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Resumen

La necesidad de unir varios archivos para crear una
cohorte de adictos a los opidceos, de tamario suficiente
para el andlisis de su mortalidad, requiere la utilizacion
del método probabilistico de conexién de registros. El
presente estudio es una primera fase en la que se
conectan dos subarchivos del Registro de urgencias
toxicoldgicas del Hospital del Mar de Barcelona. Esta
fase sirvié para adaptar la conexion probabilistica a
nuestros archivos, elaborar programas informaticos,
definir criterios de concordancia, y evaluar la validez y
rendimiento del método. Para salvaguardar la confi-
dencialidad se limitaron las variables de identificacién
al sexo, fecha de nacimiento y tres iniciales de cada
apellido. La conexién automatizada probabilistica re-
sultd factible, vélida y eficiente; observandose que, a
diferencia de las aproximaciones deterministicas, con
una revisién visual inferior al 5% de los registros, se
obtenfan sensibilidades y especificidades superiores al
95%. Se discuten las dificultades planteadas a lo largo
del proceso.
Palabras clave: Conexién de registros médicos. Co-
nexién probabilistica, Seguimiento automatico. Estu-
dios retrospectivos. Sistemas de informacion. Confi-
dencialidad.

FORMATION OF A COHORT OF OPIATE ADDICTS
THROUGH LINKAGE OF CONFIDENTIAL
RECORDS
Summary

The need to combine several files in order to create a
cohort of opiate addicts, sufficiently large forthe analysis
of its mortality, requires use of the probabilistic method
of record linkage. This study is a preliminary phase in
which two sub-files of the Hospital del Mar (Barcelona)
Register of toxicological emergencies are linked. This
phase served to adapt probabilistic record linkage to our
files, develop computer programs, define agreement
criteria, and evaluate the validity and performance of
the method. In order to safeguard confidentiality,
identification variables were limited to sex, birth date
andthreeinitial letters fron each surname. The automated
probabilistc linkage was seen to be feasible, valid and
efficient; in contrast to deterministic approaches,
sensitivities and specificities above 95% were obtained
with visual reviewing of under 5% of the records.
Difficulties encountered during the process are
discussed.

Keywords: Medicalrecord linkage. Probabilistic linkage.
Automated follow-up. Retroospective studies.
Information systems. Confidentiality.

Introduccion

a conexion de archivos medicos (record
linkage) es de gran interés para la epide-
miologia, como sugiere su creciente utiliza-
cién en estudios de lamorbilidad y mortalidad
de poblaciones de dificil seguimiento prospectivo'?
y de la asociacién entre enfermedades y riesgos
como los laborales*® o efectos secundarios de algu-

nos farmacos®’ que por actuar con bajo impacto o
sobre grupos de riesgo especiales requieren tama-
fios muestrales muy grandes. El record linkage
también ha sido utilizado para mejorar la calidad y
exhaustividad de registros médicos y administrati-
vos®®y para facilitar la planificacion y evaluacién de
los servicios sanitarios™.

Elprocesode conexion (incorporacién aun regis-
tro individual de datos procedentes de diferentes
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fuentes) es especialmente Gtil para complementar la
informacion de registros de enfermos crénicos con
datos administrativos o demograficos, en especial
sobre mortalidad; o para aumentar el tamafo de un
archivode modo que aumente laprecision de ciertos
analisis.

La revisién visual directa es el método de co-
nexién de archivos mas sencillo y vélido cuando hay
pocos registros y se dispone de un minimo de
informacién. Sin embargo, al intentar la conexién de
archivos de mayor volumen aumenta el nimero de
errores y disminuye su rendimiento’.

El método deterministico, que establece la con-
cordancia en base a la coincidencia, mas o menos
estricta, de las variables de identificacién, es tal vez
el mas frecuentemente usado; pero tampoco es
suficientemente valido cuando se pretende unagran
sensibilidad. En este sentido, un estudio previo para
la conexion de dos registros de urgencias
toxicolégicas subestimaba el 20% de los pares
concordantes, obligando a una costosa revisiéon vi-
sual'?,

Por ultimo, el método probabilistico, propuesto
por Newcombe' y desarrollado posteriormente por
el mismo Canada', y por Achesson, Baldwin y
Graham en Gran Bretana'?, ha sido utilizado en
diversos estudios, tanto en el ambito sanitario como
en el administrativo. Este proceso de conexion de
registros reduce el trabajo de revisién visual a la vez
que simula el comportamiento de la mente humana
enlaelecciondelaconcordancia. Grandes sistemas
que aplican el método probabilistico son el Laredo
Epidemiology Project'® que reconstruye genealogfas
a partir de 350.000 individuos, localizados en los
registros civil y eclesiastico, con el fin de estudiar la
herenciade enfermedades crénicas como el cancer;
el California Automated Mortality Linkage System'”
(CAMLIS) establecido en 1981 parafacilitar el segui-
miento de diversas cohortes en las que se pretendia
determinar lamortalidad; y el Oxford Record Linkage
Study que conecta los ficheros de pacientes hospi-
talizados con los registros de nacimientos y defun-
ciones del area de Oxford™®.

En Espana, el afio 1984 se realiz6 un seminario
cientifico sobre el estado de las estadisticas vitales,
en el que se revisé la aplicabilidad del record
linkage. Es una ponencia'®, se citaba que “la po-
sibilidad de realizar conexiones entre registros en
nuestro pais puede parecer utdpica sitomamos en
consideracién el precario estado de nuestros re-
gistros demogréficos”. Nueve afios después la
experiencia en la informatizacién de los archivos
médicos ha agilizado la elaboracién de la infor-
macion registrada. A pesar de ello, la escasa
documentacién publicada sugiere que la conexién

de archivos automatizada y con criterios probabi-
listicos continta siendo una aplicacién infrautilizada
en nuestro ambito®. El desconocimiento de la me-
todologia y la necesidad de desarrollar el “software”
adecuado serian los principales frenos a su utiliza-
cion. Sin embargo, el aprovechamiento de sus ideas
genéricas, ligeramente modificadas, podria facilitar
su adaptacién en beneficio de diversos estudios
epidemiolégicos.

En este marco, el objetivo del presente trabajo es
la preparacion de un sistema de conexién de regis-
tros que permita evitar la duplicidad de sujetos en
una cohorte construida a partir de Ia conexién de tres
archivos de adictos a opidceos (Registro de episo-
dios urgentes del Hospital del Mar (RHM). Registro
de urgencias de otros hospitales de Barcelona y
Registro de la red de atencién al drogodependiente
de la Generalitat de Catalunya). La eleccién del
método probabilistico viene condicionada por la ne-
cesidad de unir varios archivos y por la intencién de
realizar al seguimiento prospectivo histérico de una
poblacién de dificil identificacion. Los objetivos es-
pecificos son: 1) adaptar el método de record linkage
automatizado probabilistico a las caracteristicas de
nuestros archivos (grado de cumplimentacién, exis-
tencia de un segundo apellido, etc.), 2) validar la
metodologia utilizada, y 3) evaluar los problemas
inherentes al proceso (indices de eficacia y rendi-
miento) mediante 4) la conexién de los archivos de
adictos aopiaceos atendidos en el servicio de urgen-
cias del Hospital del Mar durante los periodos 1983-
89y 1990-91.

Sujetos y métodos

El estudio se divide en dos fases: /a elaboracién
del sistema de conexién con la creacién de progra-
mas informaticos especificos que permita aplicar el
método a nuestros datos y la validacion del proceso
mediante la conexién de dos archivos de adictos a
opidceos. En la primera se utilizaron muestras de
pares de registros correspondientes a adictos regis-
trados durante 1989, afio en el que se recogi6é
informacién duplicada de las mismas urgencias del
Hospital del Mar en dos bases de datos distintas?'-22,
En concreto, tras excluir los registros con informa-
cionincompleta (ambos apellidos o diay mes desco-
nocidos) se dispuso de una muestra con 1.379 pares
de registros concordantes, cuya concordancia se
definié a partir del nimero de registro asignado a
cadaepisodio de urgencias. Lacombinacion aleatoria
de los pares concordantes permitié obtener 1.379
pares discordantes.
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Para la fase de validaciéon se conectaron los
subarchivos del Registro de Urgencias Toxicologi-
cas del Hospital del Mar, diferenciados por el cambio
del protocolo de recogida de datos realizado en
1989. El primero constaba de 15.966 episodios, que
revisados para eliminar posibles duplicados (episo-
dios pertenecientes a una misma persona) y tras la
exclusion de los registros de individuos con varia-
bles de identificacién incompletas correspondian a
4.882 individuos; y el segundo, con datos de 1990 y
1991, incluia5.202 episodios pertenecientes a2.408
individuos.

Disefio y aplicacion del méfodo

El desarrollo y aplicacién del método presentaba
cuatro puntos decisivos®: 1) |la seleccién de las va-
riables que servirian para realizar laidentificacion; 2)
la determinacion del sistema mas adecuado para
reducir el nimero de comparaciones entre registros
a las que se aplicarian los pasos siguientes; 3) el
calculo de los pesos especificos que, considerando
el nivel de acuerdo de las variables identificadoras
(concordancia parcial o total entre los digitos que
componen cada variable), reflejarian la probabilidad
de que dos registros perteneciesen al mismo indi-
viduo; y 4) ladefinicidon de los criteriosde concordancia
(determinacion de los umbrales).

Como variables identificadorasse usaron el sexo,
la fecha de nacimiento y las tres letras iniciales de
cada apellido que eran, entre las comunes a los
archivos que queriamos conectar, las que permi-
tian identificar los registros individuales de cada
archivo.

La reduccion de las combinaciones de registros
alas que se aplicarian los pesos era un proceso mas
dificil. Al no disponer de cédigos fonéticos, tipo
Soundex code?*, adaptados a los apellidos locales,
se crearon bloques de comparacion mediante un
sistema de cédigos fonético-graficos que tenia en
cuenta los errores lingliisticos de los archivos (regis-
tros mal codificados por su ortografia o pronuncia-
cion). Previamente a la formacién de bleques, se
establecian equivalencias entre las iniciales o sila-
bas con variantes errbneas mas habituales, asi por
ejemplo, ASQ y AZQ, o HE y ME, pasarian a formar
parte del mismo bloque aunque no correspondieran
al mismo fonema). En concreto, tras agrupar las
iniciales de los apellidos, se seleccionaban las cua-
tro primeras consonantesy se les asignaba el codigo
correspondiente, de manera similar a la técnica del
Soundez code'™. De este modo sélo se comparaban
los registros con ciertas similitudes. Si después de
calcular los pesos quedaba mas de un registro con

pesos superiores al umbral de discriminacién se
elegia el de mayor puntuacién.

La etapa principal, sin embargo, era el calculo de
los pesos'®'4. El primer paso para su obtencién
consistia en el calculo de las frecuencias (probabili-
dades) de cada nivel de acuerdo de las variables de
identificacion en las muestras de pares concordan-
tes y discordantes. Las razones entre estas fre-
cuencias (RF) debian presentar diferencias sufi-
cientes entre los diversos niveles de acuerdo (cambio
préximo al doble al pasar de un nivel al siguiente)
para establecer un gradiente de discriminacién sig-
nificativo, lo que llevé a agrupar algunas categorias.
Hecho esto, la puntuacién totalde un parde registros
resultaba delproductode las razones de frecuencias
correspondientes a sus variables de identificacion.
Siguiendo a Newcombe, para facilitar los calculos de
obtuvo un peso global con la suma de los logaritmos
de base dos de las RF.

Los pesos globales son iguales para cualquier
par de registros con niveles de acuerdo idénticos.
Sin embargo, la probabilidad de que dos pares de
registros concuerden también depende de la fre-
cuencia de cada categoria de las variables en los
archivos que intentamos conectar, por ejemplo, si
el apellido coincidente es raro aumenta la proba-
bilidad de que los registros pertenezcan alamisma
persona. Por ello, para aumentar el poder
discriminador, se ajustaron los pesos globales se-
gun la frecuencia especifica de las categorias
concordantes. Este refinamiento del proceso se
basaenla obtencién de factores de ajuste (cociente
entre la frecuencia general y las frecuencias es-
pecificas. Las frecuencias especificas (FE) o pro-
porcioén de casos de cada categoria, pueden cal-
cularse a partirde cualquierade los archivos que se
quieren conectar, generalmente el mas volumino-
s0, 0 a partirde launién de ambos. Las frecuencias
generales (FG) resultan del sumatorio de los pro-
ductos de las frecuencias especificas de cada ca-
tegoriaen un archivo por las frecuencias existentes
en el otro (Tabla 4). Cuando un archivo es mucho
mayor, las frecuencias generales pueden aproxi-
marse por el sumatorio de las respectivas fre-
cuencias especificas elevadas al cuadrado) que
multiplican las razones de frecuencias para obtener
un valor especifico. La suma de los logaritmos de
base dos de estos valores es el peso ajustado o
especifico de cada par de registros (Anexo).

Las distribuciones de frecuencias de los pares de
registros concordantes y discordantes segin sus
pesos especificos permitian definir unos umbrales
que discriminarian la concordancia. Estos limites,
definidos inicialmente por los puntos donde se
solapan ambas distribuciones, diferenciaban entre
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Tabla 1. Razones de frecuencias para la variable sexo

{n=2329)
Concordantes/ Razén de
Nivel de acuerdo Discordantes frecuencias
A 22911412 1623
M 4/4 1,000
D 34/913 0037

A= Acuerdo en el sexo. D= Desacuerdo en el sexo. M= En un registro del par
se desconoce el sexo.

pares concordantes (en principio los que tienen
pesos mayores que el valor umbral superior) y dis-
cordantes (con pesos menores que el valor umbral
inferior). Para decidir la concordancia de los pares
con pesos intermedios se necesitaba mas informa-
cion.

El sistema de codificacion fonético-grafica y los
pesos utilizados son aplicables para la conexién de
registros con caracteristicas similares. Los progra-
mas informaticos se elaboraron con el paquete SPSS-
xS,

Validacidn del proceso

Tras obtener los pesos especificos y definir los
umbrales de discriminacion se realizé y evalué la
conexion. Paraello, mediante la uniondeterministica

de los subarchivos del registro de urgencias toxico-
légicas del Hospital del Mar y la revision de los
demas registros con informacién suplementaria
(conexién deterministico-visual), se elabord un es-
tandar de concordancia compuesto por 950 pares
de registros concordantes (896 si se eliminaban
variables con datos ausentes) que serviriande pa-
trén de referencia. Después se aplicaron los pesos
especificos calculados y se complet6 la conexién
probabilistica de los subarchivos. La validez de la
conexion se valoré comparando sus resultados con
el estandar de concordancia. En concreto, se cal-
cularon los indices de eficacia: sensibilidad (proba-
bilidad de que un par concordante sea clasificado
por el programa de conexién de registros como
concordante), especificidad (probabilidad de que
un par de registros pertenecientes a diferentes
individuos aparezca como discordantes) y valores
predictivos positivo y negativo. También se conta-
bilizé el nUmero de pares de registros que reque-
ririan una revisién visual.

Resultados

Obtencién de pesos especfficos

Para el calculo de las razones de frecuencias
(Tablas 1y 2) se utilizaron las muestras de 1.379

Tabla 2. Razones de frecuencias para las iniciales de los apellidos y la fecha de nacimiento (n=2329)

Primer apellido

Segundo apellido Fecha de nacimiento

Nivel de acuerdot C/D RF. C/D RF. c/D RF.
AAA 2203/20 110,150 2172/16 135,750 21401 2140,000
DAA 27/59 0458 20/56 0,357 44/6 7.333
ADA 718 0437 M 0,636 26/4 6,500
AAD 48/28 1,715 44/35 1,257 35A0 3,500
ADD 6/111 0,054 6/94 0,064 11/91 0,121
DDA 6/165 0,036 5/165 0,030 3/68 0,044
DAD 6/335 0,018 71219 0,025 3/158 0,019
DOD 251593 0,016 24/1528 0,016 711620 0,004
AAM 10 15"

AMM 0N 006" 47/51 0922
MMM 430143 0,301 8/12 0,667
DAM 0A 0,02*
ADM 04 007" 0N 015"
DMM 5/300 0,017
DDM 1A 1,000 0N 0,02* 0/5 0,005*
MDD 0/ 0,005*

T Los cddigos de los diferentes niveles de acuerdo se refieren a la primera, segunda y tercera inicial en el caso de los apellidos; y al afio, mes y dfa en el caso

de la fecha de nacimiento.

R.F = Razones de frecuencias. C/D = Nimera de pares de registros concordantes y discordantes.

A= Acuerdo. D= Desacuerdo. M= Desconacido.

* Pesos artificiales. Aplicades para los niveles de acuerdo sélo representados en una de las muestras de pares.
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Figura 1. Distribucién de pares de registros de las muestras
segun sus pesos. A. Pesos globales. B. Pesos especificos
(ajustados por sexo, afio de nacimiento e iniciales de los
apellidos)
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pares de registros concordantes y discordantes
ampliadas, tras comprobarla ausenciade grandes
variaciones en las frecuencias de las categorias
con mayor numero de casos, con los 950 pares
concordantes obtenidos en |a fase de validacién y
otros 950 pares discordantes procedentes de los
mismos archivos. De este modo pudieron calcu-
larse RF para algunos niveles de acuerdo poco
representados, aunque todavia tuvieron que
asignarse ocho pesos artificiales por la ausencia
de casos en alguna de las muestras. La distribu-
cion de los pesos globales correspondientes a
todas las posibles combinaciones de categorias
de las variables oscilaban entre -5 y 25 para los
casos concordantes y entre -24 y 0,6 para los
discordantes (Fig. 1a). Los puntos de confluencia
correspondian al par concordante con menor peso

(-5) que presentaba fechade nacimiento y segundo
apellido iguales pero sexo y tercera inicial del
primer apellido diferentes, y al par discordante con
mayor peso (0,6) que correspondia a individuos
con igual sexo y fecha de nacimiento pero con
diferentes apellidos.

Después se calcularon las frecuencias especi-
ficas en los dos archivos, y tras confirmar la ausen-
cia de grandes diferencias entre ellos, se consi-
deraron representativas del total las del RHM,
excepto para el sexo, caso en que se prefirieron
las frecuencias del archivo codificado segun el
nuevo cuestionario en el que no aparecian datos
incompletos (Tabla 3). Se obtuvieron factores de
ajuste para el sexo, iniciales de los apellidos, y afio
de nacimiento (la distribucién de meses y dias se
asumio aleatoria). Los varones eran el 73% del
total por lo que el peso ajustado era mayor que el
peso global cuando el sexo concordante era el
femenino y menor cuando era el masculino. Los
factores de ajuste para los apellidos eran mas
complicados dado el gran nimero de categorias
resultantes de la combinacién de tres letras. En el
caso del afio de nacimiento, los factores eran
inferiores a la unidad cuando la proporcién de
nacimientos superabael 5,5% del total (afios 1961-
1968).

Eleccion de niveles umbrales de rechazo o aceptacion

El ajuste permitia discriminar mejor entre los
pares. La distribucién de frecuencias de los pesos
especificos (Fig. 1b) aumenté el espectro de valo-
res, fundamentalmente a expensas de los pares
concordantes. Los valores extremos oscilaban
ahora entre -23,50 (pares discordantes) y + 36,50
para la maxima concordancia. Ademas el ajuste
reducia el nimero de pares incluidos en la cate-
goria de dudosos, pasando a esta categoria al-
gunos registros en que las fechas de nacimiento
(1961-1968) y las iniciales de los apellidos (GAR,
GON, MAR...) eran las mas frecuentes en los
archivos. Los limites del rango de solapamiento
entre las distribuciones deberfan ser los umbrales
mas adecuados para discriminar la concordancia.
Sin embargo, no contemplaban la posibilidad de
que, por azar, apareciesen registros discordantes
con idénticas iniciales en alguno de los apellidos,
caso en que los pesos llegarian a 13.
Conservadoramente se ampliaron los umbrales a
[-3/13], de modo que serian concordantes los
pares con peso superior a 13, discordantes los de
peso inferior a -3 y de concordancia dudosa el
resto.
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Tabla 3. Calculo de factores de ajuste para la variable sexo

Archivo Sexo N Frecuencia especffica Frec. especfficaal cuadrado  Frecuencia general  Factor de ajuste
ROH Varén 1010 0,732 05358 0,6071 08294
Mujer 369 0267 00713 06071 22738
RHM Varén 1000 0,724 05242 05982 0,8262
Mujer 375 0272 0,0740 05982 2,2020
Desconocido 4 0,003 0,00001 05982 199,4000

ROH. Datos sobre adictos ingresados en 1989 en el Hospital del Mar, que fueron obtenidos con el nuevo cuestionario.
RHM. Datos sobre adictos ingresados en 1989, obtenidos a partir del registro de urgencias toxicol6gicas del Hospital del Mar.

Conexion de los subarchivos del RHM (validacién del proceso)

La comparacion de los subarchivos del Hospital
del Mardarialugar a casi 12 millones (4.882 x 2.408)
de pares de registros. Aunque la formacién de blo-
ques redujo esta cifra a 9.503, aln quedaban algu-
nos registros con correspondencias multiples. Por
azaraparecian pares discordantes conpesos eleva-
dos que les hacian confundirse con pares concor-
dantes. La seleccion del peso mayor, la mejor com-
paracion para cada registro, redujo el nimero de
pares de registros a 1.467.

La distribucién de los pesos especificos corres-
pondientes se resume en la figura 2. Con el umbral
propuesto y, asumiendo la validez del estandar de
concordancia (896 pares concordantes) se obte-
nian una sensibilidad y especificidad bastante
buenas (Tabla 4); sin embargo, la aceptacién de
estos puntos de corte obligaba a revisar cerca del
27% de los registros. De este modo, considerando
los criterios de validez y el coste, resultaba mas
eficiente el umbral [8/14]. Con este umbral se es-
tableci6 directamente la concordancia de 844 pa-
res de registros a los que se anadieron 10 mas
después de una revision visual (4,2% de los pares
de registros) en la que se disponia, en algunos
casos, del nombre de pila. Asi, ademas, al comparar
los pares de registros conectados con los del es-
tandar de concordancia, se observaba que los
falsos positivos apenas presentaban minimas mo-
dificaciones: una “N" por una “M” o una “H” por una
“M” (seis casos), el sexo (tres casos), el afio (seis
casos), el dia (tres casos), o el mes de nacimiento
(dos casos); mientras que sélo aparecian cuatro
falsos negativos, con pesos inferiores a 8, alos que
habria que afadir cinco pares de registros mas
perdidos por la existencia de pares discordantes
con peso superior, y 33 que no pudieron conectarse
porque habfan quedado ubicados en bloques de
comparacion diferentes. La sensibilidad y la espe-
cificidad resultantes correspondian aun 95,5% y a
un 96,7% respectivamente.

Figura 2. Distribucion de pares de registros segin pesos
especificos. Conexion de los subarchivos
correspondientes a los periodos 1983-89 y 1990-91.
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se combina con el otro archivo.

Discusion
Validez del método

Las criticas sobre la validez epidemiologica de
los estudios basados en datos obtenidos mediante
la conexién de archives médicos®*2¢ no invalidan el
método cuando ladisponibilidad de informacién ade-
cuada, relacion coste-efectividad, etc. lo indican?®;
resultando incluso, en algunas ocasiones, mas ade-
cuado que el mismo seguimiento directo®, Los es-
tudios de la poblacién drogodependiente serfan uno
de los candidatos a beneficiarse de este método,
especialmente cuando se pretende el seguimiento
de un elevado numero de individuos®'#2, Sin embar-
go, conviene tomar las precauciones propias de los
estudios basados en el uso de grandes bases de
datos®, y tener en cuenta la definicién de |la pobla-
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Tabla 4. Tabla de validacion para diferentes niveles umbrales

Indices de eficacia

Registros a revisar

Valores umbrales 5* E VP+ VP- C (%) D (%) T (%)
Previsto 100 96,06 9728 100 13 62,1 26,5
[-3/13]

Sensible 99.88 96,72 97.72 99,83 15 164 7.7
[7/14]
Intuitivo 99,53 96,72 97,1 99,17 12 84 42
[8/14]

Especifico 99,53 98,85 9919 99,34 65 105 82
[9/18]
Sequro 99,88 99 51 99,65 9984 19.2 10,0 138
[7720]

* La sensibilidad debe reducirse en un 4 por cien por la pérdida de registros en el bloqueo,
S= Sensibilidad. E= Especificidad. VP +/- = Valores predictivos positivo y negativo.

cion estudiada, el nivel de andlisis requerido, la
calidad de los datos y la disponibilidad de un método
adecuado para su conexiéon que permita comple-
mentar la informacion®.

La finalidad del proceso de conexion es decidir
qué pares de registros formados a partir de diferen-
tes archivos corresponden a una mismapersona. La
ausencia de un numero de identificacion Unico para
todos los archivos, considerado el mejor método®,
obliga a seleccionar entre las variables disponibles.
En este sentido, la invariabilidad de los apellidos
segun el estado civil® y la existencia de un segundo
apellido son caracteristicas de los nombres esparo-
les que aumentan su poder de discriminacion.

Los resultados sugieren que el método
probabilistico no sélo es factible para la conexién de
registros de tamafio moderado sino que ademas
resulta vélido, fiable y eficiente (ahorra trabajo de
revision). La sensibilidad y el valor predictivo positi-
vo, similares a los obtenidos en otros estudios®s,
superaban los resultados de las técnicas
deterministicas esftrictas que, con nuestros datos,
s6lo hubiesen captado cerca del 86% de los pares
concordantes. La especificidad y los valores
predictivos negativos también eran adecuados. Sin
embargo, su interés es menor dado que dependen
del nimero de pares discordantes considerados y, a
su vez, del método utilizado para reducir el nGmero
de comparaciones entre los registros, por lo que
habitualmente no son calculados®,

Una limitacién de este estudio seria la definicién
de la concordancia del estandar a partir de una
revision visual y no a partir del nimero de episodio u
otra técnica que ofreciese mayor validez. Asi, las
inexactitudes del estandar podrian modificar las
distribuciones de los pares e impedir la eleccién de
los umbrales adecuados, de modo que los resulta-

dos quedarian sesgados. No obstante, apesarde la
variacion de los umbrales, los pesos seguian espe-
cificando los mismos niveles de acuerdo. En este
sentido, més que mantener a priori un umbral cons-
tante, lo interesante es entender su significado.
Ademas, la posibilidad de obtener una gama de
puntos de corte que permita adaptarse a los objeti-
vos de cada estudio seria una ventaja adicional. Por
ejemplo, para formar una cohorte de individuos en la
que destaque la ausencia de registros duplicados
interesara una alta sensibilidad; mientras que si lo
importante es no perder ninguna persona, aunque
aumente artificialmente el tamafo de la cohorte,
seré mejor primar la especificidad.

Dificultades en la aplicacién del método

Asumiendo la validez epidemiolégica y
metodolégica, hay que tener en cuenta las dificulta-
des inherentes al desarrollo del proceso. Abordando
los problemas relacionados con su factibilidad técni-
ca, destaca la necesidad de una programacion infor-
matica previa, a veces demasiado elaborada para
los objetivos de la conexién, lo que ha llevado a
plantear métodos deterministicos menos estrictos,
que aceptan ciertas diferencias en las variables
identificadoras®.

Newcombe generalizé una serie de dificultades
relacionadas con la aplicacion del método*. Algu-
nas de las reproducidas en este estudio son: 1) La
imposibilidad de calcular RF para todos los niveles
de acuerdo posibles. Lainsuficiente precisién obte-
nida cuando el nUmero de pares con ciertos niveles
de acuerdo eramuy reducido o, incluso nulo, obligé
a utilizar muestras de mayor tamario, extraidas de
archivos con las mismas caracteristicas (adictos
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ingresados en urgencias). La comprobaciénde que
el uso conjunto de los pares de las muestras y del
estandar sélo producia ligeros aumentos de la
sensibilidad y del valor predictivo positivo y pe-
quenos descensos de la especificidad y valor pre-
dictivo negativo, apoyan la idea de que aunque es
preferible disponer de una muestra de los archivos
que se van a conectar, también es legitimo el
calculo a partir de archivos representativos. En esta
linea, algunas conexiones probabilisticas han
asignado pesos artificiales®, practica que, aunque
puede alterar los pesos finales, facilita la elabora-
ciéon del proceso; 2) La insuficiencia del poder
discriminador de las variables identificadoras. Aun
disponiendo de buenos indicadores, no se pudo
discriminar en todos los casos, ya que la ausencia
del nombre de pila impedia diferenciar entre posi-
bles “gemelos” del mismo sexo; 3) La subjetividad
en la eleccién del umbral mas adecuado. Aunque el
solapamiento de las distribuciones de frecuencias
marca umbrales objetivos, la variacién muestral,
gue a veces excluye casos que una revision visual
consideraria discordantes, obliga frecuentemente
a ampliar los margenes de seguridad; y 4) La
desproporcion entre el nimero de falsos positivos
y falsos negativos. Con los niveles umbrales pre-
vistos [-3/13] se detectaban todos los casos
corcondantes del estandar pero habia un 2,7% de
falsos positivos (pares que cumplen condiciones de
los concordantes, p. ej. personas con apellidos y
fecha de nacimiento iguales pero sexo diferente).
Contrariamente, la aceptacién de la concordancia
en pares con un valor mas negativo que el umbral
inferior eraen principio descartable yaque implicaba
la existencia de diferencias notables entre los di-
versos identificadores.

Otro inconveniente deriva de la claridad de los
archivos. El porcentaje de datos desconocidos difi-
cultan la generalizacion del método al hacerlo de-
pendiente de las caracteristicas de cada archivo. En
este sentido la exclusién de los registros con dia y
mes desconocidos reducia en gran medida el nime-
ro de individuos de los archivos, mientras que su
inclusion aumentaba el nUmero de pares arevisary
rebajaba la fiabilidad del proceso (los casos duplica-
dos en el mismo archivo distorsionaban |a estima-
cién de los pesos). Ademas del porcentaje de valo-
res ausentes y de errores de codificaciéon habria que
tener en cuenta otras caracteristicas de los archivos.
Asi, cuando se usen los pesos especificos para la
conexién de nuevos archivos deberia comprobarse
que las frecuencias de las variables identificadoras
no cambian (situacién improbable cuando se utilizan
variables tan generales como los apellidos o el
sexo); y en caso contrario, cuando se utilicen archi-

vos con caracteristicas muy diferentes, corregir los
factores de ajuste y hasta las razones de frecuen-
cias.

Una dificultad afiadida para la conexién de
registros con nombres latinos viene dada por el
proceso de agrupacién en bloques, puesto que los
mas importantes cédigos estan basados en la
fonética anglosajona (Soundex code, NYSIIS,
name compression). Con nuestros cédigos se
perdieron un 4% de los pares concordantes.
Ademas, laseleccion delpeso mayor permitiaque
se aceptasen pares discordantes con pesos altos,
superiores por azar a los verdaderos concordan-
tes. A pesar de ello parece un buen sistema para
reducir el nimero de pares de registros a revisar,
complementario al uso de un método de bloqueo
con codigos parcialmente adaptados a la fonética
local.

Por ultimo, la necesidad de aceptar las normas
de confidencialidadde los diferentes registros®, uno
de los motivos que dificultan el consenso entre los
responsables de |los archivos puede generar proble-
mas de accesibilidad y pérdida de tiempo. No obs-
tante, esto no debiera ser un problema importante
puesto que, una vez creados los programas
informaticos, puede realizarse la conexién sin iden-
tificar los registros individuales. Para soslayar los
problemas de confidencialidad bastaria con dispo-
ner de una muestra de pares concordantes y
discordantes para el célculo de los pesos especifi-
cos o utilizar éstos a partir de un calculo previo
estandarizado.

En conclusion, a pesar de las dificultades que lo
condicionan, el método probabilistico seria adecua-
do para la conexién de archivos de personas
drogodependientes y aplicable en nuestro medio
con las variables de identificacién habituales. Ade-
mas, su eficiencia aumentaria cuando el volumen de
lainformacién registrada fuese muy grande, cuando
se realizasen multiples conexiones y en casos espe-
ciales como el uso de datos automatizados, recien-
temente regulado®, que al ser “disociados” para
guardar su confidencialidad disminuyen la informa-
cién disponible.
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