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(Comparability between the ninth and tenth revisions of the International Classification of Diseases applied to coding cau-

ses of death in Spain)

Resumen

Objetivo: Analizar la comparabilidad entre la novenay la dé-
cima revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE) para el andlisis de la codificacion de la mortalidad en
Espana.

Métodos: A 80.084 boletines estadisticos de defuncion dis-
ponibles, correspondientes a las Comunidades Autbnomas de
Andalucia, Cantabria, Murcia, Navarra y Pais Vasco, y la ciu-
dad de Barcelona, inscritos en 1999, se les asigna la Causa
Bésica de Defuncion (CBD) segln la novena y la décima re-
vision de la CIE. Las CBD se agregan en una lista de 17 gru-
pos y se calcula la correspondencia simple, el indice kappa
y las razones de comparabilidad por grandes causas.

Resultados: El 3,6% de las defunciones cambia de grupo
debido al aumento (36,4%) de las enfermedades infecciosas
y parasitarias, principalmente por la inclusion del sida, y la co-
rrespondiente disminucion por exclusiéon de las enfermeda-
des endocrinas, nutricionales y metabdlicas, que ademas pier-
den el sindrome mielodisplasico, que pasa al capitulo de las
neoplasias. Aumenta (14,7%) la agrupacion formada por las
enfermedades del sistema nervioso, del 0jo y sus anexos, y
del oido y de la apofisis mastoides, a expensas de las en-
fermedades mentales y del comportamiento, por la inclusion
de la psicosis organica senil y presenil. Se incrementan las
entidades mal definidas (14,1%) al afiadirse la parada cardia-
ca y sinénimos junto con la insuficiencia cardiorrespiratoria,
en detrimento de las enfermedades del aparato circulatorio.
Las enfermedades del sistema respiratorio aumentan (4,8%)
por la inclusién de la insuficiencia respiratoria, antes consi-
derada una causa mal definida. Para el conjunto de causas
se obtuvo una concordancia simple del 96,4% con un indice
kappa del 94,9%.

Summary

Objective: To analyze comparability between the ninth and
tenth revisions of the International Classification of Diseases
(ICD) applied to coding causes of death in Spain.

Methods: According to the ninth and tenth revisions of the
ICD, 80,084 statistical bulletins of mortality registered in 1999
were assigned the Basic Cause of Death. The statistical bu-
lletins corresponded to the Autonomous Communities of An-
dalusia, Cantabria, Murcia, Navarre and the Basque Country,
and the city of Barcelona. The underlying causes of death were
classified into 17 groups. Simple correspondence, the Kappa
index and the comparability ratio for major causes were cal-
culated.

Results: A total of 3.6% of deaths changed group due to an
increase (36.4%) in infectious and parasitic diseases, mainly
because of the inclusion of AIDS, and a corresponding de-
crease due to the exclusion of endocrine, nutritional and me-
tabolic disorders. Furthermore, myelodysplastic syndrome was
moved to the category of neoplasm. The group including ner-
vous system diseases, eye and related diseases, and ear and
mastoid apophysis diseases increased (14.7%) at the expense
of mental and behavior disorders, due to the inclusion of se-
nile and presenile organic psychosis. Poorly-defined entities
increased (14.1%) due to the inclusion of cardiac arrest and
its synonyms, together with heart failure, to the detriment of
diseases of the vascular system. Diseases of the respiratory
system increased (4.8%) due to the inclusion of respiratory
failure, previously considered as a poorly defined cause. The
correspondence for all causes was 96.4% and kappa’s index
was 94.9%

Conclusions: The introduction of ICD-10 affects the com-
parability of statistical series of mortality according to cause.
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Conclusiones: La introduccién de la CIE-10 afecta a la com-
parabilidad de las series estadisticas de mortalidad por cau-
sas. Los resultados de este estudio permiten conocer las prin-
cipales modificaciones y cuantificar el cambio en las grandes
causas de muerte en Espana.

Palabras clave: Mortalidad. Clasificacion Internacional de En-
fermedades. Fiabilidad. Estadisticas vitales. Codificacion. Es-
pafa.

The results of this study allow us to identify the main modifi-
cations and to quantify the changes in the major causes of
mortality in Spain.

Key words: Mortality. International Classification of Diseases.
Reliability. Vital statistics. Codification. Spain.

Introduccion

a Clasificacion Estadistica Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revisién (CIE-10), fue introduci-
da en Espana en 1999'. Esta nueva revision su-
pone el cambio mas importante desde la sexta revision
y aporta multiples modificaciones, entre las cuales cabe
destacar el aumento del nimero de cédigos; la codifi-
cacién alfanumérica; la modificacién de las reglas de
seleccion de la Causa Basica de Defuncion (CBD), prin-
cipalmente debido a una mayor facilidad para cambiar
la CBD por otra causa informada y directamente rela-
cionada, denominada regla 3; la especificacion de las
enfermedades originadas por el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH), més y mejor informacion sobre
neoplasias, y la redefinicion de los capitulos o grandes
grupos de causas de muerte que pasan de 17 a 2125,
La aplicaciéon de una nueva revision a las causas
de muerte podria generar una variacion del numero de
muertes atribuibles a una causa y, como consecuen-
cia, la posibilidad de cambios en las tendencias de los
indicadores poblacionales y de los patrones de morta-
lidad por causas de muerte, dificiles de medir e inter-
pretar si previamente no se ha evaluado en qué codi-
gos o grupo de codigos se producen los cambios®. Los
estudios de comparabilidad o puente entre revisio-
nes de la CIE permiten evaluar el impacto que el cam-
bio de revisiones puede tener en las estadisticas de
mortalidad. Es, por tanto, un tipo de estudio necesario
cuando se produce el cambio de revision de la CIE.
Los estudios sobre comparabilidad de las revisio-
nes de la CIE han mejorado con el paso de los afios
desde su uso por primera vez con la introduccion de
la segunda revisién. Esencialmente, consistian en la
comparacién del numero de muertes asignadas a un
grupo de causas de la nueva revision en el primer afo
de su introduccién con el grupo de causas mas pare-
cido correspondientes a la revision previa. El método
de la doble codificacién empezé a aplicarse en la quin-
ta revision de la CIE, y pas6 a ser una recomendacion
de la Conferencia Internacional de la Sexta Revision,
que aconseja a los paises que codifiquen todas las de-
funciones de un afo con las dos revisiones’.
Una de las caracteristicas de las estadisticas de mor-
talidad en Espana es la descentralizacién de la codifi-

cacién y la posibilidad de produccién y analisis de los
datos en las 17 comunidades auténomas. Este proce-
so se inicié en 1983 y continlia hasta la actualidad. Todas
las comunidades tienen sus propios equipos de codi-
ficacion de causas de defuncién con la excepcion de
las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, en las que
la codificacion se hace en los servicios centrales del
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El objetivo de este estudio es analizar la compara-
bilidad de la codificacion de la CBD entre la novena y
la décima revision de la CIE en Espafna en 1999.

Material y métodos

Los datos para el estudio fueron obtenidos de 88.048
Boletines Estadisticos de Defuncién (BED) codificados
con el CIE-9 y el CIE-10 por los equipos de codifica-
cién de seis comunidades auténomas que por propia
iniciativa realizaron este trabajo. Los BED procedian de
los fallecidos inscritos a lo largo de 1999, excepto en
Andalucia y Navarra, cuyos boletines corresponden, res-
pectivamente, al primer semestre y a los meses de fe-
brero a agosto de dicho afio. La distribucién del nimero
boletines por centros fue la siguiente: Andalucia,
33.572; Barcelona, 18.438; Cantabria, 5.435; Murcia,
9.784; Navarra, 2.466, y Pais Vasco, 18.353.

Los cédigos de la CBD se asignaron siguiendo las
normas internacionales y su aplicacion a la mortalidad
en Espafia de la novena y la décima revisién de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades®®, por los cen-
tros de codificacion de Andalucia, Cantabria, Murcia,
Navarra y Pais Vasco, y la ciudad de Barcelona. La asig-
nacién de los codigos ha sido manual sobre el BED con
el cédigo de CIE-9, para después asignar el cédigo co-
rrespondiente en CIE-10. En el caso de Andalucia, una
sola codificadora ha codificado con CIE-9 y otras dos
distintas lo han hecho con CIE-10. Los boletines con
la doble codificacion han sido revisados mediante pro-
cedimientos informaticos para detectar errores e in-
consistencias segun causa, edad, sexo y otras varia-
bles del BED. Las diferencias entre las revisiones de
la CIE han sido tenidas en cuenta, de tal manera que
el fichero final no contuviera errores en la asignacion
de cédigos, su transcripcion y grabacion.
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Se han agrupado los codigos en los capitulos de la
CIE-10 en correspondencia con las 17 grandes causas
de muerte utilizadas en la CIE-9, segln los criterios de
trabajos previos en otros paises'® (tabla 1). La sistemati-
ca utilizada en este trabajo esta basada en la estableci-
da por Vallin' para la reconstruccién de series histéricas
de mortalidad, y puede servir para la confeccion de listas
de mortalidad. Partiendo de una propuesta de lista te6ri-
ca, y estableciendo las correspondencias por estudio o co-
nocimiento de las dos revisiones de la CIE, éstas se haran
utilizando la base de datos con la doble codificacion.

Para cuantificar las correspondencias globales
entre las dos revisiones se ha calculado el indice de
concordancia simple como el cociente entre el nUme-
ro de defunciones que se han clasificado dentro de cada
grupo de causas y el total de defunciones. Asimismo,
se han calculado los indices kappa' como indicador
de exactitud. Para estimar las correspondencias en cada
grupo de causas se han calculado las razones de com-
parabilidad como el cociente entre las defunciones cla-
sificadas en un determinado grupo de causas en CIE-
10 y en CIE-9, es decir:

Di, CIE-10/DI’, CIE-9

Resultados

De los 12.420 cddigos existentes en la CIE-10 a cua-
tro digitos para morbilidad y mortalidad se han utiliza-

do 2.055 en este estudio. Las 88.048 defunciones in-
cluidas suponen el 23,8% del total de las muertes ocu-
rridas en el conjunto de Espafia en el afio 1999.

En las tablas 2 y 3 se puede observar las concor-
dancias y los cambios que ocurren en los grandes gru-
pos de causas de la CIE-9 y CIE-10. Las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias de la CIE-10 han
aumentado en un 36,4%, principalmente por la inclusion
de 460 defunciones por sida, que estaban clasificadas
en trastornos de la inmunidad en la CIE-9. Los tumo-
res, en CIE-10, han sufrido un ligero incremento del 0,9%
debido, fundamentalmente, a la inclusiéon de 165 de-
funciones clasificadas en otras enfermedades de la san-
gre y de los 6rganos hematopoyéticos en la CIE-9, y
en menor medida por otras causas. Las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas en CIE-10 han
descendido en un 13,9%, principalmente por la salida
del sida. Las enfermedades de la sangre y érganos he-
matopoyéticos e inmunitarias también han descendido
en un 33,3%, debido principalmente a la salida del sin-
drome mielodisplasico al capitulo de los tumores. En los
trastornos mentales y del comportamiento se ha pro-
ducido una reduccion del 7,5% por la salida de la psi-
cosis senil y presenil, cuyas defunciones en la CIE-10
son clasificadas segun la afeccién organica basica, ge-
neralmente incluidas en el grupo de las enfermedades
del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos,
que han aumentado en un 14,7%. Las enfermedades
del sistema circulatorio han sufrido un ligero descenso

Tabla 1. Lista de correspondencias entre los grandes grupos de causas de muerte de la novena y la décima revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

CIE-9 CIE-10
Grandes causas Seccion Grandes causas grupo de
y cddigos correspondencia
y codigos
Infecciosas y parasitarias . 001-139 Infecciosas y parasitarias 1. A00-B99
Tumores II. 140-239 Tumores (neoplasias) 2. C00-D48
Endocrinas, nutricionales, metabdlicas e inmunitarias  Il.- 240-279 Sangre y 6rganos hematopoyéticos e inmunitarias 3. D50-D89
Sangre y 6rganos hematopoyéticos IV. 280-289 Endocrinas, nutricionales y metabdlicas 4. E00-E90
Trastornos mentales V. 290-319 Trastornos mentales y del comportamiento 5. F0O0-F99
Sistema nervioso y érganos de los sentidos VI. 320-389 Sistema nervioso + del 0jo y sus anexos + oido y apdfisis mastoides 6. G00-H95
Aparato circulatorio VII. 390-459 Aparato circulatorio 7.100-199
Aparato respiratorio VIII. 460-519 Aparato respiratorio 8. J00-J99
Aparato digestivo IX. 520-579 Aparato digestivo 9. K00-K93
Aparato genitourinario X. 580-629 Aparato genitourinario 10. N0O-N99
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio XI. 630-676 Embarazo, parto y puerperio 11. 000-099
Piel y tejido celular subcutaneo XII. 680-709 Piel y tejido celular subcutdneo 12. L00-L99
Osteomusculares y tejido conjuntivo XIII. 710-739 Osteomusculares y tejido conjuntivo 13. M00-M99
Anomalias congénitas XIV. 740-759 Anomalias congénitas 14. Q00-Q99
Perinatales XV. 760-779 Perinatales 15. P00-P96
Mal definidas XVI. 780-799 Mal definidas 16. R00-R99
Causas externas de traumatismo y envenenamientos ~ XVII. EB00-E999  Causas externas 17.V01-Y98

CIE-9: novena revisién de la CIE. CIE-10: décima revision de la CIE.
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Tabla 2. Matriz de correspondencia entre los grandes grupos de causas de muerte de la novena y la décima revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en el Estudio COMPARA. Espaiia, 1999

CIE-9
CIE-10* | Il 1l [\ v Vi Vil Vil IX X XX X XV XV XVl XVl Total
1. Infecciosas 1134 2 460 3 3 6 13 12 1 1 1 1.646
2. Neoplasias 17 21.842 28 165 5 1 20 7 5 3 3 1 22.097
3. Hematoinmunitarias 1 2.720 3 4 12 49 2 6 2 1 2800
4. Endocrinometabdlicas 6 2 15 265 2 1 291
5. Mentales 1 2 2.402 74 48 1 2 2.530
6. Sistema nervioso + ojo + oido 1 1 1 278 2101 25 24 1 1 2 2 1 6 2444
7. Circulatorias 29 3 2 29 2 31573 140 17 12 1 3 3 3 31.817
8. Respiratorias 11 4 17 2 14 14 208 10.038 7 20 1 4 525 4 10.869
9. Digestivas 20 2 2 1 1 13 20 4.684 1 5 4.750
10. Genitourinarias 1 1 1 1 26 19 1.668 1 3 1721
11. Maternidad 8 8
12. Piel 5 4 1 1 180 1 8 1 201
13. Osteomusculares 1 2 2 1 30 8 1 1 628 6 2 682
14. Congénitas 4 1 4 1 1 1319 1 1 333
15. Perinatales 3 1 1 5 169 3 182
16. Mal definidas 1 2 7% 1 2 1 1172 6 1.981
17. Causas externas 6 1 1 11 1 1 3.675 3.696
Total 1207 21.892 3250 436 2734 2.131 32.803 10.372 4.734 1715 8 185 638 334 171 1736 3.702 88,048

*Lista propia de correspondencias para grandes grupos de causas de CIE-9 a CIE-10 (véase cuadro 1).

del 3% debido a un cambio de criterio de codificacién,
principalmente de la insuficiencia cardiorrespiratoria, que
ha pasado a ser una causa mal definida en CIE-10. Las
enfermedades del aparato respiratorio, a pesar de la pér-
dida de las neumonias, han aumentado en un 4,8%, prin-
cipalmente por la inclusion de la insuficiencia respira-
toria, que en CIE-9 era considerada una causa mal
definida. Las enfermedades del aparato digestivo en CIE-
10 han experimentado un pequeno aumento del 0,4%.
Las enfermedades del aparato genitourinario se han man-
tenido muy estables con sélo un incremento del 0,4%.
El grupo de las muertes maternas no ha sufrido cam-
bios con la nueva revision, y las enfermedades de la piel
y del tejido celular subcutaneo han aumentado en un
8,7%, aunque en nimeros absolutos han sido sélo 16
defunciones. Las enfermedades osteomusculares y del
tejido conjuntivo de CIE-10 han aumentado en un 6,9%,
por la inclusién de la poliarteritis nudosa y la gota, prin-
cipalmente. Las anomalias congénitas y las causas pe-
rinatales han sufrido pocos cambios con el paso de la
CIE-9 a la CIE-10. Sin embargo, las entidades mal de-
finidas de la CIE-10 han aumentado en un 14,1%
debido principalmente a la inclusion del paro cardiaco,
insuficiencias cardiocirculatorias, y otros trastornos del
aparato circulatorio. Y, por ultimo, las causas externas
permanecen practicamente invariables.

El cambio de criterio de seleccién de las neumonias
y bronconeumonias ha afectado a todos los grupos de
causas, ya que si son consideradas consecuencias ob-
vias de enfermedades consuntivas, enfermedades que

producen pardlisis, enfermedades transmisibles y trau-
matismos no triviales, deben ser seleccionadas como
CBD.

En conjunto, para las 88.048 defunciones clasifica-
das en 17 grandes grupos de causas con las dos re-
visiones de la CIE, la correspondencia simple ha sido
del 96,4%, con un indice kappa del 94,9%.

Discusion

Las diferencias encontradas entre ambas revisiones
son pequefas y se deben principalmente a los cambios
en las enfermedades infecciosas y parasitarias, enfer-
medades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, en-
fermedades del sistema nervioso, causas mal definidas,
y cambios en los criterios de seleccién de la neumonia
y bronconeumonia como causa basica de defunciéon. En
lineas generales, los resultados coinciden con los en-
contrados en estudios similares realizados en otros pa-
ises, aunque existen diferencias tanto en la poblacién
estudiada como en los propios resultados.

La mayoria de los estudios de comparabilidad
entre las revisiones de las clasificaciones se realiza con
muestras de defunciones seleccionadas con diferentes
criterios, que facilitan controlar errores externos a los
objetivos del trabajo. En este estudio, como se detalla
en el apartado de metodologia, han participado seis
equipos de codificacion que han clasificado mas de
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Tabla 3. Principales cambios de la novena a la décima revision por grandes causas de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en el Estudio COMPARA. Espafa, 1999

Grupos de correspondencias de grandes
causas en CIE-10

Diferencial Porcentaje

Razén de
del cambio de cambio  comparabilidad

Entidades que se incluyen Entidades que se excluyen

Infecciosas y parasitarias +439 +36,4
Tumores (neoplasias) +205 +0,9
Endocrinas, nutricionales y metabdlicas -450 -13,9
Sangre y 6rganos hematopoyéticos e inmunitarias -145 -333
Trastornos mentales y del comportamiento -204 -75
Sistema nervioso + del 0jo y sus anexos +

oido y apdfisis mastoides +313 +147
Sistema circulatorio -986 -3,0
Sistema respiratorio +497 +4,8
Sistema digestivo +16 +0,3
Sistema genitourinario +6 +0,4
Embarazo, parto y puerperio 0 0
Piel y tejido celular subcutaneo +16 +8,7
Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo +44 +6,9
Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosémicas -1 -0,3
Perinatales +11 +6,4
Mal definidas +245 +14,1
Causas externas -6 -0,2

1,3637 Sida
1,0094 Sindrome mielodisplasico
Macroglobulinemia de Waldenstrém

0,8615 Sida
Macroglobulinemia
de Waldenstrém
Gota
0,6674 Sindrome mielodisplasico
0,9254 Psicosis organica senil
y presenil
1,1469 Psicosis orgénica senil y presenil
0,9699 Insuficiencia cardiorrespiratoria
Parada cardiaca
Poliarteritis nudosa
1,0479 Insuficiencia respiratoria Neumonia y bronconeumonia
1,0034
1,0035
1,0000
1,0865
1,0690 Poliarteritis nudosay gota
0,9970
1,0643
1,1411 Parada cardiaca
Insuficiencia cardiorrespiratoria
Otros trastornos del aparato circulatorio  Insuficiencia respiratoria
0,9984

80.000 defunciones dentro de la actividad normal
de su trabajo. Esto, por un lado, enriquece los resulta-
dos por reproducir la situacién real de la produccién de
las estadisticas de mortalidad en Espana, pero por otro,
se pueden estar comparando diferentes formas de in-
terpretar las reglas y criterios de la CIE-10, sobre todo
teniendo en cuenta que la codificacion se ha realiza-
do al inicio de la introduccion de la nueva revision, sin
que se haya dispuesto de tiempo para adquirir destre-
za en su uso. Sin embargo, los resultados no eviden-
cian discordancias importantes explicables por este mo-
tivo, con lo cual el objetivo de comparar las dos versiones
de la CIE resta totalmente valido.

Los datos que se han incluido en el estudio son todos
los disponibles de los 17 equipos de codificacién que
en la actualidad existen en Espafa. Suponen casi un
cuarto del total de las muertes ocurridas en 1999 y pre-
sentan defunciones para todos los grupos de causas
de la lista usada para establecer las comparaciones,
incluidas las muertes maternas, que son el grupo de
causas menos frecuente en Espafia, como en el resto
de los paises desarrollados, de ahi que se pueda con-

siderar como una buena estimacion de los principales
cambios que ha supuesto la introduccion de la nueva
revision de la CIE en mortalidad en Espafa.

En cuanto a los principales cambios entre las revi-
siones que se han observado en este trabajo, son si-
milares a los resultados de estudios realizados en otros
paises'®'® en relacion con la disminucién del grupo de
enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nu-
tricion y del metabolismo y trastornos de la inmunidad,
y con el aumento de las enfermedades infecciosas, ex-
plicado principalmente por la inclusién del sida. Igual-
mente, se coincide en el incremento de las enferme-
dades respiratorias con los estudios de Francia y la
Argentina por el paso de la insuficiencia respiratoria
desde las entidades mal definidas al grupo de las en-
fermedades del sistema respiratorio, y con el incremento
de las causas mal definidas en el estudio de la Argentina.
Las principales diferencias se encuentran en el descenso
de las enfermedades mentales, que no se describen
de una manera tan pronunciada en ningun otro estu-
dio, pero si coincide con el informe del National Cen-
ter for Health Statistics de los EE.UU., que utilizando
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una lista de causas mucho mas desagregada ha ob-
servado un aumento de mas del 50% de la enferme-
dad de Alzheimer entre la novena y la décima revision'’,
ocasionado por los mismos motivos que en Espana. La
importante modificacion de la regla tres, que en el in-
forme anteriormente citado hace descender mas de un
30% las muertes ocurridas por neumonias en los
EE.UU., ha producido un efecto semejante en Espana,
aunque por presentarse esta causa agregada dentro
del grupo de las enfermedades del aparato respirato-
rio no se ponga de manifiesto en los resultados.
Aunque los estudios puente entre revisiones reali-
zados con doble codificacion permiten establecer las
correspondencias entre ellas, el propdsito es proveer
de una medida que cuantifique las discordancias entre
las dos revisiones. Esta medida son las razones de com-
parabilidad o cociente entre las muertes asignadas a
una misma causa en CIE-10 y CIE-9. Cuando son igua-
les a uno, légicamente, se considera que no hay cam-
bios, aun sabiendo que el mismo nimero de muertes
atribuido en las dos revisiones a una determinada causa
no indica necesariamente que no esté afectado por la
introduccion de la nueva revision, dada la posibilidad
de que los cambios multiples se compensen unos con
otros, como se puede observar en los resultados de este
trabajo. Por otro lado, las razones menores 0 mayores
de uno indican que no existen correspondencias entre
las dos revisiones. Un nimero menor de defunciones
en un grupo de causas puede ser debido a que algu-
na causa de ese grupo haya pasado a otro en la CIE-
10, como ocurre con el paso del sida desde las enfer-
medades endocrinas, de la nutricién y metabdlicas a
las enfermedades infecciosas en la CIE-10, y un nu-
mero mayor de muertes asignadas a un grupo de cau-
sas en la CIE-10 que a su homologa en la CIE-9 puede
ser debido en este estudio a que no existe una total equi-
valencia entre las dos revisiones. De una forma prac-

tica, las razones de comparabilidad presentadas en este
trabajo se pueden utilizar para establecer las corres-
pondencias entre la CIE-9 y la CIE-10 en Espafia, cuan-
do la lista utilizada para la tabulacién sea la misma que
la aqui presentada.

La lista de causas utilizada para realizar las co-
rrespondencias ha determinado en gran parte los re-
sultados de este estudio. La principal razén por la que
se ha utilizado ha sido su amplia difusién, aunque 16-
gicamente no permite mostrar las diferencias dentro de
cada grupo de causas, que se podrian haber observado
utilizando listas mas detalladas, como la lista conden-
sada de mortalidad general de la décima revision o la
establecida por el INE para toda Espana. Pero si sirve
para los propoésitos del estudio de describir los princi-
pales cambios ocurridos con la nueva revisién en Es-
pana, y ha permitido comparar los resultados con los
estudios realizados en otros lugares utilizando la
misma agrupacion de causas.

Por tanto, uno de los aspectos clave de los estudios
de comparabilidad es la seleccion de la lista de cau-
sas a utilizar y el célculo de las razones de compara-
bilidad para ellas. Es decir, con la informacién dispo-
nible sobre doble codificacion en Espana se pueden
estimar las razones de comparabilidad para la lista de
causas abreviada que se establezca como definitiva para
la presentacién de los datos de mortalidad clasificados
con la décima revisién en Espafa, de tal manera que
se cumpla la recomendacion de la OMS™ de utilizar los
datos de los estudios puentes teniendo en cuenta las
caracteristicas singulares de cada pais.
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