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CARTA A LA DIRECCION

RAZONES DE COMPARABILIDAD TOTAL Y POR SEXO
ENTRE LA CIE-9Y LA CIE-10 EN LAS LISTAS DE MORTALIDAD
DEL INE Y LAS DE LA REGION DE MURCIA

Diego Salmerén Martinez, Lluis Cirera Suarez, Madrigal de Torres y el grupo COMPARA (*)

(*) Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad, Murcia.

Pocos centros oficiales de estadistica o
de salud han presentado resultados de las
razones de comparabilidad para la mortali-
dad entre las revisiones de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE)
seglin sexo!?. Este andlisis estaba pen-
diente para la lista oficial de causas de
muerte del Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE)3>4.

El objetivo de de este trabajo es describir
las diferencias por sexo y el total en las
razones de comparabilidad de las agrupa-
ciones de las causas de muerte entre la déci-
ma y la novena revision de la CIE para lis-
tas del INE y las variantes de Murcia.

Las fuentes y la metodologia son las del
proyecto COMPARA, que han sido expli-
cadas anteriormente®*. Los datos fueron
obtenidos de 88.048 boletines estadisticos
de defuncié codificados doblemente en
CIE-9 y en CIE-10 en Andalucia, 33.572;
Barcelona, 18.438; Cantabria, 5.435;
Regién de Murcia, 9.784; Navarra, 2.466 y
Pafs Vasco, 18.353, a lo largo de 1999.
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Para estimar las correspondencias se apli-
ca la metodologia estadistica internacional
de comparabilidad®>® mediante las razones
de comparabilidad a cada grupo de causas.
Ademads se calculan los intervalos de con-
fianza al 95% para las razones de compa-
rabilidad.

Las causas de muerte que resultaron sig-
nificativamente diferentes entre sexos para
la lista INE-102 causas son: el cdncer de
mama, con una razén de comparabilidad de
1,174 (cociente 27/23) en hombres y 0,98
(1.404/1.432) en mujeres; los trastornos
mentales debidos al uso de drogas, con una
razén de comparabilidad de 0,5 (6/12) en
hombres y 1 (1/1) en mujeres; las enferme-
dades del sistema nervioso y de los organos
de los sentidos, con una razén de compara-
bilidad 1,102 (1.041/945) en hombres y
1,173 (1.403/1.196) en mujeres; la insufi-
ciencia cardiaca, con razén de comparabi-
lidad 0,885 (1.568/1.771) en hombres y
0,921 (3.126/3.393) en mujeres; y el paro
cardiaco —muerte sin asistencia— y otra
causa desconocida, con 0,881 (230/261) de
razén de comparabilidad en hombres y
1,025 (363/354) en mujeres. Ademads, se
encontraron diferencias significativas entre
mujeres y el total de ambos sexos, en tras-
tornos mentales debidos al uso de drogas, y
entre hombres y el total, en cdncer de
mama. Para las variantes de Murcia se repi-
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ten los resultados para las entidades estadis-
ticamente significativas. La tabla 1 muestra
la razén de comparabilidad con su intervalo
de confianza al 95%, y el nimero de efecti-
vos segtin CIE, para las causas citadas ante-
riormente.

Nuestro andlisis es homdlogo al realiza-
do por la Office for National Statistics para
el Reino Unido y Gales (1). En dicho estu-
dio la diferencia segin sexos respecto a
cdncer de mama no es significativa, resul-
tando una razén CIE 10/9 significativamen-
te superior a uno 1 en ambos sexos, mien-
tras que en nuestro andlisis, dicha razoén es
significativamente inferior a uno 1 en muje-
res. Respecto a Trastornos mentales debi-
dos al uso de drogas, los cédigos utilizados
por Reino Unido y Gales en CIE-9 fueron
distintos (292, 304, 305.2-305.9), pero asi-
milables a los espafioles en la practica de
codificacion (304-305). Observamos que la
diferencia entre Espafia y el Reino Unido
estriba en la significativa razén de compara-
bilidad (0,500) de los hombres en las listas
INE-Murcia.

El estudio del General Register Office
for Scotland® no incluye los intervalos de

Tabla 1

confianza de las razones de comparabili-
dad, sin embargo la razén de comparabili-
dad respecto a cancer de mama es de 0,86
en hombres y 1,03 en mujeres, presentando
un comportamiento inverso al de nuestro
estudio. En lo que respecta a Trastornos
mentales debidos al uso de drogas, el estu-
dio escocés presenta una razén de uno en
ambos sexos. Y para las Enfermedades del
sistema nervioso y de los organos de los
sentidos, la razén es mayor que uno para
ambos sexos, en el mismo sentido que el
nuestro.

En otro estudio con los datos del COM-
PARA, no encuentran diferencias por sexo
en las principales causas de muerte de la
lista de Catalufia’.

Llegamos a la conclusién que las razo-
nes de comparabilidad no presentan dife-
rencias significativas entre sexos y el
total; salvo en el caso del cdncer de la
mama en el hombre, y en otras pocas cau-
sas basadas en escasos efectivos. Por lo
que las razones totales de comparalbili-
dad serian aplicables a los indicadores
estandarizados de mortalidad en cada
sexo.

Lista INE: Razones de comparabilidad e intervalos de confianza al 95% entre CIE-10
y CIE-Y, de causas estadisticamente significativas segin sexo

Hombres Mujeres

Lista INE (¥) n n Razén n n Razén

CIE-10 | CIE9 |cIE109 |  1C2195% CIE-10 | CIE-9 |CIE109 ICal95%
23. Céncer de mama 1.# 27 23 1,174 1,003 1,374 1.404 1.432 0,980 0,972 0,989
48. Trastornos mentales debidos
al uso de drogas
(drogodependencias,
toxicomania) ,%* 6 12 0,5 0,260 0,961 1 1 1 1 1
VI-VIII. Enfermedades del
sistema nervioso y de los érganos
de los sentidos 1.041 945 1,102 1,078 1,126 1.403 1.196 1,173 1,146 1,201
57. Insuficiencia cardiaca f 1.568 1.771 0,885 0,867 0,904 3.126 3.393 0,921 091 0,933
86. Paro cardiaco, muerte sin
asistencia y otra causa
desconocida f 230 261 0,881 0,808 0,961 363 354 1,025 0,965 1,090

* Numeracion y literal.
+ Diferencia significativa entre hombres y mujeres.
# El hombre difiere significativamente del total.

** La mujer difiere significativamente del total.
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