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Resumen

La razén de mortalidad estandarizada (RME) es la
razdn entre el nimero de muertes cbservadas (D) y el
nimero de muertes esperadas (E), tomando como
base las tasas de mortalidad de una poblacién de
referencia. En el andlisis de la RME han sido propues-
tos varios tests para la evaluacion de su significacion
estadistica y para el calculo de sus intervalos de con-
fianza.

En el presente estudio, donde se han calculado las
RME de dos causas de muerte en 27 distritos sanita-
rios de Castilla-La Mancha, la significacién estadisti-
cade las diferentes RME se havalorade mediante un
test que utiliza la probabilidad exacta de Poisson y
mediante cuatro tests que usan aproximaciones nor-
males a Poisson: 1) calculo de un estadistico Z
basado en la asuncién de que unavariable de Poisson
con media E tiene un error estandar VE; 2) estadistico
Z con correccidn de continuidad; 3) estadistico Z
basado en la transformacién de la variable en su raiz
cuadrada; y 4) estadistico Z creado por Byar como
aproximacién al test exacto. Se han obtenido, igual-
mente, los intervalos de confianza mediante el método
exacto y mediante tres métodos aproximados: 1) el de
Byar; 2) el basado en el estadistico Z no corregido; y 3)
el que se basa en la raiz cuadrada de una variable de
Poisson.

Los resultados obtenidos con los métodos exactos y
con el método Byar son muy similares, por lo que se
recomienda la utilizacién de este tiltimo como practica
rutinaria, tanto para la evaluacién estadistica de una
RME, como para el calculo de sus intervalos de
confianza
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TESTING THE SIGNIFICANCE AND ESTIMATE OF
CONFIDENCE INTERVALS FOR STANDARDIZED
MORTALITY RATIO

Summary

The standardized mortality ratio (SMR) is the ratio of
the number of deaths observed (D) to the number
expected (E), onthe basis of the mortality rates of some
reference population. Several procedures have been
proposed in order to test its significance and to estimate
its confidence intervals.

In this study, the SMR of two causes of death in 27
healths areas of Castilla-La Mancha have been
calculated. The significance has been evaluated by
exact Poisson test and by four methods approximating
the Poisson distribution by the normal: 1) a Z statistic
based on the assumption that a Poisson variate with
expectation E has a standard deviation equal toVE; 2)
the Z statistic with a continuity correction; 3} a Z statistic
based on the square root transformation of a Poisson
variable and 4) an approximation of the exact test by
Byar. Also, the confidenceintervals have been estimated
by exact method and by three approximate procedures:
1) by Byar; 2) by Z statistic uncorrected and 3) by the
square root transformation of the Poisson distribution.

Withthe exact methods and Byar procedure the results
were very similar; therefore, using the last to testing
significance and estimate the confidence intervals of
SMR, is suggested.
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Introduccion

a razén de mortalidad estandarizada (RME)

o standardized mortality ratio, que es como

mas se conoce en la literatura biomédica, ha

sido la técnica de ajuste de tasas mas am-
pliamente utilizada en los estudios de mortalidad
ocupacional’?, siendo incorporadaposteriormente a
los estudios de diferencias sociales y geograficas en
mortalidad*®. En la actualidad es habitual su calculo
en los estudios epidemiclégicos para comparar la
experiencia en mortalidad por las distintas causas
de muerte entre diversas areas geograficas.

La RME es unarazén de muertes observadas (D)
en un area o grupo de poblacién definida en un
periodo de tiempo dado y el nimero de muertes
esperadas (E) que se supone se producirian si las
tasas de mortalidad fueran las mismas que las de
una poblacién de referencia®'. La significacion
estadistica de esta razén es valorada asumiendo
que D sigue una distribucién de Poisson (de media
RME x E) y que E, al estar basada frecuentemente
en las tasas de mortalidad de una poblacién mayor,
es fijo. La hipétesis nula es que la RME es igual a 1,
mientras que la hip6tesis alternativa es que RME es
distinta de 1.

Varios métodos estadisticos han sido propues-
tos para evaluar la significacién estadistica de la
RME y para el célculo de sus intervalos de confian-
za'>"7. Algunos requieren el calculo de la probabili-
dad exacta con ladistribucién de Poisson, aunque la
mayor parte de estos procedimientos son aproxima-
dos y estan basados en la distribucién normal como
aproximacion alade Poisson. EN el presente trabajo
se pretende identificar el test més adecuado, senci-
llo y factible para su utilizacién, en la practica habi-
tual, en las unidades de epidemiologia y de salud
publica.

Material y método

Se han calculado las RME de dos causas de
muerte para el periodo de 1982 a 1986 en los 27
distritos sanitarios provisionales de Castilla-La
Mancha. Las causas seleccionadas han sido una
conaltafrecuenciade muertes observadas, el cancer
de pulmén, y otracon baja frecuencia, latuberculosis.

Los datos de D se han obtenido de las cintas
magnéticas con el registro final de las defunciones,
facilitadas por el Instituto Nacional de Estadistica,
mientras que E en cada distrito sanitario se ha
calculado con las tasas especificas de mortalidad

por edad de Castilla-La Mancha. Las poblaciones a
riesgo empleadas, por grupos de edad, correspon-
denalafio 1984 y fueron calculadas porinterpolacion
exponencial entre la poblacion censal de 1981y la
del Padrén Municipal de 1986.

Se haconstrastado D con E mediante un testque
utiliza la probabilidad exacta de Poisson, mediante
cuatro tests que utilizan aproximaciones normales a
la distribucion de Poisson y que conducen a la
desviacién estandarizada Z.

Test exacto de Poisson. Este test obtiene la
probabilidad exacta p mediante las siguientes ex-
presiones: a) si D>E, el valor de p para el test de una
sola cola sera:

1y O°EX
k=0 Kl

y b) si D<E, el valor de p sera:

5 eFfEK
k=0 Kl

Para un contraste bilateral, que ha sido el utiliza-
do aqui, las probabilidades obtenidas mediante esas
expresiones se han multiplicado pordos'®'3, excepto
cuando p es superior a 0,5 en cuyo caso se ha
asumido un valor de p de dos colas igual a la unidad.

Por su parte, los métodos de aproximacién nor-
mal que conducen a la desviacién estandarizada Z
son los siguientes.

1) Test basado en fa asuncién de que bajo la
hipdtesis nula D sigue una distribucién de Poisson
con media y varianza igual a E'®'2, La expresién del
estadistico Z es la siguiente:

Z=|D-E|/VE

2) Al utilizar la distribucion normal como aproxi-
macion a la Poisson, hay que tener en cuenta que
ésta Ultima es una distribucion discreta, mientras
que la normal es continua. Es util, por tanto, introdu-
cir una correccion de continuidad por la que la pro-
babilidad de una variable de Poisson D que toma
valores enteros es aproximada por la probabilidad
de una variable normal entre D-1/2 y D+1/2'%'8, La
expresion del estadistico Z en este caso es:

Z=(|D-E| - 0,5) /VE

3) Aproximacion deltest exacto por Byarmediante
la expresion'13:

E

LI
9D
D=DsiDexcedeaEyD =D + 1 enotro caso, y

1/2
Z=(9D) |1-

1/3
l , donde
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Tabla 1. Contraste entre las defunciones observadas (D) y esperadas (E) por tuberculosis en los distritos sanitarios de
Castilla-La Mancha en el periodo 1982-86. Probabilidad exacta de Poisson, valor de p para cuatro aproximaciones
normales a Poisson y estadisticos Z

Valores de p para diferentes estadfsticos Z Estadfsticos Z
Distritos
sanitarios D E  Poisson Byar Nocarregido Corregido Rafz cuadrada Byar Nocorregido Corregido Ralz cuadrada
1 17 73 0,0030 0,0031 0,0004 0,0006 0,0045 2,96 359 34 284
2 8 41 01146 01142 00536 0,0930 01074 1,58 193 168 161
3 1 34 02937 02892 0,1936 0,3030 0,0910 -106 1,30 1,03 -1,69
4 1 30 03983 03954 02502 0,3844 0,1442 -0,85 1,15 087 -1,46
5 0 19 04463 04412 02224 04122 0,0143 0,77 1,22 082 -2.45
6 4 83 01674 01676 01362 0,1868 0,0784 -1,38 149 1,32 -1,76
7 2 36 06055 06030 04010 0,5620 0,3320 -0,52 0,84 058 -097
8 1 14 1,0000 08104 07338 09362 07114 0,24 034 -0,08 -0.37
9 10 80 05668 05686 04778 0,5962 05028 057 0.1 0,53 0,67
10 8 48 02267 02262 01442 0,2186 02006 1.21 146 123 1,28
1 5 53 1,0000 08728 08966 0,9282 0,8966 0,16 013 -0,09 -0,13
12 3 43 07543 07566 05286 00,6966 04966 -0.31 083 039 -0,68
13 7 41 07814 0,7794 06600 0,8414 06744 0.28 044 0,20 042
14 3 21 07007 06966 05352 0,7794 0,5686 0,39 0,62 0,28 057
15 6 60 1,0000 0,7872  1,0000 0,8414 1,0000 027 0,00 -0,20 0,00
16 2 12 06747 08672 04654 0,7872 0,5222 043 073 027 064
14 0 10 07358 07414 03174 06170 0,0455 -0,33 1,00 0,50 -2,00
18 0 13 05451 05418 02542 0,4840 0,0226 -0.61 1,14 0,70 -2,28
19 6 57 1,0000 09840  0,8966 09362 0,9044 -0.01 013 -0,08 012
20 0 07 09932 10000 04010 0,8104 0,0950 0,00 0,84 0.24 -1.67
21 1 08 10000 09044 08258 0,7338 0,8336 -012 022 -034 0,21
22 7 63 08835 08808 0,7794 0,9282 0,7872 0,15 028 0,08 027
23 1 25 05746 05754 03422 0,5286 0,2460 -0,56 085 0863 -1,16
24 1 32 03424 03370 02186 0,3422 0,1142 -0,96 123 0,95 -1,58
25 0 2,7 01344 01310 01010 0,1802 0,0014 -1,51 1,64 1,34 -3,29
26 2 14 08163 08104 06100 0.9362 0,6456 0,24 0.5 0,08 046

1 ok &
4) Testbasado en el calculo de la raiz cuadra- ¥y e —
da de una variable de Poisson. Aparte de nor- Ko Kl 2
malizar la variable y estabilizar la varianza, se 5 -
. - : ePDK _ «
obtiene una varianza constante de valor aproxi- ¥ i 3
K=0 !

mado 0,255, | a expresion del estadistico Z
es como sigue:

z= 2 (D1J“2-E1J2)

Una vez calculado el valor de los estadisticos Z,
se han obtenido las p de dos colas apartir de latabla
de desviacién normal estandarizada.

El célculo del intervalo de confianza para cada
RME se harealizado igualmente, mediante métodos
exactos y métodos aproximados. La idea basica en
el célculo del intervalo de confianza (1-o) es obtener
unos limites, . y p,, que contengan el 95% de los
posibles valores de lamediap de |lavariable aleatoria
D, la cual se supone distribuida segin una ley de
Poisson.

Método exacto. Los limites exactos, i y i, para
el nivel de confianza (1-a) pueden obtenerse me-
diante soluciones iterativas a las siguientes férmu-
las:

donde D=p. y D=p..

Para su calculo se ha utilizado el procedimiento
RATE del paquete estadistico EPILOG.

1) Método Byar'®'3, Se obtienen limites
aproximados sin necesidad de realizar los calcu-
los iterativos del método exacto mediante las ex-
presiones:

u,=(D+1) [ 1-

1 2o
9 (D+1)" 3 (Ds1)™

donde Z_, es el 100 (1-0v/2) percentil de la distribu-
cién normal estandarizada.

2) Método basado en la aproximacion normaf'®2,
Pueden obtenerse aproximaciones a . y i, para un
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Tabla 2. Contraste entre las defunciones cbservadas (D) y esperadas (E) por cancer de pulmon en los distritos sanitarios
de Castilla-La Mancha en el periodo 1982-86. Probabilidad exacta de Poisson, valor de p para cuatro aproximaciones
normales a Poisson y estadisticos Z

Valores de p para diferentes estadfsticos Z Estadfsticos Z
Distritos
sanitarios D E  Poisson Byar Nocorregido Corregido Rafz cuadrada Byar Nocorregido Corregido Ralz cuadrada
1 75 573 00284 00285 00193 0,0232 0,0293 219 2,34 227 2,18
2 30 340 058607 05620 04902 05486 04778 -058 0,69 0,60 -0,
3 271 273 1,0000 09442 09522 0,9680 09522 0,07 0,06 -0,04 -0,06
4 22 243 07373 0,7338 06384 0,7114 06312 -0,34 047 037 -048
5 8 124 02611 02584 02112 0,2670 0,1646 =113 128 1t -1,39
6 68 684 1,0000 09680 09602 0,9920 0,9602 0,03 0,05 -0,01 -0,05
7 26 294 06082 06100 05286 0,5962 05156 -0,51 0,63 0,53 -0,65
8 6 114 01272 01260 01096 0,1470 0,0644 -153 1,60 145 -1,.85
9 78 649 01242 01212 01032 0,1188 01212 1,54 1,63 1,56 155
10 52 330 00533 00536 0,0375 0,0455 0,0536 193 2,08 2,00 193
11 46 437 10,7676 07642  0,7264 07872 0,7338 030 0.35 027 0,34
12 26 354 01244 01236 0,1142 01336 0,0892 -154 1,58 1,50 -1,70
13 26 34,7 0,1546 0,1556  0,1388 0,1646 01164 -142 148 1,39 -1,58
14 14 172 05302 05286 04412 05156 04180 -063 0,77 065 -081
15 4 485 03143 03124 02802 03124 0,2628 -1,01 108 101 -1,12
16 5 106 0,0951 00950 00854 01188 0,0414 -167 172 157 -2,04
17 4 87 01319 01310 01118 0,1556 0,0574 -151 1,59 142 -190
18 15 10,7 02501 02502 01902 0,2460 0,2302 1,15 131 1,16 120
19 41 477 03716 03734 03320 0.3682 0,3124 -089 097 0,90 -1.01
20 6 57 10000 09920  0,8966 09362 0,9044 -0,01 0,13 -0,08 012
21 9 65 04169 04180 03270 04354 0,3682 081 098 0,78 0,90
22 54 506 06693 06672 08312 06818 0,6384 0,43 048 0.41 047
23 2 202 09173 09204 08572 09442 08572 010 0,18 0,07 0,18
24 34 262 01621 01616  0,1286 0,1528 0,1556 140 152 143 142
25 23 222 09211 09204 08650 09522 0,8650 0,10 017 0,06 017
26 12 12,0 11,0000 08494 10000 08886 1,0000 0,19 0,00 -0,14 0,00
D=1 v i
nivel de confianza (1=c) mediante las expresiones: RME_=RME 1 e 7
5 5 D 2 (D+1)+
75{: 1Z_.| —\,% =2l La presencia en la segunda ecuaciénde D +1 es

Asi se supone que 8 es el valor desconocido de
RME, puede resolverse la ecuacion (D-6)E)?/6E= 72 ,
y obtener las siguientes expresiones: '

1
RME, = 6, = RME | 1450 Z2,,(1-(1+4D/2,.)"3) y
1
RME, =6, =RME 1+?622m{1-(1+4DIZ2m)“2}

3) Método basado en la obtencién de la raiz
cuadrada de una variable de Poisson'. En este caso,
los limites de 6 se obtienen resolviendo la ecuacion

2[D"- (BE)?] = Z,,

con lo que se obtienen las expresiones:
2
Zm"z

2D11’2

1z

RME =RME y

debido aque de esta forma se mejora la exactitud del
limite superior.

Resultados

En las tablas 1 y 2 aparecen, para cada una de
las causas de defuncion estudiadas, D y E de los
diferentes distritos sanitarios; laprobabilidad exacta
de Poisson, y el valorde p paralas cuatro aproxima-
ciones normales a Poisson, junto a su estadistico Z.
En ellas puede observarse cémo, tanto en la tu-
berculosis como en el cancer de pulmén, los valo-
res p del test de Byar son similares a los de la
probabilidad exacta de Poisson, coincidiendo casi
siempre a nivel de los dos primeros decimales,
mientras que con el test basado en el estadistico Z
no corregido, la p de las diferentes RME es inferior
a la de Poisson o Byar, excepto en los casos con

una diferencia entre D y E inferior 2 0,5, en los que
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Tabla 3. Mortalidad por tuberculosis en los distritos sanitarios de Castilla-La Mancha en el periodo 1982-86. Razén de
mortalidad estandarizada (RME) en porcentaje e intervalos de confianza (IC) per cuatro procedimientos parac=0,5

Fisher Byar Aprox. normal Transf rafz cuad.
Distritos
sanitarios  RME [Cinf. ICsup. [Cinf. ICsup. ICin. ICsup. Cint. ICsup.
1 2329 136,5 375,1 1356 3729 1454 3730 135,3 3736
2 1951 839 3828 840 3845 989 3851 833 386,4
3 294 08 166,0 04 163,6 52 166,6 00 168,6
4 333 09 186,9 04 185,5 59 188,8 0.0 1911
5 00 00 2431 * 2445 E ® * *
6 482 131 1231 130 1234 18,7 1239 12,5 1246
7 558 6.7 199,6 6,2 200,6 152 2026 52 204,3
8 714 - 19 4117 09 3974 126 404,6 00 4094
9 1250 598 2294 598 2299 679 2301 595 230,8
10 166,7 18 3277 7.8 3284 845 3289 712 330,0
11 94,3 307 2205 304 2202 403 2209 29,8 2219
12 69,8 144 2041 140 2038 237 205,1 13.2 2086,5
13 122,0 392 2820 393 2846 521 2855 385 2869
14 1429 299 4240 28,7 4174 486 4201 269 4229
15 100,0 366 2169 365 2177 458 2182 360 2191
16 166,7 19.5 5811 187 601,7 457 607.8 15,7 6128
17 0,0 0,0 3604 i 366,8 * 3 * 5
18 0,0 0.0 286,5 * 2822 * 5 " *
19 105,3 384 2279 384 2291 482 2297 379 2306
20 00 00 5416 % 5240 E % = i
21 1250 32 7104 16 6955 221 7081 0.0 716,5
22 1111 44 6 2286 445 2289 538 2294 440 230,2
23 400 10 2273 05 2226 71 226,6 0,0 2293
24 313 08 175,7 04 1739 55 177.0 00 1791
25 00 00 1356 * 1359 * % * *
26 1429 16,8 5021 16,0 5158 392 5209 135 5254

(*) Es imposible su célculo al no haberse producido ninguna defuncidn.

unas veces presenta unvalor mayor y otras un valor
menor que el de Byar.

En cambio, el estadistico Z con correccién de
continuidad y el basado en la raiz cuadrada de la
variable, tinicamente presentan resultados homo-
géneos cuando D es superior a 10. Asf, el primero
muestra valores intermedios entre la p exacta de
Poisson o lade Byary laZ no corregiday el segundo
produce, salvo algunas excepciones, los valores de
p mas bajos.

En las tablas 3 y 4 aparecen reflejadas las RME
de los diferentes distritos sanitarios y sus intervalos
de confianza calculados por los diferentes procedi-
mientos para o=0,05. Los resultados obtenidos por
el método exacto de Fisher y el de Byar son casi
idénticos, si bien, en algin distrito donde D es muy
pequeno, el limite superior de las respectivas RME
presenta pequenas diferencias. Con' la aproxima-
cion normal, el limite inferior es siempre superior al
obtenido con los métodos anteriores, mientras que
el limite superior es similar, a excepcién de valores
de D menores a 10. Por dltimo, los intervalos de
confianza que se obtienen con la transformacién de

la variable en su raiz cuadrada presentan unos
limites similares al método exacto y al de Byar,

~cuando D esté por encima de 10.

Discusion

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto
que, tanto en la evaluacién de la significacion esta-
distica de una RME como en el célculo de sus
intervalos de confianza, los métodos exactos y el
método de Byar son muy similares.

Los otros métodos basados en el célculo del
estadistico Z ofrecen resultados similares sélo
cuando D es superior a 10. La razén de ello radica
enque ladistribuciéon de Poisson, cuando el niimero
de acontecimientos es muy pequefio, es muy
sesgada y las aproximaciones normales resultan
inadecuadas, dando lugar a situaciones paradéji-
cas. Tal es el caso del test basado en la transfor-
macion de la variable en su raiz cuadrada y la
mortalidad por cancer de pulmén en el distrito 16:
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Tabla 4. Mortalidad por céncer de pulmén en los distritos sanitarios de Castilla- La Mancha en el periodo 1982-86. Razon
de mortalidad estandarizada (RME) en porcentaje e intervalos de confianza (IC) por cuatro procedimientos para o = 0,5

Fisher Byar Aprox, normal Transf ralz cuad.
Distritos
sanitarios  RME ICinf. ICsup, [Cinf. ICsup. [Cinf. ICsup. |Cinf. ICsup.
1 1309 1030 164,2 1029 1641 1044 1641 1029 164,1
2 882 536 126,1 595 126,0 618 126,0 53,5 126,1
3 98,9 652 1440 652 1439 68,0 1439 651 1441
4" 905 56,7 1370 56,7 1371 59,8 1371 56,7 137.3
5 84,5 278 126,7 278 1271 327 1273 276 1277
6 994 77.2 126,1 772 126,0 784 126,0 772 1261
¥ 884 517 1294 578 129,86 604 129,6 571 129,7
8 526 193 1146 192 1146 24,1 114,8 189 1153
9 120,2 950 150,0 950 150,0 96,3 150,0 950 150,0
10 1333 996 1749 996 1749 101,7 1748 99,6 1749
11 105,3 770 1404 771 1404 789 1404 770 1405
12 734 480 107.7 48,0 1076 50,1 1076 479 1078
13 749 489 1096 489 109,8 511 109,8 489 109.9
14 814 444 1364 44 5 136,6 485 136,6 443 136,9
15 845 60,7 1147 60,7 114,7 62,3 114,7 60,6 114,8
16 472 153 110,1 152 110,1 201 1104 149 111,0
17 460 12,5 117.8 124 177 179 1182 12,0 1188
18 1402 78.2 2301 784 2312 850 2313 782 2318
19 86,0 616 16,5 61,7 116,6 634 116,6 61,7 16,7
20 1053 388 2301 384 2291 482 229,7 379 230,86
21 1385 63,0 2615 632 262,9 728 2632 62,8 264,0
22 106,7 80,2 139,3 802 139.2 818 139.2 80,2 139.3
23 104,0 64,2 158,6 64.3 158,9 68,0 158,9 64,3 159,2
24 1298 90,0 1816 899 181,3 929 181,3 898 181,5
25 1036 658 155,8 65,7 155,5 6890 155,5 65,6 155,7
26 100,0 517 1748 516 174,7 572 174,8 514 175.2

mientras el contraste da un valor de p inferior a
0,05, el intervalo de confianza incluye el valorde la
hipétesis nula.

Por ofro lado, hay que destacar que la hipétesis
es rechazadamas facilmente con unos métodos que
con otros. Es el caso del estadistico Z basado en la
asuncién de que la variable de Poisson D tiene una
mediay varianzaigual a E y el basado en la transfor-
macién de la variable en su raiz cuadrada. Asi, por
ejemplo, en el distrito 10, al contrastar D por cancer
de pulmén con E se obtiene una p por debajo de
0,05, tanto con la Z no corregida como con la
correccién de continuidad. Estos resultados son
consistentes con la obtencién del limite inferior del
intervalo de confianza por encima de 100 que se
observa en la tabla 4.

Un aspecto que no se ha tenido en cuenta hace
referencia a la potencia de los tests. En este sentido,
recientemente se ha sefialado que el método de
Byar presenta una potencia menor que el método
basado enla Z corregida, conlo que el efecto minimo
que detecta aquél, para un determinado riesgo a. y
un determinado poder, es superior al que detecta
éste’®. Quizas por ello, los autores de ese trabajo han
comentado la excesiva valoracién que se hace de

las probabilidades exactas o sus aproximaciones
cuando no se ha contrastado la hipétesis del tipo de
distribucion.

Otros métodos propuestos, aparte de los refle-
jados aqui, para el calculodelintervalo de confianza
de una RME son el basado en la relacion existente
entre la distribucién de Poisson y la distribucién de
la %1817 y el que tiene en cuenta |la aproximacion
normal de la distribucién de D con error estandar VE
(o con error estandar YD en aquéllos en los que la
hipdtesis nula no es que la RME sea igual a la
unidad)'®. No obstante, el primero ofrece unos
resultados muy similares a los del método que
utiliza la raiz cuadrada de la variable, mientras que
el segundo es la forma menos aproximada de
utilizar la normalidad asintética de ladistribucion de
D, yaque reemplazalos errores estandar Ve Ey \fesE
por VE.

En la actualidad, todos estos métodos analiza-
dos estan accesibles y pueden ser perfectamente
utilizados en las diferentes unidades de epidemiologia
y salud pUblica en Espafia. Como con los métodos
exactos puede resultar tedioso, en muchos casos, el
célculo de lasignificacién estadistica, laconcordancia
encontrada entre los resultados que éstos ofrecen y
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elde Byar, incluso para un bajo nimero de defuncio-
nes, unida a la sencillez de céalculo de este Ultimo,
hacen aconsejable la utilizacion de este método
aproximado, tanto para la evaluacion de la signifi-
cacién estadisticade una RME, como parael célculo

de sus intervalos de confianza. No obstante, como
se haindicado, en aquellas circunstancias en las que
se estime prioritario una alta potencia, deberia con-
siderarse |a posible eleccién del test basado enlaZ
con correccién de continuidad.
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