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Resum

El cancer de pulmo és la primera causa de mort per cancer a escala mundial. A Europa, €s un
problema sanitari de gran magnitud, ja que cada any aquesta malaltia es diagnostica a 2,6
milions de persones i1 posa fi a la vida d'altres 1,2 milions de persones, segons informa la
Comissio Europea. Encara que el tabac ¢és el factor de risc principal, existeixen altres factors
prevalents, tant intrinsecs (predisposicid genetica), com extrinsecs o carcinogens (gas rado,
agents laborals, etc.), sent molts d'ells sinérgics amb el tabac. No obstant aix0, aquesta
informaci6 no es registra i estudia de manera detallada en oncologia toracica i avui dia, es
desconeix quin perfil de malaltia s'associa als diferents factors intrinsecs i extrinsecs, més
enlla del tabac i el que és més rellevant, si aquests tenen un impacte clinic en 1'evolucio 1
supervivéncia de pacients amb cancer de pulmd. Aquest projecte t&€ com a objectiu
desenvolupar una eina per l'estudi d'un d'aquests factors extrinsecs. Concretament, es
construira una aplicaci6 per a la comparacié de dades de cancer de pulmo6 amb dades d'origen
ambiental amb el proposit final de qué aquesta pugui ser emprada per l'equip d'oncologia de
'Hospital Clinic per a analitzar possibles relacions entre zones d'altes emissions contaminants
i zones amb alts indexs de cancer de pulmo. El resultat ha sigut una aplicacié web duta a
terme amb Dash, un framework dissenyat per a crear i desplegar aplicacions de dades amb
interficies d'usuari personalitzades, 1 MongoDB, una base de dades no relacional escalable 1
d'alt rendiment. L’aplicaci6 final permet visualitzar, actualitzar i descarregar les dades segons
les necessitats de I'equip.
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Resumen

El cancer de pulmoén es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial. En Europa, es
un problema sanitario de gran magnitud, ya que cada afio esta enfermedad se diagnostica a
2,6 millones de personas y acaba con la vida de otros 1,2 millones de personas, segin
informa la Comision Europea. Aunque el tabaco es el factor de riesgo principal, existen otros
factores prevalentes, tanto intrinsecos (predisposicion genética), como extrinsecos o
carcinogenos (gas radon, agentes laborales, etc.), siendo muchos de ellos sinérgicos con el
tabaco. Sin embargo, esta informacion no se registra y estudia de manera detallada en
oncologia toracica y hoy en dia, se desconoce qué perfil de enfermedad se asocia a los
diferentes factores intrinsecos y extrinsecos, mas alla del tabaco y el que es mas relevante, si
estos tienen un impacto clinico en la evolucioén y supervivencia de pacientes con cancer de
pulmoén. Este proyecto tiene como objetivo desarrollar una herramienta para el estudio de uno
de estos factores extrinsecos. Concretamente, se construird una aplicaciébn para la
comparacion de datos de cancer de pulmén con datos de origen ambiental con el propdsito
final de que esta pueda ser empleada por el equipo de oncologia del Hospital Clinico para
analizar posibles relaciones entre zonas de altas emisiones contaminantes y zonas con altos
indices de cancer de pulmoén. El resultado ha sido una aplicacion web desarrollada con Dash,
un framework disefiado para crear y desplegar aplicaciones de datos con interfaces de usuario
personalizadas, y MongoDB, una base de datos no relacional escalable y de alto rendimiento.
La aplicacion final permite visualizar, actualizar y descargar los datos segun las necesidades
del equipo.
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Abstract

Lung cancer is the leading cause of cancer deaths worldwide. In Europe, it is a major health
problem, with 2.6 million people diagnosed with the disease each year, killing another 1.2
million people, according to the European Commission. Although tobacco is the main risk
factor, there are other prevalent factors, both intrinsic (genetic predisposition) and extrinsic or
carcinogenic (radon gas, occupational agents, etc.), many of which are synergistic with
tobacco. However, this information is not recorded and studied in thoracic oncology and
today, it is not known what disease profile is associated with the different intrinsic and
extrinsic factors, beyond tobacco and, more importantly, whether they have a clinical impact
on the evolution and survival of patients with lung cancer. This project aims to develop a tool
for the study of one of these extrinsic factors. Specifically, an application will be built to
compare lung cancer data with data of environmental origin with the aim that it can be used
by the oncology team of the Hospital Clinic to analyse possible relationships between areas
with high pollutant emissions and areas with high rates of lung cancer. The result has been a
web application developed with Dash, a framework designed to create and deploy data
applications with customised user interfaces, and MongoDB, a scalable, high-performance,
non-relational database. The final application allows data to be viewed, updated and
downloaded according to the team's needs.
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1. Context
1.1. Introduccio

El cancer de pulmod és el segon cancer més comu que afecta tant a homes com a dones. Per
als homes el més comu ¢és el cancer de prostata i en dones ¢€s el de pit. S'estima que el 13% de
tots els cancers nous son cancers de pulmod. A més, aquest tipus de cancer pot arribar a ser
mortal per a un 80% de les persones que el pateixen [1]. Tanmateix, l'esperanca de
supervivéncia a la malaltia augmenta en els pacients en els quals es detecta el cancer de
forma prematura. Per aquest motiu esdevé de gran importancia 1'estudi per a la prevencié i la
detecci6 primerenca del tumor.

En aquest ambit, I'Hospital Clinic de Barcelona [2] i I'Institut d'investigacions Biomédiques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS) [3] treballen per donar resposta, a través de la recerca, als
diferents factors de prevencio del cancer, entre altres estudis. Una part important per al grup
de treball és la innovacid i la implementacio6 tecnologica en la seva recerca per a 1'obtencio de
millors resultats a gran escala.

Aquest treball de fi de grau de modalitat A (Centre) se situa al marc de la Facultat
d'Informatica de Barcelona (FIB), tot 1 que estaré actuant en col-laboracido amb l'equip de
recerca de I'Hospital Clinic. La idea és combinar el coneixement técnic obtingut per part de la
UPC amb un fons teoric biomedic, que pot aportar I'equip de recerca de I'hospital. Finalment,
cal destacar que aquest treball es desenvolupa en paral-lel amb el d'en Joan Sart, un company
de la FIB que també duu a terme el seu TFG en col-laboracié amb 1'Hospital Clinic i que en
algunes parts del procés haurem d'actuar en tandem.

1.2. Descripcid del problema

Es un fet que les coses que no s'estudien i, per tant, no es poden notificar passen a no ser
considerades per a la poblacid general 1 els organs de govern. Aix0 mateix passa amb la
prevencid pel cancer de pulmd. De fet, es coneixen centenars de factors, anomenats
carcinogens, que poden causar aquesta malaltia, d'entre aquests hi ha nombrosos factors que
han de veure amb causes mediambientals. Pero la gran majoria d'aquest no han pogut ser
estudiats de forma profunda i, per tant, no s'ha pogut demostrar una relacio de causalitat. Per
una altra banda, el tabac es considera la principal causa del cancer de pulmd. Si més no és la
més estudiada i, en conseqiiéncia, la més coneguda. Aquest fet ha causat que la gran majoria
de paisos d'Europa hagin establert pautes de prevencio contra el tabac. D'altra banda, aixo ha
fet que se li hagi donat una menor importancia als altres possibles factor, entre els quals
podem distingir el gas rado, I'arsénic, el di¢sel 1 altres representats a la Figura 1.1.



Desenvolupament d'una aplicacio per a l'estudi de cancer de pulmo a Europa

Per aquest motiu I'equip de recerca biomedica va veure interessant iniciar projectes de recerca
en aquest ambit. En aquest moment es van trobar amb el problema de qué no disposaven de
les eines necessaries, en I'ambit tecnologic, per a poder utilitzar les dades proporcionades pels
paisos Europeus. Ja que amb les eines que disposaven no aconseguien representar les dades
per poder comparar-les de forma adient i no podien predir futurs escenaris. Es aqui on
encaixa aquest projecte, podem, conseqiientment, desenvolupar una aplicacid informatica que
permeti comparar i analitzar les dades de contaminacié amb les dades de cancer de pulmod
durant les tres ultimes decades als diferents paisos d'Europa. Amb la finalitat de descobrir i

predir punts calents, aixi com poder veure si els plans de les autoritats sanitaries de cada pais
estan funcionant.

Radon gas @

Asbestos
san
Second-hand smoking 1 i [
.
Genetics :t{x
Radiation ‘i‘

 Occupational 2
| Arsenic (H0), diesel..  affis

Figura 1.1: Carcinogens de grup 1 pel cancer de pulmo. Font: base de dades WHO/[7]

1.3. Actors implicats

Els actors implicats en el projecte son els segiients:

e Els proveidors de les dades: una part de la riquesa de I’analisi dependra de la
qualitat de les dades proporcionades pels diferents paisos Europeus. En aquest cas
hem trobat bases de dades interessants com: Globocan [4], Eurostat [5], Nordcan [6] i
WHO [7].

e L’equip d’investigacio i recerca de I’Hospital Clinic: el personal de recerca vol una
aplicacid intuitiva, facil d’utilitzar 1 que els hi ajudi a demostrar una relaci6 entre
factors mediambientals i la incidéncia del cancer de pulmd. Seran els que hauran de
beneficiar-se dels resultats obtinguts.

10
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e El personal del projecte: en Joan Sart 1 jo tenim la necessitat de finalitzar el treball a
temps 1 aconseguir els resultats desitjats. A més, suposa un repte per a nosaltres
integrar els dos treballs en una sola aplicacio.

2. Justificacio
2.1. Valoraci6

Des d'un primer moment l'equip del Clinic ens van proposar que el sistema a desenvolupar
sigui una aplicacid. Ens van facilitar un projecte semblant, perd inacabat que van fer els
alumnes de l'assignatura de PAE (Projecte avangat d'enginyeria, assignatura de la FIB) el
quadrimestre anterior. Després d'analitzar 1'aplicacio vam decidir que fariem una de nova amb
llenguatges 1 metodologies que fossin del nostre coneixement. El motiu principal d'aquesta
eleccid va ser que el primer prototip estava fet en llenguatges que no coneixem i no es
disposava d'una documentacio detallada del projecte.

Existeixen moltes eines per a dur a terme aplicacions. En el nostre cas utilitzarem Dash [8§],
un framework de Python [9] pensat per a construir aplicacions web, perd que també es pot
utilitzar per a crear visualitzacions diverses. Dash esta basat principalment en Flask [10],
Ploty [11] 1 ReactJS [12], aquestes tres eines fan que tingui les segiients caracteristiques
interessants per al projecte. Primerament, cal destacar que és una opcioé Codi obert i que, per
tant, és gratuita. Seguidament, permet renderitzar les aplicacions en el navegador i és
multiplataforma. Aquesta caracteristica sera molt important, ja que l'aplicaci6 s'ha de poder
fer servir en multiples sistemes operatius. A més, el fet que el llenguatge emprat sigui Python
¢s un avantatge, pel fet que €s un llenguatge conegut per nosaltres i que facilita la gestio i
analisis de dades aixi com la implementacio d'eines de 1A com Aprenentatge automatic.
Finalment, es tracta d'un framework que permet crear aplicacions simples de manera rapida.

3. Abast

3.1. Objectius

L’objectiu final del projecte és el desenvolupament d’una aplicaci6 manejable per a I’equip
de recerca de I’hospital. Que els hi permeti estudiar com evoluciona la incidéncia i mortalitat
del cancer de pulmoé en els diferents paisos d’Europa. I per I’altra banda també poder
comparar aquesta evolucio amb la dels diferents agents contaminants. Tot plegat ha de
permetre demostrar si existeix o no una relacio evident entre els diferents agents ambientals i
la malaltia. Una idea és mostrar les dades en mapes com els de la Figura 3.1.

11
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Nitrogen Oxides emission in 1990 (index 2000=100) Nitrogen Oxides emission m 2019 (index 2000=100)
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Figura 3.1: mapa d’emissions d'0xids de Nitrogen a Europa en els anys 1990 i 2019. Font: Elaboracio propia

A més d’aquest objectiu principal, juntament amb 1’equip de recerca del Clinic hem fixat els

segiients subobjectius que creiem que son interessants per a enriquir el projecte:

1. Dissenyar i desenvolupar una base de dades que ens faciliti el tractament de dades tant
de cancer com d’agents contaminants en Europa.

2. Dissenyar una interficie d’usuari intuitiva i facil d’utilitzar.
3. Implementar un sistema d'ingesta de noves dades des de la mateixa aplicacio.

4. Valorar diferents formes de representacié de dades i implementar les més ttils
(mapes, diagrames de barres...).

5. Afegir mecaniques de personalitzacid per facilitar I’exploracio de les dades.

6. Obtenir un sistema eficient i escalable que permeti una vida util de 1’aplicacio
elevada.

3.2. Requeriments

El fet que I’aplicacié estigui destinada a un grup de treball en concret extern a la FIB

comporta que aquesta hagi de complir uns requisits en concret. Els requisits son els segiients:

1. L’aplicaci6 ha de poder ser executada en diferents sistemes operatius tant Linux, com
Windows com també¢ 1Os.

2. Laplicaci6 ha de ser senzilla d'instal-lar i de fer servir.

12
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3. Les dades utilitzades han de ser rigoroses.
4. La interficie ha de ser simple, clara i professional, ja que ha de poder ser presentable.

5. Seria convenient que la ingesta de dades es pugui fer dada a dada i també directament
amb un fitxer de taules.

6. Es indispensable que el sistema sigui robust i no tingui problemes de seguretat.

7. L’aplicaci6 ha d'estar adaptada tant a un ambient professional com també a un
ambient académic, ja que 1'equip de recerca esta format tant per doctors com per
estudiants.

3.3. Obstacles

Els principals obstacles que poden dificultar la consecucié dels objectius fixats per aquest
projecte son:

e Inexperiéncia: els encarregats de desenvolupar I’aplicaci6 no tenim massa
experiencia en el disseny FrontEnd per aplicacions, per tant, aixd suposara un repte.
Per altra banda, tampoc som experts en oncologia, aixo suposa que hem de realitzar
un estudi previ del tema.

e No enteniment de les dades: 1'obtencio de les dades s’ha de fer de fonts externes i en
conseqiiencia hem d’entendre la forma en que estan exposades i validar si son o no
son adients per ’estudi que volem fer.

e Dades insuficients: la majoria de paisos d’Europa tenen comptabilitzades les dades
de cancer aixi com les de gasos contaminants. Tanmateix, per a segons que pais
aquestes dades no son publiques o no estan completes.

e Organitzaciéo temporal: juntament amb aquest projecte també estic fent practiques

en empresa a temps parcial. Aixo pot comportar que en alguns dies no pugui dedicar
tot el temps que voldria al desenvolupament de 1’aplicacio.

3.4. Riscos

Com en qualsevol projecte professional d’aquesta magnitud poden sorgir imprevistos i
problemes. Consegiientment, he realitzat un llistat dels principals contratemps amb els quals
ens podem trobar al llarg del treball:

13
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o Errors de disseny: aquests tipus d’errors son deguts al fet que en algun moment de la
fase de disseny del projecte ens hem equivocat. Per tant, aquests provoquen tornar a
modificar el disseny inicial, poden incloure errors d’eficiéncia, escalabilitat i
representacio de les dades.

e Errors d’implementacié: son errors que sorgeixen en la fase de desenvolupament del
projecte. Aquests sobn molt comuns i1 formen part de tots els projectes de caracter
tecnic. Poden incloure bugs, incompatibilitats entre eines, implementacions massa
complexes...

e Gestié del temps: en aquest cas estem parlant d’una mala previsié del temps que es
trigara a completar una tasca. Es degut a previsions poc realistes en la planificacié o
en successions de riscos consecutius.

e Qiiestions personals: val la pena també tenir en compte que hi ha molts factors
personals que poden afectar en el ritme de treball i, en conseqiiéncia, en la consecucid
dels diferents objectius.

o Resultats imprevistos: el resultat de les dades mostrades pot no ser el desitjat per
algun error en el tractament inicial de les dades o en I’obtencid d'aquestes. Aixo haura
de ser resolt tornant a revisar la fase de tractament de dades.

4. Metodologia

Com ja he esmentat diverses vegades aquest €¢s un TFG complex pel fet que estan
involucrades moltes persones. Per aquest motiu la metodologia ha de permetre treballar de
forma agil i poder intercalar tasques de treball individual amb tasques de treball en equip. Es
important destacar que en Joan i jo tenim formes i ambients diferents de treball. Mentre ell
elabora el projecte presencialment en els laboratoris del Clinic, jo faig feina de forma remota.
Per tant, la metodologia també ha de permetre flexibilitat en aquest aspecte. Addicionalment,
s’ha de tenir en compte que el seguiment del treball €s dur a terme des de dos marcs totalment
diferents, un és la FIB i I’altre és I’Hospital Clinic.

Scrum [14] és una metodologia que pretén arribar a obtenir els millors resultats a partir de la
coordinacié de I’equip per poder ser prou productius. La idea és que amb Scrum es van
efectuant entregues o posades en comu regulars i parcials del treball realitzat, de forma
prioritaria 1 en funcié dels beneficis que aporta cadascuna als receptors del projecte. Per
aquest motiu ¢és una metodologia especialment indicada per projectes complexos amb
multiples requisits i més d’un participant, com ¢és el cas d’aquest treball de fi de grau.
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La metodologia Scrum passa per diferents fases mostrades a la Figura 4.1:

1. Planificacié: és la fase en la qual s'estableixen les tasques prioritaries 1 on
s'aconsegueix informacié breu i detallada sobre el projecte que es desenvolupara. Es
necessari per a poder arrencar amb el primer sprint, té permes canviar i créixer tantes
vegades com sigui necessari en funcid de [l'aprenentatge adquirit en el
desenvolupament del producte.

2. Execucié (Sprint): es defineix com un subprojecte on l'equip de treball es focalitza
en el desenvolupament de tasques per a assolir 1'objectiu que s'ha definit préviament.

3. Control: ¢és la fase en la qual es mesura i es valora el progrés del projecte
periodicament.

Reunion
diaria

Reunion
mensual*

[

Sprint
(iteraciones)

Figura 4.1: grafic de fases de la metodologia Scrum Font: Scrum a Wikipedia [14]

Creiem que Scrum ¢és la metodologia més adient pel nostre projecte, ja que ens ha de
permetre comengar a treballar en 1’aplicacié al mateix temps que estem estudiant el tema de
forma teodrica. A més el fet que sigui un procés ciclic ens proporciona certa flexibilitat a les
errades.

4.2. Seguiment

Per posar en comu el treball fet, verificar que el cami assolit €s el correcte i resoldre alguns
dubtes que sorgeixen, hem establert un seguiment amb la directora del treball al Clinic (Laura
Mezquita). Aquest seguiment consta, basicament, d'una reunié setmanal de forma remota, en
la qual mostrem els avancos fets durant la setmana, els valorem en referencia als objectius
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establerts i implantem nous objectius i subobjectius per a la setmana segiient. A més
d’aquesta reuni6é setmanal també es fan dues trobades al mes de I’equip de recerca de
I’hospital on es presenten les actualitzacions dels diferents projectes en desenvolupament.
Aquestes ens han d’ajudar a entendre la base tedrica del projecte, quan ens toca veure
presentacions, 1 a validar que el que estem fent és correcte, quan ens toca presentar a
nosaltres.

4.3. Eines

Per a poder seguir aquesta metodologia necessitarem fer us de diferents eines que ens
facilitaran el flux del treball i la comunicacio. Primer de tot I’eina que utilitzarem per al
control de versions de I’aplicacio ¢€s el GitHub [15]. Aquesta eleccio ha sigut senzilla, ja que
¢s I’opcid més emprada per la comunitat 1 estem familiaritzats amb ella. La idea en aquest cas
¢s que els dos participants de 1'aplicacio tinguem una branca en local i puguem anar treballant
de forma individual per poder després fer un merge de les dues branques per obtenir la versio
oficial.

Per una altra banda, per al seguiment de les fites i els objectius farem servir 7rello [16], una
eina de gestid de projectes que permet crear llistes de tasques en una interficie amigable,
simple 1 compartida per a tots els membres de I’equip. Aquesta eina enllaca perfectament
amb la metodologia escollida.

Finalment, farem servir Microsoft Teams [17] per a fixar les dates de les reunions i realitzar
aquelles que siguin de forma remota. Hem escollit aquesta opcid perque va ser la que va
proposar la directora del treball i ens vam poder adaptar sense problemes.

5. Extensio temporal i recursos

L’extensié prevista d’aquest projecte és d’unes 450 hores de dedicacio. S’espera una
dedicacié minima de 4 hores diaries. Com es tracta d’un projecte en modalitat A, tinc bastant
llibertat per al repartiment de la carrega de treball. De totes maneres, la idea és de mantenir
un ritme constant d’unes 25 hores setmanals. Per tant, donat que el projecte va ser iniciat el 7
de febrer del 2022, la data de finalitzaci6 hauria de ser al voltant del 30 de juny del mateix
any, com a resultat, ’extensié seria de vint setmanes. La ra6¢ d’aquesta extensio és la previsiod
de que acabin apareixent els obstacles i riscos descrits en els apartats anteriors. Atés que el
torn de lectures del TFG de juny comenca el dilluns 27 de juny [18], hem decidit que la
memoria hauria d'estar acabada un parell de setmanes abans, per poder tenir temps amb
marge per preparar la presentacio.
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Finalment, tot i ser un projecte desenvolupat en col-laboraci6 amb 1’Hospital Clinic de
Barcelona, no s’han detallat restriccions temporals afegides a les establertes per la normativa
de la FIB.

5.1. Recursos necessaris

Per aquest projecte, com per a qualsevol altre projecte informatic, requerim tant de personal
com també de recursos materials. Per la part del personal hem determinat els segiients actors
fonamentals:

e Directors (R1): tant la directora de I’equip de recerca com el ponent de la FIB son
peces necessaries per a la guia del projecte, la definici6 del seu abast 1 I’assessorament
als estudiants.

e Desenvolupadors de software (R2): es tracta d’en Joan Sart i jo mateix. Som els
encarregats de dur a terme el punt central del projecte, que ¢és el disseny i
desenvolupament técnic de I’aplicacio.

Per I’altra banda hem determinat els segiients recursos materials necessaris:

e Hardware (R3): el principal harware necessari sébn dos ordinadors portatils, un per
programador. El motiu de la selecci6 €s la seva relacio qualitat/preu i la mobilitat que
ofereix.

e Software: hem decidit que només farem Us de programari de Codi obert, com ara

Python, Dash, Visual Studio Code [19] (R4), Github (RS5), Trello (R6), Google docs
(R7) i Microsoft Teams (R8) [17].

6. Planificacio
6.1. Fases del projecte

Hem decidit classificar les tasques en diferents ambits per poder estructurar-les amb més
claredat abans de definir-les de forma individual. Les diferents fases definides sén les
seguents:

o Gestio del projecte: ¢és dur a terme dins del marc de 1’assignatura de GEP 1 compreén
totes les tasques de planificacié del projecte.
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e Estudi previ del tema: en aquesta fase estudiarem la base teorica del projecte. La
finalitat €s establir una base de coneixement sobre els principals conceptes relacionats
amb el cancer i els diferents factors que el poden causar.

e Extraccio de dades: les dades disponibles en aquest ambit varia segons la regio.
Suposara un repte de recerca I’obtenci6 de totes les dades sanitaries. En aquest punt
tindré 1’ajut dels responsables de 1’hospital clinic, que podran demanar dades extra a
contactes Europeus.

e Disseny de I’Aplicaci6: 1’objectiu final és 1’obtencié d’una aplicacié informatica util
per I’analisi anteriorment esmentada. La idea és la representaci6 de la informacio en
un més d’un mapa per poder aixi comparar els resultats. Addicionalment, 1’aplicacid
hauria de tenir una forma senzilla d’inserir noves dades per poder actualitzar la base
de dades. En aquesta fase hauria de quedar clara I’estructura de I'aplicacié a partir del
desenvolupament de diagrames.

e Implementacié: aquesta és la fase més técnica del projecte. Haurem d'implementar
en codi totes les estructures dissenyades anteriorment.

® Proves: abans de donar per terminada la implementaci6 de I’aplicacio cal fer un
testatge exhaustiu de totes les funcions.

e Documentacié: la part técnica del projecte ha d’anar documentada de la forma
indicada. En aquesta fase em dedicaré a redactar la memoria del treball.

e Presentacio: per finalitzar el projecte cal fer una presentaciéo de tot el treball fet.
Aquest apartar constara de la preparacié d’aquesta presentacio.

6.2. Descripcio de les tasques

A continuacid es descriuran les diferents tasques que conformen aquest projecte. Aquestes
estan resumides a la figura 6.1.

6.2.1. Tasques de gesti6 de projecte

e Abast (G1): redaccid de la primera entrega de gestié de projectes on es descriu una
base del context, els requeriments de I’aplicacid, els objectius del projecte i la
metodologia de treball a seguir per a poder arribar a satisfer les necessitats. (25 hores)
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6.2.2.

6.2.3.

Planificacio temporal (G2): redacci6 de la segona entrega de gestio de projectes. En
aquesta entrega es descriuen les tasques 1 la distribuci6 en el temps d’aquestes. (20
hores)

Dependeéncies: G1.

Pressupost i analisis de sostenibilitat (G3): redaccio de la tercera entrega de gestid
de projectes. Aquest entrega comporta un estudi de costos del projecte 1 dels efectes
que pot causar en la sostenibilitat. (20 hores)

Dependéncies: G2.

Reunié setmanal (G4): cada setmana es convoca una reunié a la qual assistim: la
directora del Clinic, el Joan Sart i jo mateix. En aquesta setmana es posa el treball en
comu, es pregunten dubtes 1 es fixen nous proposits per a la setmana segiient. (1 hora)

Reunié d’actualitzacio de projectes de recerca (G5): es tracta de dues reunions
setmanals en qué els membres de I’equip del Clinic mostren el progrés en els seus
projectes. Com a part de 1’equip aquest projecte també es presenta en aquestes
reunions. (3 hores)

Tasques de documentacio

Documentaciéo de la fase inicial (D1): es recullen les tres entregues de gestio de
projectes i es corregeixen els errors seguint el feedback de la professora. (5 hores)
Dependencies: G3.

Documentacié de la fase de seguiment (D2): es prepara I’entrega i es fa una reunio
amb el ponent per a informar del progrés i 1’estat del projecte en aquest moment. (40
hores)

Dependencies: D1.

Documentacié de la fase final (D3): es redacta la part final del treball i es

perfeccionen les anteriors intentant que la memoria quedi de la forma més entenedora
possible. (40 hores)
Dependéncies: D2.

Tasques de Presentacid

Preparacié6 de la presentacio final (P): es prepara un document en format
presentacio i es practica la posada en escena. (30 hores)
Dependéncies: D3.
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6.2.4. Tasques d’estudi previ

e Aprenentatge teoric (E1): estudi dels diferents aspectes tedrics que envolten el
projecte. Aquests aspectes engloben: el cancer de pulmd, les seves causes, la
representacié de les dades, els gasos contaminants més determinants... (15 hores)

o Estudi d'eines per a I’aplicacio (E2): valoracio6 de les diferents eines, llenguatges de
programacio i frameworks que podem fer servir per a la creacié de 1’aplicaci6. (10
hores)

6.2.5. Tasques d’extracci6 de dades

o Cerca i extraccio de dades (ED1): cerca de les diferents dades que s’utilitzaran en
I’aplicacio. Aixi com la validesa d'aquestes. (20 hores)

e Organitzacio de les dades (ED2): segurament en el moment de descarregar les dades
ens trobarem amb una distribucié bastant caotica. Per aquest motiu és important
organitzar les dades per taules. (10 hores)

Dependencies: EDI.

6.2.6. Tasques de disseny de 1’aplicacio

e Disseny de la base de dades (DA1): disseny de I’estructura de la base de dades tenint
en compte les dades obtingudes. (10 hores)
Dependencies: ED2.

e Disseny de D’estructura de classes (DA2): disseny de les diferents classes,
controladors i més genericament del backend del sistema. (10 hores)
Dependencies: DAL.

e Disseny de la interficie per usuaris (DA3): disseny de les diferents vistes de la
interficie d’usuari, més genericament del frontend del sistema. (10 hores)

6.2.7. Tasques d’implementacio

e Implementacio de les funcions de visualitzaciéo de dades (I1): desenvolupament
dels algoritmes 1 del codi necessari per a cobrir les funcions de visualitzacié de les
dades en mapes. (20 hores)

Dependéncies: DA2.
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e Implementacio de les funcions d’ingesta de dades (I2): implementacié de les
funcions necessaries per poder introduir dades en la base de dades de forma
automatitzada. (20 hores)

Dependeéncies: DA2.

e Implementacié de la interficie d’ingesta de dades (I3): implementaci6 de les vistes
per a la introduccid de noves dades. (20 hores)
Dependencies: DA3.

e Implementacioé de la interficie de visualitzacio de dades (I4): implementaci6 de les
vistes per a la representacio dels mapes. (20 hores)
Dependencies: DA3.

6.2.8. Tasques de prova

o Testatge del backend (T1): creacié de funcions per a testejar la implementacio del
backend. (10 hores)
Dependencies: 11, 12.

o Testatge del frontend (T2): creaci6 de funcions per a testejar la implementacié del
frontend. (10 hores)
Dependéncies: 13, 14.

TASCA HORES DEPENDENCIES | RECURSOS
G1: Abast 25 - R1,R2,R7
G2: Planificacié temporal 20 Gl1 R1,R2,R7
G3: Pressupost i analisis sostenible 20 G2 R1,R2,R7
G4: Reunid setmanal 1 - R1,R2, R8
G5: Reuni6 d’actualitzacié de projectes de recerca 3 - R1,R2
D1: Documentaci6 de la fase inicial 5 G3 R1,R2,R7
D2: Documentaci6 de la fase de seguiment 40 D1 R1, R2,R7
D3: Documentaci6 de la fase final 40 D2 R1,R2,R7
P: Preparacio de la presentacié final 30 D3 R1,R2,R7
E1: Aprenentatge teoric 15 - R1,R2

E2: Estudi d’eines per a I’aplicacio 10 - R2

EDI1: Cerca i extraccio de dades 20 - RI1,R2
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TASCA HORES DEPENDENCIES | RECURSOS
ED2: Organitzacio de les dades 10 EDI1 R2,R3
DAT1: Disseny de la base de dades 10 ED2 R2

DAZ2: Disseny de I’estructura de classes 10 DAl R2

DA3: Disseny de la interficie per usuaris 10 - R2

[1: Implementaci6 de les funcions de visualitzacié de 40 DA2 R2,R3,R4
dades

12: Implementaci6 de les funcions d’ingesta de dades 30 DA2 R2,R3, R4
I3: Implementacié de la interficie d’ingesta de dades 30 DA3 R2,R3, R4
I4: Implementacié de la interficie de visualitzacié de 30 DA3 R2,R3,R4
dades

T1: Testatge del backend 10 - R2,R3, R4
T2: Testatge del frontend 10 13,14 R2,R3,R4

Figura 6.1: Taula de tasques. Font: Elaboraci6 propia.
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6.4. Representacid de la planificacio

A la figura 6.2 trobem representada la planificaci6 temporal del projecte, a escala de tasques,
utilitzant un diagrama de Grantt.
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Figura 6.2: Diagrama de Grantt. Font: Elaboraci6 propia.
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7. Gestio de riscos

Com ja hem vist anteriorment, el projecte compte amb uns riscos que poden endarrerir el
compliment de les tasques. A causa d’aquest factor, s’han de proposar possibles solucions a
aquest fet.

Per comengar, els riscos més habituals en un projecte d’aquestes caracteristiques, son els
possibles problemes d’implementaci6. Aquests ja estan inclosos en la planificaci6. Donat que
estem molt habituats a veure bugs continuament, hem decidit incloure les tasques de testatge
a la planificaci6 temporal del projecte. D’aquesta forma prevenim un retard en les tasques
posteriors.

Un altre risc important, com ja he esmentat anteriorment, son els errors de disseny. El fet que
la fase d’implementacié sigui posterior a la de disseny, esta pensat per facilitar la deteccid
d’aquest tipus d’errors de la forma menys destructiva possible.

Planificar un projecte és una tasca complicada, ja que cal tenir en compte molts factors. En el
nostre cas, en utilitzar una metodologia agil, és més dificil de quadrar les dates amb les
tasques necessaries per complir amb els objectius. Per aquest motiu, he decidit fer una
sobreestimacio en la duracid de les tasques, també com a metode de prevencio.

Els riscos esperats per aquest projecte no haurien de comportar un increment dels recursos
necessaris, tenint en compte tant els recursos humans com materials.

8. Gestio economica

8.1. Identificacio dels costos

En aquest capitol es realitza un estudi economic per tal d’identificar 1 estimar els costos
associats a aquest treball amb la finalitat de valorar la seva viabilitat economica. Amb
I’objectiu de poder identificar correctament els costos que suposara el projecte, hem de tenir
en compte tant els recursos humans, com els de hardware 1 els de sofiware. A més, també cal
tenir en compte les contingeéncies i els costos carregats a possibles imprevistos.

8.1.1. Recursos humans

Com ja vaig comentar en 1’apartat anterior, els perfils de personal que intervindran en aquest
projecte son el director de projecte i el de programador. En aquest cas el rol de director sera
compartit entre el ponent de la FIB, la directora del Clinic i jo, mentre que el rol de
programador sera desenvolupat per mi mateix, 1’autor d’aquest TFG. A la figura 7.1
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4 p P P P

s’indiquen les retribucions en euros per hora que correspondrien a cada perfil. Aquestes dades

les he obtingut de la web Indeed [20].

Perfil Sou brut Seguretat Social Retribucié
(x1.3)

Cap de projecte 16 €/h 4.80 €/h 20.80 €/h

Programador 12 €/h 3.60 €/h 15.6 €/h

Figura 8.1: Resum costos de personal per perfil. Font: Elaboracid propia.

Finalment, podem calcular els costos per activitat duent a terme una estimacid del cost de
cada tasca definida en el diagrama de Gantt. A la taula 7.2 podem veure els perfils que

participen en cada tasca i el cost total de cadascuna d’ells.

Tasca Hores Cap de Programadors (h) | Cost Total (€)
projecte (h)

G1: Abast 25 25 0 520

G2: Planificacié temporal 20 20 0 416

G3: Pressupost i analisis

sostenible 20 20 0 416

G4: Reunid setmanal (x20) 1 1 0 416

G5: Reuni6 d’actualitzacio de

projectes de recerca (x5) 3 3 0 312

D1: Documentacio de la fase

inicial 5 5 0 104

D2: Documentacio de la fase

de seguiment 40 40 0 832

D3: Documentacio de la fase

final 40 40 0 832

P: Preparacio de la presentacio

final 30 20 0 416

E1: Aprenentatge teoric 15 0 15 234

E2: Estudi d’eines per a

I’aplicacio 10 2 8 166,4

ED1: Cerca i extraccio6 de

dades 20 5 15 338
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Tasca Hores Cap de Programadors (h) | Cost Total (€)
projecte (h)

ED2: Organitzaci6 de les
dades 10 0 10 156

DAT1: Disseny de la base de
dades 10 0 10 156

DAZ2: Disseny de I’estructura
de classes 10 0 10 156

DA3: Disseny de la interficie
per usuaris 10 0 10 156

I1: Implementacio de les
funcions de visualitzacio de

dades 40 0 40 624
12: Implementacio de les 30

funcions d’ingesta de dades 30 0 468
13: Implementacio de la

interficie d’ingesta de dades 30 0 30 468
14: Implementacio de la

interficie de visualitzaci6 de 30

dades 30 0 468
T1: Testatge del backend 15 0 15 238
T2: Testatge del frontend 15 0 15 238
Total CPA 460 182 238 8590,4

Figura 8.2: Estimaci6 de costos de personal per tasca. Font: Elaboracio propia.

8.1.2. Despeses generals

En aquest apartat calcularé els costos generics, els quals s’han de calcular de forma general
perque no depenen de les tasques del projecte. Consideraré com a costos generals les
amortitzacions, I’espai de treball i el consum d’electricitat i d’internet.

e Software: tot el programari utilitza't és de codi obert i, per tant, gratuit. L’amortitzacio
total per software és de 0 €.

® Hardware: ¢l hardware necessari per a aquest projecte consta de dos ordinadors
portatils de gamma mitjana, és a dir, d’un cost de 650 €. Suposant que, en mitjana, el
temps de vida d’un ordinador d’aquestes caracteristiques és d’uns cinc anys,
I’amortitzacié d’aquests recursos és de 5/60 * 650 = 54,16 €.
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e Espai de treball: ’espai necessari per a desenvolupar el projecte €s una habitaci6 per
a treballar 1 una sala per a reunions. En aquest cas faré s I’habitacié de la meva casa i
una sala de reunions del Clinic. El preu d’una habitacio6 similar a la meva a Barcelona

és d’uns 400 €/mes 1 el d’una sala de reunié com la del Clinic és d’uns 16 €/h. En total

les despeses en espai de treball son de 400*5 + 16*35 = 2560 €.

e Factura d’internet: segons les factures personals la tarifa d’internet és d’uns 43 €
mensuals. Amb una jornada laboral de 4 hores diaries la despesa en internet seria d’un

total de 5*43%4/24 =35.8 €.

e Consum eléctric: donat que el preu de I’electricitat actualment esta en 0.4029 €/kWh
[21] i tenint en compte que el consum d’un portatil en 450 hores de duracio6 és de 13,5
kWh. Podem concloure que la despesa en electricitat seria de 0.4029*13,5*%2 = 10,88

€.

Una vegada desglossats els costos generics podem calcular el cost total d’aquest apartat.

Aquest calcul es mostra en la figura 7.3.

Concepte Cost (€)
Software 0
Hardware 54,16
Espai de treball 2560
Factura d’internet 35,8
Consum eléctric 10,88
Total CG 2660,84

Figura 8.3: Resum de costos genérics. Font: Elaboracio propia.

8.2. Estimaci6 dels costos

Finalment per acabar amb 1’estimacio dels costos hem de tenir en compte els imprevistos i la
contingéncia. La contingéncia en aquest sector ronda el 15% el que es traduiria en 1687,56 €.
Per la banda dels costos per imprevistos es pot observar el calcul en la figura 7.4. I finalment
a la taula 7.5 tenim resumits els costos totals del projecte.
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Risc Probabilitat | Temps estimat Cost estimat (€) | Cost esperat (€)
(h)

Error de disseny 40% 20 312 124,8

Error d’implementacio | 70% 30 468 327,6

Gestio del temps 15% 10 218 32,7

Qiiestions personals 10% 10 218 21,8

Resultats imprevistos | 10% 10 218 21,8

Total 532,7

Figura 8.4: Taula amb els costos de imprevistos estimats. Font: Elaboraci6 propia.

Concepte Cost (€)
Cost de personal per activitat (CPA) 8590,4
Cost general (CG) 2660,84
Contingencia 1684,56
Imprevistos 532,7
Total 13468,5

Figura 8.5: Taula dels costos estimats pel projecte. Font: Elaboracio propia.

8.3. Control de gestio

Durant el transcurs del treball es portara un control sobre les possibles desviacions en el
pressupost. L’objectiu és assegurar que la diferéncia entre els costos reals i els estimats sigui
la minima. Per fer aquest control s’utilitzaran les métriques segiients:

DC = (CR - CR) * CHR
DCS = (CHE - CHR) * CE

on:

DC = Desviacio del cost
DCS = Desviacio6 del consum
CE = Cost estimat

CR = Cost real

CHR = Consum d’hores real
CHE = Consum d’hores estimat
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A D’etapa final del projecte farem aquests calculs amb la finalitat d’obtenir els desviaments.
D’aquesta forma podrem fer una analisi del pressupost final 1 determinar si caldria fer us de la
contingeéncia calculada anteriorment. Tanmateix, si les desviacions fossin degudes als
imprevistos, podriem utilitzar la partida dels imprevistos per cobrir-ne el cost.

9. Informe de sostenibilitat

9.1. Autoavaluacid

Aquests quatre anys a la Facultat d’Informatica de Barcelona m’han fet conscient de les
implicacions positives 1 negatives que pot tenir la informatica sobre la vida de les persones, el
medi ambient i ’economia global. La sostenibilitat sempre ha sigut un punt a tenir en compte
en les diferents assignatures de la carrera, sobretot en la dimensié ambiental. En aquest punt
hem valorat els residus de hardware 1 els cementiris tecnologics existents a paisos
subdesenvolupats on també causa un gran impacte social.

A T’assignatura d’aspectes mediambientals de la informatica (ASMI) vam treballar tota mena
de visions sostenibles del sector, des d’una visid ética fins a una de més mediambiental,
passant també per les conseqliéncies economiques que pot tenir un projecte tecnologic. Vam
treballar aquests factors a partir de les valoracions de projectes ficticis.

On vam veure amb més detall I’aspecte economic va ser a I’assignatura d’Empresa i entorn
economic (EEE). En aquesta assignatura vam treballar 1’entorn socioecondmic on es
desenvolupa D’activitat de les empreses. Va ser de gran ajuda per fer-me una idea de com
funcionava 1I’economia d’un pais.

Finalment, cal destacar tamb¢, que nombroses assignatures durant el grau destinaven una part

del seu temari a la sostenibilitat, fent Gis de les competéncies transversals. Aixo va fer que
tingués més present aquest tema en els diferents projectes que he hagut de dur a terme.

9.2. Dimensio6 econOmica

Has estimat el cost de la realitzacio del projecte (recursos humans i materials)?

Abans de dur a terme qualsevol mena de projecte s’ha de veure si aquest és viable
economicament. En aquest cas hem fet un pressupost de les despeses que comportaria aquest
projecte. Com es tracta d’un treball de fi de grau les despeses no son reals, perd m’he basat en
salaris 1 costos mitjans al sector tecnologic que he trobat per internet.
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Com es resol actualment el problema que vols abordar (estat de l'art)? En que millorara
economicament la teva solucio a les existents?

Com ja he comentat anteriorment, I’equip de recerca en oncologia de 1’Hospital Clinic
treballa continuament amb estudis estadistics. Com no hi ha informatics com a tal a 1’equip,
treballen amb eines basiques com Excel. Aquestes eines no els hi permeten fer estimacions i
representar les dades de forma oOptica. Per tant, la nostra aplicaci6 els ajudara en aquest sentit
i els hi facilitara la feina. Aquesta millora es traduira conseqiientment en una millora
economica, ja que augmentara 1’eficiéncia de 1’equip.

9.3. Dimensi6 ambiental

Has estimat l'impacte ambiental que tindria la realitzacio del projecte? T'has plantejat
minimitzar l'impacte, per exemple, reutilitzant recursos?

L’aspecte mediambiental sempre ha sigut un punt central del projecte. Si més no, la
contaminacid ¢és una de les causes del cancer de pulmd. I com ja he comentat amb
anterioritat, aquest projecte estudiara I’evolucié del cancer de pulmo i també la dels efectes
mediambientals. Per una altra banda, ens trobem en un tema en el qual no s’ha fet massa
recerca 1, per tant, era dificil reutilitzar altres eines.

Com es resol actualment el problema que vols abordar (estat de l'art)? En que millorara
ambientalment la teva solucio a les existents?

El fet que I’aplicacié no només estigui encarada a l'estudi del cancer, sin6 a la relacié entre el
cancer 1 els diferents agents mediambientals. Deixa clar que aquesta eina també podra ser
utilitzada per estudiar 1’evoluci6 de la contaminaci6 en els diferents paisos d’Europa. Per
aquest motiu pot ser una eina emprada per millorar ambientalment els paisos d’Europa.

9.4. Dimensi06 social

Que creus que t'aportara en l'ambit personal la realitzacio d'aquest projecte?

Aquest projecta m’ha d’enriquir tant professionalment com personalment. No solament
m’ensenyara a com realitzar un producte 1til per a una associacié externa, sind també¢ estaré
tractant un tema molt delicat, el qual afecta molta gent. Aquest fet m'esta fent valorar el
treball que duc a terme 1 m’esta ensenyant que cadascu decideix a quina finalitat destina el
seu coneixement. I és un fet que destinar el meu treball de fi de grau a la lluita contra el
cancer sera un punt d’inflexié en 1'ambit personal i professional.
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Com es resol actualment el problema que vols abordar (estat de l'art)? En que millorara
socialment (qualitat de vida) la teva solucio a les existents?

En l'actualitat, I’equip es troba en dificultat per donar veu al seu estudi a causa que no es
destina massa pressupost a aquestes investigacions. Aixo porta al fet que 1’equip intueixi que
hi ha aspectes mediambientals que sembla que tenen efecte en el cancer de pulmo, perd que
no es pot demostrar. Aquest projecte ajudara a solucionar aquest fet i, per tant, ’objectiu final
¢s que es pugui reduir la incidéncia del cancer de pulmo6 a Europa provocada per aquests
factors. Clarament, aix0 millorara la qualitat de vida de molts ciutadans.

Existeix una necessitat real del projecte?

Tal com he comentat en 1’apartat anterior, aquest projecte va sorgir d’una necessitat de
I’Hospital Clinic. L’equip d’investigacid necessitava una eina efectiva per estudiar relacions
entre causes externes i cancer de pulmd. Aixo justifica la necessitat real de 1’aplicacio que
durem a terme.

10. Estudi previ

Com ja he comentat en apartats previs, aquest projecte ¢s multidisciplinari. Una part
important en aquests tipus de treballs, en qué s’apliquen els coneixements informatics a una
disciplina totalment diferent, és 1’estudi del camp que hem de tractar. Per aquesta rao, en
aquest capitol es descriuen els conceptes més rellevants que s’han de coneixer per poder
realitzar una aplicacid que treballa amb dades de cancer de pulmo i contaminacid. Molts
d’aquests conceptes els he obtingut de 1’assessoria tant de la Dra. Laura Mezquita com del
seu equip.

10.1. Carcinogens

El cancer de pulmo és un cancer que es forma en els teixits del pulmo, generalment en les
cél-lules que recobreixen els conductes d'aire. Es la principal causa de mort per cancer tant en
homes com en dones. En termes generals, els factors ambientals son responsables de la gran
part de cancers [22]. Tanmateix, el fet que es tracti d’'una malaltia que afecta principalment a
I’aparell respiratori fa que aquesta pugui estar produida i empitjorada per efectes ambientals
com la contaminacio6 de 1’aire.

Un carcinogen es defineix com un agent fisic, quimic o biologic potencialment capac de

produir cancer [23]. Existeixen centenars de carcinogens pel cancer de pulmé amb suport
cientific. Aquesta €s una petita llista dels que més afecten en la malaltia:
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Tabac: El fum del tabac és una mescla de més de 7000 substancies quimiques, la
majoria d’elles toxiques. Esta demostrat que almenys 70 d’aquestes poden causar
cancer en persones. A més les persones que fumen habitualment es calcula que son
entre 15 1 30 vegades més propens a contreure cancer de pulmd, segons el centre per
al control 1 la prevenciéo de malalties (CDC) [24]. També¢ s’ha registrat el fum de
segona ma com a carcinogen. El risc de cancer de pulmo atribuible a exposicio
passiva a tabac a Europa s'ha estimat en un 1.6% per 1’Agencia Internacional
d’Investigacio6 contra el Cancer (IARC).

Contaminacié atmosférica: Els contaminants sobre els quals se solen basar els
estudis son: les particules en suspensi6 de diametre inferior a 10 um (PM10) i inferior
a 2.5 um (PM2.5) com a indicador de les particules de menor grandaria, el dioxid de
nitrogen, el dioxid de sofre, el monoxid de carboni i 1'0z6. També es té¢ informacio
sobre els nivells de compostos organics volatils com el benzeé o de metalls que formen
part de les particules, perdo amb un grau de cobertura poblacional/geografica molt de
menor. La majoria d'estudis i revisions suggereixen un risc relatiu entorn d'1.3-1.5 per
a cancer de pulmo6 quan es comparen zones amb nivells alts en contra de zones amb
baixos nivells de contaminacio. A Europa s'ha proposat que els nivells mitjans de
PM2.5, entorn de 15 pg/m?, podrien suposar fins al 10% dels cancers de pulm6. En no
fumadors o exfumadors de més de deu anys de resideéncia prop de carreteres d'alta
densitat de transit o en arees amb nivells de NO2 superiors a 30 pg/m?, s'ha estimat un
risc atribuible entorn del 5-7%. Tanmateix, el grau d'evidéncia respecte a altres tipus
de cancers és limitat 1 no permet extreure conclusions. [25]

Contaminacié interior: Els principals contribuidors a la contaminacid en interiors
son el gas radd i l'amiant. En primer lloc, el rad6 és un element quimic natural,
incolor, inodor, estable quimicament i que prové de la degradaci6 radioactiva de
l'urani-238. Per la seva elevada densitat tendeix a concentrar-se en les parts baixes
dels edificis, com per exemple soterranis mal airejats. Actualment, no existeix
evidencia cientifica sobre la relacio entre el rad6 1 el risc de cancer. Tot 1 que Europa
s'ha estimat que entre un 4-5% dels cancers de pulmo podria deure's a l'exposicio a
rad6 en ambients interiors, segons explica I’Institut nacional de cancer. El terme
amiant designa diversos tipus d'asbestos, minerals amb forma filaments flexibles i poc
resistents, que quimicament es corresponen amb silicats hidratats de magnesi, ferro i
altres metalls. L'amiant s'ha utilitzat per a la confeccid de vestits resistents a la calor,
el recobriment de calderes i equips eléctrics, i la fabricacid6 de materials per a la
construccié com el fibrociment (Uralita). L'exposicid per via respiratoria a pols
d'asbest entre els treballadors de la mineria d'aquest mineral €s una causa establerta de
cancer de pulmo. [25]

Exposicioé a radiacié: La radiacio, d'unes certes longituds d'ona, anomenada radiacid
ionitzant, té suficient energia per a danyar I'ADN i causar cancer. La radiaci6 ionitzant

32



Desenvolupament d'una aplicacio per a l'estudi de cancer de pulmo a Europa

inclou radod, raigs X, raigs gamma 1 altres formes de radiacié d'alta energia. Les
formes de radiacié d'energia més baixa, no ionitzant, com la llum visible i l'energia
dels telefons cel-lulars, no s'ha trobat que causin cancer en les persones. [25]

Finalment, cal destacar que els carcinogens poden ser sinergics. Aixo vol dir que 1’aparicio de
dos carcinogens que actuen de forma simultania potencia els seus efectes. Per exemple, la
contaminaci6 ambiental, el tabac i el rado son carcindgens sinérgics, per tant, una persona
que s’exposa a aquests tres factors és molt més probable que pateixi cancer de pulmd. Aixo fa
encara més important 1’estudi de tots els carcinogens i no només del tabac.

10.2. Avancgos 1 descobriments

Fa uns trenta anys s’estudiava el cancer de pulmé com una malaltia Gnica. Aixo feia que els
tractaments fossin generals per a tots els pacients. En conseqiliencia hi havia pacients que
toleraven molt bé el tractament i els hi funcionava, mentre que per altres no s’obtenien bons
resultats. Fruit de la investigacid i I’estudi ara es concep la malaltia com diverses variacions
amb diversos tractaments. Aix0 és rellevant per al projecte, ja que alguns projectes paral-lels
del Clinic, que seran explicats al segiient punt, treballen per demostrar que algunes variants
de la malaltia sobn més sensibles a segons que carcinogens.

Per un costat es pot dividir el cancer de pulmé en dos tipus, el de cel-lules petites 1 el de
cel-lules no petites. Mentre que el primer només representa entre el 10% 1 el 15% de tots els
tumors malignes del pulmo, el de cel-lules no petites representa la resta. Es pot veure amb
més profunditat la divisi6 a la Figura 10.1. Aquesta divisi0 s’anomena classificacio
histologica i es va comengar a utilitzar fa quinze anys.

Célula

pequeiia
(cpcP)

Adenocarcinoma
40%

Large cell
carcinoma
15%

Epidermoide
No célula pequeiia 25%
(CPCNP)

Figura 10.1: Primera divisio en tipus de cancer de pulmo. Font: Dra. Laura Mezquita

Ara per ara, es fa servir una subdivisi6 molt més acurada. Es tracta d’una classificacid
molecular, en particular, ara és possible definir subgrups d'adenocarcinoma segons la
presencia de mutacions especifiques en els gens [22]. Aquest fet provoca variacions en els
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tractaments segons els perfils moleculars de cada pacient. La Figura 10.2 mostra els diferents
perfils moleculars que es treballen actualment.

Adenocarcinoma

EGFR Other 4%
MET 3%

> 1 Mutation 3%
HER2 2%

ROS1 2%

BRAF 2%

RET 2%

NTRK < 1%
PIK3CA 1%
MEK1 < 1%

Figura 10.2: Estimacio de percentatges per als perfils molecular coneguts. Font: Dra. Laura Mezquita

10.3. Projectes paral-lels

Durant I’estada a IDIBAPS he pogut participar en diversos projectes d’investigacido que han
pogut fer suport a aquest treball. Alguns d’ells sobn complementaris 1 altres m’han servit per
ampliar els meus coneixements en el tema. Aquests projectes son els segiients:

e MIRROR: Estudia si la radiaci6 ionitzant del rad6 pot provocar mutacions en 'ADN.
Paral-lel a aquest estudi ha sorgit un altre anomenat Radon Europe ¢l qual estudia
directament 1’afectacio del rado en els pacients de cancer de pulmo. Aquests projectes
estan sent elaborat per la Marta Garcia De Herreros.

e INIVATA: Estudia la utilitat de biopsia liquida en temps real per a guiar el tractament
de nous pacients de cancer. Aquest projecte esta sent elaborat per la Marta Garcia De
Herreros.

e Medicina de precisié: S’encarreguen de caracteritzar al pacient en molts aspectes,
incloent-hi el perfil molecular, la predisposicid genética i I’exposici6 a carcinogens.
En aquest ultim punt hem pogut treballar conjuntament proporcionant dades. Aquest
projecte esta sent elaborat per en Javier Torres Jiménez.

11. Base de dades

Un dels objectius principals del projecte era obtenir una base de dades prou rica per poder fer
analisis de dades amb rigor. Les dades a assolir es divideixen en dos tipus. En primer lloc, les
dades de cancer, en aquest cas ens interessa tenir dades de mortalitat i1 incidéncia en el
nombre maxim de paisos d’Europa durant cada any de les 3 ultimes décades. Per ’altra banda
tenim la concentraci6 dels principals agents contaminants durant el mateix periode.
L’obtenci6 d’aquestes dades no €s una tasca facil de realitzar, ja que ens hem d’assegurar de
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que les dades son perfectament fiables i de que seran aptes per a ser utilitzades en la nostra
aplicacid. Per aquesta ra6 he dividit la tasca en dues subtasques: extraccid i preprocessament.

11.1. Extraccio

El primer pas en aquest apartat és el de cerca i extraccid de dades. En aquest cas és important
que les fonts siguin fiables i les minimes possibles. L’objectiu és extreure la informaci6 de
cancer d’una mateixa font i la de contaminaci6é d’una altra, si fos possible. D’aquesta forma
ens assegurem la concordanga entre les dades. L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) [4]
i I’Agéncia Mediambiental Europea (EEA) [26] seran de gran importancia en aquesta tasca.

Inicialment, 1’Organitzaci6 Mundial de la Salut ofereix una base de dades completa amb el
sumatori de morts per pais dividit entre els diferents motius de la defuncid. Aquestes
estadistiques procedeixen dels sistemes de registre civil de cada pais. Quan es produeix una
defuncio, aquest es registra en el registre civil local amb informacid sobre la causa de la mort.
A continuacid, l'autoritat nacional recopila la informacio i la presenta a 'OMS cada any.
L'OMS només publica les morts certificades médicament. Aquest procés ens permet verificar
les dades obtingudes. A més de les taules a la web de I'OMS també es pot trobar
documentacié diversa que facilitara la lectura de les dades i el posterior preprocessament del
qual parlaré en apartats segiients.

Per la part de les dades d'incidéncia de cancer de pulmo6 es poden aconseguir en una base de
dades tamb¢ extreta de 'OMS. Aquesta base de dades es diu CI5plus [27] 1 conté taxes
d'incidéncia anual actualitzades per a 124 poblacions seleccionades de 108 registres de cancer
publicats en CIS, per al periode més llarg disponible (fins a 2012), per a tots els cancers.
Segons informa la mateixa OMS en la seva web, aquesta base de dades pot utilitzar-se per a
analitzar les tendéncies temporals.

En el cas de la contaminacio atmosferica, I'Agéncia Europea de Medi Ambient (AEMA) és
una agencia de la Uni6 Europea la comesa de la qual és proporcionar informacié solida i
independent sobre el medi ambient. Aquesta organitzacid exposa una serie de conjunts de
dades entre els quals es troba la base de dades sobre la qualitat de 1'aire. Aquesta consisteix
en una serie temporal pluriennal de dades de mesurament de la qualitat de l'aire i
d'estadistiques calculades per a una série de contaminants atmosferics. També conté
informaci6 sobre les xarxes de vigilancia implicades, les seves estacions i mesuraments, les
técniques de modelitzaci6 de la qualitat de I'aire, aixi com les zones de qualitat de l'aire, els
régims d'avaluacio, els nivells de compliment 1 els plans 1 programes de qualitat de l'aire
notificats pels estats membres de la UE i els paisos de I'Espai Economic Europeu.

Finalment per a les dades de rad6 no he aconseguit registres publics. Tenim constancia de que
hi ha estudis que han recollit aquestes dades. Tanmateix, he demanat aquestes dades , perd
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demanaven el permis de cadascun dels paisos implicats. Per aquest motiu he decidit utilitzar
una taula de risc de radd proporcionada pel projecte RadonEurope desenvolupat per la Marta
Garcia De Herreros, integrant de 1’equip d’investigacio del Clinic.

11.2. Preprocessament

El fet d’extreure les dades de fonts diverses fa que aquestes requereixin un tractament per
poder ser visualitzades. A més, moltes de les taules descarregades de les fonts tenien dades
extres que no seran necessaries per al projecte. Per tant, també s’hauria de fer un treball de
filtratge. Tots aquests passos seran descrits en aquest capitol.

Les eines fetes servir pel processament de les dades han sigut basicament un conjunt de
scripts elaborats per mi mateix. Aquests scripts fan servir Pandas [13], una Ilibreria de python
que facilita el tractament de conjunts de dades, 1 es poden trobar seguint els passos indicats
als annexos d’aquesta memoria.

11.2.1. Mortalitat

En el cas de les dades de mortalitat, aquestes venien separades en 8 taules diferents.
Cadascuna d’aquestes taules tenia un format diferent i contenia dades de mortalitat de cancer
per a tots els cancers registrats 1 per a tots els paisos del mon. En el nostre cas només ens
interessava la mortalitat de cancer de pulmd6. Afortunadament, les taules tenien un document
amb llistes de codis per a facilitar el tractament de les dades.

El treball de preprocessament a realitzar era el segiient:
1. Filtratge de dades per cancer de pulmo i paisos Europeus.
2. Traducci6 de codis de pais.
3. Inserci6 de totes les dades en una sola taula per facilitar I’accés.
4. Calcul de la taxa de morts per cada 100.000 habitants

Pas 1, 2. El treball consistia a llegir les llistes del document i apuntar els codis referents a
cancer de pulmo i a paisos d’Europa. Per als codis de cancer vaig filtrar els codis mostrats a
la Figura 11.1.

Taula Codis

ICD7 A050, 162, 163, B018
ICDS A051, 162, BO19

ICD9 B101, C028, B10

ICD10 (p1-p5) 1034, UELS, C32, C33,C34

Figura 11.1: Codis per a cancer de pulmo per I’'OMS. Font: Elaboracio propia
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Un exemple d'una fila d’una d’aquestes 8 taules podria ser el mostrat en la Figura 11.2. Per
tant, el que s’havia de fer era seleccionar aquelles files on la columna Cause sigui igual a
qualsevol dels codis representats a la Figura 11.1. Les columnes que ens interessaran per als
calculs, son les segiients:

e Country: el codi del pais on s’ha fet la mesura.

e Year: any de la mesura.

e List: referéncia a la llista on s’ha de consultar el codi de la causa de les morts.
o Cause: codi de la causa de les morts.
e Sex: 1 - homes, 2 - dones.
e Deaths: nombre de morts.
Country | Adminl SubDiv Year List Cause Sex Frmat IM _Frma | Deaths
t
4303 null null 2017 101 1000 1 01 08 281784

Figura 11.2: Exemple de format de taula de mortalitat. Font: Elaboracio propia.

El que vaig fer per filtrar els paisos Europeus va ser traduir la columna “Country” amb la
llista de codis de pais i amb una llibreria de python anomenada PyCountry. Aquesta llibreria
comptava amb una funcié que a partir del nom en angles de cada pais et retornava si era o no
Europeu, cosa que va ser molt util en aquest proceés.

Pas 3. Per a fer el merge de totes les taules en una vaig utilitzar una funcié merge que
proporciona la llibreria Pandas.

Pas 4. Per poder comparar les dades de mortalitat entre paisos calia representar els valors de
forma equitativa i en funci6 de la poblacio de cada pais, ja que els paisos amb més habitants
naturalment tindran més morts. Per aquest motiu vaig decidir calcular la taxa de morts cada
100.000 habitants. Aix0 requeria aquest calcul: Taxa = 100000*Morts/Habitants. Les dades
poblacionals les vaig extreure de la mateixa web de I’OMS.

El format final de la taula amb tot el procés executat és el mostrat en la Figura 11.3.

STATE YEAR TOTAL MALE FEMALE

ES 2017 47.54 75.62 20.48

Figura 11.3: Exemple de format final de la taula de mortalitat. Font: Elaboracio propia.
11.2.2. Incideéncia
Per a les dades d’incidéncia de cancer de pulmo, passava una cosa similar que per les taules

de mortalitat. En aquest cas, afortunadament, vaig obtenir una sola taula amb totes les dades
de paisos exclusivament europeus. Tanmateix, aquesta taula contenia el recompte de casos
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per a tots els tipus de cancer i en un format diferent del desitjat. Per aquest motiu calia una
tasca de preprocessament. En aquest cas també vaig poder utilitzar una documentacio
proporcionada per 'OMS que indicava com treballar amb les dades.

Els passos del preprocés van ser els seglients:
1. Filtratge de dades per cancer de pulmo.
2. Traducci6 de codis de pais.
3. Calcul de la taxa d’incidéncia per cada 100.000 habitants.

Pas 1, 2. Aquestes dues tasques son analogues a les de 1’apartat anterior. La diferéncia és que
en aquest cas I’estructura de la taula és diferent i, per tant, s’hauran de tractar les dades de
forma diferent. La Figura 11.4 exemplifica el format de la taula. Les columnes representen:
e Registry: Codi de pais.
Year: Any de la mesura.

e Sex: 1 - homes, 2 - dones.
e Cancer: Codi del cancer.
e Total: nombre de casos totals.

Per a filtrar les files que donaven informacié sobre cancer de pulmo calia buscar aquelles
amb codi de cancer entre 46 i 54, ambdos inclosos.

Registry Year Sex Cancer Total

4000000 1998 1 1 18409

Figura 11.4: Exemple de format de taula d’incidencia. Font: Elaboracio propia
Pas 3. Aquest pas ¢és exactament igual al Pas 3 de I’apartat anterior.

El resultat del procés de tractament de les dades és el mostrat a la Figura 11.5.

STATE YEAR TOTAL MALE FEMALE

DK 2004 72.66 80.22 65.26

Figura 11.5: Exemple de format final de la taula d’incidéncia. Font: Elaboracio propia.
11.2.3. Contaminacio exterior
La base de dades de contaminacid exterior comptava amb 4243349 mostres. Per sort, la web
compta amb una eina de filtratge [30]. Fent servir aquesta eina vaig aconseguir descarregar

una taula per a cada agent contaminant d’interés per a I’estudi. Els contaminants que vam
escollir, amb ajuda i confirmacié de I’equip d’investigaci6 del Clinic, van ser els segiients:

38



Desenvolupament d'una aplicacio per a l'estudi de cancer de pulmo a Europa

PM2.5: particules en suspensié de menys de 2.5 micres. En bona part provenen de les
emissions dels vehicles diesel a la ciutat. D'altra banda, els efectes que tenen sobre la
nostra salut son molt greus, per la seva gran capacitat de penetracid en les vies
respiratories. [31]

PM10: particules en suspensié de menys de 10 micres. Les particules poden ser de
pols, cendra, sutge, particules metal-liques, ciment o pol-len. Els nivells alts
d’aquestes, tenen un efecte advers sobre la salut, provocant malalties greus, com
poden ser el cancer de pulmo, altres malalties del sistema respiratori, 1 malalties del
sistema circulatori. [31]

03: L'excés d'ozd en l'aire pot produir efectes adversos importants sobre la salut
humana. Pot causar problemes respiratoris, provocar asma, reduir la funci6é pulmonar i
donar lloc a malalties pulmonars. [31]

NO2: Estudis epidemiologics han revelat que els simptomes de bronquitis en nens
asmatics augmenten en relacié amb 1'exposicié prolongada al NO2. La disminuci6 del
desenvolupament de la funcié pulmonar també s'associa amb les concentracions de
NO2 registrades (o observades) actualment en ciutats europees 1 nord-americanes.
[31]

SO2: El SO2 pot afectar el sistema respiratori i a les funcions pulmonars, i causa
irritacié ocular. La inflamacio del sistema respiratori provoca tos, secrecié mucosa i
agreujament de 'asma i la bronquitis cronica; aixi mateix, augmenta la propensio de
les persones a contreure infeccions del sistema respiratori. Els ingressos hospitalaris
per cardiopaties 1 la mortalitat augmenten en els dies en que els nivells de SO2 son
més elevats. [31]

Aquestes 4 taules tenien el mateix format. Un exemple de fila d’una d’aquestes taules pot ser
el mostrat en la Figura 11.6.

Country Air pollutant Description Year Unit Air  pollutant
level
Germany PM2.5 Particulate 2004 ug/m3 12.229

matter < 2.5
pum (aerosol)

Figura 11.6: Exemple de format de taula de contaminacio. Font: Elaboracio propia

Per a procedir a fer el tractament d’aquestes dades calia desenvolupar les segiients tasques:

1.

Calcul de la mitjana de totes les mesures d’un mateix any.

2. Unid de totes les taules de cada contaminant en una.
3. Eliminacié de files sense dades significants.
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4. Calcul de les coordenades centrals de cada pais.

Pas 1. Cada fila de les taules correspon a una mesura donada per una estacié amb la mitjana
de la concentracid del contaminant corresponent durant un any. Per al projecte ens era més
interessant tenir una Uinica mostra per any i pais. Per tant, vaig fer una mitjana entre les dades
de totes les estacions de cada pais durant cada any.

Pas 2. La unificaci6 de totes les taules en una es va fer utilitzant la funci6 merge de Pandas
explicada en apartats anteriors.

Pas 3. Producte del pas anterior van sorgir files a la taula sense dades de contaminants. El
que vaig fer va ser simplement filtrar aquestes files 1 eliminar-les.

Pas 4. Per a la representacioé dels contaminants en un mapa ¢és molt util tenir la latitud i la
longitud del centre de cada pais. Aix0 ho vaig obtenir fent servir una llibreria de python

anomenada Geopy [33] que proporciona dades geografiques.

El resultat del procés de tractament de les dades és el mostrat a la Figura 11.7.

STATE YEAR CcoO NOX PM10 PM2.5 Lat Lon

LU 2004 0.41 68.73 16.27 13.27 50.86 22.77

Figura 11.7: Exemple de format final de la taula de contaminacio. Font: Elaboracio propia.

11.2.4. Rado

Finalment per ’apartat de la contaminacié en interiors, la taula proporcionada pel projecte
Radon Europe tenia informacié de la mitjana i de percentatge de nivells perillosos per al
desenvolupament de cancer. El format de les dades era el mostrat a la Figura 11.8.

Contry Rad AM Rad GM Rad%200 Rad%400

Belgium 29 22 2.20% 0.50%

Figura 11.8: Exemple de format de taula de rado. Font: Elaboracio propia

Pel cas del radé era més important tenir un valor qualitatiu del risc per rado, per exemple risc
alt, baix o mitja. En el moment del processament de les dades vam pensar que era interessant
fer l'analisi dels riscos basant-nos en tres criteris: la mitjana aritmeética (Rad AM), el
percentatge de valors per sobre dels 200 Bg/m? 1 el percentatge de valors per sobre dels 400
Bg/m?. Per a la classificacio per riscos vaig utilitzar 1’algoritme de k-Means que explicaré en
I’apartat de desenvolupament de ’aplicacio.

El resultat del procés de tractament de les dades és el mostrat a la Figura 11.9.
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STATE

AM RIESGO %200 %400

Ccz

140 Alto Alto Medio

Figura 11.9: Exemple de format final de la taula de rado. Font: Elaboracio propia.

12. Disseny de ’aplicacio

Una vegada obtingudes les dades, el segiient pas en el projecte ¢és el disseny de ’aplicacio. En

aquest

apartat detallaré les diferents decisions de disseny que he pres abans del procés de

desenvolupament de I’aplicacié web.

12.1. Estructura del codi

Per aconseguir que un projecte sigui escalable i entenedor una bona practica sempre €és
establir una estructura logica per a la distribucié dels fitxers. En aquest cas, com es tracta
d’un treball en equip aix0 encara agafa més importancia.

L’estructura de carpetes basica consta de 6 directoris principals:

Assets: conté els diferents recursos visuals que necessitem per a I’aplicacid. Exemples
del contingut d’aquest directori son mapes, imatges, logos, estils css...

Services: aquest directori recull una série de fitxers amb funcions utilitzades durant
tot el procés d'execucid de I’aplicaci6. Per exemple, hi ha fitxers amb funcions
dedicades a la creacio de grafiques. Es important tenir separades aquestes peces de
codi per a no repetir-les continuament.

Model: conté¢ els models de dades fets servir a 1’aplicacio. Aquestes classes
s’encarreguen de connectar 1’aplicacio amb la base de dades, carregar i guardar la
informacio en les estructures de dades adients.

Pages: en aquest directori es guarden els arxius que generen les diferents pagines que
conté el web.

Components: conté diferents components personalitzats de dash que seran fets servir
com a parts d’una pagina. Els posem en arxius diferents per evitar la repeticié de codi.

Test: guarda els arxius de proves que ens serveixen per assegurar-nos de que els

algoritmes funcionen de forma adient. A més ens permeten clarificar com hem emprat
algunes llibreries 1 ajuda per la comunicacid entre programadors.
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Finalment, tenim un fitxer anomenat app.py que s’encarrega de posar a punt el web i
d’executar el procés principal.

12.2. Interficie d’usuari

Una part fonamental del disseny d’un web és el disseny de 1’estructuracié o maquetaci6 de
cadascuna de les pagines. Aquesta estructura sera vital per a obtenir una bona interficie visual
1 una posterior bona experiéncia d’usuari. Cal tenir en compte que, tot i que la idea és que el
web sigui public, aquest esta pensat per a la recerca professional. Per aquest motiu 1’objectiu
de la interficie és que sigui funcional, rapida i molt facil d’utilitzar. També cal destacar que
aquesta versidé podra ser redissenyada en un futur, ja que la finalitat és que s’ajusti a les
necessitats de I’Hospital Clinic i, per tant, es faran diverses proves d’usabilitat.

L’estructura del web esta dividida en diverses pagines de les quals parlaré a continuacio.

En primer lloc, tenim l'estructura general de la web. Aquesta esta composta per les eines
principals que hauran de fer de la navegacid per la web una cosa trivial. Per una banda, tenim
una barra lateral que donara accés a tots els serveis de 1’aplicacio. En el nostre cas els serveis
son: un resum inicial (pagina d'inici), ’apartat destinat a I’estudi d’Europa, 1’apartat destinat
a Destudi d’Espanya 1 finalment la pagina de descarrega d’informacié. Una altra part
important per a la navegacio son els breadcrumbs o molles de pa. Aquestes “marquen” el
cami que s'ha de seguir, a través de l'arquitectura del lloc web, per a arribar des de la pagina
principal del lloc web (aix0 és, la portada) fins a la pagina que esta visualitzant l'usuari. Per
exemple, l'estructura d'un rastre de molles de pa (breadcrumbs) tindra un format semblant al
segiient: Portada > Pagina nivell 1 > Pagina nivell 2 > ... > Pagina actual. L’ultim element de
I’estructura de la pagina web és el footer. El footer és la part inferior d'una pagina web, en la
qual s'inclou una serie d'elements que poden resultar d'interes per a l'usuari que navega per
ella, com a enllagos a les categories principals, informacié de contacte, xarxes socials... La
maqueta amb aquest disseny ¢és la mostrada a la Figura 12.1.

42



Desenvolupament d'una aplicacio per a l'estudi de cancer de pulmé a Europa

CONTINGUT DE LA PAGINA

Figura 12.1: Maqueta de [’estructura de la pagina. Font: Elaboracio propia.

Una altra seccio a definir del web és la portada o pagina d’inici. En aquesta pagina hem
decidit, amb la recomanaci6 de 1’equip, que podem presentar un resum dels diferents
projectes amb imatges per cridar I’atencié dels possibles interessats en el tema. A més, com
sol ser habitual, hem afegit una seccid6 de contacte on podem posar informacié de l'equip
d’oncologia del clinic i dels creadors de I’eina. La maqueta amb aquest disseny és la
mostrada a la Figura 12.2.

Seguidament, podem definir la pagina que apareix a I’hora de seleccionar un estudi. L’estudi
Europa té tres parts diferencials: la pagina d’estudi de cancer de pulmd, la pagina d’estudi de
qualitat de 1’aire 1 la pagina de comparacio entre els dos estudis anteriors. Per aquest motiu es
requereix una pagina prévia de seleccié. En aquest cas, he decidit estructurar la pagina de
selecci6 amb 3 targetes amb informaci6é de cada apartat i amb una imatge descriptiva. Un
exemple de I’estructuracio d’una d’aquestes pagines ¢s la Figura 12.3.
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Resum general de la web
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Nunc maximus, nulla ut commodo
sagittis, sapien dui mattis dui. non pulvinar lorem felis nec erat

Image cap Image cap

Resum projecte Esparia Resum projecte Europa
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Nunc maximus, nulla ut adipiscing elit. Nunc maximus, nulla ut

CONTACTA

Figura 12.2: Maqueta de la pagina d’inici. Font: Elaboracio propia.

Referéncia capitol 1

Titol Capitol 1

Descripcié del capitol 1.

Referéncia capitol 2

Titol Capitol 2

Descripcid del capitol 2.

Referéncia capitol 3

Titol Capitol 3

Descripcio del capitol 3.

Figura 12.3: Maqueta de la pagina de seleccio. Font: Elaboracio propia.
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Per part de les pagines d’analisis de dades, aquestes estaran formades de diverses formes de
visualitzar les dades. Per una part tenim els mapes i per 1’altra les grafiques. En els dos casos
es despondra de desplegables per a filtrar per anys, pais i tipus de dada. Es pot veure el
disseny d’aquests dos conceptes a les Figures 12.4 1 12.5.

Comparativa per mapes

Descripcié i instruccions

| Opcions - | Any - | | Opcions - | | Any -

MAPA 1 MAPA 2

Figura 12.4: Maqueta de la comparativa entre mapes. Font: Elaboracio propia.

Titol de la grafica

Opcions - Any -

Paisos

Figura 12.5: Maqueta d’una grafica. Font: Elaboracio propia.
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Per ultim, cal dissenyar la pagina de descarregues. Aquesta ha de descriure la informacio
utilitzada amb una petita explicacio de les fonts. Per una altra banda, he decidit afegir una
taula amb paginacié per a mostrar les dades i amb un boté de descarrega per a obtenir les
taules. La Figura 12.6 és un exemple de pagina de descarregues.

Titol de la pagina
Descripcic de la base de dades

Referencia a les fonts

Selecciona Taula -
Candidates Job Title City Connection Company
Jeff Hall Design Lead Shanghai Very strong Facebook
Clarence Ortiz Head of Design Cario Very strong Instagram
Front-end
Edward Manning . New York City Good Apple
engineer
Bank of
Jeff Hall UX/Ul Designer Shenzhen Very weak )
america
Jeff Hall Product Designer  Jakarta Good Sequoia

Descarregar

Figura 12.6: Maqueta de la pagina de descarregues. Font: Elaboracio propia.

Aquestes maquetes sOn orientatives, perd es tractaran amb certa flexibilitat a I’hora de
desenvolupar el frontend de la pagina web. Tanmateix, em serveixen per estructura de formes
general 1’arquitectura de la web i es fan servir com a punt de partida. Aixo vol dir que pot
haver-hi certs canvis visuals entre les maquetes i el resultat final del web.

12.3. Visualitzacio de les dades

En aquest capitol repassaré I’estructura de les grafiques necessaries per a mostrar la
informaci6 de forma que sigui util per a I'analisi. Generalment, I’equip del Clinic demandava
4 formes diferents de visualitzaci6 de les dades:

e Mapes: Els mapes havien de ser una primera forma superficial de visualitzar les

dades. Aixi 1 tot, aix0 va suposar un repte de disseny, ja que no és facil representar
més d’un tipus de dada en un mateix mapa, amb el requeriment de qué ha de ser
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entenedor. Per solucionar aquest apartat vaig decidir representar les dades de dues
formes diferents dins d’un mateix mapa. Aquestes dues formes es basen en el color de
fons amb una certa transparéncia per al primer tipus de dada, i per I’altre tipus
utilitzaré un cercle sobreposat en que tant el color com el diametre determinaran un
valor. Aquests mapes es diuen Bubble Maps i es pot veure un exemple en la Figura
12.7.

pop_2014

Percanie

&0

50

-
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q ${.ﬁ.’
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Figura 12.7: Exemples de mapes que hauran de ser combinats. Font: Web Plotly [33]

e Histogrames: Els histogrames son una eina que ens permet comparar dades d’un
mateix any entre diversos paisos amb més exactitud que en el mapa. Un exemple del
format d’histograma que faré servir és el mostrat a la Figura 12.8.
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Figura 12.8: Format d’histograma. Font: Web Plotly [33]
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o Grafics lineals: A part de la comparativa entre paisos també ens interessa veure
I’evolucio de les dades durant les tres décades que tractem. El grafic més adient en
aquest cas ¢s un grafic lineal on cada linia pot representar I’evolucié d’una dada
diferent o d’un pais diferent, segons el cas (Figura 12.9).

countn
80 — Y

p——__] Argentina
Australia

Bolivia

Brazil
Canada
Chile
Calombia

Costa Rica

lifeExp

Cuba
Dominican Republic

Ecuador
——— El Salvador

Guatemala

= Haiti

Honduras

1960 1970 1980 1990 2000

year

Figura 12.9: Format d’un grafic de linies. Font: Web Plotly [33]

o Taules: finalment seran necessaries les taules per a consultar informacié molt
concreta. Com per exemple, per a quins anys hi ha dades de cancer disponibles.

13. Desenvolupament de ’aplicacio
13.1. Descripcio del funcionament de Dash

Dash és una llibreria gratuita de Python destinada a crear aplicacions web. El codi de
'aplicacio Dash ¢és declaratiu 1 reactiu, la qual cosa facilita la construccio d'aplicacions
complexes que contenen molts elements interactius. En aquest apartat explicaré els diversos
aspectes a tenir en compte a I’hora de desenvolupar una aplicacié amb aquesta eina.

13.1.1. Arquitectura

Les aplicacions Dash son servidors web que executen Flask i comuniquen paquets JSON a
través de peticions HTTP. El frontend de Dash renderitza els components utilitzant React.js,
la llibreria d'interficie d'usuari de JavaScript escrita i mantinguda per Facebook.

Flask [35] és un Framework escrit en Python 1 dut a terme per a simplificar 1 fer més facil la
creacid d'Aplicacions Web sota el patré6 MVC (model vista controlador). El fet que Dash
tingui automatitzat el patr6 MVC facilita el nostre treball de desenvolupament de 1’aplicacio,
ja que no hem de preocupar-nos pel disseny dels models.
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React [36] és la llibreria que fa servir Dash per a la realitzaci6 de components visuals de
I’aplicacio web. El fet que React estigui inclos en I’eina que fem servir facilita el nostre
treball de construccid de la interficie d’usuari. Aixo €s molt important per a nosaltres pel fet
que no som experts en el desenvolupament frontend.

El concepte crucial d’aquesta arquitectura és que aprofita la poténcia de dues llibreries molt
emprades per al desenvolupament web, posant-les al servei de treballadors que poden no ser
experts programadors web, que €s el nostre cas.

13.1.2. Concurrencia. Aplicacions multiusuari

L'estat d'una aplicacié Dash s'emmagatzema en el navegador web. Aix0 permet que les
aplicacions es facin servir en un entorn multitasca: diversos usuaris poden tenir sessions
independents mentre interactuen amb una aplicacié al mateix temps. El codi de 1'aplicacio
Dash ¢és funcional: el codi de ’aplicaci6 pot llegir valors de 'estat global de Python , pero no
pot modificar-los. Aquest enfocament funcional €és facil de raonar i facil de ser utilitzat.
Aquesta caracteristica és fonamental en qualsevol aplicacié web, ja que permet que diversos
usuaris el facin servir alhora sense cap mena de registre.

13.1.3. Estils CSS

El CSS i els estils per defecte es mantenen fora de la biblioteca central per a la modularitat, el
versionat independent, 1 per a animar als desenvolupadors de Dash a personalitzar l'aspecte i
la sensaci6 de les seves aplicacions. Aquest aspecte ens dona una llibertat absoluta per a
editar els estils dels components React.

13.1.4. Visualitzaci6 de conjunts de dades

Dash inclou un component anomenat Graph que representa grafics amb plotly.js. Plotly.js
encaixa perfectament amb Dash: és declaratiu, de codi obert, rapid i admet una amplia
gamma de grafics cientifics, financers i empresarials. Plotly.js esta construit sobre D3.js (per
a l'exportacid d'imatges vectoritzades amb qualitat de publicacio) i WebGL (per a la
visualitzacié d'alt rendiment). Aquest component comparteix la mateixa sintaxi que la
biblioteca de codi obert plotly.py, per la qual cosa es pot canviar facilment entre els dos. El
component Graph de Dash s'enganxa al sistema d'esdeveniments de plotly.js, permetent als
autors d'aplicacions Dash escriure aplicacions que responguin a passar el ratoli, fer clic o
seleccionar punts en un grafic de Plotly. Aquest comportament €s molt interessant, ja que ens
permet proporcionar grafics de gran valor analitic a la nostra pagina web. Alguns exemples
d’aquests grafics son els mostrats a la Figura 13.1. [34]
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Figura 13.1: Grafics d’exemple elaborats amb Plotly. Font: Pagina web de Plotly.js [34].

13.2. Emmagatzematge en MongoDB

Una vegada tenia totes les dades necessaries processades i en un format adient per a poder ser
utilitzades, el segiient pas és emmagatzemar aquestes taules en algun tipus de servei de base
de dades. Aquest pas és necessari pel fet d’haver escollit fer una aplicaci6 web, ja que
necessitem tenir les dades disponibles en tot moment.

Per aquesta tasca existeixen basicament dos tipus de bases de dades que es podrien fer servir:

e Base de dades relacional: emmagatzema i organitza conjunts de dades que estan
relacionats entre si. Es basa en el model de dades relacional i presenta conjunts de
dades com una col-leccié de taules, proporcionant operadors relacionals per a
manipular les dades en forma tabular. MySQL, PostgreSQL 1 MariaDB sén alguns
exemples.
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e Base de dades no relacional: es diferencien de les bases de dades relacionals
tradicionals, ja que emmagatzemen les seves dades de forma no tabular. En canvi, les
bases de dades no relacionals poden basar-se en estructures de dades com els
documents. Un document pot ser molt detallat i, al mateix temps, contenir diferents
tipus d'informacid en diferents formats. No segueix el model relacional que ofereixen
els sistemes tradicionals de gestio de bases de dades relacionals. MongoDB i
Cassandre son alguns exemples.

13.2.1. Base de dades MongoDB

Finalment, hem decidit utilitzar una base de dades no relacional anomenada MongoDB [28].
Aquesta tecnologia té els segiients avantatges i inconvenients:

Avantatges

e Organitzaci6 massiva de dades: permet emmagatzemar quantitats massives
d'informacid i1 consultar-la amb facilitat i velocitat.

e Flexibilitat per a I'ampliacié: Les dades no son estatiques. A mesura que es recopila
més informacid, una base de dades no relacional pot absorbir aquests nous punts de
dades, enriquint la base de dades existent amb nous nivells de valor granular, fins 1 tot
si no s'ajusten als tipus de dades de la informacid préviament existent.

e Miuiltiples estructures de dades: Sigui com sigui el format de la informacid, les bases
de dades no relacionals accepten diferents tipus d'informacié en un mateix document.

e Dissenyada per a ser allotjada en el nivol: MongoDB ofereix servei d’allotjament
de base de dades en el nivol de forma gratuita.

Inconvenients

e No permeten relacions entre taules: per la mateixa definicid6 del model no
existeixen relacions entre informacié de diferents taules.

e Problemes de compatibilitat entre instruccions SQL: Les noves bases de dades
utilitzen les seves propies caracteristiques en el llenguatge de consulta i no sén 100%
compatibles amb el SQL de les bases de dades relacionals.

El fet que estem creant una aplicacié de zero 1 no estem reutilitzant cap altre projecte fa que

la qliestio de la compatibilitat no sigui un problema. En el cas de les relacions entre taules,
per la mateixa natura de les dades no €s massa necessari establir relacions entre informacio de
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diferents taules. Tot plegat fa que els avantatges proporcionats per aquest tipus de base de
dades tinguin més importancia que els inconvenients.

13.2.2. Importaci6 a un cluster

MongoDB proporciona un servei anomenat MongoDB Atlas Cluster [29]. Aquest permet
oferir una base de dades no relacional com a servei en el nivol public. Aquest servei esta
disponible en Microsoft Azure, Google Cloud Platform i Amazon Web Services. En el nostre
cas hem decidit utilitzar Amazon Web Services [32], ja que era el que, segons les proves de la
web de MongoDB Atlas Cluster, oferia millors velocitats d'accés a dades. L’allotjament de les
dades en un cluster ens permet escalabilitat, accés immediat a les dades 1 control de seguretat
a través del programari de gestidé proporcionat per MongoDB Atlas Cluster. Seguint el punt
de la seguretat amb aquest cluster som capacos de limitar I’accés a les dades per adreca IP.
Aix0 sera de gran ajuda en el moment en qué la web estigui desplegada, ja que podrem
restringir ’accés a les dades al servidor de 1’aplicacio.

El funcionament d’un cluster en MongoDB ¢és molt senzill, MongoDB Atlas és una
plataforma autogestionada, la qual cosa vol dir que ells s'encarregaran d'absolutament tots els
aspectes relacionats al hosting, instal-lacio 1 actualitzacions, de tal forma que nosaltres només
ens encarreguem de les configuracions més basiques, com gestionar els accessos, crear les
bases de dades, crear alertes, etc.

13.2.3. Estructura de la base de dades

Finalment, cal definir I’estructura de la base de dades. Mongodb estructura les dades per
documents en comptes de taules relacionals. Per aquest motiu he decidit crear 4 documents
un per a cada tipus de dades, com es mostra en la Figura 13.2. Una altra opcid hauria sigut
incloure les dades de Mortalitat 1 Incidéncia de cancer de pulmd en un mateix document.
Després de realitzar diverses proves de rendiment he decidit la primera opcio, ja que el
rendiment era ideéntic 1 d’aquesta forma era més entenedor.
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Figura 13.2: Estructura de la base de dades. Font: Elaboracio propia.

13.3. Algorismes de classificacio

Una vegada la fase de desenvolupament del sistema estava certament avangada va sorgir una
nova necessitat en I’equip d’investigacid. Per a ells era molt interessant, a més de tenir els
valors purs de cada contaminant en cada any, també tenir algun tipus de classificacio de
resultats. Es a dir, d’alguna forma veure si el nivell de NO2 a Franga durant el 2015, per
exemple, va ser un nivell alt, baix o mitja en comparacio als resultats historics.

Una primera idea va ser comparar els resultats amb les recomanacions que fa 'OMS, que son
les mostrades en la Figura 13.3, informaci6 extreta directament de la web de I’OMS [31].
Tanmateix, la gran majoria de resultats estaven per sobre dels valors recomanats per ’OMS 1
, per tant, aquesta classificacié no donava massa valor de comparacié. Tot 1 aix0, vam decidir
mantenir aquest criteri mostrant les recomanacions en els grafics. Com veurem en el segiient
capitol.

PM10 PM25 03 NO2 SO2

Recomanacio | 15 pg/m? 5 pg/m?d 60 pug/m? 10 ug/m? 40 pg/m?
de ’'OMS

Figura 13.3: Recomanacions de nivells anuals dels principals contaminants per I’OMS. Font: Pagina web de
["OMS[31].
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La soluci6 que vaig trobar va ser establir una classificaci6 per nivells comparant els resultats.
Per a fer aixo cal un algoritme de classificacio o de clustering. El clustering €s una técnica
d’Aprenentatge automatic que implica 1'agrupacié de punts de dades. Donat un conjunt de
punts de dades, podem utilitzar un algorisme d'agrupacié per a classificar cada punt de dades
en un claster especific. En teoria, els punts de dades que estan en el mateix cluster han de
tenir propietats o caracteristiques similars, mentre que els punts en diferents clisters han de
tenir propietats o caracteristiques molt diferents. L'agrupacié és un metode d'Aprenentatge no
Supervisat i és una técnica comuna per a l'analisi de dades estadistiques feta servir en molts
camps. Existeixen nombrosos algoritmes de clustering, dels quals hem analitzat els més
populars per veure quin s’ajustava més a les nostres necessitats.

13.3.1. Algoritme de K-Means

K-Means [37] és un algoritme de classificacidé no supervisada que agrupa objectes,
representats com punts en dues dimensions, en k grups. El criteri d’aquest algoritme és la
suma de les distancies entre cada objecte i el centre del grup o clister. Aquest algoritme
consta de tres passos:

1. Inicialitzacié: una vegada determinat el nombre k de clusters, que ha de ser
determinat per I’usuari, es determinen de forma arbitraria k punts que seran els centres
dels primers k clusters.

2. Agrupacio6: cada punt és assignat al seu clister més proper. Els punts es representen
com a vectors de 2 dimensions (x1, x2) i el calcul de la distancia és el mostrat a la
Figura 13.4, quan S és el conjunt de dades, k és el nombre de clusters i p €s el centre
del cluster.

k
min F (u;) = min E E |xj — pei|
S § 4 &
i=1 X505

Figura 13.4: Representacio del problema de calcul de distancia en K-means. Font: Pagina de
Wikipedia de ’algorisme [37]

3. Actualitzacié del centre dels clisters: es recalcula el centre de cada grup agafant
com a nou centre la posicid de la mitjana de punts que pertanyen a aquest grup.

e Es repeteixen els passos 2 i 3 fins que els clisters no canvien o si es mouen per sota
d’una distancia llindar determinada.

Els principals avantatges del metode K-Means son que €és un metode senzill 1 rapid. Pero és
necessari decidir el valor de k 1 el resultat final depén de la inicialitzaci6 dels centroides.
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13.3.2. Algoritme d’agrupament jerarquic d’aglomeracio

En aquest algoritme cada mostra es tracta com un sol cluster i després es fusionen, o
aglomeren, successivament parelles de clusters fins que tots els clusters s'hagin fusionat en
un. En aquesta técnica, inicialment cada punt de dades es considera com un clister
individual. A cada iteracio, els grups similars es fusionen amb altres grups fins que es forma
un grup o k grups. L'algorisme basic d’aglomeracio ¢€s el segiient [38]:

1. Calcular la matriu de proximitat

2. Deixar que cada punt de dades sigui un claster

3. Repetir: fusionar els dos clasters més proxims 1 actualitzar la matriu de proximitat
Fins que només quedi un unic claster

A la Figura 13.5 es pot veure un exemple d’una possible execuci6 d’aquest algoritme.

OXOXOXOROND
RN

(def)
Gocded)

Figura 13.5: Estructura d’exemple d’una execucio de I’algoritme d’agrupament jerarquic d’aglomeracio. Font:
Pagina de Wikipedia de [’algoritme [38].

L'agrupacio jerarquica no requereix que especifiquem el nombre de clusters i fins 1 tot podem
seleccionar quin nombre de clusters es veu millor, ja que estem construint un arbre. A més,
l'algorisme no és sensible a I'eleccid de la métrica de distancia, tots ells tendeixen a funcionar
igualment bé, mentre que, amb altres algorismes d'agrupament, I'eleccié de la meétrica de
distancia és critica. Un cas particularment util dels meétodes d'agrupament de jerarquica és
quan les dades subjacents tenen una estructura jerarquica i es desitja recuperar la jerarquia,
altres algorismes d'agrupacio no poden fer aixd. Aquests avantatges de I'agrupacio jerarquica
venen a costa d'una menor eficiéncia, a diferéncia de la complexitat lineal de K-Means i el
model de mescla gaussiana. Per una altra banda, el resultat d’aquest algoritme és sempre el
mateix i no depen de cap factor, aixo li dona consisténcia als resultats.
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13.3.3. Algoritme de mescla gaussiana (GMM)

Els models de mescla gaussiana (GMM) [39] ens donen més flexibilitat que els K Means.
Amb els GMM suposem que els punts de dades estan distribuits per Gauss, aixo €s una
suposicid menys restrictiva que dir que son circulars usant la mitjana. D'aquesta manera,
tenim dos parametres per a descriure la forma dels clusters, la mitjana 1 la desviacid
estandard. Prenent un exemple en dues dimensions, aixo significa que els clusters poden
prendre qualsevol mena de forma el-liptica, ja que tenim una desviaci6 estandard tant en la
direcci6 X com en la Y. Per tant, cada distribucié gaussiana s'assigna a un sol grup.

Per a trobar els parametres del gaussia per a cada claster, per exemple, la mitjana 1 la
desviacio estandard, utilitzarem un algorisme anomenat maximitzacidé d'expectatives (EM,
per les seves sigles en anglés). Llavors podem procedir amb el procés d'agrupacié de
maximitzaci6 d'expectatives usant GMM:

1. Comencem seleccionant el nimero de cluster, com es fa en K-Means i inicialitzant
aleatoriament els parametres de distribuci6 gaussiana per a cada cluster.

2. Donades aquestes distribucions gaussianes per a cada cluster, calcular la probabilitat
que cada punt de dades pertanyi a un cluster en particular. Com més a prop estigui un
del centre dels gaussians, més probable sera que pertanyi a aquest grup.

3. Basant-nos en aquestes probabilitats, calculem un nou conjunt de parametres per a les
distribucions gaussianes de manera que maximitzem les probabilitats dels punts de
dades dins dels clusters. Calculem aquests nous parametres emprant una suma
ponderada de les posicions dels punts de dades, on les ponderacions sén les
probabilitats del punt de dades que pertany a aquest cluster en particular.

e Els passos 2 13 es repeteixen iterativament fins a la convergencia, on les distribucions
no canvien molt d'iteraci6 en iteracio.

L"s dels models de mescla gaussiana presenta dos avantatges clau. En primer lloc, sén molt
més flexibles en termes de covariancia de clusters que els K-Means, a causa del parametre de
desviaci6 estandard, els clusters poden adoptar qualsevol forma d'el-lipse, en lloc de
limitar-se a cercles. En segon lloc, atés que els models de mescla gaussiana fan servir
probabilitats, poden tenir conglomerats multiples per punt de dades. Per tant, si un punt de
dades esta enmig de dos grups superposats, podem simplement definir la seva classe dient
que pertany al X per cent de la 1 i a I'Y per cent de la 2. Es a dir, els models de mescla
gaussiana donen suport a una composicié mixta.
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13.3.4. Proves

Per a decidir quin algoritme utilitzar vaig realitzar diverses proves amb les dades de
contaminacio. A la figura 13.6 es pot veure una comparativa de resultats per les mostres de
PM2.5 on cada color representa un cluster i tant I’eix x com 1’eix i representa la mitjana de
concentraci6 de PM2.5 mesurada durant un any en cada pais. Com es pot veure a primera

vista els resultats son molt similars.
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Figura 13.6: Comparativa d’agrupacions per a les dades de PM2.5. Font: Elaboracio propia.
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Una vegada vista la comparativa i valorats els punts forts i febles de cada algoritme he decidit
aplicar I’algoritme d’agrupacio jerarquica per a la classificacio de nivells de les mostres.
Aquesta decisio es deu basicament a que el principal problema d’aquest algoritme és que no
¢s tan eficient com els altres dos. Tanmateix, aquest treball es fara en preprocessament, per
tant, 1’eficiéncia de la tasca no afectara el rendiment de 1’aplicacio. Per una altra banda, per a
I’equip d’investigacié €s important la consisténcia de les dades i el fet que aquest mateix
estudi pugui ser realitzat per una altra persona obtenint els mateixos resultats. Aquesta
consisténcia només te 1’assegura 1’algoritme d’agrupacid jerarquica, ja que els altres dos
tenen una certa aleatorietat en la inicialitzacio.

13.4. Algorismes d’encriptat

Un altre algorisme que vaig necessitar va ser un algorisme per encriptar contrasenyes. Aixo
va sorgir del fet que es va implementar la funci6 d’editar les dades. Aquesta opcid6 només
havia d’estar disponible per a usuaris de I’equip d’investigacid, com ¢és obvi. Per implementar
aquesta gestid d’usuaris vaig afegir una nova taula a la base de dades que guarda el nom
d’usuari i la contrasenya.

Les contrasenyes havien de ser guardades de forma segura. Per aquest motiu no valia amb
guardar-les en un format pla. L’opci6 més segura i rapida en aquest cas €s utilitzar un
algorisme de hashing. El terme "hashing" fa referéncia a la conversié d'una cadena en una
altra (que també es denomina "hash") mitjangant una funci6é hash. Independentment de la
grandaria de la cadena d'entrada, el hash tindra una grandaria fixa que esta predefinit en el
mateix algorisme de hashing. L'objectiu és que el hash no se sembli en res a la cadena
d'entrada i que qualsevol canvi en la cadena d'entrada produeixi un canvi en el hash.
D’aquesta forma les contrasenyes no poden ser violades, ja que l'atac de forga bruta prendria
tant de temps per a calcular tots els possibles hashes, que ni tan sols val la pena intentar
realitzar-ho.

L’algorisme de hashing que he decidit fer servir és el berypt. Berypt [40] és un algorisme
dissenyat especificament per a hash de contrasenyes. Altres algoritmes com MD5 i SHA1 sén
algorismes de hash de proposit general. Per disseny, a més, berypt permet agregar un salt al
procés de generacid del hash, la qual cosa, d'entrada, ho fa immune a atacs de diccionari. El
poder de comput requerit per a generar els hashes amb berypt és altissim comparat amb MD5
i SHal. A més, la quantitat de rondes que corre 1'algorisme és adaptable com un parametre de
la funcié6. El fet que 1’algorisme faci us de hashing i salt el fa encara més dificil de violar.
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13.5. Generaci6 de grafiques

En aquest apartat mostraré els resultats després d’aplicar els dissenys de grafics explicats
anteriorment amb Plotly. A més donaré algunes indicacions per entendre com mostren la
informacio6 aquests grafics.

En primer lloc, tenim els mapes. Tenim dos tipus de mapes, el primer €s un mapa simple en el
qual cada pais és pinta d’un color en gradient segons el valor que se li doni. A la Figura 13.7
es mostra un exemple amb un mapa de mortalitat de cancer. L'altre tipus de mapa és aquell
que combina la forma de representar les dades de 1’anterior amb uns cercles que mostren una
informacio6 diferent, tant amb la mida com amb el color, ja que a més gran sigui el cercle més
alt sera el valor. A la Figura 13.8 tenim un exemple d’aquest segon mapa amb les dades de
Rado representades al color de fons i les de PM2.5 amb els cercles.
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Figura 13.7: Mapa de cancer de pulmo l'any 2000. Font: Elaboracio propia.
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Figura 13.8: Mapa de rado i PM2.5 l'any 2010. Font: Elaboracio propia.

Seguidament, cal presentar els resultats pels histogrames. He decidit afegir I’opci6 de
visualitzar histogrames amb diverses dades alhora per poder comparar i a més he afegit les
recomanacions de I’OMS per als histogrames de contaminaci6 exterior. Un exemple d’aquest
grafic és I’exemplificat a la Figura 13.9 amb les dades d’O3 i SO2.

Rec lend8cion de 03 (OMS

(T

Y ME RS HU LV HR SE CZ IS ES BA NO LU IT NL RO CH DE SK FI FR AT EE BE BG PT SI TR LT GB MK D IE
Figura 13.9: Histograma comparatiu de SO2 i O3 l'any 2010. Font: Elaboracio propia.
L’altre grafic implementat ha sigut el grafic lineal. Aquest mostra 1’evolucio de les dades a un
pais. Addicionalment, també he posat la informacié de les recomanacions establertes per

I’OMS. Un exemple és la Figura 13.10 que representa 1’evolucié de les dades de mortalitat de
cancer total (en blau), NO2, SO2, i O3 a Austria.
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Figura 13.10: Grafic de linies de mortalitat de cancer, NO2, SO2, O3 a Austria. Font: Elaboracié propia.

Finalment, I’tltima forma de representar les dades €s la visualitzaci6 per taules. Aquestes
estan implementades amb paginacio i amb la possibilitat de filtrar per paraula i ordenaci6. A
més poden ser descarregades i modificades, tot i que aquesta ultima opcid requerira permisos.
La Figura 13.11 mostra una taula de contaminaci6 exterior.

STATE YEAR 03 NO2 502 PM1@ PM25
filter data...

PL 1997 47.08 36.93 26.77 56.88
PL 1998 54 26.84 21.69 51.91
PL 1999 53.51 23.23 21.76 41.76
PL 2000 52.88 21.83 16.95 39.97
PL 2ee1 51.39 20.91 14.95 34.72
PL 2002 53.74 22.3 15.91 41.71 50.92
PL 2003 56.19 23.72 16.21 42.55 73.86
PL 2004 51.4 18.74 8.95 31.13 29.85
PL 2005 53 20.66 8.37 34.21 38.55
PL 2006 54.37 21.63 9.57 38.29 28.99
PL 2007 50.94 18.86 7.19 31.36 25.3
PL 2008 50.27 17.88 5.55 29.56 23.82
PL 2009 47.66 18.66 6.4 32.71 27.57
PL 2018 48.51 19.26 9.42 37.1 29.39
PL 2011 49.25 19.46 7.58 36.12 27.59

« ¢ 1 / 5 » »

Figura 13.11: Taula de contaminants. Font: Elaboracio propia.

61



Desenvolupament d'una aplicacio per a l'estudi de cancer de pulmo a Europa

14. Proves

Abans de fer el sistema public aquest haura de passar dues proves que hem acordat amb la
codirectora del projecte. Aquests processos de prova ens permetran rebre un feedback per
perfeccionar la web abans de ser publicada.

Primerament, I'aplicacio sera restringida a personal de I’equip d’investigacié del clinic. En
aquest procés es tractaran d’extreure alguns resultats preliminars amb I’aplicacid. Aixi com
ajustar I’estetica (colors, imatges, logos...) a la desitjada per I’equip.

Una vegada I’aplicacid hagi passat aquest filtre la intencio €s poder presentar el projecte amb
els primers resultats al congrés mundial de cancer de pulm6 [41] (IASLC WCLC World
Conference on lung cancer). L'objectiu d’aquest congrés €s millorar la comprensio del cancer
de pulm¢ entre els cientifics, els membres de la comunitat medica i el public. IASLC publica
els seus articles en el Journal of Thoracic Oncology, un valuds recurs per a metges
especialistes i cientifics que se centren en la deteccid, prevencid, diagnostic i tractament del
cancer de pulmo. Aquest reconeixement pot permetre continuar amb el projecte d’una forma
més ambiciosa gracies a les beques atorgades i també perfeccionar I’aplicacié a partir dels
consells dels membres. Un exemple d’aquest congrés és el que es va celebrar a Barcelona
I'any 2019, on també¢ van ser presentats projectes de I’Hospital Clinic. La figura 14.1 mostra
el logo de presentacio d’aquell congrés.

2019 World Conference
on Lung Cancer

September 7-10, 2019 | Barcelona, Spain

B

LASLC
oy

Figura 14.1: Imatge del congrés de cancer de pulmo de Barcelona. Font: Web del IASLC [42]

i
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15. Conclusions

Una vegada finalitzat el projecte em proposo a valorar-lo. L'objectiu més important del
projecte era dissenyar i implementar un sistema que permeti analitzar dades de cancer i
contaminacio a Europa durant les ultimes décades. A grans trets, el resultat obtingut ha sigut
validat per l'equip d'investigacid 1 €s funcional. Tanmateix, en aquest apartat parlaré més a
fons dels proposits satisfets 1 dels que no han pogut ser satisfets, aixi com quedaran descrites
les limitacions amb les quals m'he trobat i el treball a fer en un futur.
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15.1. Contribucions

La realitzaci6o d'aquest projecte ha sigut, és 1 sera de gran ajuda al camp de I'oncologia. Com
ja vaig explicar, el sistema desenvolupat en aquest projecte permet realitzar un estudi que mai
s'ha fet abans. Les afectacions dels carcinogens ambientals en els pacients de cancer de
pulmo és un fet que 'equip d'investigacio intueix des de fa temps, perd que per falta d'eines
mai ha pogut ser estudiat. Abans de l'aparici6 d'aquest projecte els investigadors duien a
terme estudis d'aquest tipus utilitzant eines com Excel. La qual cosa pot ser bastant tedids per
a la representaci6 visual de les dades. A més en la majoria dels casos feien servir dades
d'unes 300 mostres obtingudes del mateix hospital. Aix0 comporta una mostra bastant
reduida 1 d'una zona molt seleccionada.

El que estem oferint amb l'aplicacio web és un sistema personalitzat per aquest projecte en
concret amb una base de dades aconseguida d'organismes de tota Europa i, per tant, molt més
amplia. A més també s'ofereix la possibilitat de ser editada per I'usuari. Aquest primer punt
resoldra el problema de les mostres. Per l'altra banda la web permet la comparacié de les
dades amb els grafics demanats per l'equip de forma eficient i molt més comode. Finalment,
el fet que sigui una aplicacio web i que despongui de permisos d'usuari per editar la base de
dades permet que la web sigui publica i, per tant, pot incrementar l'atencid del sector en
aquest tipus d'estudis.

Finalment, els usuaris podran obtenir diversos profits d'aquesta eina a banda de la facilitat per
realitzar 'estudi de correlacions entre el cancer de pulmé i l'exposicié ambiental. Des del punt
de vista medic, la web permet visualitzar de manera senzilla I'exposicid dels pacients als
diferents factors ambientals durant tota la seva vida. Des del punt de vista governamental, els
resultats assolits de l'analisi de les dades poden ajudar a proposar mesures de prevencid
diferents depenent de la informacié de cada pais.

15.2. Objectius satisfets

Quan es va planificar el projecte es van estipular una serie d'objectius i subobjectius. Donat
per satisfet el proposit principal, que era aconseguir crear una eina que serveixi per a la
investigacio del cancer de pulmd i 'exposoma ambiental, caldria valorar els altres objectius i
subobjectius que em vaig marcar a la planificaci6 del projecte. A continuaci6 es llisten
aquests proposits:

® Dissenya i desenvolupar una base de dades que ens faciliti el tractament de dades
tant de cancer com d’agents contaminants en Europa. Com s’explica al punt 11
d’aquest document, es va fer una cerca i un analisis de les diferents fonts publiques de
dades sobre el tema i es va generar una base de dades completa amb dades de cancer i
contaminacio.
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Dissenyar una interficie d’usuari intuitiva i facil d’utilitzar. La interficie d'usuari
dissenyada té un aspecte simple perd professional, intuitiu i facil de fer servir. A més,
aquest disseny va ser aprovat i va rebre un bon feedback de I'equip al qual va destinat
l'eina. El procés de disseny de 1'aplicacio esta definit a 'apartat 12.

Implementar un sistema d'ingesta de noves dades des de la mateixa aplicacio. La web
compta amb un apartat anomenat Dades (o pagina de dades) que permet descarregar i
editar cadascun dels documents de la base de dades. Tanmateix, una ingesta de dades
massiva podria ser un treball llarg de fer directament des de la mateixa aplicacio, per
aquest motiu descric aquest treball com a treball futur.

Valorar diferents formes de representacio de dades i implementar les més utils
(mapes, diagrames de barres...). Durant l'etapa de desenvolupament de 1'aplicacio
vaig presentar diverses formes de representar les dades i I'equip medic va decidir
utilitzar els mapes, els histogrames i els grafics lineals presentats a l'apartat 13.5
d'aquesta memoria.

Afegir mecaniques de personalitzacio per facilitar [’exploracio de les dades.
Cadascun dels grafics generats pel sistema compta amb una scrie de parametres
personalitzables per l'usuari (seleccié de tipus de dades, filtratge per anys i pais...). A
més els mateixos grafics proporcionen la possibilitat de guardar una imatge, fer zoom,
activar i desactivar un traga i altres opcions propies de Plotly.

Obtenir un sistema eficient i escalable que permeti una vida util de [’aplicacio
elevada. El fet d'haver fet servir les eines de Dash i MongoDB m'ha permeés elaborar
un sistema rapid i escalable. Un punt important en aquest aspecte €s que aquestes dues
eines m'han permés generar una web que precarrega les dades a memoria la primera
vegada que es desplega la web i no les actualitza fins que no s6n modificades. Aquest
fet permet una navegacidé molt més rapida i eficient. Afegint aix0 a una estructura de
codi senzilla basada en l'arquitectura MVC ha resultat en una aplicacio eficient i
escalable.

15.3. Limitacions

Tot 1 que els objectius han sigut generalment satisfets, aquest projecte s'ha trobat amb una
serie de limitacions que han dificultat 1'optimitzaci6 d'alguns d'aquests objectius.

El primer punt que cal esmentar com a una limitaci6 rellevant del projecte és el fet que les

dades son incompletes. Una primera idea de 'equip d'investigacié va ser obtenir dades de
contaminaci6 1 cancer de les ultimes tres décades. Si bé les dades de cancer s'han fet
publiques des del 1960, en el cas dels contaminants les mesures no comencen a ser publiques
fins als anys 1990-2000. En el cas de les dades de Rado, es van demanar les mesures de radd
a Europa al Comite¢ De Seguretat Nuclear, ja que actualment no sén publiques, perd aquest
demana un permis signat per a tots els paisos de la Unié Europea, cosa que no era viable en el
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temps d'aquest projecte. Aixo representa un petit inconvenient per a l'estudi evolutiu de les
dades historiques.

Una altra limitacié que té aquesta eina a I'hora d'investigar en aquest camp ¢és que no es tenen
en compte les dades personals dels pacients de cancer de pulmd. Aixo provoca que es puguin
comparar les dades de contaminants amb les de cancer, perd sempre buscant una relacio
relativa a escala global, tot tenint present que a més dels d'origen ambiental existeixen
centenars de carcindogens més que no s'estan tenint en compte, com per exemple l'index de
massa corporal, els habits esportius, el tabac...

Finalment, una ultima limitacié que s'ha de tenir en compte a 1'hora d'utilitzar aquesta eina és
que segons l'any 1 el pais d'on provenen les dades aquestes poden ser poc fiables. Com he
explicat a l'apartat d'extraccié de les dades (11.1), aquestes provenen directament dels
recomptes oficials de cada pais. Per aquest motiu és d'esperar que les dades de fa trenta anys
no siguin tan fiables com les actuals. Concretament a la web de la base de dades de 'OMS
indica que aquestes dades han de ser tractades per ser analitzades de forma evolutiva i no pel
seu valor en concret. Totes aquestes limitacions seran proposades en el segiient apartat com a
possible continuacid per aquest projecte.

15.4. Treball futur

Donat aquest treball com a finalitzat, cal destacar alguns aspectes que han quedat pendents de
finalitzar o perfeccionar.

En referéncia a les limitacions descrites a l'apartat anterior, caldria actualitzar les dades en el
moment en qué¢ es poguessin aconseguir unes de millor qualitat. Per exemple quan
s'aconsegueixi obtenir el permis per a les dades de rad6. Aquest procés d'ingesta de noves
dades es podria fer des de la mateixa web o directament a la base de dades seguint els passos
descrits a l'apartat 11.

Un altre aspecte que es podria perfeccionar és generar una eina per automatitzar el procés
d'extraccid, preprocessament i ingesta de dades de les principals fonts publiques. Aixo
permetria tenir sempre les dades actualitzades automaticament.

Finalment, com ja vaig comentar en l'apartat de disseny de l'aplicacid, 1'aspecte visual

d'aquesta €s una primera aproximacidé que haura de ser perfeccionada seguint un futur
feedback dels usuaris.
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15.5. Valoracio6 personal

Abans de donar la memoria com finalitzada m'agradaria fer una valoraci6 personal d'aquests
cinc mesos que he dedicat a aquest projecte. Des del punt de vista professional i académic
aquest treball m'ha instruit com a enginyer informatic. Els primers passos de planificacio del
projecte em van fer veure la importancia de destinar el temps necessari a la gestio i
planificacié de qualsevol projecte tecnologic abans de posar-me a picar codi. Seguidament, la
part de desenvolupament de l'aplicaci6 m'ha obligat a valorar diferents opcions desconegudes
per afrontar el desenvolupament d'una aplicaci6 web. Aquest punt m'ajudara en un futur a
afrontar altres projectes de software. Finalment, el treball en equip en aquest TFG ha sigut
primordial, ja que a més de treballar en tandem amb un company de la Universitat he hagut
d'aprendre a col-laborar amb un equip de professionals d'una area diferent de la informatica,
aquesta ¢és una habilitat totalment necessaria per a qualsevol enginyer. Per acabar, des del
punt de vista emocional, sempre he desitjat destinar els meus coneixements informatics a una
causa tan necessaria en la nostra societat com és la investigacid sobre el cancer. Ha sigut un
absolut plaer fer feina en aquest entorn i tant de bo pugui col-laborar en reptes com aquest en
un futur.
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Apéndix A
A.1. Aclariments sobre el codi

En aquest apéndix descriuré els continguts addicionals que acompanyen aquesta memoria.
Aquest TFG compta amb aquesta memoria i un directori amb fitxers de dades, scripts 1 tots
els arxius utilitzats per a desenvolupar la propia aplicacio.

El contingut del directori extra compta amb la segiient estructura:

e app: inclou el codi de la mateixa aplicacid. L’estructura d’aquesta carpeta i el
contingut dels seus arxius esta descrit a I’apartat 12 de la memoria. Cal especificar
que els arxius de cancer i contaminacié a Espanya no formen part d’aquest treball sin
que son part del TFG d’en Joan Sart, el company amb el qual he estat treballant de
forma paral-lela, per tant, pot ser que alguna part dels apartats de 1'estudi Espanya
estigui per acabar en el moment en qué envio la memoria.

e preprocessament: conté les dades inicials 1 finals, aixi com els scripts fets servir per
transformar aquestes dades. Aquest procés esta detallat en ’apartat 11 de la memoria.
Addicionalment, en aquest directori també s’inclouen els scripts emprats per a testejar
els algorismes de classificacid, explicats al capitol 13.3 d’aquest document.

A.2. Indicacions per execucio

Existeixen dues formes generals d'executar aquesta aplicacio per a visualitzat el resultat final
del projecte. Primerament, es pot executar l'aplicacid6 de forma local, perd en aquest cas
caldra la instal-lacié del programari necessari. Per una altra banda, es pot accedir directament
a la web desplegada sense la necessitat de cap mena d'instal-laci6 prévia. En aquest apartat es
troben descrits els dos processos.

Local

Per a facilitar I’execucid de 1’aplicacio en un entorn local he descrit dues maneres de fer-ho,
la primera utilitzant un contenidor Docker i1 la segona utilitzant I’intérpret de Python.
Seguidament explicaré els dos processos:

e Docker:
1. S’ha de tenir instal-lat el software Docker. Aquest es pot instal-lar des de el
seglient enllag: Instal-lacié Docker.
2. Una vegada instal-lat el software cal obrir un terminal dins del directori app.
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En aquest directori cal executar les segiients comandes en ordre:
a. docker build -t tfg-test .
b. docker run -p 8000:8000 tfg-test
Aix0 pot trigar uns minuts. El que fan aquestes comandes €s generar un
contenidor Docker amb la instal-lacio de el que és necessari, en el contenidor,
no en el teu ordinador, per a poder executar l'aplicacio.
Es pot accedir a la web cercant en el navegador http://localhost:8000/ 1
inserint les segiients credencials:
Usuari: UPC
Contrasenya: 12345

e Python:

1.

S’ha de tenir instal-lat el software Python. Aquest es pot instal-lar des del
segiient enllag: Instal-lacio Python.
Una vegada instal-lat el software cal obrir un terminal dins del directori app.
En aquest directori cal executar les segiients comandes en ordre:
a. pip install -r requirements.txt
b. python app.py
Aix0 pot trigar uns minuts. El que fan aquestes comandes és instal-lar tots els
paquets necessaris en el teu ordinador i executar 1'aplicacio.
Una vegada executada l'aplicacié sortird un missatge en el terminal amb
I’adrega http en la que pots visualitzar-la.
Es pot accedir a la web cercant en el navegador 1’adreca http obtinguda al pas
anterior i inserint les segilients credencials:
Usuari: UPC
Contrasenya: 12345

Cal destacar que la primera opcioé no descarrega cap mena de llibreria en 1’ordinador local,
com si ¢és el cas de I’execucio via Python.

Accés a la web

La web ha sigut desplegada en Google Cloud Platform, que és un servei gratuit de Google per
desplegar aplicacions durant el periode del seu testatge. Aquesta és la forma més senzilla per
explorar la aplicaci6 1 €s la que utilitzara 1’equip d’investigacio, ja que no cal cap mena
d’instal-laci6. Es pot accedir fent is d’aquest enllag Accés a la web.

L’usuari i contrasenya que he creat per a la correcci6 del treball és:
Usuari: UPC
Contrasenya: 12345
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http://localhost:8000/
https://www.python.org/downloads/
https://emap-353620-fpymconora-no.a.run.app/

Desenvolupament d'una aplicacio per a l'estudi de cancer de pulmo a Europa

Aquestes credencials son demanades en el moment de I'accés a la web amb 1’objectiu que
aquesta no sigui publica fins després de la presentacido al Mundial d’oncologia justificat a
I’apartat 14 de la memoria.
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