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RESUMEN

Se propone una herramienta via web (SART: http://regstattools.net/sart.html) que automatiza los calculos
para la obtencién de distintos indicadores poblacionales importantes para el control de enfermedades
o eventos de la salud. Se estructura en cuatro médulos: a) una descriptiva que incluye el calculo del
porcentaje, el nimero de casos, la tasa cruda, la tasa ajustada, la tasa truncada y la tasa acumulada; b) la
estimacion del porcentaje de cambio anual de las tasas; c) el calculo de casos esperados, y d) la razén de
incidencia o mortalidad estandarizada. La aplicacién solicita unos parametros de entrada al usuario. Una
vez procesados los datos y obtenidos los resultados, éstos se envian por correo electrénico al usuario. Los
resultados se obtienen para cada una de las causas de estudio (enfermedades, etnias, zonas geograficas...)
y cada uno de los sexos introducidos en el fichero base.
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Introduccion

Statistical Analysis of Rates and Trends (SART): a web-based tool for statistical
calculation of population indicators

ABSTRACT

We propose a web-based tool (SART: http://regstattools.net/sart.html) that automates calculations to
obtain various population indicators that can be used for the control of diseases or health events. SART
has four modules: a) a descriptive module that allows calculation of the number of cases and their per-
centage, the crude rate, the adjusted rate, the truncated rate and the cumulative rate; b) the estimated
annual percentage change of rates; c) calculation of expected cases; and d) the standardized incidence of
mortality ratio. SART requests a base file and input parameters from the user before processing the data.
The data and the results obtained are processed and then sent by email to the user. The results are pro-
vided by sex and for each of the study variables (diseases, ethnic groups, geographic areas...) introduced
into the base file.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

El Plan Director de Oncologia de Cataluiia, después de su expe-
riencia en el desarrollo de las aplicaciones estadisticas via web

Los programas para la prevencién y el control de enfermedades
necesitan indicadores poblacionales que aseguren una adecuada
medicién de los eventos producidos, su monitorizacién en el
tiempo y su comparacién con otras areas. Se dispone de pocas
aplicaciones que realicen calculos estadisticos sin requerir una
instalacién local y conocimientos avanzados en programaciéon y
estadistica. En la tabla 1 se presentan aplicaciones que realizan
calculos de indicadores poblacionales!™4, y sus ventajas y des-
ventajas respecto a SART (Statistical Analysis of Rates and Trends:
http://regstattools.net/sart.html).

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: j.ribes@iconcologia.net (J. Ribes).

(http://regstattools.net/) para los andlisis de supervivencia relativa
(WAERS)°, y del efecto del riesgo y de los factores demograficos
en la evolucién de las tasas (RiskDiff)5, ha disefiado la aplicacién
SART, que automatiza el calculo y la representacién grafica de los
indicadores poblacionales: a) nimero de casos, porcentajes y tasas;
b) porcentaje de cambio anual estimado (EAPC); ¢) casos esperados
de un evento en un periodo de tiempo o area geografica, y d) razén
de incidencia o mortalidad estandarizada (SIMR).

Método

La aplicacién SART esta compuesta por cuatro médulos: Descrip-
tive, EAPC, Expected cases y SIMR.
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Tabla 1

Aplicaciones para anlisis estadisticos'#. Ventajas y desventajas o limitaciones respecto a SART

Aplicacion Ventajas Desventajas o limitaciones
NORDCAN Es de libre distribucién Sélo ofrece estadisticas predefinidas: sobre cancer y en el
Permite calcular las proyecciones de las tasas de drea de los paises nérdicos

enfermedades a corto y largo plazo

Dependiendo del andlisis que quiera realizarse, es
necesario instalarla

No ofrece el calculo de la razén de incidencia o la
mortalidad estandarizada

MIAMOD AND PIAMOD software Es de libre distribucién Sélo engloba el drea del cancer
Permite el calculo de la estimacién de la El usuario necesita un previo aprendizaje sobre la
prevalencia utilizacién de la herramienta
Necesita ser instalada
Requiere la estimacién de la supervivencia relativa para el
calculo de proyecciones
SEER*STAT software Es de libre distribucién No calcula proyecciones
Realiza andlisis de supervivencia y de prevalencia Sélo engloba el drea del cancer
Necesita ser instalada
ORIUS software Ofrece estadisticas distintas a las de SART, como No es una herramienta para el usuario final, es un software
afios potenciales de vida perdidos, razones de tasas para calcular la informacién para una web concreta. Ej.:

y figuras de incidencia comparativas

Health Canada utiliza internamente Orius para producir las
salidas para la pagina web Cancer Statistics Online
(http://dsol-smed.phac-aspc.gc.ca/dsol-smed/cancer/
index_e.html).

No ofrece el calculo de proyecciones

En el médulo Descriptive, para cada causa de estudio y sexo
se calcula el nimero de casos, el porcentaje y las tasas cruda,
ajustada segiin el método directo de estandarizacién, truncada y
acumulada’. Para el calculo de las tasas ajustadas y truncadas se
utilizan los pesos de una poblacién de referencia que proporciona
el usuario (p. ej., la estandar mundial).

El médulo EAPC permite obtener el porcentaje de cambio anual
para las tasas ajustadas y su respectivo intervalo de confianza (IC)
mediante un modelo lineal generalizado”:8.

En el médulo Expected cases se calculan los valores esperados
para cada una de las causas de estudio, afio, grupo de edad y sexo.
Se ajustan los modelos log-lineales age-drift® y age-specific-slope?

EAPC LCI ucl
Vejiga urinaria 2,23 0,45 4,04
COF -1,41 -3,54 0,76
Colon 0,63 -0,46 1,72
Colorrectal 0,69 -0,29 1,68
Esofago -1,89 -3,36 -0,41 Vejiga urinaria = f——
. Total — o
Estémago -2,50 -3,58 -1,41 Tiroides } 1
Higado -316 -424 -2,06 Testiculo 4 | !
SNC - —-—
Laringe -3,22 -446 -1,96 Rifion— H—=—
. Recto — —a—]
Leucemias 1,30 0,00 2,61 Pulmén sh
LH -525 -9,82 -0,46 Préstata =
Pancreas - f—a——
LNH 1,16 -1,12 3,49 Melanoma de piel - I b |
Leucemias — —a—
EIMM 2,72 -4,68 —0,73 Laringe | —a—i|
Melanoma de piel 0,33 -428 5,17 L'\:: ] =
- e
Pancreas 0,61 -1,16 2,42 Higado | =
. Estémago - —=—
Pulmoén 039 -122 045 Esofago —=—
Recto 0,87 -0,14 1,90 EIMM - ——
Colorrectal = =
Rinén 0,97 -0,67 2,64 Colon oy
SNC 090 -118 301 o : : : i : ] : |
Tiroides 200  —642 11,66 -1533 -11,50 -7,00 -383 0,00 392 083 975 1266
Total 067 -120 -014 EAPC
Préstata 2,57 359 -1,55
Testiculo -5,32 -1533 5,88

EAPC: porcentaje de cambio anual estimado; LCI: limite inferior del intervalo de confianza (IC); UCI: limite superior del IC; IC calculado al 95% de confianza;
COF: cavidad oral y faringe; LH: linfoma de Hodgkin; LNH: linfoma no Hodgkin; EIMM: enfermedad inmunoproliferativa y mieloma multiple; SNC: sistema

nervioso central.

Figura 1. Porcentaje de cambio anual estimado e intervalo de confianza del 95% de la mortalidad global por cancer en hombres, en Cataluiia, en el periodo 1995-2004.
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Group CASES SIMR LCI ucl
COF 1,403 0,91 0,86 0,96
Colon 4,252 1,03 1,00 1,06
Colorrectal 5,744 1,04 1,01 1,07
EIMM 679 0,85 0,79 0,92
Esofago 1,274 0,93 0,88 0,98
Vejiga urinaria — =
Estomago 2,662 0,88 0,85 0,92 Total ol
Higado 2395 086 083 0,90 Tiroides — f 1
Testiculo = | = |
LH 120 0,74 0,61 0,89 SNC + -
Rif6n-] —a—|
LNH 1,141 1,14 1,07 1,21 Recto | f—=
: Pulmén ~ =
Laringe 1,163 0,88 0,83 0,93 el
Leucemias 1,468 1,08 1,02 1,14 Péncreas — H—=—
. Melanoma de piel H—]
Melanoma de piel 336 1,10 0,99 1,22 Leucemias | ——]
Pancreas 1,849 1,03 098 1,08 Laringe - F—=—
LNH - |
Prostata 4,094 0,84 0,81 0,86 LH e
Higado —{ =—]
Pulmon 13,090 0,98 0,96 0,99 Est(,rgago =l -
Eséfago | f——
Recto 1,492 1,06 1,01 1,12
EIMM ~ ——q
Rifon 931 1,06 1,00 1,13 Colorrectal — =
Colon e
SNC 1,067 1,06 1,00 1,13 coF J -
Testiculo 20 0,93 0,57 1,44 I T T T T T T 1
o 0,57 0,08 0,78 0,89 1,00 1,11 1,22 1,33 1,44
Tiroides 66 1,08 0,83 1,37 SIMR
Total 47,314 0,97 0,96 0,98
Vejiga urinaria 2,782 1,09 1,05 1,13

SIMR: razén de mortalidad estandarizada; LCI: limite inferior del Intervalo de confianza (IC); UCI: limite superior del IC; IC calculado al 95% de confianza;
COF: cavidad oral y faringe; LH: linfoma de Hodgkin, LNH: linfoma No Hodgkin, EIMM: enfermedad inmunoproliferativa y mieloma mdultiple; SNC: sistema

nervioso central.

Figura 2. Raz6n de mortalidad estandarizada (SIMR) en hombres, en Catalufia. Comparacién de la mortalidad del periodo 2000-2004 respecto a la del periodo 1995-1999.

para cada una de las causas de estudio y sexo, asumiendo una dis-
tribucién de Poisson o binomial negativa para el niimero de casos
observados®. Se utiliza el criterio de informacién de Akaike (AIC)
y la bondad de ajuste (mediante el test de ji al cuadrado) para la
eleccién del mejor modelo®.

En el mddulo SIMR se calculan las razones de mortalidad (inci-
dencia) estandarizaday sus respectivos IC mediante la metodologia
descrita por Breslow y Day'!, calculando la razén entre el ntimero
de casos observados en la poblacién en estudio y el nimero espe-
rado segiin una poblacién de referencia.

Formato de los ficheros

El usuario envia los ficheros de datos y parametros necesarios
para los andlisis a la aplicacién SART y recibe los resultados por
correo electrénico. La aplicacién SART se ha desarrollado con los
lenguajes de programacién R'2, PHP: Hypertext Preprocessor (PHP)!3
e Hypertext Markup Language (HTML).

El fichero base de datos debe contener seis variables: a) sex
(1: hombre; 2: mujer; 0: ambos sexos); b) age.group (identificador
numeérico para cada grupo de edad); c) year (afio/s de referencia
si corresponde a un periodo); d) group (etiqueta descriptiva de los
eventos); e) cases (nimero de casos de cada evento); y f) popula-
tion (poblaciones ariesgo). El usuario también debera crear ficheros
especificos segtin el médulo utilizado:

1. Descriptive: a) fichero de los grupos de edad (identificador del
grupo de edad del fichero base, sus limites inferior y superior);
b) fichero de pesos de la poblacién estandar (identificador del
grupo de edad del fichero base y respectivo peso).

2. EAPC: fichero de pesos de la poblacién (definido en el punto 1).

3. Expected cases: fichero con la poblacién para la cual se estimaran
los casos: sex (1: hombre; 2: mujer; 0: ambos sexos), age.group
(identificador numérico del grupo de edad), year (afio/s de refe-
rencia si corresponde a un periodo) y population (poblacién a
riesgo).

4, SIMR: fichero que define la poblacién de referencia con la cual
quiera compararse (mismo formato que el fichero base).

Pardmetros de cada médulo

1. Descriptive: periodo de estudio, grupos de edad para truncar y
acumular, eventos incluidos para el cilculo de los porcentajes e
indicador oportuno para la representacion grafica.

2. EAPC: periodo de estudio y nivel de confianza (habitualmente
0,95).

3. SIMR: nivel de confianza (habitualmente 0,95).

Limitaciones

SART no calcula el IC para las tasas de incidencia (mortalidad)
ni para los casos esperados. Asimismo, en el médulo Expected cases
no pueden introducirse los afios del fichero de entrada por los que
se quieren ajustar los datos ni el nivel de confianza para el test de
ji al cuadrado.

En comparacién con otras herramientas, SART no tiene imple-
mentados los afios potenciales de vida perdidos, las razones de
tasas, las figuras de incidencia comparativa ni la prevalencia.
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a b
group sex  model.chosen pv.test significant method.AIC.GOF sex;age.group;year;group;cases;population
1 Vejigaurinaia 2  Poisson age-drift 100 No Minimum AIC 2;1;2010;Vejiga urinaria;1;226087
2 Vejiga urinaria 1 Poisson age-drift 0.99 No Minimum AIC 2;2;201 O;Vel_!ga ur!nar!a;0;201 760
3 COF 2 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC 2:3;2010:Vejiga urinaria;0;169395
4 COF 1 Poi drift 096 No Minimum AIC
olsson age-ct " 1;15;2010;Colorrectal;199;126764
5 Cénix 2 Poisson age-drif 099 No Minimum AIC 1;16:2010;Colorrectal;277;117000
6 Colon 2 Poisson age-drif 099 No Minimum AIC 1:17:2010;Colorrectal:275:80914
7 Colon 1 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC 1,18;2010;Colorrectal;279;58830
8 Colorrectal 2 Poisson age-drift 0.99 No Minimum AIC
9  Colorrectal 1 Poisson age-drift 0.99 No Minimum AIC 2;11;2015;Total;279;266867
10 Endometrio 2 Poisson age-drift 100 No Minimum AIC 2,12;2015;Total;360;243213
11 Esofago 2 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC 2;13;2015;Total;454;214651
12 Eséfago 1 Poisson age-drift 0.99 No Minimum AIC 2;14;2015;Total;611;202024
13 Estémago 2 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC 2;15;2015;Total;729;169875
1 ) Poi it 093 No Minimum AIC 2;16;2015;Total;856;138975
Estémago 1 Polssonage-dri ' 2;17;2015;Total;1149;135362
15 Higado 2 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC 2:18;2015;Total;1836;152490
16 Higado 1 Poisson age-drift 0.36 No Minimum AIC
17  Laringe 2 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC "
18  Laringe 1 Negative Binomial age-drift 1.00 No Minimum AIC 1:11;2015; Total;610;272200
i : 1;12;2015;Total;885;236435
19 Leucemias 2 Poisson age-drift 035  No Minimum AIC 1;13;2015;Total;1113;201504
20 Leucemias 1 Poisson age-drift 0.73 No Minimum AIC 1;14;2015;Total;1533;181839
aun 1;15;2015;Total;1525;146223
41 Tiroides 2 Poisson age-drift 100 No Minimum AIC 1;16;2015;Total;1658;109756
- ’ ) Mini AlC 1;17;2015;Total;2165;91548
42 Tiroides Poisson age-drift 1.00 No inimum 1;18:2015;Total:2567:77593
43  Total 2 Poisson age-drift 0.11 No Minimum AIC
44  Total 1 Poisson age-specific slope  0.19 No Minimum AIC . .-
45 Utero 2 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC 1;16;201 S;TeSt!CUb;O; 109756
Prostat Poi arif . 1,17;2015;Testiculo;1;,91548
46 rostata 1 'oisson age-drif 1.00 No Minimum AIC 1:18:;2015: Testiculo; 1;77593
47  Testiculo 1 Poisson age-drift 1.00 No Minimum AIC

group: grupo de interés; sex: 1 hombres; 2 mujeres; model.chosen: el modelo de ajuste elegido para predecir; pv.test: p-valor del test de bondad de
ajuste (alfa = 0,05); significant: es significante el p-valor anterior?; method.AlIC.GOF: el método utilizado para la seleccién del modelo (AIC: criterio de
informacion de Akaike; GOF: test de bondad de ajuste ji alcuadrado); COF: cavidad oral y faringe; LH: linfoma de Hodgkin; LNH: linfoma no Hodgkin,
EIMM: enfermedad inmunoproliferativa y mieloma muiltiple; SNC: sistema nervioso central.

(a) Criterio de seleccion de modelos para cada localizacion y sexo.

(b) Fichero con el célculo de casos esperados segln el mejor modelo en cada localizacién y sexo. Este fichero incluye la columna “age.group” que refiere
a los grupos de edad (en este caso quinquenales 1: 0-4,...,17: 80-84, 18:> 85.

Figura 3. Seleccién del modelo estadistico y cdlculo de defunciones esperadas por cancer en los afios 2010 y 2015, para ambos sexos, en Cataluiia.

Aplicacion practica

SART incluye un tutorial y un conjunto de datos utilizado en el
ejemplo de aplicacién de este articulo. Se presenta la tendencia, en
los hombres, de la mortalidad por cancer en Cataluiia en el periodo
1995-2004 (fig. 1),1a comparacién de la mortalidad por cancer entre
los periodos 2000-2004 y 1995-1999 (fig. 2) y la estimacién de las
defunciones esperadas por cancer para ambos sexos en el periodo
2010-2015 (fig. 3). Los IC se calculan al 95% y en el analisis se han
definido 18 grupos de edad quinquenales (1: 0-4 afios; 2: 5-9 afios
[...]; 18: >85 aios).

La figura 1 muestra los EAPC de la mortalidad por cancer en
Cataluia segin la localizacién tumoral. En la mortalidad global por
cancer en los hombres en el periodo 1995-2004 (Total) se constata
una disminucién anual del 0,67%, estadisticamente significativa
(EAPC: -0,67; IC: -1,20 a -0,14).

La figura 2 muestra los resultados de la comparacién de la mor-
talidad por cancer en los hombres en el periodo 2000-2004 respecto
a 1995-1999 (SIMR). La mortalidad observada por cancer en el
periodo 2000-2004 en los hombres fue un 3% menor respecto a
la esperada en 1995-1997 (SIMR: 0,97; IC: 0,96 a 0,98).

La figura 3 incluye una tabla y un fichero con los resulta-
dos correspondientes a las defunciones esperadas por cancer en
Cataluia en el periodo 2010-2015. En la tabla se detallan los mode-
los seleccionados para el cdlculo del nimero de casos esperados
segiin la localizacién tumoral y el sexo, siendo mayoritariamente
el modelo seleccionado el age-drift con la distribucién de Poisson.
Todos los modelos se seleccionaron mediante el criterio del minimo

valor del AIC. El fichero muestra las defunciones esperadas (cases)
por cancer en Cataluiia segin el sexo, el grupo de edad, el afio de
estimacioén y la localizacién tumoral. En Catalufia, para el afio 2015
se estiman 1113 defunciones por cancer en los hombres entre 60 y
64 afos de edad (grupo 13).

Conclusiones

SART es una herramienta estadistica destinada al cdlculo auto-
matizado de indicadores poblacionales necesarios para cualquier
profesional de las ciencias de la salud o sociales. A diferencia de
otras herramientas estadisticas'~4, SART engloba el calculo de todos
los indicadores en una misma aplicacién, no requiere instalacién
local y es de uso sencillo, rapido y de facil interpretacion.

Unanueva versién incorporara los IC para las tasas crudas y ajus-
tadas del médulo Descriptive. En el médulo Expected cases quiere
ofrecerse la posibilidad de calcular su ICy seleccionar el periodo en
que se desean ajustar los datos y el nivel de confianza para el test
de ji al cuadrado.
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