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Introduccion.

El cancer es una enfermedad de trascendencia a nivel internacional conocida
principalmente por su agresividad hacia el cuerpo del paciente. Es una de las
principales causas de muerte en el mundo y sin duda tema central de estudio para
un gran numero de investigadores.

En México durante el 2011, los principales tumores malignos por los cuales
fallece la poblacién con 20 afios y més son':

= En mujeres:

1. Céncer de mama (13.8%).
2. Céncer cervicouterino (10.4 %).

3. Céncer de estémago (7.0%).
= En hombres:

1. Céncer de préstata (16.9%).
2. Céncer de bronquios y pulmén (12.8 %).
3. Céncer estémago (8.6 %).

La magnitud de las defunciones por tumores malignos aumenta conforme avanza
la edad. Se observa que la tasa de mortalidad se incrementa de forma importante
a partir de los 50 anos y que a su vez, son menores en comparacién con las tasas
de mortalidad para la poblacién de 80 anos y més; por ejemplo en México durante
el ano 2011, 9 de cada 100 mil adultos entre 20 a 29 anos de edad fallecian a
consecuencia de algin tumor maligno mientras que 878 de cada 100 mil adultos
de 80 anos y mas fallecian a consecuencia de la misma causa.

En México se hacen grandes esfuerzos por combatir dicha enfermedad, como la
construccién de un nuevo edificio para el Instituto Nacional de Cancerologia (IN-
Can) asi como la implementacién del Seguro Popular que contempla el tratamiento
algunas de las neoplasias importantes. Sin embargo, parece que nos enfretamos con

!Calculos propios a partir de datos de mortalidad del Intituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI).



un enemigo invisible ya que a pesar de que existe una gran variedad de informa-
cién en todo el mundo, México no cuenta con un Registro Nacional de Cdncer o
estadisticas propias para todas las variantes de dicha enfermedad.

Sin embargo, para algunos tipos de cdncer muy trascendentes (cancer de ma-
ma, por ejemplo) se lleva un registro de casos nuevos, con lo cual se pueden estimar
tasas de incidencia y asi saber cuantos casos mas se esperan en un periodo determi-
nado de tiempo. Desafortunadamente, son muy pocas las neoplasias de las cuales
se tiene tipo de seguimientos. En consecuencia surge la primer pregunta hoy en
dia ;cudntos enfermos de cdncer hay en el pais?.

Como se mencioné anteriormente, el cancer es una enfermedad reconocida por
la agresividad que tiene hacia el cuerpo del paciente, lo cual conlleva una demanda
especial de atencién y en consecuencia, un costo elevado para su tratamiento. Por
ser una enfermedad a la cual, toda la poblacién estd en riesgo de desarrollar, el
cancer podria convertirse en un problema social. Cada ano se destinan recursos al
Sector Salud (350 mil millones de pesos durante el afio 20142) dirigidos principal-
mente al tratamiento de enfermedades. Por tanto, teniendo estos datos en mente
y una vez contestada la pregunta anterior, otra pregunta que surge de manera
natural en un contexto econémico, social y epidemiolégico es: ;El pais cuenta con
suficientes recursos para atender a todos los enfermos de cdncer? y por ultimo
squé podemos hacer para minimizar la probabilidad de desarrollar cdncer?.

El objetivo principal de este trabajo es responder las tres preguntas anteriores
basados en modelos estadisticos y matematicos, asi como también con la ayu-
da de datos y estudios nacionales, informacién de organismos internacionales y
otros estudios importantes sobre el tema. Para su mejor comprensién, el presente
estd organizado en 5 capitulos:

En el capitulo 1 se profundizard sobre el cancer como enfermedad y la trascen-
dencia que tiene a nivel internacional.

En el capitulo 2 se exploraran los modelos estadisticos mas importantes pa-
ra hacer predicciones y prondsticos, asi como su construccién, implementacién y
verificacién.

En el capitulo 3 se aplicaran las herramientas mencionadas en el capitulo 2
a datos relacionados con el cdncer complementadas con nociones y herramientas
econdmicas, demograficas y actuariales para poder responder las preguntas plan-
teadas.

En los capitulos 4 y 5 se presentardan los resultados del trabajo asi como las
conlcusiones del mismo.

2Segtin el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2014 Diario
Oficial de la Federacion 03-12-20138.



Capitulo 1

El Cancer, un enfoque
epidemiolégico.

1.1. El cancer como enfermedad.

El céncer es el nombre comun que recibe un conjunto de enfermedades relacio-
nadas en las que se observa un proceso descontrolado en la divisiéon de las células
del cuerpo. Puede comenzar de manera localizada y diseminarse a otros tejidos
circundantes. En general conduce a la muerte del paciente si este no recibe tra-
tamiento adecuado. Los més comunes son: de piel, pulmén, mama y colonrectal
([16)).

El cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual
estd formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y
se dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando
las células normales envejecen o se danan, mueren, y células nuevas las remplazan.

Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que
las células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o danadas sobreviven
cuando deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas
células adicionales pueden dividirse sin interrupcién y pueden formar masas que
se llaman tumores.

Muchos cénceres forman tumores sélidos, los cuales son masas de tejido. Los
canceres de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores solidos.

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a
los tejidos cercanos o los pueden invadir. Ademaés, al crecer estos tumores, algunas
células cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares distantes del cuerpo
por medio del sistema circulatorio o del sistema linfatico y formar nuevos tumores
lejos del tumor original.

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a
los tejidos cercanos y no los invaden. Sin embargo, a veces los tumores benignos
pueden ser bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a crecer,



mientras que los tumores malignos si vuelven a crecer algunas veces. Al contrario
de la mayoria de los tumores benignos en otras partes del cuerpo, los tumores
benignos de cerebro pueden poner la vida en peligro.

El cancer puede afectar a personas de todas las edades, incluso a fetos, pero el
riesgo de sufrir los mas comunes se incrementa con la edad. El cancer causa cerca
del 13 % de todas las muertes. De acuerdo con la Sociedad Americana del Céncer,
7.6 millones de personas murieron por esta enfermedad en el mundo durante el

ano 2010 ([4]).



1.2. ;Qué es la epidemiologia?

La epidemiologia es el estudio de la distribucién y los determinantes de estados
o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplica-
cion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay
diversos métodos para llevar a cabo investigaciones epidemiolégicas: la vigilancia
y los estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucién, y los
estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes.

En epidemiologia se estudian y describen la salud y las enfermedades que se
presentan en una determinada poblacién, para lo cual se tienen en cuenta una
serie de patrones de enfermedad, que se reducen a tres aspectos: tiempo, lugar y
persona: el tiempo que tarda en surgir, la temporada del ano en la que surge y los
tiempos en los que es méas frecuente; el lugar (la ciudad, la poblacidn, el pais, el
tipo de zona) en donde se han presentado los casos, y las personas més propensas
a padecerla (nifos, ancianos, etc., segin el caso).

La epidemiologia surgio del estudio de las epidemias de enfermedades infeccio-
sas; de ahi su nombre. Ya en el siglo XX los estudios epidemiolégicos se extendieron
a las enfermedades y problemas de salud en general, analizados mediante diversos
métodos, entre los cuales los de la demografia y la estadistica son especialmente
importantes.

Existen 3 variables importantes que estudia la epidemiologia, las cuales son:

= Mortalidad. Ntimero de muertes que se producen en un periodo determinado
en una poblacién especifica.

= Incidencia. Niimero de casos nuevos que se producen en un periodo deter-
minado de tiempo en una poblacién especifica.

= Prevalencia. Numero de personas vivas que han sido diagnosticadas con al-
guna enfermedad en un periédo del tiempo.



1.3. La epidemiologia del cancer a nivel
internacional.

El cancer es la principal causa de muerte a escala mundial. Se le atribuyen 8.2
millones de defunciones ocurridas en todo el mundo en 2012. Los principales tipos
de céncer son los siguientes [8]:

1. Pulmonar (1,59 millones de defunciones);
2. Hepatico (745 000 defunciones);

3. Gastrico (723 000 defunciones);

4. Colorrectal (694 000) defunciones;

5. Mamario (521 000 defunciones);

6. Céncer de eséfago (400 000 defunciones).

Mis del 30% de las defunciones por cdncer podrian evitarse modificando o
evitando los principales factores de riesgo [14], tales como:

= Fl consumo de tabaco.

= El exceso de peso o la obesidad.

» Las dietas malsanas con un consumo insuficiente de frutas y hortalizas.
» La inactividad fisica.

= FEl consumo de bebidas alcohdlicas.

= Las infecciones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano y Virus de
la Hepatitis B (PHV y VHB por sus siglas en inglés).

= Radiaciones ionizantes y no ionizantes.
= La contaminacién del aire de las ciudades.
= FEl humo generado en la vivienda por la quema de combustibles sélidos.

El consumo de tabaco es el factor de riesgo mas importante, y es la causa de
aproximadamente un 22 % de las muertes mundiales por cdncer en general, y de
acerca el 70 % de las muertes mundiales por cancer de pulmén. En muchos paises
de ingresos bajos, hasta un 20 % de las muertes por cédncer son debidas a infecciones
por el Virus de Papiloma Humano o Virus de Hepatitis B.

Ademaés, la Organizacion Mundial de la Salud reporté las siguientes datos [14]:

= Los tipos mas frecuentes de cancer son diferentes en el hombre y en la mujer.



e En 2012, los canceres diagnosticados con més frecuencia en el hombre
fueron los de pulmén, prostata, colon y recto, estémago e higado.

e En la mujer fueron los de mama, colon y recto, pulmén, cuello uterino
y estémago.

Aproximadamente un 30 % de las muertes por cédncer se deben a cinco fac-
tores de riesgo asociados al estilo de vida y alimentacién (indice de masa
corporal elevado, consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de activi-
dad fisica y consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden prevenirse.

El 70 % de todas las muertes por cdncer registradas en 2012 se produjeron
en en Africa, Asia, América Central y Sudamérica.

En 2013, la OMS puso en marcha el Plan de Accién Global para la Prevencién
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 que tiene como
objetivo reducir la mortalidad prematura por el 25% de cdncer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas. Algunas de las
metas de aplicacién voluntaria son especialmente importantes para la prevencion
del céncer, como la que propone reducir el consumo de tabaco en un 30 % entre
2014 y 2025.

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer colaboran
con otras organizaciones que forman parte del Equipo de Tareas Interinstitucional
de las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles y con otros asociados a el fin de:

Aumentar el compromiso politico con la prevencién y el control del cancer;

Coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las causas del cancer y los
mecanismos de la carcinogénesis en el ser humano;

Efectuar un seguimiento de la carga de céncer (como parte de la labor de la
Iniciativa Mundial sobre Registros Oncolégicos);

Elaborar estrategias cientificas de prevencién y control del céancer;

Generar y divulgar conocimientos para facilitar la aplicacién de métodos de
control del cancer basados en datos cientificos;

Elaborar normas e instrumentos para orientar la planificacién y la ejecu-
cion de las intervenciones de prevencién, deteccion temprana, tratamiento y
atencion;

Facilitar la formacién de amplias redes mundiales, regionales y nacionales
de asociados y expertos en el control del cancer;

Fortalecer los sistemas de salud locales y nacionales para que presten servi-
cios asistenciales y curativos a los pacientes con cancer;

7



= Prestar asistencia técnica para la transferencia rapida y eficaz de las précti-
cas 6ptimas a los paises en desarrollo.

Los datos y acuerdos anteriormente citados pueden ser consultados a profun-
didad en la bibliografia referencia: [8] y [14].



1.4. International Agency For Research On
Cancer (IARC) y
The GLOBOCAN project.

La Agencia Internacional para la Investigacién sobre el Cancer (IARC por
sus siglas en inglés) es la agencia especializada en el cancer de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) creada el 20 de Mayo de 1965. El objetivo de la IARC
es promover la colaboracién internacional de la investigaciéon en cancer.

Es una agencia interdisciplinaria, reuniendo habilidades en epidemiologia, cien-
cias de laboratorio, bioestadistica entre otras.

Una caracteristica importante de la IARC es su experiencia en la coordina-
cion de la investigacion entre paises y sus organizaciones ya que su papel como
organizacion internacional independiente facilita esta actividad.

La IARC tiene un papel muy importante en la descripcién de la carga de cancer
en todo el mundo, a través de la cooperacién y la ayuda para obtener acceso a
los registros de cancer asi como el seguimiento de las variaciones geograficas y
tendencias en el tiempo. El proyecto mas representativo de la TARC es conocido
como The GLOBOCAN project

El objetivo principal de The GLOBOCAN project es proporcionar estimacio-
nes actuales de la incidencia, mortalidad y prevalencia de los principales tipos de
cancer, a nivel nacional, para 184 paises en el mundo.

Dicho proyecto divide al planeta en 23 regiones. México se encuentra en la
regién de “Centro América” junto con Guatemala, Belice, El salvador, Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Panama.

Todos los datos los obtiene de fuentes oficiales internas o externas. Como fuen-
tes internas encontramos principalmente censos, estadisticas oficiales y encuestas.
Asi como algunos trabajos y publicaciones relacionadas. Si algin pais no cuenta
con los datos necesarios para realizar el estudio, se utiliza los datos de los paises
vecinos de la misma regién donde se encuentra el primero (Centro América para
el caso de México).

Como fuentes externas se encuentran las bases de datos y registros de organi-
zaciones internacionales, como el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la
Salud, asi como algunos estudios especificos de otras regiones, como el CI5 (Cancer
Incidence in Five Continents) o el proyecto EUROCARE II.

Las estimaciones que realiza The GLOBOCAN project son de la siguiente for-
ma.

= Incidencia. Si el pais cuenta con datos sobre la incidencia por algin tipo
especifico de cancer (o todos) la estimacién se hace mediante un modelo de
regresion lineal, en caso contrario se usan las estimaciones realizadas para
la regién a la cual pertenezca el pais.



= Mortalidad. Para realizar las estimaciones del indice de mortalidad se usa el
mismo procedimiento que para los casos de incidencia, con la salvedad que
a este se le multiplica un factor de correccién para cuantificar un posible
subregistro. En caso de que el pais no cuente con los datos, la tasa sera el
promedio de las tasas de los paises vecinos de la misma region.

= Prevalencia. Las estimaciones para la prevalencia se obtienen combinando el
numero anual de nuevos casos y la correspondiente tasa de mortalidad para
dichos canceres, ambos obtenidos de los puntos anteiores.

Este tipo de proyectos son de gran importancia para paises en vias de desarrollo
como México, ya que desafortunadamente no se cuenta con un registro nacional de
cancer o estudios similares. En consecuencia, todos los estudios epidemiolégicos que
se han hecho en materia de cdncer son con base a la experiencia propia de alguna
dependencia de gobierno, o bien utilizando datos de estudios internacionales como
The GLOBOCAN project.

Por otro lado, las estadisticas vitales de México (captadas y publicadas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) son reconocidas a nivel internaci-
noal por organismos como la ONU y la OMS, lo cual es de gran ayuda en estudios
epidemiolégicos, ya que de dichos datos podemos obtener informacién sobre naci-
mientos, defunciones, migracién, emigracién, matrimonios, divorcios, entre muchas
otras variables.

10



Capitulo 2

Modelos estadisticos para
predicciones y prondsticos.

Modelar y prondsticar son las dos prioridades de la mayoria de los investigado-
res y temas centrales de estudio para la estadistica. En este capitulo se abordaran
las nociones principales y bésicas para las dos herramientas mas frecuentemente
usadas que son: El analisis de regresién y Modelos de series de tiempo.

2.1. Analisis de Regresion.

El anélisis de regresién es una de las herramientas estadisticas mas frecuen-
temente usadas para analizar datos multivariados ya que se usa para investigar
y modelar relaciones entre variables. Su gran atractivo conceptual reside en utili-
zar una ecuaciéon simple para expresar la relacion entre un conjunto de variables.
Asi mismo, el analisis de regresién es tedricamente interesante por el nivel ma-
tematico requerido para su comprensién. Para ocupar de manera adecuada dicha
herramienta se necesita una amplia apreciacién tanto de la teoria matematica como
del contexto de aplicacién de la misma ya que siempre se debe de dar la interpre-
tacion del resultado, y claramente, este ultimo debe de tener sentido dentro del
contexto del problema.

Este capitulo esta basado en el libro Introduction to Linear Regression Analysis

([2])-

2.1.1. Modelo de regresiéon lineal simple y estimacién
de parametros.

Definicion 2.1 El modelo de regresion lineal simple estd dado por:

y=po+ Bz +e
donde:

11



y es la variable de respuesta

x es la varibale regresora

Bo es la ordenada al origen

B1 es la pendiente de la recta y
€ es el componente de error

Se asume que € es una variable aleatoria de media cero y varianza 2. Asi mis-
mo, si se tiene mas de una observacion, se supone que un error no depende del
valor de algiin otro error, i.e., los errores son no correlacionados.

Cabe resaltar que x son observaciones y y es la respuesta correspondiente a
cada valor de .

En consecuencia, del modelo de regresion lineal simple se busca obtener los
estimadores de By v S (Bg y ﬁl, respectivamente) para asi obtener la recta de
regresion ajustada dada por: K R

9= pPo+ bz

de tal forma que las observaciones estimadas () estén lo més cerca (’se parez-
can’) a las observaciones reales (y).

Para poder obtener los estimadores de By y 81 se ocupara el método de mini-
mos cuadrados, es decir, se busca a 60 y Bl tales que la suma de los cuadrados
de la diferencia entre y y ¢ sea minima.

Sean (z;,y;) coni = 1,2,...,n parejas de datos, entonces el modelo de regresion
se puede escribir como:

yi = Bo + brxi + &, i=1,2,...,n

Definamos a S(f3p, 1) como:

n

S(Bo,B1) =D (i — Bo + Przi)”

=1

Entonces, los estimadores por minimos cuadrados By y 51 deben satisfacer que:

a8 - AN
- = -2 (yi — Bo + Przi) =0
B0 | 6o, ;
y
oS " R R
v =-2> (yi—Po+ Pizi)x; =0
9B 15,6, ;

Si despejamos a [y y [1 de las ecuaciones anteriores obtenemos el siguiente

sistema:
n n
nbo+/ Y zi=> v
i=1

=1

12



n n n

. . )

Bo E x; + B E Ty = E Vi
i=1 i =1

a este 1iltimo sistema de ecuaciones se le conoce como ecuaciones normales,
cuya solucién esta dada por:

0=y — bix
! () (S0
Z?: Yi Z’L_ i
Bl _ 2?71 YiZi ( ! n ) !
2 ?*7, L
Z:’L:i T n
donde
1l
Yy = E Y
i=1
y ] L
T=— T
n “
=1

Ademis de estimar a By y 31 necesitamos estimar a o2 para poder calcular
intervalos de confianza y hacer pruebas de hipdtesis.

Definicion 2.2 . El i-ésimo residual (e;) se define como
€ =Y —Yi
Cuando no se tiene informacién alguna de o? se estima a partir de las sumas

de cuadrados de los errores, o bien, la suma de cuadrados de los residuales.
Entonces buscamos estimar a o2 a partir de

n n
2 <2
> el =2 (wi—g)
i=1 i=1
Notemos que la suma de cuadrados de los residuales tiene (n — 2) grados de
libertad, ya que los otros dos grados de libertad estan asociados a la estimacién
de By y 1 que son necesarios para calcular a ;
Por tanto, el estimador insesgado para o2 estd dado por:
2 ~\2
i1 _ 2im1 (Wi — i)

MS :A2:Z p—
E=0 n—2 n—2

A 62 se le conoce como media cuadrada del error o media cuadrada residual. A
la rafz cuadrada de 62 se le conoce como error estindar de la regresion y esté en
las mismas unidades que la variable de respuesta y
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2.1.2. Pruebas de hipétesis.

Uno de los temas més relevantes en la estadistica son las pruebas de hipdtesis
ya que es de importancia saber si existe evidencia estadistica para pensar que las
hipétesis del modelo estan siendo violadas.

De ahora en adelante supondremos que {e;};"; es un conjunto de variables
aleatorias independientes e idénticamente distribuidas N (0, 0?) y la notacién ser4:

{e:}i, ~#dN(0,0?)

Ahora supdngase que se desea probar la hipétesis de que la ordenada al origen
(intercepto) es igual a una constante, digamos [oo. Las hipdtesis estdan dadas por:

Hy : 8o = Boo
vS
Hy : Bo # Boo

La cual es una prueba de dos colas.
Dado que ; ~ N(0,0?) entonces y; ~ N(Bo + frzi,02).
Por otro lado, 8y es combinacion lineal de las observaciones, asi que

Bo~ N | By, 02 1y i_z ) . Por tanto, la estadistica de
> xf_L’

n

Bo — Boo

02(1+ z )
\/ ' Zﬂ:.xz_i(w:i”f

Se distribuye N(0,1), si suponemos Hj cierta. Ahora el problema es conocer
a o2, pero recordemos que MSg es un estimador insesgado para o? y ademaés
% es una variable aleatoria X%—z- Por 1ltimo, sabemos que MSg y Bo
variables aleatorias independientes.

Todo lo anterior implica que si sustituimos o por MSg en Z; entonces la
estadistica

Bo — Boo

to =
MSg(5 + v
\/ E(" o 1274(2?:1' zi)Q )

=1 "1

se distribuye como una t — student con n — 2 grados de libertad bajo Hy. Por
lo tanto, la regla de decision serd: rechazar Hy a un nivel de significancia o si:

|to] > 72
2
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Se puede hacer de manera analoga para las hipdtesis

Hy : 1 = Po vs Hy : B1 # Bo

Pero hay un caso que es de particular interés, y es cuando 19 = 0, es decir:

Holﬁlzo
vs
Hy:p1 #0

Esta prueba esta relacionada con la significancia de la regresion ya que si
B1 = 0 implicaria cualquiera de las siguientes dos casos:
1. La variaciéon de los valores de x perturban de manera poco significatica a y,
entonces el modelo lineal seria una linea horizontal donde el mejor estimador para
cualquier valor de z seria 7.
2. La relacién entre x y y no es lineal.

En cualquiera de los dos casos diremos que el modelo no es significativo.

Para abordar este problema utilizaremos la tabla de andlisis de varianza (co-
nocida como tabla ANOVA) la cual tiene la siguiente estructura

Fuente de | Suma de cuadrados | Grados Cuadrados medios | Fy
variacion de liber-

tad
Regresion SSR = 1Szy 1 MSR = % J\A%Z
Residuales | SSg = Syy — B1Szy | 1 —2 MSg = %
Total Syy n—1

donde:
Sszy = 2?21 TilYi
Z?:i Yi ?

SSyy =320 Yi — ¢ n )

Si suponemos Hj cierta, entonces Fy se distribuye F{y ;o).

Por lo tanto, la regla de decisiéon estd dada por: rechazar Hy a un nivel de
significancia o si:

F() > F((?lé.,n72)

Si no se rechaza Hy, diremos que la regresion no es significativa o bien que el
modelo lineal es no significativo

Ademsds, de la tabla de analisis de varianza podemos obtener el coeficiente de
determinacion (R?), el cual se cualcula de la sigueinte forma:

_ SSp . SS9

R2
S vy Syy
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Notemos que Sy, es la medida de variabilidad de y sin considerar el efecto de
la variable regresora x y SSg es la medida de variabilidad restante de y después
de que z fue considerada. Por lo anterior, a R? se le interpreta como la proporcion
de la variabilidad explicada por la variable regresora .

Como 0 < SSg < Syy = 0 < R? < 1. Entonces, valores cercanos a 1 implican
que la mayor parte de la variabilidad de y esta siendo explicada por el modelo de
regresion.

Sin embargo, la etadistica R? debe de usarse con cuidado, ya que siempre
es posible hacerla mas grande, agregando un ntumero suficiente de términos al
modelo. Por ejemplo, si no hay observaciones repetidas, (a un mismo nivel de z
correspondan dos valores diferentes de y) entonces un polinomio de grado n — 1 se
ajustara perfectamente (R? = 1) a un conjunto de n observaciones.

Por otro lado, R? también puede incrementar agregando variables regresoras al
modelo, lo cual no implica que el nuevo modelo sea mejor que el anterior. Salvo que
la suma de los cuadrados del error sea menor respecto al primero modelo, el nuevo
modelo tendrd una media de cuadrados del error (M Sg) mayor que el original,
esto se debe a que se pierde un grado de libertad al estimar una segunda variable
regresora. En consecuancia, el segundo modelo puede ser peor que el primero.

En 1973, Hann ([2]) observé que el valor esperado de R?, proveniente de una
recta de regresién ajustada, se aproxima:

22
2 ~ BlSa:ac
I G o

Claramente el valor esperado de R? aumenta (o disminuye) conforme Sy, (la
cual es una medida de variacién de la variable regresora x) aumenta (o disminuye).
Por lo tanto, un valor grande de R? puede ser el resultado de que = haya variado
un rango demasiado amplio. Por otro lado, un valor pequeno de R? puede ser el
resultado de que el rango de variacion de x fue demasiado pequeno para permitir
una relacién con y.

2.1.3. Prediccién de nuevas observaciones.

Una aplicacién importante para el modelo de regresién es la prediccién de
nuevas observaciones de y correspondientes a un nivel especifico de z. Si xg es el
valor de interés de la variable regresora, entonces:

o = Bo + Bizo

es el valor estimado del nuevo valor de respuesta yg
Construyamos el intervalo de prediccion.
Notemos que:

Y =yo — Yo
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es una variable aleatoria normal con media cero y varianza

1 _=)\2
V() =V(yo—4o) =0 [1+—+ (o x)n >

ya que la observacion futura yg es independiente de ¢g. Si usamos gg para predecir
a g, entonces el error estandar de ¥ = yg — 9o es una estadistica adecuada para
construir el intervalo de prediccién.

Por lo tanto, el intervalo de 100(1 — a)) % para la prediccién esta dado por:

1 _ 7)2
Yo € | Yo * tZ_Q MSg |14+ =+ (SUQ (l; )2
2 n i T
Z?:i ‘Tz2 - n

Notemos que el intervalo para la predicciéon es minimo cuando zg = T y au-
menta conforme |z — Z| crece.
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2.2. Modelos de series de tiempo.

Una serie de tiempo es una secuencia de datos estadisticos ordenadas cro-
nolégicamente y espaciados de manera equidistante, asi los datos usualmente son
dependientes entre si. Los modelos para su estudio son complejos pero su atractivo
principal radica en ser mejores modelos para datos que presentan alguna tendencia,
no necesariamente lineal, a lo largo del tiempo.

Este capitulo estd basado en el libro de Introduction to Time Series and Fore-
casting y Andlisis Estadistico de Series de Tiempo Econdmicas. (Bibliografia: [1]

y [3]).

2.2.1. Modelos ARIMA para series de tiempo univa-
riadas.

Definicion 2.3 Una serie de tiempo es un conjunto de observaciones X; cada
una de las cuales se registra a un tiempo especifico.

Definicion 2.4 Un modelo de series de tiempo para los datos observados es una
especificacion de las distribuciones (o posiblemente sélo en terminos de sus medias
y covarianzas) de una sucesion de variables aleatorias {X;} de las cuales supon-
dremos que las observaciones previas son una realizacion.

Definicion 2.5 El ruido blanco es una coleccion de variables aleatorias no corre-
lacionadas con media cero y varianza finita. Se denotard de la siguiente forma

Zy ~WN(0,0%)

Sea { X} una serie de tiempo con segundo momento finito, entonces la funcién de
medias se define como:

x (t) = E(X,)

y la funcién de autocovarianza (ACVF) se define cémo
vx (1, 8) = cov(X,, Xs) Vs, relk

Definicion 2.6 Sea {X.} serie de tiempo y sea Fx (x4, 4n, ..., Tt,+n) Su funcion de
distribucion. Se dice que { Xy} es estacionaria fuertemente si¥ k,n € Ny V t1, ...t
se tiene:

FX (xt1+n7 veey xtk—i—n) = FX ((L’tl, ...,.’Etk)

Es decir, Fx no es funcion del tiempo.

Definicion 2.7 La serie de tiempo {X;} se dice que es estacionaria debilmente
S4:

1. EX}] <o WVteT
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2. EX¢]=px(t)=m con m=cte VteT
3. yx(r,s) =yx(r+t,s+t) VrsteT
A partir de aqui, cada vez que se hable de estacionariedad, se hard referencia

a estacionariedad debil

Definicion 2.8 Si{X:} es una serie de tiempo estacionaria, entonces la ACVF
se define como:

Vx (h) := cov(Xy, Xiin)
Ademads, se define a la funcion de autocorrelacion (ACF) en el rezago h como:
_ x(h)
¥x(0)

Definicion 2.9 La funcion de autocorrelacion parcial (PACF) de un proceso es-
tacionario { X}, es la funcion a(h) dada por:

a(h):{ 1 si h=0

px(h)

Grn st h>1

donde ¢np, es la ultima componente de la matriz
on=T5"

donde:
Tt =[y(i— j)]ijl es la matriz de varianzas y covarianzas de {X;}

= [v(1),7(2), ., v (R)]

Definicion 2.10 El operador B, conocido como operador de retraso, se define

como:
BXy = Xi

Definicion 2.11 El operador V, conocido como operador de primera dife-
rencia, se define como:

VX, =(1-B)X;
=X — X1
Observacion: Los polinomios en B y V tienen la cualidad de poderse operar
como polinomios de variable real.
De ahora en adelante, cuando se haga referencia a una serie de tiempo esta-
cionaria, supondremos que esta tiene de media cero. Este supuesno no afecta ya

que dada una serie de tiempo estacionaria {X;}, si E(X;) = u entonces podemos
definir una nueva serie de tiempo {X;} de la siguiente manera:

Xt =Xt —p
Por tanto, la nueva serie {X;} seguird siendo un proceso estacionario pero con

media cero.
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Definicion 2.12 Un modelo auntoregresivo de orden p (AR(p)) estd definido por
la siguiente estructura:

Xt =1 X4 1+ 02Xy o+ .+ 0p Xy + Z4

donde:
{X:} es un proceso estacionario

@1, ..., ¢p son constantes tales que ¢, # 0
{Z} ~WN(0,0%)

Definicion 2.13 El polinomio auntorregresivo de orden p se define como:
¢(B) :==1— ¢ B — ¢p2B* — ... — $,BP

Dada la definiciéon anterior podemos reescribir un modelo auntorregresivo de
orden p como:

&(B) Xt = Z;

Definicion 2.14 El modelo de promedios mdoviles de orden q (M A(q)) estd defi-
nido por la siguiente estructura:

Xe=Z1+ 02y 1 +60:7 o+ ...+ qut—q

donde:
01,...,04 son constantes tales que 04 # 0
{Zi} ~WN(0,0%)

Definicion 2.15 El operdador o poliniomio de promedios mdviles de orden q se

define como:
0(B):=1+ 6B+ 0,B*+ ... +0,B1

Dada la definicién anterior, un modelo de promedios mdviles se puede escribir
cOmo:

X, = 0(B)Z,

Definicion 2.16 Un modelo autorregresivo de promedios moviles de orden p y q
(ARM A(p, q)) se define como:

Xe =1 Xp 1 — 02Xy 00— — Xy p =21 + 0124 1+ 022y o+ ...+ 0,2

donde:

{X:} es un proceso estacionario

{Z;} ~WN(0,0%)

ademds, el polinomio autorregresivo no tiene raices en comun con el polinomio de
promedios moviles
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En termino de los polinomios autorregresivos y de promedios méviles, un modelo
ARM A(p, q) se puede escribir como:

Definicion 2.17 Decimos que un proceso {X;} es causal (o funcion causal
de {Z;}) si Xy puede ser expresado en términos del valor actual y pasados de Z
con s <t

Definicion 2.18 Decimos que un proceso {Z;} es invertible (o funcién inver-
tible de {X,}) si Z; puede ser expresado en términos del valor actual y pasados
de X5 con s <t

Resultado 2.1 Un proceso ARM A(p, q) es causal si existen constantes {1;} tales

que:
o0

D |l < oo

J=0

oo
Xt = Z VjZi—j
=0

Verificar la condicion de causalidad para un proceso ARM A(p, q) es equivalente
a verificar:

P(z) =1 — ¢z —oz?— ... — 2P #0 V|2|<1, z€C
Resultado 2.2 Un proceso ARMA(p, q) es invertible si existen constantes {m;}
tales que:
o
Z || < o0
j=0

Yy

oo
Zt = Z Wth,j

§=0

Verificar la condicion de causalidad para un proceso ARM A(p, q) es equivalente
a verificar:
0(2) =1+ 60124+ 092> + ... +0,29£0 V|z|<1, z€C

Propiedades de los procesos de promedios méviles de orden g (M A(q)):
= Siempre son invertibles.

s Su ACF es cero después del lag (retraso) q.
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= Su PACF decrese suavemente.

Propiedades de los procesos de autorregresivos de orden p (AR(p)):
= Siempre son causales.

s Su ACF decrese suavemente.

s Su PACF es cero después del lag (retraso) p.

A diferencia de de los AR(p) y M A(q), los ARM A no siempre son causales o
invertibles y tanto su ACF como su PACF decresen suavemente.

Definicion 2.19 (Criterio del AICC) Escoger p,q, qﬁip Y 92 tales que se mini-
mice el AICC definido por:

A s 2 1
ATCC = ~2nL (4,,00,6%) + m

donde: L ((ﬁ_p, H_q, 02) es la funcion de Verosimilitud.
Definicion 2.20 Si d es un entero no negativo, entonces {X;} es un proceso

ARIMA(p,d,q) si:
Y; .= (1 - B)%X, = VX,

es un proceso ARM A(p, q) causal.

Los procesos ARIM A(p, d, q) son una generalizacién de los procesos ARM A(p, q)
que se usan cuando {X;} no es un proceso estacionario.
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2.2.2. Estimacion de parametros.

La etapa de estimacién presupone que se ha identificado el modelo y que, de ser
éste adecuado, lo Unico que resta es encontrar los mejores valores de los parame-
tros para que dicho modelo represente apropiadamente a la serie considerada. La
estimacién podria haerse de forma arbitraria pero evidentemente es preferible uti-
lizar un método objetivo y estadisticamente apropiado. El método mas usado para
estimar los pardmetros del modelo por méxima verosimilitud ([3]).

A partir de este punto supondremos que {Z;} es un conjunto de variables alea-
torias independientes e idénticamente distribuidas N(0,0%) y diremos que {X;}
es una serie de tiempo con ruido gaussiano, o bien, una serie gaussiana.

Sea {X;} un proceso ARIM A(p,d, q), causal e invertible, con ruido gaussiano
con n observaciones, entonces la densidad conjunta de los errores aleatorios esta
dada por:

n—d—p n 72
[ Zapits oo Zn) = (2m) CHERo e 3 2
t=d+p+1 9z

Cémo {X;} un proceso ARIM A(p,d, q), entonces:
Zy =X — 01 Xpq1 — oo — ¢pXt—p + 0121+ ...+ qut—q

lo cual nos permite obtener la funcién de densidad conjunta de Xgipi1,..., X,

COImo:
n

fXaipt1, - Xn) = [(Zatps1, s Zn) H
t=d+p+1

ax,

dZy

n—d—p

:(27r)_( 2 )agnerereXp{—S(qu,ﬁ_q,a%)}

donde: .
T a4 2\ _ T\ (Xi—p1 Xie—1—..—0p Xt —p+01Zs _1+4.. 404 Z:_q)
S(¢pv 0q: JZ) - Zt:d+p+1 ’ 20% —

La cual permite calcular probabilidad de la distribucién normal multivariada
una vez que se conocen a los pardmetros ¢, = (¢1, ..., ¢p)', 0y = (01,...,0,) vy 0%;
ahora bien, lo que se conoce en realidad es (Xg4p+1,-.., Xn)" y lo que se desconoce
es ¢p, gy U%, por lo cual, la funcién de verosimilitud con la que se trabajara sera:

— n—d— _n _
L(¢pa0q70%’Xd+p+la"'aXn) = (27T)_( 2 p)JZ B exp{—S(gZ)p,Gq,U%)}

Para maximizar L(ggp, éq, U%’Xd+p+1, ..., Xp), en primer lugar se eligen los valores
de ¢, y 0, de tal forma que minimicen a S(¢p, 0, O’%) y posteriormente se determina
el estimador de U%
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SupAongAase en principio, que ya se encontraron los valores ¢, y 0, de tal forma

que S(¢p, 8,) es minimo, entonces se procede maximizar la funcién de verosimilitud
con respecto a 0’%. Para esto se utilizard la log-verosimilitud.

(=470 o) — o) — SO0 f)

9 PN
Z(Uled+p+17"'7XTL7¢P70‘1)) = _f 20%

Para lograr dicha maximizacién se debe encontrar 6% de tal forma que:

ol —n+d+p+5($p,§q)

2 = =2 -4
o, 52 207 257,
Por lo tanto, es estimador maximo verosimil de 0’% estd dado por:

~2 S(épa e_q)

O = —— 57—

n—d—p
En la practica prefiere usarse al estimador insesgado ya que considera la co-
rreccion por grados de libertad usados para estimar a todos los parametros del

modelo y se calcula cémo:

S(Qgpve_q)
n—d—-p—q—1

6% =

Entonces, el problema de maximizar a L(¢,, 0, 0%]Xd+p+1, ey Xpp) se reduce a

minimizar S (d;p, éq). Sin embargo, al buscar dichos valores, se llegan a ecuaciones
no lineales sin solucién analitica cerrada, PorAlo cual se deben utilizar métodos
numéricos para encontrar el minimo de S(¢y, 0,).

En su libro, Box y Jenkins (1970) sugieren un método de estimacién no lineal
para ¢, y 0, basados en el algoritmo de Marquardt (1963), que es utilizado por
varios softwares de computo estadistico y que permite obtener no solo las estima-
ciones puntuales de los parametros, sino también intervalos de confianza. Dicho
método tiene como fundamento un desarrollo en series de Taylor que linealiza a Z;
condicionada a que se conocen Xy 41, ..., X, y los valores iniciales de los pardme-
tros qg; y 9_;. Los valores iniciales seran corregidos iterativamente con el objetivo

final de minimizar S(¢p,6,). Aunque el proceso de estimacién puede ser sensible
a los valores iniciales, estos ya son dados autématicamente por la mayoria de los
softwares de cémputo estadistico.
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2.2.3. Verificacion de supuestos.

Una de las formas mas claras y simples para detectar violaciones a los supuestos
de los modelos es a través del andlisis de residuales ([3]). Recordemos que los
residuales se definen como la diferencia entre los valores observados y los valores
estimados por el modelo:

Zy =Xy — X,
Los supuestos a verificar son los siguientes:

1. {Z;} tiene media cero. Para verificar este supuesto, se debe de calcular la media
arftmetica (Z) y la desviacién estdndar de los residuales (6%). Si:

N8

~9 < (I)l—%

n—d—p
9z

donde Py_g es el cuantil (1 — §) de una distribucién normal estdndar.
En este caso, se concluye que un nivel de significancia a no existe evidencia de
que la media del proceso de ruido blanco sea distinta de cero, por tanto no se

rechaza el supuesto.

2. {Z,} tiene varianza constante. La verificacién de este supuesto se hace mediante
la gréfica de los residuales contra el tiempo para observar visualmente si la
varianza parece ser o no constante. O bien se puede utilizar la prueba de Bartlett
para homogeneidad de varianzas.

3. Las variables aleatorias {Z;} son mutuamente no correlacionadas. Para la veri-
ficacion se usa la prueba de Ljung-Box.

4. Z; tiene distribucion normal. Para verificar esta prueba se usa la prueba de
Lilliefors para normalidad.

Ademads, un supuesto extra es el de pensar que el modelo es parsimonioso,
es decir, no se puede reducir el nimero de parametros en el modelo ya que todos
son necesarios para explicar el comportamiento del modelo. Lo que se hace para
verificar este supuesto es construir intervalos de confianza para los parametros 6
con la sigiuente estructura:

(é— q);\/m,%rq)l_;\/m)

En caso de que el intervalo contenga al 0, entonces ese pardmetro serd no
significativo y se deberd de omitir del modelo. En consecuencia se deberan de
reestimar los pardametros omitiendo los pardmetros no significativos.
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2.2.4. Pronostico e intervalo de confianza.

Uno de los fines mas frecuentes al contruir un modelo para una serie de tiempo
dada es el prondstico([1] y [3]).

Definicion 2.21 El mejor estimador lineal (BLP) de X, 41, en términos de (X1, ..., Xy,)
se define como:
P Xnin=a1Xn+ ... +anXy

Y es aquella combinacion lineal que mejor aprorima a X,,p minimizando el error
cuadrdtico medio.

Resultado 2.3 Sea {X;} es un proceso ARIM A(p,d,q) de tal forma que Y; =
(1 — B)¥X; es un proceso ARMA(p,q) causal y el vector (Xi_g, ..., Xo) es no
correlacionado con Yy Yt > 0, entonces el mejor predictor lineal h-pasos hacia
adelante para X1, estd dado por:

p+d q
Pan+h = Z ¢;Pan+h—j + Z en—i-h—l,j(Xn—‘rh—j - Xn+h—j)
j=1 j=h
donde:
¢ (2) = (1 —2)%(2) =1 — ¢jz — ... — ;+dzp+d

Xnth—j = PuXpyn—j es el predictor a un paso.
y los coeficientes Opp—1p, ..., Onyn—1,4 € calculan de las ecuaciones recursivas

Vo = K’(17 1)7
k—1
— ] ;
Ok =g | K0+ 1,k +1) = O pjOn,n—ju; |, 0<k<n,
=0
Yy
vp = R(n+1,n+1) = 120602  v;.

con:

K, ) = E(Xi X;)

Notemos que P, X, 11—; = X,41—; para cada j > 1 ya que se trata de la
informacién anteriormente observada.

Por ultimo, si {Y;} es un proceso ARM A(p, q) con ruido gaussiano, entonces
para cada h > 1 se cumple que el error del pronéstico

h—1
(Yoin — PaYn +h) ~ N(0,0% > )
j=0
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por lo tanto, las bandas de 100(1 — &) % de confianza para el prénostico estan
dadas por:

Yn+h€ PnYn+h i— (pl—%

2.2.5. Metodologia de Box-Jenkins.

Box y Jenkins en 1970 sugieren una metodologia para trabajar con series de
tiempo y que hoy en dia es de los protocélos mas utilizados cuando de series de
temporales se trata. A lo largo de este tema se ha seguido con los pasos de Box-
Jenkins y acontinuacién se resumira.

1. Identificacién. Representar graficamente la serie, ademés de su funcién de
autocorrelacién simple (ACF) y funcién de autocorrelacién parcial (PACF).
La gréfica de la serie nos indica si la serie es estacionaria o no. Segin los motivos
por los que la serie no es estacionaria, tendremos que aplicar los siguientes
procedimientos hasta hacerla estacionaria.

= Si tiene tendencia: Tomaremos diferencias regulares hasta que desaparez-
ca. Normalmente el orden de la diferencia es 1, y raramente serd mayor a

3.

= Si es heterocedastica, es decir, no tiene varianza constante, habra que
transformar la serie. Con tomar el logaritmo en muchos casos es suficiente,
aunque existen algunas transformaciones mas sofisticadas, como las de
Box-Cox.

Una vez que el grafico de la nueva serie (transformacién de la original) indica
que es estacionaria, podemos intentar deducir la estructura de la serie (no la de
la serie original) observando su ACF y PACF.

2. Estimacién. Observando las dos graficas del ACF y PACF de la serie trans-
formada podemos hacernos una idea del modelo que describe nuestra serie, o al
menos de cudles son los primeros candidatos que debemos probar. Para compro-
bar analiticamente (no visualmente) un modelo frecuentemente se ajusta varios
modelos candidatos ARIM A(p,d, q) y escogeremos como un buen modelo aquel
que tenga los residuales semejantes al de un ruido blanco, ademés que tenga
los valores del AICC (Criterio de Informacién de Akaike corregido) menor con
relacién al resto de los modelos candidatos.

3. Verificacion de los supuestos. En este punto es donde se verifican los su-
puestos explicados con anterioridad (seccién 2.4).
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4. Pronéstico. También conocido como uso del modelo. El modelo se ocupa pa-
ra los fines que fue contruido. El éxito de los modelos ARIM A radica en el
prondstico ya que son buenos para realizar predicciones a corto plazo.
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Capitulo 3

Desarrollo del problema.

En este capitulo se presentan los modelos utilizados para estimar el costo di-
recto e indirecto de los casos de cancer. El desarrollo se dividird en 2 temas im-
portantes:

1. Estimacién de casos prevalentes.
2. Estimacion del costo total.

Nota: todas las anualidades fueron calculadas con base a la tabla de tasas
de mortalidad de activos para la seguridad social 1997 (EMSSA-97) tanto para
hombres como para mujeres.

3.1. Estimacién de los casos prevalentes en
cancer en México al ano 2020.

El conocimiento de la poblacién de un pais, desde el punto de vista de su com-
posicién, segun diferentes edades, sexo, estado conyugal, mortalidad y distribucién
geografica, constituye un elemento importante para la generacién y organizacion
de los datos demograficos y sociales.

Esta informacion es utilizada para diferentes fines: desde las personas que tie-
nen la inquietud por conocer su desarrollo, hasta aquellas instituciones publicas y
privadas que tienen a su cargo formular politicas, planes y programas de trabajo
encaminados a resolver los problemas de la poblacion.

Dentro de este marco de necesidades, se encuentra el interés por la generacién
y divulgacién de las estadisticas vitales, con el propdsito de disponer de datos
relativos a sus categorias fundamentales y estar en posibilidad de analizar el com-
portamiento y tendencias del crecimiento de la poblacién.

México no se cuenta con un registro nacional de cancer, es decir, hoy en dia
no se sabe el nimero de personas que con cdncer en la Republica Mexicana. Sin
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embargo se cuentan con otros registros que son de utilidad para poder dar una
estimacién primero de los casos incidentes y después de los casos prevalentes.

En México se cuenta con un excelente registro de las estadisticas vitales. Las
estadisticas vitales captadas por el INEGI, mediante el aprovechamiento de los
registros administrativos de diversas instituciones ptblicas, son el resultado del
recuento de los hechos ocurridos en la vida de la poblacién, como son: nacimientos,
matrimonios, divorcios, defunciones y muertes fetales.

Las estadisticas vitales son elementos basicos para el andlisis demogréfico de
la situacion de un pais, asi como uno de los requisitos para poder llevar a cabo la
planificaciéon del desarrollo econémico y social. Ya que proporcionan informacién
sobre la tendencia del crecimiento natural de la poblacién basandose en las tasas
de natalidad y mortalidad; sobre la conducta de sus componentes, su distribu-
cion geografica y mediante su agregacion a lo largo del tiempo, sobre el tamano
de la poblaciéon y su estructura. Por otro lado, permite identificar a los grupos
demandantes de servicios médicos, educacién, vivienda, etc.

Las estadisticas vitales se componen de:

= Estadisticas de nacimiento. La intencién de estudiar las caracteristicas
que identifican al nacimiento es conocer la frecuencia con que ocurren estos
hechos en el pais y permitir medir su severidad; asi como las condiciones
sociales y econémicas en que se desarrolla este hecho, debido a que una vez
obtenido su volumen y desglose, es posible conocer, entre otros aspectos,
la efectividad de los programas de salud materno-infantil, de planificacién
familiar, de las campaiias de registro, asi como detectar las necesidades de
servicios y recursos médicos.

» Estadisticas de defunciones. El propdsito de la estadistica de defunciones
es producir en forma continua, informacién que permita conocer y comparar
el volumen, tendencias y caracteristicas de la mortalidad en los diferentes
ambitos geograficos del pais, lo que constituye un insumo para el andlisis
y evaluacion de acciones dirigidas a la elaboracién de programas de salud
publica, para controlar enfermedades infecciosas y epidemiolégicas, preven-
cion de accidentes y en el estudio de diferencias de la mortalidad por edad,
sexo y causa bésica de la defuncién.

= Estadisticas de muertes fetales. El objetivo de la estadistica de Muertes
Fetales es generar informacién que permita conocer la frecuencia con que
ocurren estas muertes; la situacién social y econémica de los padres, sobre el
estado de salud de la madre y del producto, asi como las causas que originan
la muerte fetal

= Estadisticas de matrimonios. Con la informacion que se genera de la
estadistica de matrimonios es posible conocer el volumen de los matrimo-
nios civiles registrados en el pais, ademés de las caracteristicas demografi-
cas y socioeconémicas de la poblaciéon involucrada; esto permite conocer
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en qué medida se da la formacion de nuevas familias y a qué edad llegan
las parejas al matrimonio, aspectos que estdn relacionados con el analisis
de la fecundidad. Asimismo esta informacién permite proyectar la demanda
de necesidades basicas como: alimentacién, vivienda, servicios de salud y
planificacién familiar, entre otros aspectos.

= Estadisticas divorcios. La estadistica de divorcios tiene como finalidad
presentar la frecuencia con que ocurren las disoluciones legales de los matri-
monios registrados en el pais, lo que permite conocer las causas y factores
fundamentales que influyen para que ocurra este hecho; esta informacién
proporciona elementos que contribuyen a definir, elaborar y aplicar progra-
mas asistenciales de apoyo a menores de edad, hijos de padres divorciados o
separados, programas de orientacién y fomento al ejercicio de la paternidad
responsable.

Por otro lado, en México también se cuentan con proyecciones de poblacion. La
Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), tiene entre sus
responsabilidades el analizar, evaluar, sistematizar y producir informacién sobre
los fenémenos demograficos, asi como elaborar proyecciones de poblacién.

Actualmente se cuentan con las proyecciones de poblacién para el horizon-
te 2010-2030. Dicha informacion es necesaria y relevante para llevar a cabo la
planeacién demografica, econémica y social del pais, al mismo tiempo que una he-
rramienta de conocimiento valiosa para estimar multiples requerimientos futuros
en servicios e infraestructura asi como otras necesidades sociales.

Cabe mencionar que las proyecciones de poblacion se actualizan a partir de la
disponibilidad de un nuevo censo de poblacién y vivienda, o un conteo de poblacién.

3.1.1. Estimacion de casos incidentes.

Hasta el momento se cuenta con informacién de las defunciones generales que
a su vez estan divididas por causa de la muerte, edad y sexo. Asi mismo, se tienen
las proyecciones de poblacién hasta el 2030.

Si suponemos que se cuenta con una tasa de incidencia en céncer, entonces
el nimero de casos incidentes de cancer en México al ano 2020 se puede obtener
como: , ,

(edadptj)(edadTIt])
m

edadCEIj -
donde:

CFEI son los casos esperados incidentes de cancer al tiempo t.
P; es la poblacion en riesgo al tiempo t.

T1; es la tasa de incidencia a tiempo t.

m es la proporcion de la tasa.

edad es la edad del individuo.

j es el sexo (j = 1 — hombre, j = 2 — mujer).
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Desafortunadamente no es posible calcular o estimar la tasa de incidencia con
datos nacionales.

Por lo anterior se utilizaron los datos de The GLOBOCAN project, la cual
proporciona tasas de incidencia en cancer para los anos 2002, 2008 y 2012.

Las tasas reportadas por The GLOBOCAN project estan divididas por grupo
de edad y sexo; los grupos de edad son: [0 — 14], [15 — 39], [40 — 44], [45 — 49],
[50 — 54], [65 — 59], [60 — 64], [65 — 69], [70 — 74] y [75 — 75+]. Ademds, todas las
tasas son por cada 100,000 habitantes (m = 100, 000).

Entonces, definimos = como:

1 siedad € [0— 14]
2 siedad € [15 — 39
3 siedad € [40 — 44]
4 siedad € [45 — 49]
v 5 siedad € [50 — 54]
=\ 6 siedad € [55 — 59]
7 siedad € [60 — 64]
8 siedad € [65 — 69]
9 siedad € [70 — 74]
10 si edad € [75 — T5+]

Sin embargo, solo se cuenta con tasas para los anos 2002, 2008 y 2012 y para
algunos grupos de edad se noté un crecimiento lineal a través del tiempo. Este
dltimo punto no tiene sentido préactico, ya que como se mencioné en el capitu-
lo 1, el cancer no es una enfermedad infecciosa o viral, entonces pensar en un
crecimiento lineal o exponencial sobreestimaria las tasas de incidencia, asi que se
decidi6é suponer un comportamiento logaritmico para las tasas de incidencia a lo
largo del tiempo y ajustar una curva mediante el método de minimos cuadrados
ordinarios. Es decir, suponemos que:

TI, = ap + ayln(t), V¢ € {2002,2008,2012}

Por tanto buscamos ay y @y tales que se minimice la siguiente funcion:

n

S(a0, 1)l gy, = > _(TTy, — do + cialn(t;))?
=1

donde n es el numero de datos que se tienen.

Entonces, los estimadores por minimos cuadrados deben de cumplir que:

OF " S
Do do,0l1 i=1 i=1
y
OF n = -
dar| =~ 2 Thidn(t) + o 3 tn(ts) + a3 (n(t))* = 0
Udgr i i=1 i=1
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Simplificando el sistema ecuaciones:

n n
ndo +dy » _In(t;) =Y TI,
i=1 i=1
n n n

do Y In(t;) +d1 Y (In(t;)* =Y TLIn(t;)
i=1 i=1 i=1

El cual es un sistema lineal no singular de 2x2. Por lo tanto, la solucién esta da-
da por:

dp = > iy Ty — dy 350 In(t:)
n

- 2
n )i (In(ti)? = (325, In(t:))
De esta forma se obtiene la curva logaritmica mas cercana a los datos por el

método de minimos cuadrados ordinarios. De esta forma se puede conocer TI; V t €
{2002, ...,2020} [Apéndice B].
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Los valores de ay y a1 para cada ajuste fueron:

Sexo Grupo de edad Qg Qg
Hombre [0 — 14] 13.5648 -0.9426
Hombre [15 — 39] 33.1802 11.2410
Hombre [40 — 44] 72.5339 23.7125
Hombre [45 — 49| 98.5348 34.5124
Hombre [50 — 54] 174.0685 64.3023
Hombre [55 — 59| 292.8160 | 108.3696
Hombre [60 — 64] 454.7886 | 157.6150
Hombre [65 — 69] 642.4992 | 208.4748
Hombre [70 — 74] 916.7284 | 290.8906
Hombre [75 — 75+] 1,231.9780 | 403.1692

Mujer [0 — 14] 10.9261 3.5934

Mujer [15 — 39] 48.9699 14.5681

Mujer [40 — 44] 162.8379 49.3982

Mujer [45 — 49] 225.3899 68.2002

Mujer [50 — 54] 270.9168 78.2363

Mujer [55 — 59 336.5271 99.5321

Mujer [60 — 64] 436.5433 | 135.6110

Mujer [65 — 69] 525.2461 | 167.2018

Mujer [70 — 74] 634.2354 | 204.8119

Mujer [75 — 75+] 712.9930 | 226.1347

Si suponemos que toda la poblacién es propensa a desarrollar cancer, entonces
el nimero esperado de casos incidentes se calcula como:

P (TH)

EIl =
OBl 100, 000

donde:

CEI; son los casos esperados incidentes de cancer al tiempo t.
P, es la poblacién estimada por CONAPO a tiempo t.

T1I; es la tasa de incidencia a tiempo t.

100, 000 es la proporcion de la tasa.

x es el grupo de edad (x € {1,2,...,10}).

j es el sexo (j =1 — hombre, j = 2 — mujer).
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3.1.2. Estimacion de casos prevalentes.

Para estimar el niimero de casos prevalentes para el grupo de edad z y el sexo
j a tiempo t se calcula:

.CEP] = ,CEIl — ,Dc] + ,CEP/ |
donde:

CEP,; son los casos esperados prevalentes de cancer al tiempo .
CFE1I; son los casos esperados incidentes de cancer al tiempo t.
Dc; son las defunciones causadas por cancer al tiempo t.

x es el grupo de edad (z € {1,2,...,10})

j es el sexo (j =1 — hombre, j = 2 — mujer)

Para obtener ch{ vV t € {2002, ...,2020} se utilizarén métodos de proyeccién y
pronésticos estadisticos mediante el siguiente criterio: Primero se ajustan modelos
de regresion lineal simple. Si el modelo resulta se adecuado, i.e., todos los parame-
tros son significativos, no se viola supuesto alguno y R?> > 80 %, entonces con
ese modelo se hacen las predicciones. En caso contrario, los prondsticos se haran
ajustando un modelo de series de tiempo. El mismo criterio se utilizé para todos
los ajustes posteriores.

Dado el criterio anterior, estos fueron los modelos ocupados para proyectar las
defunciones:

Sexo Grupo de edad | Modelo Parametros
Hombre [0 — 14] IMA(2,1) 61 = —0,989
Hombre [15 — 39] Regresién | [y = —87,070.6; 51 =44.7
Hombre [40 — 44) Regresion | By = —47,006.5; £ =23.8
Hombre [45 — 49] Regresion | By = —65,070.5; 81 =33.1
Hombre [50 — 54] Regresién | (g = —116,426.5; 51 =58.9
Hombre 55 — 59 Regresién | (g = —152,739.8; 1 =77.3
Hombre (60 — 64] Regresién | By = —159,694.1; 4, =81.1
Hombre [65 — 69] Regresion | [y = —143,847.3; 31 =73.6
Hombre [70 — 74] Regresién | [y = —183,932.9; 51 =93.9

Hombre [75 — 75+] Regresion | By = —749,952.1; B =379.4
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Sexo Grupo de edad | Modelo Parametros
Mujer [0 — 14] IMA(2,1) 61 = —0.967

Mujer (15 — 39 Regresion | [y = —57,745.6; 51 =30.2
Mujer [40 — 44 Regresion | [y = —37,766.8; 51 =16.6
Mujer [45 — 49 Regresion | By = —102,078.8; 51 =52.1

]
]
]
Mujer [50 — 54] Regresion | By = —168,430.9; 51 =85.3
]
]
]
]

Mujer [55 — 59 Regresion | Bg = —205,755.7; f1 =104.1
Mujer [60 — 64 Regresion | By = —179,480.6; 51 =91.2
Mujer [65 — 69 Regresién Bo = —148,144.8; 31 =75.7
Mujer (70 — 74 Regresion | [y = —156,360.1; 31 =79.8
Mujer [75 — T5+] Regresién | Sy = —565,238.1; 31 =286.4

3.2. Estimacion del costo directo.

El modelo que se utilizé para estimar el costo directo es conocido como Modelo
Costo-Enfermedad, el cual define el costo directo como el producto de los casos
esperados incidentes a tiempo ¢ por el costo total de antencién de la enfermedad.
En otras palabras ' '

.CD] = (,CEI})(CT)

donde:

C Dy es el costo directo por cancer a tiempo t.

CEI son los casos esperados incidentes de cancer a tiempo t.
CT es el costo total de atencién por cancer.

x es el grupo de edad (z € {1,2,...,10})

j es el sexo (j = 1 — hombre, j = 2 — mujer).

En este caso C'T no se dividié por edad o sexo porque se estimé un valor
unico del costo de atencién por cancer ya que el costo de atencién depende tanto
de la edad, sexo y tipo de céncer asi como de la etapa clinica. Por lo anterior,
el costo de atencién se estimé como el costo promedio de los cénceres cubiertos
por el Seguro Popular, los cuales son: cancer de eséfago, cancer de mama, cancer
de pancreas, cancer de cuello uterino, cancer de colon, cancer de recto, cancer de
préstata, cancer de pulmén y cancer de estémago, los cuales representan cerca del
70 % de las muertes por cancer en México.

3.3. Estimacion del costo indirecto.

El modelo que se utilizé para estimar el costo indirecto se conoce como Mo-
delo de Capital Humano. Dicho modelo es utilizado tanto en economia como
en sociologia y postula que a partir de la informacién a la que tienen acceso los
agentes econémicos, deciden sobre sus pautas de inversion, con el fin aumentar su
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productividad y obtener unos mayores ingresos en el futuro. Sin embargo, la inver-
sién no tienen por qué realizarse exclusivamente sobre bienes materiales, también
puede producirse sobre la propia capacidad de la persona. El punto clave reside
en que esa inversion, esa renuncia a un consumo presente, se traduzca en un au-
mento de productividad futuro y esto, tendra su reflejo en un aumento futuro de
su riqueza. Por lo tanto, el costo indirecto serd aquel costo generado por la
falta de productividad de la persona a causa de la enfermedad.
El costo indirecto se divide en:

= Ingreso perdido por muerte prematura.
= Subsidio por incapacidad temporal.
= Pension por invalidez.

= Costo de oportunidad del cuidador.

3.3.1. Ingreso perdido por muerte prematura.

Nota: en esta seccion, los grupos de edad estardn determinados por quinque-
nios a partir de 15 y hasta 64 anos. La notacién para dicho cambio en los grupos de
edad serd x* donde z* € {1*,...,10*} de tal forma que i* hace referencia al i-ésimo
quinquenio a partir de 15 anos. Este cambio sélo se puede hacer en este apartado,
ya que para el cdlculo del ingreso perdido por muerte prematura no se necesitan
el calculo de las casos esperados en cancer, en consecuencia, tampoco los grupos
de edad dictados por
The GLOBOCAN project.
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El ingreso perdido por muerte prematura, se define como el ingreso que
dejara de percibir la persona a causa de la muerte por la enfermedad en cuestién.
Se calcula como el valor presente actuarial del ingreso anual por el nimero de
defunciones al ano t. Es decir:

wIPMP] = ([4» %WPEA]] - %PEAO][s+ D]]) o+ TA] )il
donde:

:65—T*

IPMP, es el ingreso perdido por muerte prematura en céncer a tiempo t.
%PEA es el porcentaje de la poblacién econémicamente activa a tiempo t.
%PEAO es el porcentaje de la poblacién econémicamente activa que

estd ocupada a tiempo t.

Dc; son las defunciones por cancer al tiempo t.

I A; es el ingreso anual a tiempo t.

x* es el grupo de edad z* € {1*,...,10*}.

z* es la edad promedio del grupo de edad x*.

j es el sexo (j =1 — hombre, j = 2 — mujer).

Nétese que con el primer paréntesis ([, % PEA!][- %P EAO][,- Dcl]) se estd cal-
culando el numero esperado de muertes por cdncer dentro de la poblacion econo-
micamente activa y ocupada a tiempo t.

Los modelos usados para pronosticar la %PFEA al afio 2020 fueron:
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Sexo Grupo de edad Modelo Parametros
Hombre [15 — 19] AR(5) ¢ = —0,391
b3 = —0,241
by = —0,400
b5 = —0,569
Hombre 20 — 24] ARMA(3,2) | 1 = 0,261
by = 0424
b3 = —0,837
6, = —0,977
Hombre 25 — 29] AR(5) by = —0,190
b3 = —0,248
by = —0,306
b5 = —0,537
Hombre [30 — 34] AR(5) ¢1 = —0,480
by = —0,915
b5 = —0,488
Hombre [35 — 39] AR(4) ¢4 = —0,770
Hombre [40 — 44] AR(6) 2 = —0,837
by = —0,924
b6 = —0,851
Hombre [45 — 49] ARMA(5,2) | o1 = —0,537
b3 = —0,294
by = —0,648
b5 = —0,725
6y = —0,967
Hombre [50 — 54] AR(6) ¢ = —0,196
by = —0,350
b3 = —0,891
$s = —0,711
b6 = —0,577
Hombre [55 — 59] ARMA(3,2) | 1 = 0,393
by = 0,438
b3 = —0,954
6y = —0,978
Hombre [60 — 64] ARMA(3,2) | 1 = 0,311
s = 0,465
b3 = —0,846
6y = —0,979
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Sexo | Grupo de edad Modelo Parametros
Mujer [15 — 19] ARMA(5,2) | o1 = —0,914
by = —0,945
b5 = —0,920
6y = — 0,865
Mujer [20 — 24] ARMA@3) | ¢1 = —1,018
by = —0,937
b3 = —0,872
Mujer [25 — 29 AR(6) o1 = —0,497
b3 = —0,503
by = —0,559
b5 = —0,572
b6 = —0,572
Mujer [30 — 34] ARMA(5,2) | 1 = —0,836
by = —0515
by = —0,677
6, = —0,958
Mujer 35 — 39] ARMA(5,1) | 61 = 0,146
b3 = —0,549
b5 = —0,452
6, = —0,934
Mujer [40 — 44] ARMA(5,2) | 1 = —0,400
b3 = —0,414
by = —0,446
b5 = —0,656
6, = —0,971
Mujer [45 — 49] ARMA(5,2) | ¢35 = —0,529
b5 = —0,468
6, = —1,093
Mujer [50 — 54] ARMA(5,2) | 1 = —0,579
b3 = —0,365
by = —0,580
b5 = —0,634
6y = —0,948
Mujer [55 — 59] ARMA(5,1) | ¢2 = —0,402
b3 = —0,458
b5 = —0,905
6, = —1,001
Mujer 60 — 64] ARMA(5,1) | ¢3 = —0,564
by = —0,240
b5 = —0,426
6 = —0,943
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Por otro lado, los modelos usados para pronosticar la %PFEAO al ano 2020
fueron:

Sexo Grupo de edad Modelo Parametros
Hombre [15 — 19] ARMA(4,1) | ¢4 = —0,997
61 = —0,966
Hombre [20 — 24] ARMA(4,1) | ¢4 = —0,980
6; = —0,943
Hombre 25 — 29] ARMA(4,1) | ¢4 = —0,971
6 = —0,982
Hombre [30 — 34] AR(4) P4 = —0,938
Hombre [35 — 39] ARMA(4,1) | ¢4 = —0,987
6, = —0,997
Hombre [40 — 44] ARMA(5,2) | ¢1 = —0,682
b3 = —0,203
by = —0,732
b5 = —0,846
6y = —0,931
Hombre [45 — 49] ARMA(5,1) | ¢2 = —0,335
by = —0,694
b5 = —0,427
6, = —0,976
Hombre [50 — 54] ARMA(6,1) | ¢1 = —0,338
by = —0,446
b3 = —0,506
by = —0,487
b5 = —0,530
b = —0,674
6, = —0,991
Hombre [55 — 59] AR(5) ¢4 = —0,869
b5 = —0,140
Hombre (60 — 64] ARMA(5,1) | ¢35 = —0,332
by = 0477
b5 = —0,377
6, = —0,959
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Sexo | Grupo de edad Modelo Parametros
Mujer [15 — 19] ARMA(5,1) | ¢1 = —0417
b3 = —0,109
b1 = —0,855
b5 = —0,512
6, = — 0,986
Mujer [20 — 24] ARMA(4) | ¢4 = —0,908
Mujer | [25 — 29] AR(4,1) | ¢35 = —0,223
by = —0,811
6, = —0,978
Mujer | [30—34] | ARMA(4,1) | ¢4 = —0,982
6, = —0,981
Mujer [35 — 39] ARMA(5,1) | 1 = 0,380
by = —0,584
b3 = —0,542
by = 0,302
b5 = —0,933
6, = —0,984
Mujer |  [40—44] | ARMA(5,1) | ¢1 = 0,114
by = —0,266
b3 = —0,526
b5 = —0,772
6, = —0,988
Mujer [45 — 49] ARMA(6,1) | ¢ = —0,958
b1 = —0,986
b6 = —0,954
6 = —1,000
Mujer [50 — 54] AR(5) o1 = —0,950
by = —0,970
b5 = —0,962
Mujer [55 — 59] AR(5) o1 = —0,460
b3 = —0,273
by = —0,638
b5 = —0,660
Mujer (60 — 64] AR(6) ¢ = —0,673
b1 = —0,850
b6 = —0,660
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T A; se calcul6 de dos formas para interpretar dos escenarios:

= Utilizando el Salario Base de Cotizaciones del IMSS para el Seguro de Enfer-
medades y Maternidad (SEM) y para el Seguro de Invalidez y Vida (SIV),
ambos deflactados a pesos corrientes de diciembre del 2013 y proyectado al
2020.

» Utilizando el ingreso promedio reportado por la Encuesta Nacional de Ocu-
pacién y Empleo (durante el segundo trimestre de cada ano), deflactado a
pesos corrientes de diciembre del 2013 y proyectado al 2020.

De esta forma, al final se tendran dos cantidades, dentro de las cuales estara el
ingreso perdido por muerte prematura ya que en la ENOE se registra el salario
autorreportado de las personas, y que en general tienden a mentir. Por otro lado
el SBC del SEM (y del SIV) es un calculo propio del IMSS basado en el reporte
de las empresas, pero se deja fuera a todos aquellos no afiliados al IMSS.

Los modelos usados para pronosticar al SEM y SIV fueron:

SBC Modelo Parametros
SEM | ARI(3,2) | ¢3 = —0,6942
SIV | ARI(3,2) | ¢3 = —0,5937

Cabe destacar, que para los datos reportados por la ENOE se tienen datos a
partir del 2005, asi que para los anos anteriores se supuso un crecimiento salarial
arftmetico del $1,773.00, el cual es el promedio del crecimiento salarial de hom-
bres y mujeres. Después de considerar dichos valores, se hicieron los respectivos
pronésticos al ano 2020. Lo anterior se hizo para evitar errores contextuales, ya
que si se utilizaba el método usual, las proyecciones indicaban que en algiin punto
del tiempo anterior al 2005, las mujeres tenian un ingreso anual més alto que el
de los hombres, lo cual sabemos que histéricamente es falso.

Los modelos usados para proyectar el ingreso promedio anual de la ENOE
fueron:
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Sexo Grupo de edad | Modelo Parametros

Hombre [15 — 19] Regresién | fy = —3,692,681.6; 51 =1,852.7
Hombre (20 — 24] Regresién | fy = —4,643,874.2; 31 =2,332.7
Hombre [25 — 29] Regresion | By = —5,403,953.6; 31 =2,716.2
Hombre [30 — 34] Regresiéon | By = —5,351,202.3; 31 =2,692.6
Hombre [35 — 39] Regresién | By = —5,271,530.6; 51 =2,654.2
Hombre [40 — 44] Regresién | By = —5,580,378.6; 81 =2,809.6
Hombre [45 — 49] Regresién | By = —5,556,030.3; 31 =2,797.9
Hombre [50 — 54] Regresién | By = —5,499,489.1; 3 =2,769.4
Hombre [55 — 59 Regresién | fy = —6,316,074.9; 51 =3,172.9
Hombre [60 — 64] Regresion | By = —4,911,727.1; 81 =2,469.5
Sexo Grupo de edad | Modelo Pardmetros

Mujer [14 — 19] Regresién | By = —3,419,439.5; 3, =1,714.4
Mujer (20 — 24] Regresién | By = —4,167,876.3; 51 =2,092.2
Mujer [25 — 29 Regresion | fg = —4,765,714.1; 51 =2,394.2
Mujer [30 — 34] Regresion | By = —4,667,065.3; 51 =2,345.5
Mujer 35 — 39] Regresion | fo = —4,419,970.1; f; =2,222.2
Mujer [40 — 44] Regresion | By = —4,388,556.3; 51 =2,207.4
Mujer [45 — 49] Regresién | By = —4,443,321.5; 3; =2,235.0
Mujer (50 — 54] Regresién | By = —4,775,629.9; 51 =2,399.4
Mujer [55 — 59 Regresion | fg = —4,607,218.7; 51 =2,312.1
Mujer [60 — 64] Regresion | fg = —4,775,818.4; 51 =2,393.3

3.3.2. Subsidio por incapacidad temporal.

Nota. Cuando se haga referencia a asalariados o personas asalariadas, se pen-
sard exclusivamente en la poblacion afiliada al IMSS.

El subsidio por incapacidad temporal se define como el subsidio que dara el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social por la incapacidad del trabajador para laborar
debido a enfermedad.

La Ley del Seguro Social, en su articulo 96 dice que: en caso de enfermedad
no profesional, el asequrado tendrd derecho a un subsidio en dinero que se otor-
gard cuando la enfermedad lo incapacite para el trabajo. El subsidio se pagard a
partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad, mientras dure esta y hasta por
el término de cincuenta y dos semanas.

Por otro lado, el articulo 98 indica que: el subsidio en dinero que se otorgue a
los asegurados serd igual al sesenta por ciento del ultimo salario diario de
cotizacion.

Por tanto, el subsidio por incapacidad laboral se calculara como:
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SIT! = ([,CEI||%As]])(270 — 4)(60 %SEM?)
donde:

SIT; es el subsidio por incapacidad temporal a tiempo t .

CEI; son los casos esperados incidentes de cancer al tiempo t.

%As; es el porcentaje de la poblacién asalariada a tiempo t.

270 — 4 es el nimero promedio de dias de incapacidad por cancer menos los 4
dias que marca la ley.

SEM; es el salario base de cotizaciones correspondiente al seguro de
enfermedades y maternidad a tiempo t.

x es el grupo de edad (z € {2,...,7})

j es el sexo (j =1 — hombre, j = 2 — mujer)

Nétese que con el primer paréntesis ([,CEI’][%As;]) se esta calculando el
numero esperado de personas asalariadas con cdancer al ano t.

En este caso el enfoque fue hacia la poblacién asalariada ya que este subsidio
es por parte del IMSS.

El porcentaje de la poblacién asalariada a tiempo t (%As;) se obtuvo por
medio de los datos reportados por la ENOE (a través de la tasa de ocupacién
asalariada). Después se hizo la proyeccién al ano 2020 utilizando los siguientes
modelos:

Sexo Modelo Parametros

Hombre | ARMA(2,1) | ¢1 =1.021
by = —0.770
6; = —0.989

Mujer | ARMA(4,1) | 1 = —0.414
b2 = —0.605
b3 = —0.540
by = —0.652
6; = —0.959

3.3.3. Pension por invalidez.

La pension por invalidez se define como la pensién que otorgara el Instituto
Mexicano de Seguro Social por invalidez del trabajador a causa de accidente laboral
o enfermedad.

La Ley del Seguro Social, en su articulo 119 estipula: para los efectos de esta
ley existe invalidez cuando el asequrado se halle imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una remuneracion superior al cincuenta por ciento de
su remuneracion habitual percibida durante el ultimo ano de trabajo y que esa im-
posibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales. La declaracion
de invalidez debera ser realizada por el instituto mexicano del sequro social.
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Por otro lado, el articulo 124 dicta que: los asequrados que soliciten el otorga-
miento de una pension de invalidez y los invdlidos que se encuentren disfrutdndola,
deberdn sujetarse a las investigaciones de cardcter médico, social y economico que
el instituto estime necesarias, para comprobar si existe o subsiste el estado de in-
validez.

Ademsds, el articulo 141 ordena que: la cuantia de la pension por invalidez
serd igual a una cuantia bdsica del treinta y cinco por ciento del promedio de los
salarios correspondientes a las ultimas quinientas semanas de cotizacion anteriores
al otorgamiento de la misma, actualizadas conforme al Indice Nacional de Precios
al Consumidor, mas las asignaciones familiares y ayudas asistenciales.

En consecuencia, la pensién por invalidez se calculara como:

oPI = (35%SIV ) (.CEL %As])) (1 — o f7) i}
donde:

P1I; es la pensiéon por invalidez a tiempo t.

STV es el salario base de cotizaciones promedio de las tiltimas 500 semanas
correspondiente al seguro de invalidez y vida a tiempo t.

CEI son los casos esperados incidentes de cancer al tiempo t.

%As; es el porcentaje de la poblacién asalariada a tiempo .

f es el factor de reincorporacion a la vida laboral.

x es el grupo de edad (z € {2,...,7})

T es la edad promedio del grupo de edad .

j es el sexo (j =1 — hombre, j = 2 — mujer).

Al calcular de esta manera la pensién por invalidez no se refleja de manera
adecuada las pensiones otorgadas por el IMSS. Para corregir lo anterior se multi-
plico por el porcentaje de pensiones otorgadas del Instituto Mexicano del Seguro
Social (%POy). Los datos se obtuvieron de las memorias estadisticas del IMSS.

Serie Modelo Parametros
%PO; | Regresién | By = —1.2570; 81 = —0.0006

Notese que dicho factor no esta dividido por grupo de edad o sexo, en conse-
cuencia el producto del factor se hard sobre el total de la pensién de invalidez.

Noétese ademds que al multiplicar el nimero esperado de personas asalariadas
con cdncer al ario t ([CEI}][%As]]) por (1 — ,f7) se esta calculando el nimero
esperado de asalariados con cdncer que mo regresardn a la vida laboral.

El factor de reincoorporacién a la vida laboral (f) fue obtenido de un estudio
de origen cubano (Bibliografia: [6] y [7]).

Una vez mas, solo consideramos a las poblacion asalariada.
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3.3.4. Costo de oportunidad del cuidador.

El cancer es una padecimiento que el enfermo no puede sobrellevar solo, en
particular durante los primeros dias de tratamiento, ya que los mismos son muy
agresivos con el cuerpo. Por esto, el enfermo casi siempre va acompanado de algin
familiar cercano, mismo que deja sus actividades cotidianas, entre ellas las laborales
por acompaiar al enfermo. En consecuencia, deja de percibir un ingreso monetario.
El costo de oportunidad del cuidador se define como el ingreso que dejard de recibir
el cuidador del enfermo a causa de los cuidados de este.

Por tanto, el costo de oportunidad del cuidador se calcula como:

.COC! =270 ,CEI] 1D}
donde:

COC% es el costo de oportunidad del cuidador a tiempo ¢.

270 es el numero promedio de incapacidad por cancer.

CEI; son los casos esperados incidentes de cancer al tiempo t.
1Dy es el ingreso diario del cuidador a tiempo £.

x es el grupo de edad del enfermo (z € {1,...,10})

y* es el grupo de edad del cuidador (y* € {1*,...,10*})

j es el sexo (j =1 — hombre, j = 2 — mujer).

En este caso x y y*, no necesariamente son el mismo grupo de edad. Para
obtener el costo de oportunidad del cuidador, se supuso que todos los enfermos de
céncer tienen un solo cuidador directo y se simularon dos escenarios:

1. Usando el SBC del IMSS. En este caso solo se simuld si el cuidador seria hombre
o mujer (suponiendo que son equiprobables) ya que el SBC no depende del grupo
de edad.

2. Usando el ingreso anual reportado por la ENOE. Para este caso se simulé tanto
el sexo como el grupo de edad, ya que los datos reportados por la ENOE si de-
penden de la edad (asumiendo que los diez grupos de edad y los dos sexos son
equiprobables).
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Capitulo 4

Resultados.

Se estima que para el ano 2014, en México habran 605,758 casos de cancer
(ICy59 = (540,665.00,670,852.00)) de los cuales 167,534 serdn casos nuevos.
Ademas el 41.46 % es de los casos prevalentes corresponde a hombres (ICy59, =
(41.91, 48.01)). Si se contintia como hasta hoy en dia, el nimero de casos preva-
lentes en cancer podrian duplicarse para el ano 2020, con un total de 1,262,861
(ICy59 = (1,079,419.00, 1,446, 303.00)), de los cuales 216,679 serian casos nue-
vos. Una vez maés, el porcentaje mayor lo presentan las mujeres (57.33 % con un
I1Cy59, = (51.62, 62.92)).

Figura 4.1: Casos incidentes esperados en cancer.
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Figura 4.2: Casos prevalentes esperados en céncer.
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Se debe de tener cuidado con la interpretacién de dicho resultado, ya que
aunque pudiése advertirse un crecimiento geométrico en el ntimero de casos preva-
lentes y esto pudiera generar polémica al respecto, se debe recordar que los casos
esperados prevalentes fueron definidos como:

CEP! = ,CEIl — ,Dc] + ,CEP! |

Donde notemos que existe una dependencia en el tiempo con el dato anterior.
Entonces no es erréneo suponer un crecimiento aritmético o geométrico para los
casos prevalentes, teniendo en cuenta que dicho efecto es causado por los casos
incidentes (a tiempo t) que no murieron durante ese ano y se convirtieron en
casos prevalentes para el ano siguiente (t +1).
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Por otro lado, el estimado del costo de atencién anual es de $344,421.26
(ICy59, = (237,182.76, 451,659.77)) y en consecuencia, la estimacién del costo
de atencién para los casos incidentes al afio 2014 sera de 56,280.82 millones de pe-
sos (ICy59, = (55,455.41, 57,106.22)) y para el ano 2020 sera de 68,079.62 millones
de pesos (ICgy59, = (66,877.25, 69,281.98)).

Figura 4.3: Costo de atencién por cancer en México.
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La estimacién del ingreso perdido por muerte prematura es de 12,041.88 mi-
llones de pesos (ICq59, = (11,218.55, 12,453.54) utilizando el SBC del SEM. Y de
7,928.73 millones de pesos (ICgy59, = (7,321.39, 8,232.41) utilizando los datos de
la ENOE, ambos al afio 2014. Usaremos el promedio de ambos como el estimador
del ingreso perdido por muerte prematura, cuyo valor es de 9,985.31 millones de
pesos, cuya respectiva proyeccién al anio 2020 es de 12,120.91 millones de pesos.
El mayor porcentaje de participacién lo representan los hombres con un 66.78 %
del total (ICy59, = (63.57, 70.00)).

Figura 4.4: Numero total de casos prevalentes esperados en cancer.
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La estimacién del subsidio por incapacidad temporal es de 2,556.87 millones
de pesos (ICq59 = (3,103.91, 2,029.82)) al afio 2014 y cuya respectiva proyeccién
al ano 2020 es de 3,257.88 millones de pesos (ICy59 = (1,409.53, 5,106.21)). En
este caso, la participacion es dominada por las mujeres con un porcentaje estimado
del 54.56 % del total (ICq5¢ = (51.22, 57.90)).

Figura 4.5: Subsidio por incapacidad temporal.
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La estimacién del costo por concepto de pensién por invalidez en el 2014, es de
257.71 millones de pesos (ICgy59, = (207.74, 307.68)) cuya respectiva proyeccién
al ano 2020 es de 274.65 millones de pesos (ICy59 = (191.14, 358.16)). Una vez
mas, la participacion es dominada por las mujeres con un porcentaje estimado del

62.30 % del total (ICq5¢ = (59.00, 65.60)).

Figura 4.6: Pension por invalidez.
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Por 1ltimo, la estimacion del costo de oportunidad del cuidador en el 2014,
es de 12,166.38 millones de pesos (ICq59, = (11,811.42, 12,521.54) utilizando el
SBC del SEM. Y de 6,858.20 millones de pesos (ICq5¢ = (6,596.34, 7,120.05))
utilizando los datos de la ENOE. Una vez mas, usaremos el promedio de ambos
como el estimador del costo de oportunidad del cuidador, cuyo valor es de 9,512.29,
cuya respectiva proyecciéon al ano 2020 es de 13,312.39. El mayor porcentaje de
participacién lo representan las mujeres con un 54.21 % del total (ICq5¢ = (50.22,
57.17)).

Figura 4.7: Costo de oportunidad del cuidador.
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Por lo tanto, se estima un total de 1,262,861 de casos prevalentes en cancer al
ano 2020, los cuales implicaran un costo total de 97,045.44 millones de pesos, de
los cuales el 71.08 % corresponden al costo de atencién de los pacientes.

Figura 4.8: Costo total por cancer en México.
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Capitulo 5

Conclusiones.

Se estima que para el ano 2014, en México habran 605,758 casos de cédncer y se
espera que para el ano 2020 se tengan un total de 1,262,861. Asi mismo, se espera
un porcentaje menor de casos de cancer en hombres que en mujeres esto puede
atribuirse principalmente a la tasa mortalidad ya que es mayor para hombres que
para mujeres, en consecuencia, aunque hayan mayor nimero de casos incidentes
en hombres que mujeres, estos fallecen méas rdapido, lo cual provoca que haya mas
casos prevalentes de mujeres con cancer.

Por otro lado, y respondiendo a la segunda pregunta objetivol, el monto ne-
cesario para atender a todos los enfermos con cancer al afio 2014 es de 78,602.98
millones de pesos. Al compararlo con el presupuesto federal destinado al sector
salud al afo 2014 (350,361.64 millones de pesos ?) nos damos cuenta de que el
costo de atencién por cdncer representa cerca del 22.43 % sin mencionar que exis-
ten otras enfermedades importantes que aquejan a la poblaciéon mexicana como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias.

Cabe mencionar que no todos los rubros del costo indirecto afectan al sector
publico. Especificamente solo el subsidio por incapacidad temporal y la pensién por
invalidez van a cargo del IMSS, entonces el costo indirecto generado por cancer en
Meéxico al afio 2014 fue de 2,824.87 millones de pesos. Ademas, del total de casos
incidentes, 115,483 corresponden a personas asalariadas, lo cual implica un costo
de atencién de 39,898.79 millones de pesos. Por tanto, el costo total por cdncer
para el IMSS al afio 2014 es de 42,723.67 millones de pesos. Al compararlo con
el presupuesto federal destinado para el IMSS al ano 2014 (217,312.79 millones
de pesos!), nos damos cuenta de que el costo de atencién representa el 19.66 %
del presupuesto. De aqui podemos notar, una vez maéas, que el presupuesto no es
suficiente si se consideran otras enfermedades.

Ante estos resultados y dadas las proyecciones y pronésticos realizados, tanto

1Véase Introduccién.
2Segtin el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2014 Diario
Oficial de la Federacion 03-12-2013
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del costo total como del ntimero de casos prevalentes en cancer, podemos considerar
dos posibles soluciones:

= Asignar mas recursos al sector salud. Tendria que aumentar al menos
en un 100.00 % para que el costo por céncer represente cerca del 10 % del
presupuesto asignado al IMSS (el cual atin es un porcentaje demasiado al-
to) y poder atender a todos los casos esperados de céncer asi como otras
enfermedades importantes.

= Implementar politicas para el control de los principales factores
de riesgo como lo son: el tabaquimo, el alcoholismo, la obesidad y la mala
nutricién ya que juntos asocian cerca del 30 % de los casos de céncer.

La alternativa ideal seria implementar ambas soluciones para atender los casos
actuales y prevenir casos futuros. Sin embargo, dichas soluciones son a largo plazo,
ya que para poder tener resultados notorios al implementar politicas de control
deben pasar aproximadamente 10 anos.

Cabe mencionar, una vez mas, que el trabajo estd basado en datos naciona-
les y estimaciones internacionales, en consecuencia se debe tener en consideracién
que la veracidad de los resultados presentados depende de la certeza de los datos
ocupados durante en mismo, por lo tanto no se rechaza la posibilidad de tener una
variacién en los resultados. Asi mismo, se debe tener en cuenta que el tiempo de las
proyecciones y prondsticos realizados es un tiempo demasiado largo, pronosticar a
esta temporalidad es demasiado ambicioso ya que si en un ano pueden pasar de-
masiados acontecimientos que modifiquen el estudio jqué se puede esperar dentro
de 8 anos?. De igual forma, los modelos estadisticos empleados para estimaciones
realizadas dependen tanto de la calidad de la informacién, como de la cantidad
de datos. Sin embargo, ahora se tiene una primer aproximacién a nivel nacional
de la magnitud que representa el cancer para la salud publica y se pueden tomar
medidas de prevencién y control de los factores de riesgo en base a estos resultados,
el cual fue el objetivo de este trabajo y la mayor aportacién del mismo, ya que
ahora se cuenta con estimaciones sobre el niimero de casos de cancer en México y
su impacto econdémico.
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Por tdltimo, la principal forma de reducir la probabilidad de desarrollar céancer
es tener conciencia de los factores de riesgo a los cuales nos exponemos diariamen-
te (tales como tabaco, alcohol, un mala nutricién, una vida sedentaria, etcétera)
asi como la severidad y frecuencia, para evitarlos en medida de lo posible o bien
exponerse de manera responsable y asi no tener que sufrir las consecuencias de
una vida de excesos en un futuro no muy lejano.
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Apéndice A
Definicinoes extras.

La epidemiologia requiere de herramientas no solo matematicas, sino también
econdmicas y demograficas para su estudio e interpretacion. En este capitulo se
daran las definiciones que ayudaran a comprender de manera clara el presente
trabajo.

A.1. Demograficas.

Definicion A.1 Los censos son métodos estadisticos que se emplean para poder
conocer las caracteristicas de los habitantes de México y sus viviendas a nivel
nactonal, estatal, municipal, por localidad, por grupos de manzanas y hasta por
manzana.

En México el Censo se realiza cada diez anos, en aquéllos terminados en cero;
y el Conteo, cada diez anos también, pero en aquéllos terminados en cinco.

Definicion A.2 La tasa de mortalidad general es la proporcion de personas que
fallecen respecto al total de la poblacion.
Se calcula como:

100, 000 D
m = * —
’ T

donde:

m es la tasa de mortalidad.
D son los fallecimientos.

T es el total de la poblacion.

Definicion A.3 La tasa de mortalidad especifica se refiere a la proporcion de
personas con una caracteristica particular que mueren respecto al total de personas
que tienen esa caracteristica, puede ser por edad, sexo o alguna otra caracteristica
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propia de la poblacion de estudio.
Se calcula como

D;
m; = 100, 000 T
J

donde:

m; es la tasa de mortalidad por la causa especifica j.

D; son los fallecimientos por la causa j.

T; es el total de la poblacion que puede fallecer por la causa j.

Con base a la definicién anterior es facil deducir la siguiente definicién.

Definicion A.4 La tasa de incidencia es la proporcion de personas que desarro-
llan una enfermedad x respecto al total de personas que podria desarrollar dicha
enfermedad.

Se calcula como

M,
mg = 100, 000 * Tx

donde:

myg es la tasa de incidencia de la enfermedad x.

M, es el numero de personas que desarrollaron la enfermedad x.
T es el total de la poblacion.

Notese que a diferencia de la definicion 3.2, se estd dividiendo entre el total
de poblacion, ya que salvo algunos casos muy especiales, se supone que cualquier
miembro de la poblacién puede desarrollar cualquier enfermedad.

Las tasas anteriormente calculadas pueden ser delimitadas por algin periodo
de tiempo t, donde t puede ser medido en horas, dias, meses, afios, etcétera. De
ahora en adelante, cada vez que se hable de tasas (sin importar si son de mortalidad
o incidencia) se supondra que la temporalidad es anual.

A.2. Econdémicas.

Definicion A.5 La Poblacion Economicamente Activa (PEA) es el conjunto de
personas de mds de 15 anos que desempenan una ocupacion, o bien, si no la tienen,
la buscan activamente. Ello excluye a los pensionados y jubilados, a las amas de
casa, estudiantes y rentistas asi como, por supuesto, a los menores de edad.

Definicion A.6 La Poblacion Econdmicamente Activa y Ocupada (PEAO) es el
conjunto de personas de mads de 15 anos que desempenan una ocupacion.
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Definicion A.7 Deflactar es transformar una magnitud econémica expresada en
términos monetarios a precios corrientes en otra magnitud expresada también en
términos monetarios, pero a precios del ano cero o ano base, al objeto de eliminar
del valor de dicha magnitud el efecto de la inflacion o subida de precios mediante
un indice de precios que actia como deflactor.

En México, se utiliza el IN PC para deflactar mediante la siguiente formula.

K K <INPC’h>

INPC,
donde:

K es la cantidad deflactada a tiempo t.
K}, es la cantidad a deflactar que esta a tiempo h.
INPC; es el indice nacional de precios al consumidor a tiempo i.

Definicion A.8 Segin la Ley del Sequro Social, en su articulo 27, el salario
base de cotizacion se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria
y las gratificaciones, percepciones, alimentacion, habitacion, primas, comisiones,
prestaciones en especie y cualquier otra cantidad o prestacion que se entreque al
trabajador por sus servicios.

Definicion A.9 Un subsidio es una prestacion publica asistencial de cardcter
econdémico y de duracion determinada.

A.3. Actuariales.

Definicion A.10 Dado una edad x, definimos a
= [, como el numero de personas vivas a edad x.

= d, como el numero de personas que murieron entre edad x y x + 1.
A [p se le conoce como rddix y generalmente se presenta en multiplos de 100.

Definicion A.11 Definimos a la probabilidad de supervivencia a t anos de una
persona de edad x como:

l:(:+t
la

tPx =

En consecuancia de la definicién anterior, la probabilidad de muerte entre
edades z y x + t se calcula cémo:

tdx = 1 — tPx
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Definicion A.12 Dada una tasa de interés i y un tiempo n, el valor presente se
define como:
Vi=(1+4i)™"

El wvalor presente se interpreta como el valor al dia de hoy de una unidad
monetaria pagadera a tiempo n.

Definicion A.13 Una anualidad anticipada temporal a n anos para una persona
de edad x y una tasa de interés i se define como:

n

.. t

Qg:m) = § V tPx
t=0

Definicion A.14 Una anualidad anticipada vitalicia para una persona de edad
T y una tasa de interés i se define como:

oo
d:c = Z Vttpx
t=0
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Apéndice B
Graficas.

Aqui se presentan las graficas de los modelos utilizados. Las graficas se presen-
taran en el orden en como aparecieron en el capitulo 4.
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Figura B.1: Tasas de incidencia en cancer por grupos de edad para hombres
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Figura B.2: Tasas de incidencia en cancer por grupos de edad para hombres
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Figura B.3: Tasas de incidencia en cancer por grupos de edad para hombres
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Figura B.4: Tasas de incidencia en cancer por grupos de edad para mujeres
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Figura B.5: Tasas de incidencia en cancer por grupos de edad para mujeres
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Figura B.6: Tasas de incidencia en cancer por grupos de edad para mujeres
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Figura B.7: Defunciones por cancer por grupos de edad para hombres
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Figura B.8: Defunciones por cancer por grupos de edad para hombres

1600 2000 2400

3000

2000

4000

3000

4500

3500

[50-54]

—— Ajuste
--- 1C95%

[55-59]

2015

2020

—— Ajuste
--- 1C95%

2000

[60-64]

2015

2020

—— Ajuste
--- 1C95%

2010

[65-69]

2015

2020

— Ajuste
--- IC95%

73

2015

2020




Defunciones
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Figura B.9: Defunciones por cancer por grupos de edad para hombres

[70-74]
o
o | ] i
2 — Ajuste -
4---1wces oot
S e
o
o
wn
o
==
o
< o
T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020
[75 y mas]
1 — Ajuste ’___:::::::__-——
8 | --- IC9%5% _ozzEEE
o =
<
-
o o
(=]
S 4
o
-
T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020

4



Defunciones

Defunciones

Defunciones

Defunciones

Figura B.10: Defunciones por cancer por grupos de edad para mujeres
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Figura B.11: Defunciones por cancer por grupos de edad para mujeres
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Figura B.12
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Figura B.13: Porcentaje de la PEA por grupos de edad para hombres
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Figura B.14: Porcentaje de la PEA por grupos de edad para hombres
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Figura B.15: Porcentaje de la PEA por grupos de edad para hombres
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Figura B.16: Porcentaje de la PEA por grupos de edad para mujeres
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Figura B.17: Porcentaje de la PEA por grupos de edad para mujeres
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Figura B.18: Porcentaje de la PEA por grupos de edad para mujeres
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Figura B.19: Porcentaje de la PEAO por grupos de edad para hombres
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Figura B.20: Porcentaje de la PEAO por grupos de edad para hombres
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Figura B.21: Porcentaje de la PEAO por grupos de edad para hombres
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Figura B.22: Porcentaje de la PEAO por grupos de edad para mujeres
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Figura B.23: Porcentaje de la PEAO por grupos de edad para mujeres
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Figura B.24: Porcentaje de la PEAO por grupos de edad para mujeres
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Figura B.25: Salario Base de Cotizacion correspondiente al Seguro de Enfer-
medades y Maternidad y al Seguro de Invalidez y Vida
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Figura B.26: Ingreso anual de la ENOE por grupos de edad para hombres
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Figura B.27: Ingreso anual de la ENOE por grupos de edad para hombres
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Figura B.28: Ingreso anual de la ENOE por grupos de edad para hombres

[55-59]
— Ajuste
K 7 --- 1C95% B s -
= —_ - -
& ¢ 4
2 &
1<)
g -
£ <
o
T A
< T T
2000 2005 2010 2015 2020
[60-64]
o
o
8 1 — Ajuste
S 4 ---1C95% e -

Ingreso anual
60000
1

30000
|

2000 2005 2010 2015 2020

93



Figura B.29: Ingreso anual de la ENOE por grupos de edad para mujeres
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Figura B.30: Ingreso anual de la ENOE por grupos de edad para mujeres
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Figura B.31: Ingreso anual de la ENOE por grupos de edad para mujeres
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Porcentaje

Porcentaje

Figura B.32: Porcentaje de la poblacién asalariada divida por sexo.
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