Programa computarizado para analisis
de razén de mortalidad proporcional. Una
version para Venezuela.

RESUMEN

El analisis de mortalidad proporcional es un método
epidemiologico 1til, rapido y de bajo costo, para generar
hipatesisy llevar a cabo programas de vigilancia demortalidad.
Los calculos de razon de mortalidad proporcional (RMPs)
frecuentemente requieren conocimiento especial de lenguajes
de programacion . Estos requisitos limitan el uso de ¢sta
metodologia. Para superar dicho obstaculo se prepard un
programa interactivo BASIC, ¢l cual permite calcular razones
de mortalidad en microcomputadoras compatible IBM. Dicho
programa genera un cuadro de muertes observadas y espera-
das, larazon de mortalidad, y su intervalo de confianza (93%)
una prueba estadistica de chi cuadrado, para 60 causas de
morlalidad, basadas en la distribucién de edad, sexo y afio de
defuncion del grupo bajo estudio y las mortalidades propor-
cionales de Venezuela de 1970 hasta 1989. Cuadros por edad
y afios de defuncién de causas individuales pueden ser
seleccionadas. El programa se usa eficientemente con progra-
mas de bases de datos u hojas de trabajo para manejar y
seleccionar subgrupos de andlisis y ocupa menos de 1 Mb en
un disketie flexible funcionando con menos de 128 Kb de
memoria RAM.

Palabras Claves: Mortalidad Ocupacional, Razén de
Mortalidad Proporcional, Vigilancia Epidemiologica.

ABSTRACT

Proportional mortality analysis is a useful, rapid, and cost-
effective epidemiologic method for hypothesis generation
and mortality surveillance. The calculation of proportional
mortality ratios (PMRs) often requires knowledge of
advanced programming languages. These requirements
limit the use of PMR methodology. An interactive BASIC
program for calculating PMRs was developed for IBM-
compatible microcomputers. The program generates a table
of observed and expected deaths, the PMR and its 95%
Poisson confidence interval, and a chis-square for up to 60
causes of death bascd on the age, sex, and year of death
distributions in the study group and the proportional
mortalities of the population of Venezuela from 1970-1989.
PMR tables by age at death and year of death are also
generated for individual causes of death. The program is
efficiently used in combination with database programs or
spread sheets to edit files and select subgroups. The
program runs on less than 128K RAM and ocupaies less
than 1 Mb of disk storage.

Key words: Occupational Mortality, Razon de Morta-
lidad Proporcional, Surveillance Epidemiology
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Introduccién

Se describe un programa computarizado
para el andlisis de la razén de Mortalidad Pro-
porcional (RMP), el cual es un instrumento préac-
tico efectivo y de bajo costo para realizar estu-
dios de mortalidad ocupacional, y que puede
usarse para la vigilancia, investigacion y ense-
flanza de epidemiologia en salud ocupacional.

El método de mortalidad proporcional ha
sido utilizado ampliamente por Departamentos
de Salud Publica (Milham 1983, Kelly 1983,
Naor 1984, Hall 1986) y por Departamentos de
Salud Ocupacional de muchos sindicatos (Silvers
1985). En diversas oportunidades investigado-
res han sefialado su preferencia para utilizar
RMP en vez de razones de mortalidad
estandarizada (RMS) porque requiere menos
informaciony es menos susceptible de ser modi-
ficado por el efecto del trabajador sano (Park
1991).

La razoén estandar de mortalidad se ha
descrito en textos de epidemiologia (Monson
1990), sefialando sus ventajas y limitaciones. La
RMP es la razén del nimero de muertes obser-
vadas, por causa de defuncion, entre el nimero
de muertes esperadas. El nimero esperado se
estandariza por edad al morir, sexo, y afio de
defuncién, usando latécnica de estandarizacion
indirecta. Se construye por estratos de edad,
sexo, y aiio de defuncion para cada causa espe-
cifica de muerte.

Por ejemplo, para cada sexo la RMP se
calcula por grupos etarios al morir y afio de
defuncion:

_ OBS,
RPMijk oy I.ispijk
donde OBS = nuamero observado de muertes
ESP = numero esperado de muertes
1 = i(icima) estrato de edad al
morir
] = j(icima) estrato de afio de
defuncion
k = k(icima) causa de muerte.

Se obtiene el nimero esperado de muer-
tes, especificadas por causa asi:

1.- El nimero de muertes observadas en el es-
trato de edad al morir y afio de defuncién
(edad-afio) para grupos por sexo, y,

2.- La proporcion de las muertes debido a la
causadeinterés (dela poblacion de referen-
cia) en aquel estrato de edad al morir y afio
de defuncion (edad-afio). Y, la ecuacion se
representa asi:

D,
OSP,, = OBS, x— %

ijk

donde OBS, = muertes observadas en el
estrato de edad al morir y afio de defuncion,
sumado (.) para todas las causas.

D 0= total de muertes en el i(icima)
y j(icima) estrato en la poblacién de
referencia.

Para la k(icima) causa de muerte, se su-
man los nimeros observados y esperados tras
todos los estratos de edad-afio, asi:

%,,0BS,,
RMP, =———
EiJEXPijk

Una RMP mayor de 1.0 indica un exceso
de mortalidad, y una RMP menor de 1.0 indica
un déficit de mortalidad por causa especifica.
La RMP es una cifra, que tiene los beneficios y
las limitaciones de cualquier medida que resume
en un solo resultado un patrén potencialmente
complejo de mortalidad.

Desde hace 20 afios existen en
norteamérica programas computarizados para
calcular razones estandarizadas de mortalidad
proporcional, pruebas estadisticas e intervalos
de confianzay que pueden ir desde 50 hasta 90
causas agrupadas de muertes (Monson 1974,
Marsh 1980, Waxweiller 1983). Esos programas
generalmente requieren una computador central
con redes, ademas de tener conocimientos de
lenguajes avanzados de programacion. Ello ha
generado dificultades para el analisis de RMP,
exceptuando los centros de investigacion que
cuentan con esa tecnologia.

Parasuperar esa dificultad, hemos prepa-
rado un programa que puede ser utilizado por
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grupos de investigacion con computadoras per-
sonales. Ese programa denominado RMP.BAS,
permite calcular la RMP adaptada a las cifras de
mortalidad de la poblacién venezolana, siguiendo
la 16gica del programa FORTRAN (Monson,
Universidad de Harvard), pero ha sido elabora-
do conel lenguaje BASIC y para sumanejo sélo
requiere habilidades basicas de computacién.

Las categorias de muerte de los dos pro-
gramas son casi iguales, excepto que las de
RMP.BAS pertenecen alanovenarevisionde la
Clasificacion Internacional de las Enfermeda-
des y la de Monson pertenece a la octava revi-
sién (Monson 1974).

Paralos calculos de intervalos de confian-
za y prueba estadistica de Chi cuadrado en
RMP.BAS se utilizo el método exacto de Poisson
para un 95% de confianza para la prueba esta-
distica de Chi cuadrado, segun el método descri-
to por Rothman y Boyce (1983).

Equipo requerido

El programa RMP.BAS opera en
computadoras personales IBM compatibles, con
disco duro. Los calculos efectuados en el com-
putador se envian ala impresora o a un archivo
creado por el usuario en el disco duro. El progra-
ma es compatible con las impresoras tipo dot-
matriz de Epson, IBM y compatibles.

Programa RMP.BAS

El programa esta disponible en discos flexi-
bles (320 5%) que contienenel GWBASIC y los
siguientes archivos del programa RMP BAS.

RMP.BAT
RMP.BAS

para arrancar el programa.

el programa escrito en

BASIC.

archivo tutorial para familia-
rizarse con el programa.
VARONSEA.VMP mortalidad proporcional parael
sexo masculino, estratificada en
18 intervalos de 5 afios (edad al
morir), para 5 periodos calenda
rios v para 55 causas de muerte.
[sas mortalidades proporciona
les se ajustaron para excluir mu-
ertes sin atencion médica.

PRUEBA.RMP

HEMBRS88A.VMP mortalidad proporcional para el
sexo femenino, igualmente
estratifi-cadas por edad al morir
y afio de defuncién para 57
causas de muerle.

un archivo en DBase 11+ que
sirve como modelo para intro-
ducir los datos.

ESTUDIO.DEF

En Venezuela, los certificados de defun-
cién con causas de muerte, con atencion médica
y con causas de muertes externas, con atencion
médica o firmados por la autoridad civil com-
prenden las causas conocidas; y las causas de
muertes no externas sin atencién médica (no
firmado por médico) comprenden las causas
desconocidas.

Se presume que los grupos de poblacién
econémicamente activos (trabajadores), ten-
drian menor probabilidades de moriry ser clasi-
ficados como causas desconocidas ya que tie-
nen mas acceso a los servicios médicos y por
ellono son comparables con el grupo de referen-
cia (la poblacién nacional de Venezuela). De
alli, que es mas valido usar mortalidades propor-
cionales de referencia, excluyendo las causas
desconocidas que no han tenido atencién médica
(CIEC6digo 799.9A,799.9B, 799.9C entre 1979
y 1988, y CIE Codigo 796.9A, 796.9B, 796.9C
entre 1970y 1978).

Se supone que la distribucién de causas
desconocidas es semejante a las conocidas. El
resultado es mas conservador, pero se aplica
solamente a las causas no externas (CIE 001-
799.8).

El grupo bajo estudio es comparable conla
poblacion nacional si entre el 10y el 20% de las
defunciones son desconocidas. Cuando se po-
sea una poblacion bajo estudio con causa de
muerte sin haber tenido atencién médica, se
recomienda usar la mortalidad proporcional no
ajustada.

Informacion necesaria

Siuninvestigador desea utilizar el progra-
ma debe disponer de informacién sobre las
muertes observadas en un centro de trabajo o
grupo homogéneo de poblacion, especificadas
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por fecha de nacimiento, sexo, fechay causa de
defuncion, codificada conlos tres digitos princi-
pales segun la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades (OMS 1978). (Ver anexo 1 para
un ejemplo de los datos de entrada). El programa
puede adaptarse al formato de columnas especi-
ficas, pero se recomienda usar el formato “por
defecto™ de columnas fijas como seilustraenla
tabla3. Laintroduccion de los datos debe seren
un archivo genérico ASCIIL. Programas como
DBASE I1I+/IV, LOTUS 123, procesadores de
palabras (WordPerfect, WORD, Wordstar) pue-
den generar archivos ASCII convenientes para
introducir los datos basicos, editar el archivoy
seleccionar subgrupos de analisis.

Codificacion de la Causa de Muerte

Serecomienda tener una persona entrena-
da en el uso de las reglas de codificacion, para
que codifique las muertes segun las reglas vi-
gentes ala fecha de morir desconocidas seguin el
proposito del estudio. El programa se extiende
en dos revisiones de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades, laoctava(1970-1978) yla
novena (1979-1988). Los cambios de las con-
venciones donde se clasifican las enfermedades
hanintroducido una discontinuidad en lamanera
de asociar numeros con titulos de causas de
enfermedades. Debido a que el programa agru-
pa causas de muerte en categorias amplias, los
cambios de las revisiones generalmente son in-
ternos en una categoria dada. Es decir, el rango
de codigos que define una causa no ha cambiado
entre las revisiones, pero internamente es posi-
ble que se incluyan nuevas enfermedades o se
cambie el rango del c6digo que define una causa.

El programa acepta los c6digos de la ma-
nera que se especifica. Es decir, el programa no
recodificara los codigos originales para confor-
mar una revisién de CIE uniforme. Es necesario
que el usuario/operador lo haga. De inmediato se
explican los cambios que hay que tomar en
cuenta para estudios en salud ocupacional.

En el caso de leucemia, el titulo queda
igual pero el rango numérico cambid. Antes de
1979 (en la revisiéon octava) el niamero 208
pertenecié a policitemia vera, pero a partir de
1979 el numero 208 se refiere a Otras Leucemias,
No Especificadas. Para evitar la clasificacion

errénea, el usuario/operador debe recodificar
las muertes de 208 que ocurrian antes de 1979
como 202 (Otros Canceres Hematopoyéticos).

Enel caso de enfermedades cronicas como
nefritis, se mantiene el mismo niimero (582),
pero lanefritis crénica en la octavarevision era
mas amplia eincluialainsuficiencia renal croni-
ca, que aparece como categoria nueva en la
novenarevision, numerada 585. El nimero 582
continua como Glomerulonefritis que es un ma-
yor componente de nefritis cronicaenlarevision

‘previa.

La Enfermedad Broncopulmonar obstruc-
tiva crénica aparece por primera vezenlanove-
na revision. El programa no trata especifica-
mente sobre esta nueva enfermedad pero es
importante sefialar que algunas enfermedades
ocupacionales del pulmén pueden ubicarse en
esa categoria.

Otros titulos nuevos delanovenarevision
introducen efectos leves, los cuales no son con-
siderados porel programa (Cancer in situ (234),
Efectos Tardios de Tuberculosis (136), Cancer
Uterino (179)).

Resultados

El programaesta dirigido por un menu. El
usuario obtiene los datos siguiendo las instruc-
ciones en pantalla; las opciones incluyen el
“tamizaje de RMPs” de 50 y mas causas y
tablas detalladas de causas especificas. La se-
gunda opcion incluye el nimero de todas las
muertes, el numero observado por una causa
especifica y la RMP de dicha causa, cada una
detallada por edad al moriry aiio de defuncion.
Elintervalo de confianza (95%) fue calculado de
acuerdo aladistribucion exacta de Poissony chi
cuadrado, ambas se obtuvieron por el método
Rothmany Boyce (1983).

RMPC.BAS Mortalidad Proporcional
por Cancer

Igualmente, en un diskette distinto se en-
cuentran los archivos RMPC.BAS necesarios
para el analisis de mortalidad proporcional por
cancer, en el cual el denominador esta compues-
to por el nimero de muertes por cancer en lugar
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del numero de muertes de todas las causas. Se
puede aplicar este programa para analizar hasta
27 tipos de cancer. El programa RMPC.BAS
opera de la misma forma que el programa
RMP.BAS

Comentarios finales

Es evidente que la carencia de mecanis-
mos practicos para compilar cifras de mortali-
dad es un obstaculo para realizar estudios
epidemiologicos analiticos, tanto en salud ocu-
pacional como epidemiologia general. Realizar
calculos de RMP en forma manual es tedioso y
susceplible de errores, con la introduccién de
este programa se espera contribuir alasolucién
de ese problema.

En cuanto alaexactitud delos célculos, los
resultados de este programa han sido compara-
dos delos del programa de MONSON obtenien-
do unacorrelacion perfecta. La velocidad espe-
rada paracompletar un analisis de un archivo de
1500 muertes observadas es de 5 minutos con
una computadora personal con un chip 80286 o
mas avanzado.

El usuario debe utilizar el programa con
cautela. El tratamiento metodolégico de las de-
funciones sin atencién médica en el grupo bajo
estudio tiene una gran importancia para la inter-
pretacion y la validez de los resultados. Para
mantener la comparabilidad se debe restringir
este programa a muertes con atencion meédica, si
se incluyen las defunciones por causas no regis-
tradas se puede generar un sesgo que afecta la
validez de los resultados. Si se analizan causas
de muerte extremadamente raras (no accidenta-

les), no se introduciria un gran sesgo por usar
mortalidades ajustadas o no. En cuanto a las
causas comunes, la aplicacién de presunciones
conservadoras, traerd como resultado conclu-
siones mas confiables.

Debido a que la publicacion de los datos
nacionales de mortalidad venezolana estaretra-
sadapor lo menos 5 afios, lamortalidad propor-
cionalde 1984-1988 podriaser inapropiadasise
aplica a las épocas siguientes para causas de
mortalidad que estén experimentando cambios
notables. Muertes observadas que ocurren des-
pués 1988 seregistran en el estrato 1984-1989.

Agradecimientos

Queremos expresar nuestra gratitud al personal
de la Escuela de Malariologia y Saneamiento
Ambiental por hacer los arreglos necesarios
para desarrollar el proyecto, asi como a todo el
personal de biblioteca que prestaron toda su
colaboracion. Agradecimiento especial al Dr.
Oswaldo Godoy, Jefe de Vigilancia
Epidemioldgica del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social y a la Dra. Ivonne Romero por
facilitar la informacidn sobre el Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiologica.

Para obtener el programa

Paraobtener ejemplares de este articulo, copias
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Anexo 1

Instrucciones basicas para usar el
programa

1.- Crear en el disco duro un directorio RMP.
Copie los archivos en el disco duro.

2.- Para iniciar el programa tipee RMP ysiga
las instrucciones en pantalla (para inte-
rrumpir el uso del programa presione las
teclas Ctrl y Break simultaneamente, para
reiniciar teclee RUN).

3.- Cual eseltitulo de su estudio (en 80 carac-
teres)?

4.- Cual es el nombre del archivo que contiene
las muertes observadas (grupo en estudio)?

5.- Cuaél es el sexo del grupo bajo estudio?

1—(Varones)
2—(Hembras)

6.- Se usan las mortalidades proporcionales
ajustadas (S/N)?

Silaopcidnes afirmativa, se utilizan cifras
nacionales de mortalidad proporcional con cau-
sas de defuncion conocidas (se excluyen causas
de muerte sin atencién médica).

7.- Tipo de resultados. Quiere Ud. seleccio-
nar el tamizaje (S/N)?

El resultado serd un tamizaje de RMPs
para 50+ causas de muerte ¢ tablas detalladas
para una causa por edad y afio de la muerte.

8.- Quiere Ud. seleccionar el formato por
defecto (SN)?

Sesugiere contestar SI. En caso contrario
debera responder diversas preguntas.

9.- Quiere los resultados en archivos en
diskette o disco duro ?

En este momento el programa comienza a
leer el archivo de muertes observadas (grupo en
estudio)

10.- Para concluir la sesion tipee SYSTEM.
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