sions és més gran (tan poden considerar-se com causes fiables,
no fiables, subnotificades o sobrenotificades) impossibilitant extreure
una conclusio definitiva.

Els autors, en la discussid, comenten resultats obtinguts a nivell
dels altres gran grups, i també d'algunes malalties concretes (in-
fart de miocardi, cirrosi, SIDA), tot i que els nombres que tenen
no els hi permeten treure cap conclusio degut a la gran variabilitat
de les dades (de fet ells no en fan cap esment a I'apartat de resul-
tats ni calculen els intervals de confianga).

Aixi doncs, considerem que aquest estudi fa una pobra aproxi-
macié a la qualitat de les estadistiques de mortalitat de Galicia. Els
estudis de validacio son importants per congixer el grau de fiabili-
tat de les estadistiques de mortalitat. La metodelogia que s'hauria
d’utilitzar és I'estudi d'una mostra representativa de defuncions, i
I'is de mes fonts d’informacit com a estandard, a diferéncia del
que els autors opinen, donat que |'autopsia es realitza en molts pocs
casos, i a més no sempre ens permet diagnosticar la causa de la
mort®.

Helena Paiiella i Nogera
Carme Boerrell i Thid

Servei d'Epidemiologia i Estadistiques Vitals.
Institut Municipal de la Salut de Barcelona.

el abanico de posibilidades en las conclusiones es mayor (pueden
ser consideradas como causas fiables, no fiables, subnotificadas
o sobrenotificadas e imposibilita sacar una conclusion definitiva.

En la discusion, los autores comentan resultados obtenidos en
otros grandes grupos, y también en algunas enfermedades concretas
(infarto de miocardio, cirrosis, SIDA), aunque los nimeros de los que
disponen no les permiten sacar ninguna conclusion debido a la gran
variabilidad de los datos (por ello no se hace ningua referencia en
el apartado de resultados ni se calculan los intervalos de confianza).

Asf pues, consideramos que este estudio hace una aproximacion
pobre a la calidad de las estadisticas de mortalidad de Galicia. Los
estudios de validacion son importantes para conocer el grado de
fiabilidad de las estadisticas de mortalidad. La metodologia que de-
berfa utilizarse es el estudio de una muestra representativa de de-
funciones y el uso de mas fuentes de informacion como estandar,
a diferencia de lo que los autores opinan, dado que la autopsia se
realiza en muy pocos casos y, ademas, no siempre nos permite
diagnosticar la causa de la muerteS.
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Respuesia de los autores

En contestacion a la critica a nuestro arti-
culo «Aproximacion a la calidad de las esta-
disticas de mortalidad. Galicia 1987», publi-
cado en su revista en el numero 15,
queremos hacer constar las siguientes ob-
servaciones;

Efectivamente, el trabajo pretende hacer
una aproximacion a la calidad de un regis-
tro de mortalidad recientemente creado, uti-
lizando un indicador estandar entre los po-
sibles por razones de accesibilidad y rapidez
ya apuntadas en el articulo. El trabajo alcanzo
los objetivos marcados a su inicio y nos pro-
porciond una idea aproximada de como se
estaba desarrollando el registro de mortali-
dad de Galicia y si éste era similar a otros
existentes. Por otra parte, obtuvimos infor-
macion sobre las necropsias en nuestro
medio.

El 63,3 % de concordancia encontrada nos
parece aceptable solo a partir de comparar-
lo con otros estudios con metodologia simi-
lar (lo supera un estudio realizado en Con-
necticut —71 %—), no el dato en si, que
creemos mejorable, como indicamos en la
discusion.

Estamos de acuerdo con los problemas
que apuntan Pafiella ef al. derivados del bajo
nimero de autopsias, que implica unos IC ex-
cesivamente amplios. Ahora bien, reiteramos
que el estudio es aproximativo, que utiliza-
mos la totalidad de las autopistas existentes
y que |a recogida de informacion continta,
lo que permitira subsanar el problema en el
futuro.

No diferimos, como parece que interpre-
tan los autores, en que la metodologia ideal
a utilizar en estudios de validacion de la ca-
lidad del certificado sea el estudio de una
muestra representativa usando diversas fuen-

tes de informacion; pero esto no invalida, a
nuestro entender, la utilizacion de un estan-
dar reconocido, empleado en muchos otros
estudios.

Nos parece correcto y necesario criticar
las posibles deficiencias de cualquier traba-
jo publicado, pero cuando menos conside-
ramos atrevido entrar en valoraciones del tipo
de «aportacion cientifica», dado lo relativo y
controvertible de la expresion.

C. Carballeira Roca
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