datos 
consecutivos, a partir de 1973; la varia-
ble analizada debe tener al menos el 
90% de registros válidos consecutivos; 
la selección de las variables estuvo suje-
ta a la opinión de médicos especialistas.

Al aplicar las consideraciones men-
cionadas se observó que 35 variables 
cumplieron con los criterios establecidos 
(Tabla 1).

El número de variables seleccionadas 
representa el 47.9% del total de varia-
bles que fueron elegidas mediante el 
análisis preliminar (73 variables), y el 
28.2% del total general establecido en 
la base de datos SEER (124 variables). 
Por otra parte, las variables seleccio-
nadas presentan un alto porcentaje de 
aceptación (100%); por su parte, las 
variables descartadas no fueron selec-
cionadas debido a que no tenían rela-
ción directa con el cáncer de mama, 
presentaban redundancia o duplicidad 
de información con otras variables, y 
por la opinión de médicos especialistas 
que colaboraron en esta etapa del tra-
bajo de investigación.

La variable SEX, que registra el sexo del paciente al mo-
mento del diagnóstico, que tiene relación directa con el 
cáncer de mama, también fue descartada. Esto debido 
a uno de los alcances de este estudio, que es trabajar 
con registros de casos de cáncer de mama en mujeres 
de origen hispano. Así, de los 67 156 registros, 312 co-
rresponden a pacientes hispanos de sexo masculino, los 
cuales fueron descartados, por lo que quedaron en total 
66 844 registros.

Resultados y discusión
Una vez establecidas las variables significativas, se rea-

lizó el análisis de variabilidad y distribución de las prin-
cipales variables oncológicas que registran información 
puntual sobre el paciente y el cáncer de mama. Estas va-
riables fueron: a) origen del paciente, b) edad del pacien-
te al momento del diagnóstico, c) año de diagnóstico del 
cáncer, d) tipo de la enfermedad, y e) confirmación del 
diagnóstico del cáncer.

Tabla 1. Variables seleccionadas.

N° Variable Descripción Año de 
inicio

Año 
final Años Registros 

válidos
% 

válidos

1 CASENUM Identificador único 1973 2008 35 67 156 100

2 REG Identificador de población 1973 2008 35 67 156 100

3 MAR_STAT Estado civil 1973 2008 35 67 156 100

4 ORIGIN Origen del paciente 1973 2008 35 67 156 100

5 NHIA Origen del paciente NHIA 1973 2008 35 67 156 100

6 AGE_DX Edad del paciente 1973 2008 35 67 156 100

7 YR_BRTH Año de nacimiento 1973 2008 35 67 152 99.9

8 PLC_BRTH Lugar de nacimiento 1973 2008 35 67 156 100

9 SEQ_NUM Secuencia de tumores 1973 2008 35 67 156 100

10 DATE_mo Mes de diagnóstico 1973 2008 35 67 156 100

11 DATE_yr Año de diagnóstico 1973 2008 35 67 156 100

12 LATERAL Lado del tumor 1973 2008 35 67 156 100

13 BEHO3V Tipo de neoplasia 1973 2008 35 67 156 100

14 GRADE Tipo de células cancerígenas 1973 2008 35 67 156 100

15 DX_CONF Confirmación del cáncer 1973 2008 35 67 156 100

16 REPT_SRC Fuente de información 1973 2008 35 67 156 100

17 EOD10_SZ Diámetro del tumor 1988 2003 15 35 698 100

18 EOD10_PN Ganglios linfáticos examinados 1988 2008 20 63 400 100

19 EOD10_NE Ganglios linfáticos retirados 1988 2008 20 63 400 100

20 CS_SIZE Tamaño del tumor 2004 2008 4 27 702 100

21 D_AJCC_S Etapa de la enfermedad 2004 2008 4 27 702 100

22 SURGPRIM Procedimiento quirúrgico 1998 2008 10 50 672 100

23 NO_SURG Motivo de la no cirugía 1973 2008 35 67 156 100

24 RADIATN Método de radioterapia 1973 2008 35 67 156 100

25 RAD_SURG Secuencia cirugía y radioterapia 1973 2008 35 67 156 100

26 REC_NO N° de registros del paciente 1973 2008 35 67 156 100

27 TYPEFUP Tipo de seguimiento 1973 2008 35 67 156 100

28 AGE_REC Grupo de edad del paciente 1973 2008 35 67 156 100

29 AJ_3SEER Etapa de la enfermedad AJCC 1988 2003 15 35 698 100

30 NUMPRIMS Número de tumores primarios 1973 2008 35 67 156 100

31 STCOUNTY Código Estado-Condado 1973 2008 35 67 156 100

32 SURV_TM Tiempo de supervivencia 1973 2008 35 67 156 100

33 STAT_REC Estado de vida del paciente 1973 2008 35 67 156 100

34 DTH_CL Muerte a causa del cáncer 1973 2008 35 67 156 100

35 O_DTH_CL Muerte por otra enfermedad 1973 2008 35 67 156 100
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Origen de la paciente
Sobre el origen de la paciente (ORIGIN) (Figura 1), se 

observa que el mayor número de casos de cáncer de ma-
ma se presenta en las categorías México (15 003), espa-
ñol, hispano, (29 326) y solo apellido español (10 643). 
Otro grupo importante de casos diagnosticados se pre-
senta en las categorías Sur o Centroamérica (6208), Puer-
to Rico (2001), Cuba (1149), otro origen hispano (2346) 
y República Dominicana (168).

De los casos diagnosticados, se puede inferir que las 
variadas diferencias del número de casos clínicos regis-
trados, por categoría, son básicamente proporcionales al 
tamaño de la población de dichas categorías que viven en 
territorio estadounidense, así como por la fecha de inicio 
en la que se empezó a registrar la información sobre ca-
da una de las categorías; originando esta variabilidad de 
una categoría a otra. Esto reafirma el comportamiento no 
uniforme del cáncer de mama.

Edad de la paciente al momento del diagnóstico
La edad de la paciente en el momento del diagnósti-

co (AGE_DX) fue otra variable de interés en este estudio 
(Figura 2). Se observó la presencia de casos de cáncer de 
mama en mujeres menores de 30 años, llegando incluso 
a adolescentes de 14 años (dos casos). Otros casos en 
mujeres menores de 30 años fueron de 15 a 19, con 14; 
de 20 a 24 con 138, y de 25 a 29, con 661 casos. Esto 
indica que el cáncer de mama puede aparecer en edades 
tempranas, en este caso, adolescentes y mujeres jóve-
nes. Además, hubo un aumento progresivo de los casos 
diagnosticados con esta enfermedad desde los 30 años, 
alcanzando el mayor número de casos entre los 45 y  
49 años (9409 registros), donde las edades 48 y 49 repre-
sentan los picos más altos de casos diagnosticados con 
1939 y 1936, respectivamente.

A partir de los 50 años también hay una importante 
presencia de casos diagnosticados, que se hace más evi-

Figura 1. Cáncer de mama de acuerdo con el origen de la paciente.
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Figura 2. Casos diagnosticados de acuerdo con la edad de la paciente.
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dente entre los 50 y los 75 años. A partir de los 75 años, 
se observa una disminución significativa, que llegan a dos 
registros de mujeres de entre 105 y 109 años, específica-
mente, una diagnosticada a los 105 y otra a los 107 años.

Año de diagnóstico del cáncer
Según el año de diagnóstico del cáncer (DATE_YR), se 

observó que el aumento de la enfermedad fue progresivo 
de 1973 a 2008 con una tendencia no uniforme (Figura 3), 
ya que con el tiempo el número de casos detectados ha 
aumentado significativamente. Esto se debe al incremen-
to de pacientes con esta afección, así como a la expan-
sión del área de cobertura de vigilancia y seguimiento de 
la enfermedad.

Se observó también que entre 2000 y 2008 el incre-
mento de esta enfermedad fue más notorio, en compa-
ración con años anteriores (1973 a 1999). Es decir, solo 
en los últimos ocho años (2000-2008) el número de casos 

diagnosticados fue 45 950, lo que representa el 68.75% 
del total de registros disponibles (66 840), mientras que 
para el período 1973-1999 (26 años) el número total de 
casos registrados fue de 20 890 (31.25%). Además, se 
aprecia que, en solo un año, 1999-2000, el número de 
casos aumentó casi 100%, es decir, de 2280 registros en 
1999 a 4490 en 2000. Esta situación puede deberse al 
aumento de casos y a la expansión del área de cobertura 
de vigilancia y seguimiento de la enfermedad.

Tipo de enfermedad
La Figura 4 muestra la distribución y variabilidad del tipo 

de cáncer de mama (BEHO3V), según los tipos: benigno, 
potencial maligno o benigno, carcinoma in situ (no invasi-
vo) y carcinoma maligno (invasivo). En general, se observó 
que los tipos benigno y potencial maligno o benigno no 
presentan registros. Además, se verificó que la mayor can-
tidad de casos registrados se concentra en el tipo carcino-

Figura 3. Casos de cáncer de mama de acuerdo con el año de diagnóstico.

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

Año

C
as

os
 d

ia
gn

os
tic

ad
os

19
73

19
74

19
75

19
76

19
77

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

Figura 4. Cáncer de mama por tipo de enfermedad.
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ma maligno (invasivo), con 56 319 registros, lo que repre-
senta el 84.25% del total de casos disponibles, mientras 
que los casos restantes (10 521 registros) son del tipo car-
cinoma in situ (no invasivo), lo que representa el 15.75%.

El elevado número de casos de carcinoma invasivo pue-
de deberse a la falta de un diagnóstico oportuno que per-
mita atacar la enfermedad en su etapa inicial (carcinoma 
no invasivo). Por lo tanto, esta variable es importante para 
el seguimiento y análisis del comportamiento de la neo-
plasia, lo que permite a los especialistas definir mejores 
opciones de tratamiento y recuperación de la paciente.

Confirmación del diagnóstico del cáncer
La Figura 5 muestra la distribución y variabilidad del 

mejor método utilizado para confirmar la presencia de 
cáncer de mama (DX_CONF). Los métodos utilizados son: 
confirmación microscópica (histología positiva, citología 
positiva, método no especificado de confirmación micros-
cópica positiva); confirmación no microscópica (pruebas 
de laboratorio positiva, visualización directa sin confirma-
ción microscópica, radiología y otras técnicas de imagen 
sin confirmación microscópica, solo diagnóstico clínico) 
y confirmación desconocida (se desconoce confirmación 
microscópica, certificado de defunción).

Se observó que el mayor número de casos diagnostica-
dos fue mediante confirmación microscópica, principal-
mente por exámenes de histología, lo que dio un total de 
65 812 casos, que representan el 98.46% de los casos 
diagnosticados. Otros casos, en menor medida, también 
se confirmaron mediante citología positiva (n = 498) y 
método no especificado (n = 18). Se distingue también 
que un grupo menor de casos diagnosticados fueron 
confirmados por medio de evaluaciones no microscó-
picas, como radiología y otras técnicas de imágenes  
(n = 116), diagnóstico clínico (n = 108), visualización directa  
(n = 12) y pruebas de laboratorio (n = 1). Además, se 
observó la presencia de 279 casos cuya forma de confir-
mación es desconocida.

Conclusiones
El análisis de datos es una de las actividades fundamen-

tales en diversos campos de conocimiento de la actividad 
humana. Los datos analizados fueron registros clínicos de 
cáncer de mama del programa SEER del NCI de los Esta-
dos Unidos.

El análisis de los datos se realizó en dos etapas. En la 
primera, se llevó a cabo una evaluación preliminar de la 
disponibilidad de datos de todas las variables incluidas 
en la base de datos SEER. Esto con el fin de establecer 
aquellas relevantes según el período de sus registros, 
descartando las variables con una alta cantidad de va-
lores nulos. En la segunda etapa se determinó la calidad 
de la serie de datos para establecer las variables signifi-
cativas asociadas con el cáncer de mama en mujeres de 
origen hispano.

De la evaluación se seleccionaron 35 variables conside-
radas significativas, lo que representa el 28.2% del total 
de variables registradas en la base de datos SEER (124 
variables) y el 47.9% del total de variables que fueron 
elegidas en el análisis preliminar (73 variables).

Luego de la determinación de las variables significati-
vas, se analizó la variabilidad y distribución de las prin-
cipales variables oncológicas que registran información 
puntual sobre la paciente y el cáncer de mama, como 
origen de la paciente, edad, año de diagnóstico, tipo de 
enfermedad y confirmación del diagnóstico. Este análisis 
proporcionó la identificación de tendencias y comporta-
mientos de los datos disponibles sobre el cáncer de mama 
en mujeres de origen hispano.

Por último, se observó que el cáncer de mama es una 
enfermedad con un comportamiento no uniforme, lo que 
indica que la posibilidad de recuperación depende de la 
etapa del cáncer, si se encuentra exclusivamente en la 
mama o se ha diseminado a otras partes del cuerpo, el 
tipo de cáncer, el tratamiento recibido, y la salud de la 
paciente en general. Por lo tanto, un diagnóstico en una 
etapa temprana de esta enfermedad es crucial.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2018
www.siicsalud.com
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Figura 5. Métodos utilizados para confirmar el diagnóstico de la enfermedad.
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Respecto al artículo

El cáncer de mama es una enfermedad con un comportamiento no uniforme, lo que indica que la 
posibilidad de recuperación depende de la etapa de la enfermedad, de si se encuentra exclusivamente en 

la mama o se ha diseminado a otras partes del cuerpo, así como del tipo, el tratamiento recibido  
y la salud de la paciente en general.

El autor pregunta
El análisis de datos es una actividad fundamental a través de la cual se establece el contacto directo  
con el problema. El análisis se realizó en dos etapas. La primera consistió en un análisis preliminar  

del total de variables listadas en la base de datos SEER. Los datos analizados fueron de 1973 a 2008. En 
la segunda etapa, se determinó la calidad de la serie de datos para establecer las variables significativas 

asociadas al diagnóstico de cáncer de mama en mujeres de origen hispano.

¿Cuántas variables fueron identificadas como significativas para el diagnóstico de cáncer 
de mama en el registro de datos SEER?

Treinta variables.

Cuarenta variables.

Treinta y cinco variables.

Veinticinco variables.

Ninguna de las opciones es correcta.
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