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Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de la Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria para el estudio de la morbilidad hospitalaria por
tumores en Espana. Se han calculado las lasas estandarizadas por edad
de los tumores que aparecen en dicha Encuesta en las tablas corres-
pondientes a «Enfermos dados de alta segin el sexo, la edad y el diag-
nostico definitivos, y «Enfermos dados de alfa (casos nuevos) segun el
sexo, la edad y el diagndstico definitivo), para los afios 1977 a 1987,
detectandose un sesgo de informacion en la serie temporal al obser-
varse un aumento importante en todos los tumares malignos, acompa-
fiado de una disminucion proporcional de los tumores no especificados,
entre los afos 1983 y 1984, Este hecho dificulta el estudio de tenden-
cias lemporales de la morbilidad hospitalaria por cancer en Espana,
y sugiere que es urgente y fundamental la revision de la Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria.
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CANCER IN SPAIN (1977-1987): ANALYSIS OF THE HOSPITAL MOR-
BIDITY SURVEY

Summary

The aim of the present work is to evaluate the usefulness of the Hos-
pital Morbidity Survey for the study of cancer morbidity in Spain. The
study covers the period 1977-1987. Age-standardized rates for the fo-
llowing groups have been estimated: «hospital admissions by sex, age
and final diagnosis» and «hospital admissions (new cases) by age, sex
and final diagnosis». During the period 1983-84 an important increase
in the frequency of all malignant tumours has coincided with an equi-
valent decrease in the non-specified category, leading to the conclu-
sion that an information bias is present. This bias limitates the study
of temporal series of cancer morbidity in Spain and suggests that a mo-
dification of the Spanish Hospital Morbidity Survey is urgently needed
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Introduccion

| cancer es una enfermedad cro-

nica cuya importancia ha ido incre-

mentandose en los tltimos anos a

medida gue lo hacian su morbili-
dad y mortalidad. Este aumento en su in-
cidencia, probablemente debido al enve-
jecimiento de la poblacion, la
modificacion en los habitos y el medio
ambiente y la introduccion de nuevas téc-
nicas diagnosticas', sblo podria ser
constatado de forma absolutamente fia-
ble en el caso de contar con registros de
poblacion que recogieran los datos mas
relevantes de cada caso de cancer que
se produjera en su area. En Espafa es-

tan funcionando registros de estas carac-
teristicas en algunas Comunidades
Autonomas, lo que permitira el estudio de
esta enfermedad. Por otro lado, los estu-
dios sobre mortalidad aportan datos fun-
damentales para el conocimiento de las
tendencias del cancer, aungue es dificil
evitar el sesgo que supone el conocer so-
lamente los casos de mayor letalidad o
los mas accesibles a técnicas de
diagnostico®.

Contando, por tanto, con que existen
dos fuentes secundarias de informacion
sobre tumores, el Movimiento Natural de
la Poblacion, con datos sobre mortalidad,
y la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria
(EMH), publicados por el Instituto Nacio-

nal de Estadistica (INE), se ha dirigido es-
te estudio a la explotacion de la EMH con
el fin de evaluar su utilidad en el estudio
de las tendencias temporales de los tu-
mores en Espana, con especial interés en
los tumores malignos.

Material y métodos

Desde 1977 el Instituto Nacional de Es-
tadistica publica la EMH con informacién
sobre los enfermos dados de alta en los
hospitales esparioles cada afio®. Dicha
encuesta se efectla en una muestra es-
tratificada de hospitales segun su finali-
dad, recogiéndose los datos del 75% de
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los hospitales espanoles y de aproxima-
damente el 10% de los enfermos. Se rea-
liza aplicando un muestreo sistematico
con arranque aleatorio en funcion del nu-
mero asignado al enfermo a su salida del
hospital.

La codificacion del diagndstico defini-
tivo, base de la encuesta, se realiza de
acuerdo con la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades de la OMS, 9.7 re-
vision. Sin embargo, en la publicacion la
clasificacion de los diagndsticos apare-
ce en forma de agrupaciones, respondien-
do a orientaciones de la OMS y a lo que
al grupo de trabajo que se encargd del di-
sefio de la Encuesta considero en su dia
de interés. Segun ello, el apartado de Tu-
mores Malignos (T. M.), objeto de este es-
tudio, aparece desglosado en las
siguientes localizaciones: esofago (CIE
150); estémago (CIE 151); recto y canal
anal (CIE 154); laringe (CIE 161); traquea,
bronquios y pulmon (CIE 162); mama (CIE
174); cuello del tero (CIE 180); y linfomas,
leucemias y otros, en los que no queda
claro qué rubricas incluyen,

Existe otro apartado de tumores benig:-
nos (desglosados en tumor benigno del
uteroy otros) y otro dedicado a los tumo-
res no especificados, que se utilizan co-
mo referencia en este estudio. En 1980
aparecio ofro nuevo apartado para el car-
cinoma in situ,

Se ha explotado la tabla n.° 6 de las
tablas nacionales, que se ocupa de 108
«Enfermos dados de alta segun el sexo,
la edad y el diagnéstico definitivon, en el
gue no se distingue en cada diagnostico
si se trata de un caso nuevo o antiguo. Asi-
mismg, se ha estudiado la tablan.® 7: «En-
fermos dados de alta (casos nuevos)
segun el sexo, la edad y el diagnostico de-
finitivos. En el momento de realizar este
trabajo el INE habia publicado la EMH pa-
ra los afos 1977 a 1987, que constituyen,
por ello, la serie a la que se haré refe-
rencia.

Se han calculado las tasas estandari-
zadas por el método directo, utilizando co-
mo ano de referencia 19817+ 8. Asimismo,
se ha calculado el incremento de las ta-
sas de hospitalizacion de cada tumor en-
tre el primer y Ultimo afio estudiados, vy
su significacion estadistica al 95%, me-
diante un test de comparacion de
proporciones®

Resultados

La proporcion de enfermos hospitaliza-
dos por cancer ha ido incrementandose
paulatinamente a lo largo del periodo es-
tudiado, tanto en numero de ingresos de
cas0s nuevos, como en el total de ingre-
so0s por tumores malignos (Tabla 1).

El porcentaje de hospitalizaciones se-
guin el tipo de tumor, respecto a las hos-
pitalizaciones por todos los tumores
malignos, ha sido muy diferente en hom-
bres y mujeres (Tabla 2). En el caso de los
hombres, el mayor nimero de hospitali-
zaciones por cancer se ha producido, du-
rante todo el periodo, por los tumores
malignos de traquea, bronquios y pulmaén,
sequidos por las leucemias v los linfomas,
y los tumores de laringe, tanto en los ca-
s0s ingresados como en los casos
nuevas.

Las hospitalizaciones por cancer de

puimén han aumentado proporcionalmen-
te al principio del periodo, disminuyendo
en 1981, tanto en el total como entre los
€asos nuevos, para seguir aumentando
hasta 1987, pasando de suponer en 1977
un 11,1% de todas las hospitalizaciones
por tumores malignos y un 13,3% de los
€asos nuevos, a un 18,6% y un 17,8%,
respectivamente, en 1987. Sin embargo,
leucemias y linfomas, ain con oscilacio-
nes; se comportan de modo opuesto, pa-
sando de suponer alrededor de un 10%
de todos los tumores malignos al princi-
pio del periodo, a un 7% y 5% al final,
respectivamente. Si se tienen en cuenta
s6lo los casos nuevos, se observa que la
evolucion de estos tumores ha sido simi-
lar, pasando de un 6% al principio del pe-
riodo, a un 5% y un 4% al final del mismo,
Los tumores malignos de laringe han va-
riado proporcionalmente a lo largo del pe-
riodo, aunque en conjunto se pueden

Tabla 1. El cancer como causa de hospitalizacion segin sexo (1977-1987)

TOTAL CASOS INGRESADOS

Sexo Masculino

Sexo Femenino

Afio Total altas  Altas por TM. % Total Altas  Altaspor TM. %
1977 1.264.580 29.984 24 1.700.489 28.598 1,7
1978 1.384.965 29.410 21 1.782.417 29.205 16
1979 1.395.547 32.994 24 1.790.929 31,530 18
1980 1.454.340 38.064 26 1.821.045 34.721 19
1981 1,484,215 42,370 29 1,829.600 37.517 20
1982 1.522.623 44102 30 1.856.018 38.891 2.1
1983 1.577.442 52.880 34 1.870.403 46.857 25
1984 1.598.420 78.457 49 1.891.074 61.020 32
1985 1.621.521 89.110 5.5 1.893.322 66.390 36
1986 1.603.361 88.549 55 1.884.463 69.212 37
1987 1.659.595 94.242 59 1.924.042 71.373 37
CASOS INGRESADOS NUEVOS
Sexo Masculino Sexo Femenino
Afio Total altas  AltasporTM. % Total Altas  AltasporTM. %
1977 1.056.627 18.559 18 1.472.228 16.670 1.1
1978 1.144,675 17.734 16 1.527.082 16.422 1,1
1979 1.158.864 18.714 16 1.543.531 17.138 1.1
1980 1.196.625 21.478 18 1.564.101 20.062 13
1981 1.225.949 24483 20 1.591.856 21.634 14
1982 1.266.334 25.773 20 1.623.270 22724 14
1983 1.298.121 29.314 23 1.622.438 25.352 16
1984 1,301.157 45,221 35 1,634.301 34.548 2,1
1985 1.335.124 54.917 41 1.627.401 40.490 25
1986 1.316.757 54.016 4.1 1.622.662 40.987 2:5
1987 1.375.913 59.282 43 1,655.189 43.934 27

Fuente: EMH (INE)
Elaboracion propia

TM: Tumores malignos

GaceTa Sanimaria, NoviemBre-Diciemsre, 1991, N. 27, Vo 5

255




Tabla 2. Porcentaje de altas por cada localizacion respecto al total de altas por T. Malignos (1977-1987)

TOTAL CASOS INGRESADOS

Sexo Masculino

Sexo Femenino

Afo Esof. Est. Rect. Larin. Pulm. Linf. Leuc. Otros Total Esof. Est. Rect. Larin. Pulm. Mama C.ut. Linf. Leuc. Otros Total
1977 14 66 21 44 111 97 98 545 100 04 37 20 04 14 233 39 82 74 492 100
1978 21 56 19 69 124 119 82 505 100 02 22 18 06 14 269 48 78 72 469 100
1979 2.1 4,'61 19 72 132 97 77 530 100 03 30 17 05 23 229 61 90 82 460 100
1980 18 40 20 57 130 99 87 549 100 03 24 30 02 25 230 39 79 62 506 100
1981 13 51 26 63 108 77 95 567 100 04 38 24 02 19 244 47 60 72 491 100
1982 11 34 17 59 125 91 89 574 100 03 29 20 02 21 209 51 66 84 51,6 100
1983 11 47 20 54 129 99 92 546 100 02 23 24 02 19 240 51 76 82 482 100
1984 23 46 31 61 169 73 85 529 100 04 42 33 03 24 249 43 58 68 476 100
1985 21 52 38 69 162 64 59 536 100 05 41 34 04 25 240 43 60 61 486 100
1986 21 56 35 62 173 60 49 543 100 03 37 38 05 21 257 34 63 51 485 100
1987 26 51 36 70 186 67 49 514 100 04 42 37 03 30 257 40 62 53 474 100
CASOS INGRESADOS NUEVOS
Sexo Masculino Sexo Femenino
Afo Esof. Est. Rect. Larin. Pulm. Linf. Leuc. Otros Total Esof. Est. Rect. Larin. Pulm. Mama C.ut. Linf. Leuc. Otros Total
1977 1,7 7,7 20 49 133 58 6,7 574 100 05 47 23 06 15 224 38 60 52 532 100
1978 24 67 22 66 126 109 63 51,7 100 03 29 26 03 12 244 51 64 56 51,3 100
1979 26 61 22 77 138 66 66 543 100 04 40 22 04 24 217 72 75 73 469 100
1980 18 51 26 50 120 58 63 61,5 100 05 32 35 01 23 194 39 58 54 560 100
1981 15 59 28 56 108 49 73 61,0 100 06 48 31 02 22 193 46 49 63 541 100
1982 07 38 24 46 124 72 64 625 100 03 38 23 02 24 205 53 54 73 526 100
1983 11 57 23 55 122 71 69 59,0 100 03 32 29 02 21 222 53 58 54 526 100
1984 28 57 39 61 158 47 52 557 100 05 59 43 03 24 227 47 33 50 510 100
1985 27 59 45 64 158 46 40 561 100 07 52 3% 04 24 224 38 38 53 521 100
1986 11 61 42 50 174 50 37 6565 100 03 43 45 06 21 246 33 56 43 6503 100
1987 30 62 42 68 178 55 39 525 100 04 50 42 04 31 244 34 53 37 500 100

- Fuente: EMH (INE)
Elaboracion propia

considerar en aumento. Los tumores del
aparato digestivo han tenido un peso pro-
porcional menor en comparacion con los
respiratorios y hematicos.

Entre las mujeres, las hospitalizaciones
por tumores malignos respiratorios han te-
nido mucho menor peso que en el caso
de los hombres, Asi, el cancer de laringe
ha supuesto menos del 1%, tanto entre
el total de tumores malignes hospitaliza-
dos, como entre los ¢casos nuevos, a lo
largo de los 11 arios estudiados, mientras
que los tumores malignos de pulmén han
supuesto entre el 1,5% y el 3% de los tu-
mores malignos hospitalizados. En cuanto
a los tumores digestivos, los de eséfago
se han mantenido en un 0,2%-0,6%, y los
de estémago entre un 2% y un 5%. Las
leucemias y los linfomas han tenido un
comportamiento similar al que se veia en
el caso de los hombres, con tendencia a
disminuir en su peso como causa de hos-

pitalizacion, tendencia menos clara para
los casos nuevos que para el total de ca-
S0s ingresados. Han sido los tumores ma-
lignos de mama los que mayor nimero de
hospitalizaciones han provocado entre las
mujeres, con una tendencia, ademas, as-
cendente. Si en 1977 aquellos constituian
un 23% de las hospitalizaciones por can-
cer, en 1987 han supuesto un 26%.

Es de destacar el gran peso de los tu-
mores incluidos en el apartado «Otros tu-
mores malignos» que, en hombres y
mujeres, y tanto en el total como en los
¢asos nuevos, han incluido en torno a la
mitad de las causas de hospitalizacion por
cancer. En este apartado, las tasas en
hombres alcanzan cifras de mas de 180
por 100.000 y en mujeres de mas de 150
por 100.000.

La morbilidad hospitalaria por tumores
malignos ha aumentado a lo largo del pe-

riodo que estudiamos, de forma estadis-
ticamente significativa (p < 0,01) en todos
los casos, aungue de manera diferente se-
gun la localizacion del tumor (Tabla 3). Asf,
atendiendo al incremento porcentual de
las tasas de hospitalizacion entre los anos
1977 y 1987, se observa que en los hom-
bres han sido los tumores malignos de
esofago los que han sufrido un mayor in-
cremento, pasando las tasas de 2,63 por
100.000 en 1977 a 12,85 en 1987 (incre-
mento del 389%). A éstos les siguen los
tumores de recto y canal anal, laringe v
pulmén, todos ellos con incrementos su-
periores al 300%. Entre las mujeres, ex-
ceptuando los tumores de recto y canal
anal y los de pulmén, que han presenta-
do incrementos cercanos o superiores al
300%, los tumores malignos no han su-
puesto incrementos tan grandes como en
el caso de los hombres, Globalmente, la
morbilidad hospitalaria por cancer en mu-
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Tabla 3. CANCER ESPANA 1977-1987. Incremento de las tasas hospitalarias segun localizacion
del Tumor

TOTAL CASOS INGRESADOS

Sexo Masculino

Sexo Femenina

Tasa 1977 Tasa 1987 % incremento

Tasa 1977 Tasa 1987 % incremento

Esofago 2,63 12,85 389* 0,52 1,15 121*
Estémago 12,91 25,59 98" 5,32 12,42 133"
Recto 421 18,21 333* 299 11,34 279"
Laringe 8,39 34,54 324* 0,65 0,97 49*
Pulmén 21,34 92,58 334* 2,12 9,18 333"
Mama —_ —_ — 35,08 84,41 141*
Cuello Utero — — — 5,86 12,99 122*
Linfomas 17,11 32,57 90* 12,57 20,32 62"
Leucemias 17,73 2414 40* 11,29 18,18 61*
Otros 103,55 258,85 150* 73,78 148,70 102*
TOTAL 188,52 499,71 165* 150,20 319,78 113*
CASOS INGRESADOS NUEVOS
Sexo Masculino Sexo Femenino
Tasa 1977 Tasa 1987 % incremento  Tasa 1977 Tasa 1987 % incremento
Esofago 1,97 9,44 379* 0,39 0,82 110°
Estomago 9,39 19,59 108* 394 913 131*
Recto 241 13,22 449* 1,99 7,96 300*
Laringe 5,90 21,05 258" 0,49 0,74 51*
Pulmén 15,93 56,00 252* 1,27 5,98 370°
Mama — — - 19,60 49,40 162*
Cuello utero — — — 331 7,07 113"
Linfomas 6,45 16,92 162* 5,30 10,64 100*
Leucemias 7,91 12,09 53* 452 7.47 65*
Otros 67,87 166,35 145* 46,20 95,17 106*
TOTAL 118,34 315,06 166* 87,03 194 48 123*

Fuente: EMH (INE)
Elaboracion propia

Tasas estandarizadas (M. Directo)

* Incremento estadisticamente significativo (p<0,01)

jeres ha aumentado en un 113%, mien-
tras que en los hombres o ha hecho en
un 165%. .

Para poder determinar el crecimiento,
se han analizado las tasas estandariza-
das por edad afo a afio. En las figuras 1
y 2 se observa que |a tendencia ascen-
dente de la morbilidad hospitalaria de to-
dos los tumores malignos no ha sido
regular a lo largo del periodo. En el caso
de los hombres, los tumores han tenido
una tendencia suavemente ascendente,
tanto en el total como en los casos nue-
vos, hasta los anos 1983 en algunos ca-
sos y 1984 en otros, en que se produjeron
fuertes incrementos en todos ellos. Pos-
teriormente, de 1985 a 1987 la morbilidad
hospitalaria ha vuelto a descender lige-

ramente en todos los casos, excepto en
traquea, bronquios y pulmén, que han se-
guido en ascenso, aunque suavizado, y los
de estomago, esofago y linfomas, que pa-
recen haberse estabilizado.

En el caso de las mujeres se observa
un fendmeno parecido, en el sentido de
que todos los tumores parecen haber pre-
sentado una tendencia suavemente as-
cendente hasta los afios 1983, y sobre
todo a partir de 1984, en que se presen-
tan aumentos importantes. Posteriormen-
te se observa, también entre los aros
1985 y 1987, un descenso moderado.

Asi pues, tanto el total de casos como
los casos nuevos de tumores malignos
aumentaron bruscamente, distorsionando
la tendencia, al llegar a los afios 1982 y

1983. Este hecho coincide con una dis-
minucion proporcional de los «lumores no
especificados», apartado que recoge
aquellos tumores en los que no se espe-
cifica su forma maligna o benigna. Se ha-
ce necesario, por tanto, incorperar 1os
«umores no especificadosy, pues es es-
te grupo el que parece explicar los resul-
tados. En efecto, al principio del periodo,
los tumores no especificados suponian al-
rededor del 40% del total de tumores, ba-
Jando bruscamente de 1983 a 1984 al
19% en los hombres. En las mujeres pa-
saron también del 30% al 19% en estos
mismos anos, mientras que los tumores
benignos no sufrieron cambios tan acu-
sados (Tabla 4).

Discusion

A la hora de afrontar el estudio de los
ingresos hospitalarios debidos a los tumo-
res malignos a partir de la EMH, se en-
cuentra una primera dificultad, la que
supone la clasificacién de estos tumores
utilizada en esta publicacion. Por un la-
do se echa de menos la aparicion des-
glosada de tumores como los prostaticos
o0 de vejiga, tan importantes dentro del
grupo de canceres masculinos, a parte
de su enorme interés en los estudios so-
bre etiologia de la enfermedad. Este he-
¢ho, que se repite con otros tumores
cuantitativamente muy relevantes, redun-
da ademas en el peso que supone el apar-
tado de «Otros tumores malignos» que,
ano tras ano, en mujeres y en hombres,
ha recogido mas del 50% de todos los ca-
sos de cancer que ingresan en los hos-
pitales. Esta clasificacion es insuficiente,
por tanto, para conocer de forma mas pre-
cisa la situacion del cancer en los hospi-
tales espanoles. Los problemas que
plantea han sido recogidos en distintos
trabajos. Asi por ejemplo en el estudio de
Bischofberger en el Hospital Universita-
rio de Madrid se observo un 40,2% de (-
bricas inespecificas, destacandose
tumores malignos como el de ovario, pros-
tata y vejiga que no aparecian
desglosados®,

Por otro lado, en el momento de estu-
diar la evolucion de los tumores a lo lar-
go de los arios, desde el comienzo de esta
publicacion en 1977 hasta 1987, dltimo
ano del que se publican datos, se obser-
va que, tanto el total de casos como los
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Figura 1. Tendencia del cancer 1977-1987.
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Figura 2, Tendencia del cancer 1977.1987
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Tabla 4. Evolucion de la proporcion (en %) de los tumores malignos, benignos y
no especificados. 1977-1987

Sexo Masculino

Sexo Femenino

Ano T.M. T.N.E. T.B.  TOTAL T.M. T.N.E. TB.  TOTAL
1977 44 35 21 100 34 28 38 100
1978 43 39 19 100 33 3 36 100
1979 43 39 18 100 33 30 37 100
1980 47 4 13 100 39 34 27 100
1981 49 37 15 100 40 33 28 100
1982 47 40 14 100 37 33 30 100
1983 51 38 12 100 43 30 27 100
1984 70 19 11 100 56 19 26 100
1985 76 14 10 100 59 16 25 100
1986 74 16 10 100 61 14 25 100
1987 75 16 10 100 60 15 25 100

T.M.: Tumores malignos; T.N.E.: Tumores no especificados; T.B.: Tumores benignos.

Fuente: EMH (INE)

casos nuevos de tumores malignos han
aumentado bruscamente, distorsionando
la tendencia. Al ser un fenémeno gque
afecta a todas las rubricas se plantean po-
sibles causas atribuibles al proceso de los
datos por parte del INE, encontrando que
no hubo cambios en la codificacion de las
enfermedades, en el tratamiento informa-
tico, ni se produjeron cambios en la pre-
cision de la encuesta (muestra de
hospitales, de altas, etc.), ni se produjo
incorporacion de nuevas rubricas en to-
do el periodo estudiado. Sin embargo, si
se encuentran problemas en la clasifica-
¢cion de los tumores, al observar una dis-
minucién propoicional de los «lumores no
especificados». Se trata, por tanto, de un
sesgo de informacion.

Interesa destacar, ademas, en cuanto
a la validez de los datos, que es dificil

Elaboracion propia

abordar el estudio de la incidencia («ca-
s0s nuevos» en la EMH) cuando Garcia
Benavides, Alen y Escanddn han demos-
trado en un estudio sobre la cumplimen-
tacion del Libro de Registro de los
hospitales andaluces que el apartado ca-
S0 nuevo/antiguo sélo se rellena en un
41% de los casos. Basandose en ello, es-
tos autores consideran que la «Encuesta
de Morbilidad Hospitalaria no sirve para
estimar ni la incidencia ni la prevalencia
de los problemas de salud atendidos en
centros hospitalarios»®. En el trabajo de
Bischofberger se observa una cumplimen-
tacion del 100% de este apartado, pero
hay que tener en cuenta que se refiere a

un hospital cuyo registro esa informatiza-
do y no puede servir como ejemplo de to-

dos los hospitales espafioles®.

Por distintas razones no se ha estima-

Tabla 5. Coeficientes de variacion por provincias (1983)

Provincias con Provincias con Provincias con Provincias

CV90-100% CV50-30% CV <50% sin datos
Total T.M. 0 0% 0 0% 51 98% 1 2%
Esofago 12 23% 11 21% 3 6% 26 50%
Estémago 4 8% 17 33% 24 48% 7 13%
Recto 15 29% 15 29% 12 23% 10 18%
Laringe 9 17% 14 27% 15 29% 14 27%
Pulmén 1 2% 1 21% 33 63% 1 13%
Mama 3 6% 13 25% 33 63% 3 6%
Cuello Utero 1 21% 14 271% 5 10% 22 42%
Linfomas 7 13% 15 29% 27 52% 3 6%
Leucemias 2 4% 21 40% 27 52% 2 4%
Otros 0 0% 1 2% 50 96% 1 2%
No especif. 0 0% 1 2% 5 98% 0 0%

CV: Coeficiente de variacién
Fuente: EMH (INE)

Elaboracion propia

do conveniente realizar el estudio a nivel
provincial al observar los enormes efro-
res de muestreo y los coeficientes de va-
riacion, que en muchisimas provincias
llegan al 100% en el caso de numerosos
tumores, ademas de |a elevada cantidad
de provincias en las que no existen da-
tos para muchos de estos tumores (en la
Tabla 5 se presenta la situacion de los
coeficientes de variacion para los distin-
tos tumores en un afo escogido al azar,
1983). Hechos como el de que, en la mi-
tad de las provincias no se tengan datos
para el cancer de esdfago v en ofra cuarta
parte de las mismas el coeficiente de va-
riacion sea del 90% al 100%, imposibili-
tan cualquier aproximacion al estudio de
la morbilidad hospitalaria por {umores ma-
lignos a nivel provincial, maxime tenien-
do en cuanta que solo en un 6% de las
provincias, en este caso concreto, el coe-
ficiente de variacion es menor del 50%.

Por todo lo mencionado, creemos gue
es urgente y fundamental la revision a fon-
do de la EMH, si se quiere que sea vali-
da para la realizacion de estudios
epidemiologicas, siendo conveniente
adaptarla al concepto de Conjunto Mini-
mo Bésico de Datos que se pretende se-
guir en toda la Comunidad Economica
Europea'®
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