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Eficacia del analisis de series temporales para
la planificacion sanitaria del cancer en Espafa

R. Ocana-Riola

Objetivo. Evaluar la eficacia del modelo
utilizado para predecir la mortalidad por
cincer en Espafia para el afio 2000, cuyas
estimaciones aparecieron en la revista
ATENCION PRIMARIA en 1999.

Disefio. Estudio descriptivo.

Emplazamiento. Ambito nacional.
Participantes. Defunciones por cincer
ocurridas en Espafia durante el afio 2000.
Mediciones principales. Las predicciones
realizadas para el afio 2000 para varones y
mujeres se obtuvieron de la publicacién
aparecida en ATENCION PRIMARIA en el afio
1999.

Los datos oficiales de mortalidad por cincer
para el afio 2000 se tomaron de las
defunciones segtn la causa de muerte
publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) a comienzos de 2003.
Resultados. En el afio 2000, 59.212 varones y
35.860 mujeres murieron por cdncer, segun
las cifras oficiales publicadas por el INE.
Las cifras predichas para ese afio por los
modelos de series temporales fueron de
60.561 varones y 36.183 mujeres. Las
predicciones realizadas para el afio 2000
dieron intervalos de confianza para la tasa
bruta de mortalidad y el numero de
defunciones por cincer en Espafia que
contenian las verdaderas cifras publicadas
por el INE en 2003.

Conclusiones. El error global cometido en las
predicciones de la mortalidad por cincer en
Espaiia para el afio 2000 es casi despreciable
para el proceso de la planificacién sanitaria,
siendo métodos altamente eficaces para la
toma de decisiones. El anilisis de series
temporales no sélo puede realizar
importantes aportaciones en la planificacién
sanitaria del cincer. También la gestion y
politica sanitaria pueden beneficiarse de la
potencia de estos modelos.
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EFFICACY OF TIME SERIES
ANALYSIS IN HEALTH PLANNING
FOR CANCER IN SPAIN

Objective. To evaluate the accuracy of the time
series model used to forecast cancer mortality
rates in Spain published in ATENCION
PRIMARIA for the year 2000.

Design. Descriptive study.

Setting. Spain.

Participants. All cancer deaths recorded in
Spain during the year 2000.

Main measurements. The forecast for cancer
mortality rates in males and females for the
year 2000 was obtained from a paper
published in 1999 in the journal ATENCION
PRIMARIA.

Official data on cancer mortality rates for the
year 2000 were obtained from the Spanish
Statistical Office (INE) in 2003.

Results. In 2000, 59 212 males and 35 860
females died of cancer. The figures predicted
by the time series model were 60 561 for
males and 36 183 for females. Thus, the actual
cancer mortality figures published by the
Statistical Office fell within the confidence
intervals of the forecasts for both gross
mortality and cancer deaths.

Conclusions. The difference between the true
cancer mortality rate and the forecast is very
small and not significant for health planning.
Time series analysis is highly effective as a
basis for decision-taking in cancer health
planning. Cancer health policy and
management can also benefit from the
strength of these models.

Key words. Cancer. Time series. Health
planning. Forecasts
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on muchas las definiciones que con los afios se han

dado del concepto de planificacién sanitaria. Todas
ellas han sido utilizadas en el dmbito de la politica y la
gestion de servicios; sin embargo, no hay un consenso
mediante el que se haya podido establecer una unica
definicién completamente satisfactorial. A pesar de ello,
en todas las descripciones dadas hay ciertos elementos
comunes que caracterizan el proceso de planificacién,
siendo uno de ellos su cardcter prospectivo. En este
sentido, muchas de las acciones relacionadas con la
planificacién sanitaria requieren un conocimiento
detallado de la situacion actual de la poblacién y la
realizacién de previsiones a corto, medio y largo plazo
que permitan estimar, con determinados supuestos, el
estado de salud futuro de la sociedad. Es entonces
cuando, en funcién de estas previsiones, se recurrird a
elementos estratégicos de implantacion y ejecucion de las
medidas necesarias para pasar de una situacion actual
conocida a otra futura deseada que, en principio, podria
mejorar la salud de la poblacio’nz.
Actualmente, el cdncer es uno de los principales
problemas de salud de nuestro pais. La elevada
mortalidad y los recursos sanitarios destinados a la lucha
contra la enfermedad hacen que la planificacién sanitaria
sea especialmente importante en este campo’. En los
ultimos afios, algunos trabajos publicados han
contribuido a la planificacién sanitaria del cdncer
utilizando técnicas estadisticas especificas que han
permitido conocer cudl es la situacién de la enfermedad
en diferentes paises4’5 .
No cabe duda de que la planificacién sanitaria en
general, y del cdncer en particular, estd intimamente
relacionada con la previsién y el futuro, lo que hace
necesario aplicar y desarrollar técnicas especificas que
permitan predecir el estado de salud de la poblacién en
ciertas condiciones?2.
En 1999 se publicé en ATENCION PRIMARIA las
predicciones de mortalidad por cincer en Espafia para el
afio 2000°. Estos resultados tuvieron cierto impacto en
diferentes dmbitos. Asi, el estudio fue difundido por los
medios de comunicacién’™?, se coment6 en sesiones
bibliograficas del Centro de Atencién Primaria y la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitarial® y sirvi6 de base para la realizacién de
trabajos especificos en la industria farmacéuticall.
Cuatro afios después de su estimacion, el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) ha publicado los datos oficiales de
mortalidad por cincer en Espafia para el afio 200012,
El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia del
modelo de series temporales utilizado para predecir la
mortalidad por cincer en Espafia para el afio 2000, y
calcular el error cometido en las proyecciones realizadas

en 1999.
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Cuadro resnmen\T

Predicciones de mortalidad por cancer en Espafa para el afio 2000
(atencion primaria, 1999)

Tasa bruta de mortalidad por 100.000 habitantes
Varones: 312,93
Mujeres: 180,56

Muertes totales
Varones: 60.561
Muijeres: 35.860

v

Cifras oficiales de mortalidad por cancer en Espafa para el afio
2000 (INE, 2003)

Tasa bruta de mortalidad por 100.000 habitantes
Varones: 303,07
Mujeres: 175,87

Muertes totales
Varones: 59.212
Muijeres: 35.860

v

Comparacion de las cifras oficiales con las predichas por el
modelo de series temporales

Estudio descriptivo en el que se comparan las cifras
oficiales de mortalidad por cdncer en Espana para el afio
2000 con las predicciones realizadas en 1999 mediante
métodos de alisado exponencial.

Se realizé un estudio descriptivo para comparar las tasas brutas
de mortalidad por cincer en Espafia y el nimero de muertes pre-
dichas para el afio 2000 con la mortalidad oficial publicada por el
INE para el mismo afio.

Las predicciones realizadas para el afio 2000 en varones y muje-
res se obtuvieron de la publicacién aparecida en ATENCION PRI-
MARIA en el afio 1999°.

Los datos oficiales de mortalidad para el afio 2000 se tomaron de
las defunciones segin la causa de muerte publicadas por el INE
a comienzos de 200312

Las diferencias entre las tasas de mortalidad oficiales y predichas
fueron mostradas en una tabla comparativa para ambos sexos. De
la misma forma, se compar6 el nimero de defunciones ocurridas
en el afio 2000 con el nimero de defunciones predichas para el
mismo afio en varones y mujeres.

Segtin los datos publicados por el INE, en el afio 2000, la ta-
sa bruta de mortalidad por cincer en Espana fue de 303,07
defunciones por 100.000 habitantes en varones y de 175,87
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por 100.000 habitantes en mujeres. La prediccién realizada
en 1999 estimé una tasa bruta de 312,93 defunciones para
varones y 180,56 defunciones para mujeres (tabla 1).

En el afio 2000, 59.212 varones y 35.860 mujeres murie-
ron por cincer segin las cifras oficiales publicadas por el
INE. Las cifras predichas para ese afio fueron de 60.561
varones y 36.183 mujeres (tabla 2).

Las predicciones realizadas para el afio 2000 dieron inter-
valos de confianza para la tasa bruta de mortalidad y el na-
mero de defunciones por cdncer en Espafia que contenian

las verdaderas cifras publicadas por el INE en 2003.

Los métodos estadisticos son herramientas de gran utili-
dad para la toma de decisiones en la gestién y politica sa-
nitaria. El desarrollo de nuevas metodologias y el avance
de las tecnologias han contribuido a la incorporacién de
sofisticados modelos matemdticos, cuya aplicacion es espe-
cialmente importante en los procesos de planificacién sa-
nitaria de algunos paises occidentales'>.

El anilisis de series temporales es uno de los mds intere-
santes. Con €l es posible alcanzar diversos objetivos que
van desde el estudio de la evolucién en el tiempo de un in-
dicador sanitario hasta la prediccién de sus valores futuros.
Sencillos graficos de tendencias constituyen la base para es-
tablecer hipétesis sobre la trayectoria de la serie a partir de
la observacién de su evolucién temporal. Son técnicas des-
criptivas que permiten visualizar cualquier indicador cuan-
titativo y conocer la situacién actual de la poblacion!41°.
Mis complejos son los modelos multivariantes de series
temporales en los que se pretende evaluar el impacto de una
intervencion en la tendencia de la serie o estudiar su rela-
cién con la evolucién temporal de otras variables. Durante
las ultimas décadas modelos ARIMA de funcién de trans-
ferencial®, los modelos de intervencién!” y los modelos au-
torregresivos!® han puesto de manifiesto su utilidad en es-
te campo. Sin embargo, la mayor aportacién a la
planificacién sanitaria es la prediccién de valores futuros y
de sucesos a corto, medio y largo plazo, y hay una gran va-
riedad de modelos que se puede utilizar para este propdsi-
to*. Desde un sencillo suavizado mediante medias méviles
hasta la complejidad de los modelos ARIMA, cada técnica
es capaz de responder a diferentes situaciones y contribuir
a la toma de decisiones en distintos 4mbitos sanitarios.

En este trabajo se evalda la eficacia de los modelos de ali-
sado exponencial para la prediccion de las tasas de morta-
lidad por cincer en Espafa. Las proyecciones realizadas
para el afio 2000 se obtuvieron a partir de los datos de
mortalidad publicados por el INE desde 1905 hasta 1995.
El alisado exponencial de Brow!*1?, modelo englobado
dentro de las técnicas de andlisis de series temporales, fue
el método empleado para predecir las tasas brutas de mor-
talidad por cdncer en Espaiia.
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TABLA
1

Varones Mujeres
Tasa IC del 95% Tasa IC del 95%
Prediccion? 312,93 297,05-328,76 180,56 168,26-192,78
Observado® 303,07 - 175,87 -
Diferencia 9,86 - 4,69 -

aFyente: Ocafia-Riola et al®.
bFuente: INE. Defunciones segun la causa de muerte, 2000. Madrid: INE,
2003.

TABLA  Nimero de muertes por cancer
en Espaia en el aio 2000

Varones Mujeres
Muertes IC del 95% Muertes IC del 95%
Prediccion? 60.561 57.488-63.625  36.183 33.718-38.632
Observado® 59.212 - 35.860 -
Diferencia 1.349 - 323 -

aFyente: Ocafia-Riola et al®.
PFuente: INE. Defunciones segin la causa de muerte, 2000. Madrid: INE,
2003.

En términos absolutos, las cifras oficiales del INE para el
afio 2000 registraron en Espafia 59.212 defunciones por
cancer en varones y 35.860 en mujeres. Las estimaciones
realizadas para el afio 2000 sobrestimaron esta tasa de
mortalidad en 9,86 y 4,69 defunciones mds por cada
100.000 varones y mujeres, respectivamente, lo que ha su-
puesto una prediccién de 1.349 muertes mds en varones y
323 en mujeres sobre los datos reales.

La sobrestimacién de las predicciones puede ser fruto de la
suma de 2 errores: el error aleatorio inherente a cualquier
modelo de prediccién y el error correspondiente a las pro-
yecciones de poblacion realizadas por el INE para el afio
2000. Asi, para obtener el nimero de muertes predichas
para el afio 2000, fue necesario estimar, en primer lugar, las
tasas brutas de mortalidad mediante un modelo de alisado
exponencial. Las estimaciones realizadas contenian un
error aleatorio que fue controlado utilizando intervalos de
confianza del 95%. A partir de las tasas de mortalidad pre-
dichas, se obtuvo el nimero de muertes previstas en varo-
nes y mujeres utilizando las proyecciones de poblacién del
INE para el afio 2000, cifras que también llevan asociado
un error de prediccién.

A pesar de ello, el error global cometido en las prediccio-
nes de la mortalidad por cincer en Espafia para el afio
2000 es casi despreciable para el proceso de la planifica-
cién sanitaria, por tanto, son métodos que pueden contri-
buir de forma eficaz a la toma de decisiones.
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Cuatro m.....e..\vﬂ\,

Es necesario conocer la magnitud del cdncer en la
poblacién para llevar a cabo una adecuada
planificacién sanitaria.

En 1999 se publicé en ATENCION PRIMARIA las
predicciones de mortalidad por cdncer en Espafia para

el afio 2000.

Las predicciones realizadas estimaron que para el afio
2000, 60.561 varones y 36.183 mujeres moririan por
cdncer en Espafia.

Segun las cifras oficiales publicadas por el INE en
2003, 59.212 varones y 35.860 mujeres murieron por

cdncer en Espafia durante el afio 2000.

Las predicciones de mortalidad realizadas mediante el
andlisis de series temporales fueron muy préximas a la
situacion real que se produjo afios mds tarde.

Los modelos de series temporales son herramientas
utiles y eficaces para la planificacién sanitaria y,
ademds, son métodos que pueden ser aplicados con
éxito en la gestién y politica sanitaria de nuestro pais.

Las predicciones realizadas en 1999 no sélo se centraron
en la mortalidad por cdncer en Espafia. Las tasas de inci-
dencia y el nimero de casos nuevos que aparecerian en el
afio 2000 también fueron estimados a partir de la mortali-
dad. Sin embargo, no es posible realizar una evaluacién de
la precisién de estas predicciones por no disponer de un
Registro de Cancer Nacional que permita el contraste de
la informacién. Dada la sobrestimacién que se produjo en
la mortalidad, es posible que las predicciones de incidencia
de cincer para el afio 2000 también superasen las cifras rea-
les. Sin embargo, no cabe esperar que el error cometido en
estas estimaciones haya sido elevado debido a la buena
aproximacién que se obtuvo con los datos de mortalidad.
Una de las limitaciones de este estudio estd relacionada
con los posibles sesgos de clasificacién debidos a errores de
codificacién en la mortalidad. La informacién utilizada
proviene del Boletin Estadistico de Defuncién, fuente de
datos que podria no ser muy fiable para algunas causas de
muerte y ciertos cdnceres, tanto en el dmbito nacional co-
mo en el internacional?>22, A pesar de ello, la calidad de
los Certificados de Defuncién en nuestro pais es similar a
la de otros paises de nuestro entorno, y en la actualidad son
una fuente vélida para llevar a cabo estadisticas generales
de mortalidad por cincer?24,
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Las predicciones de mortalidad por cdncer en Espafia pa-
ra el afio 2000 fueron realizadas a partir de la serie quin-
quenal 1955-1995. Durante este periodo se han produci-
do varias modificaciones de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE) que repercuten en el nimero de
muertes atribuidas a cada una de las causas durante este
tiempo. En consecuencia, los cambios observados en las
tendencias de mortalidad por cincer podrian estar influi-
dos por un sesgo de clasificacién de este tipo?>2%, hecho
que es necesario tener en cuenta para la evaluacién de re-
sultados basados en series temporales amplias.

Aunque las predicciones de mortalidad por cincer en Es-
pafia para el afio 2000 no se realizaron con tasas ajustadas
por edad, la metodologia de andlisis de series temporales
utilizada permite hacerlo sin dificultad. De esta forma, se
obtendrian proyecciones futuras que podrian ser compara-
das con las de otros paises, siempre que la poblacion es-
tandar elegida para el ajuste sea la misma. En Estados
Unidos, la American Cancer Society realiza estimaciones
de este tipo cada afio; esta institucién, entre otras activida-
des, realiza las predicciones del nimero de nuevos casos de
cancer y muertes esperadas en el pais durante el afio en
curso, aportando informacién esencial para la planificacién
sanitaria del cincer en Norteamérica?’.

Los métodos de alisado exponencial han mostrado su efi-
cacia para predecir la mortalidad por cdncer en Espafa y
son una herramienta de gran utilidad para la planificacién
sanitaria del cdncer. Sin embargo, el andlisis de series tem-
porales no sélo puede realizar importantes aportaciones en
el ambito de la planificacién sanitaria. También la gestion
y la politica sanitarias pueden beneficiarse de la potencia
de estos modelos, atn poco extendidos entre los profesio-
nales sanitarios de nuestro pais.
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