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Resumen

A través de un analisis cronolégico que parte desde el origen de las estadisticas
oficiales de causas de muerte hasta la actualidad, se ha realizado una revisién
de estas fuentes de datos con la intencion de observar las caracteristicas de
éstos, recopilando los obstaculos que presentan asi como las distintas solucio-
nes que se vienen aplicando. Lo que se pretende es conocer las caracteristicas
principales de los datos disponibles en Esparfia, sobretodo desde la adopcién
de la Clasificacién International de Enfermedades y Causas de Muerte (CIE),
prestando especial atencién a la segunda mitad del siglo XX. El objetivo dltimo
es contribuir al conocimiento acumulado sobre las serie de datos disponibles
para desarrollar un analisis diacrénico de causas de muerte en Espana.

Palabras clave: Mortalidad, Causas de muerte, Clasificacién Internacional de
Enfermedades y Causas de Muerte (CIE), Caracteristicas de las fuentes de da-
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Statistics regarding causes of death: a revision of data sources
throughout the 20th century

Abstract

Through a chronological analysis starting from the first oficial statistics on the
causes of death to the present, a revision of these data sources has been carried
out with the aim of ascertaining the obstacles presented as well as the different
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resolutions applied. The objective here is to examine the main features of the
data regarding causes of death in Spain, in particular since the adoption of the
International Classification of Diseases and Causes of Death (ICD), paying spe-
cial attention to the second half of the 20th century. The ultimate objective is to
establish a temporary starting point from which to guarantee that the analysis
of the causes of death is done with reliable and continuous data in order to
being able to apply the method of causes of death reconstruction and to develop
a diachronic analysis of these in Spain. Through a chronological analysis star-
ting from the first statistics on the causes of death to the present, a bibliogra-
phical revision of the studies focusing on these data sources has been carried
out with the aim of ascertaining the obstacles presented as well as the diffe-
rent resolutions applied. The objective here is to examine the main features of
the historical data regarding causes of death in Spain, in particular since the
adoption of the ICD. The ultimate objective is to contribute to the accumulated
knowledge about the series of available data in Spain.

Key words: Mortality, Causes of death, International Classification of Disea-
ses (ICD), Characteristics of Spanish sources.

INTRODUCCION

Los datos detallados sobre la mortalidad por causas de muerte ge-
neralmente se consideran recursos fiables para obtener informacion
sobre los componentes y determinantes de los cambios observados en
la salud. Desafortunadamente, el andlisis de estos datos a menudo se
complica por su recoleccion, tratamiento y disponibilidad (Reher y Va-
lero, 1995), asi como por la evolucion de las sucesivas revisiones de la
Clasificacion Internacional de Causas de Muerte y de Enfermedades
(CIE) y sus consecuentes modificaciones.

Este trabajo de investigacion'! se concibe como punto de partida
para conocer las caracteristicas principales de los datos de series de
las causas de muerte en Espania. La disponibilidad de esta informa-
ci6n es sumamente valiosa para el estudio de las diferentes etapas de
la Transiciéon Epidemiolégica y Sanitaria. La revision documental que

1 Este estudio se enmarca en el desarrollo de una linea de investigacién mas
amplia a través de sucesivos proyectos I+D+i financiados por el Ministerio de Econo-
mia y Competitividad a RGR - UNED (CS02010-18925), siendo el titulo del actual
‘Longevidad, Salud y Flujos de Bienestar en el Cuidado Informal. El caso de Espania
en la Europa del Sur” (CS02104-54669-R).
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se desarrolla pretende evaluar los datos disponibles y su tratamiento
a partir de los estudios desarrollados, y que permitiran establecer sus
caracteristicas y las secuencias en sus cambios para realizar analisis
detallados y especificos y que abarquen peridos temporales extensos.

Para ello, en un primer apartado se aborda aquella informacién
referida a las estadisticas oficiales desde finales del siglo XIX, pres-
tando especial atencion al origen y desarrollo de las estadisticas sobre
causas de muerte. En un segundo apartado, centrado en el siglo XX,
se analizan las distintas revisiones de las CIEs, asi como su aplicacién
en Espana y las caracteristicas de los datos disponibles. Asimismo, se
desarrolla una revisién documental con la intencién de recolectar las
limitaciones encontradas al tratar la fuente de datos de las Estadis-
tica de Defunciones segiin la Causa de Muerte del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), detectadas por diversos autores, asi como de las
soluciones planteadas y aplicadas por éstos.

Las fuentes de datos de causas de muerte mejoran cuantitativa y
cualitativamente a partir de la puesta en marcha de la Ley del Regis-
tro Civil (1957), que implica la obligatoriedad de inscribir cualquier
suceso vital, y que supuso un sistema innovador de recogida de datos
a través de nuevos boletines de defuncion y aborto que ampliaron la
informacién recopilada. Asimismo, con las sucesivas reformas cons-
titucionales y administrativas —la creaciéon de las Administraciones
Autonémicas en 1975— y las desarrolladas por el INE, es tangible
el perfeccionamiento tanto en la recogida y tratamiento de los datos
de causas de muerte como en su publicacién y difusién. Cierto es que
existié un periodo de transicion, en torno a los afios 1980, en el que se
observo una calidad heterogénea entre comunidades auténomas y que
se siguen encontrando problemas semanticos y etiolégicos acerca de
las definiciones de las causas de defuncién, pero éste también es un
obstaculo en proceso de resolucion a partir de las fases de codificacion
y revision desarrollado por el INE y de los avances médicos que se
plasman en las revisiones de las CIEs. Sera en este periodo, la segunda
mitad del siglo XX, al que se prestara mayor atencion.

1. PRIMERAS ESTADISTICAS SOBRE CAUSAS DE MUERTE

Si bien es cierto que desde la Edad Moderna se contaba con una
rica tradicién estadistica demografica, la llegada del siglo XIX supu-
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so una fase de estancamiento en la informacién disponible que duré
hasta mediados del siglo XX. La primera mitad del siglo XIX esta
marcada por una sucesion de iniciativas que pretendian consolidar
los Registros Civiles para su paulatina integraciéon en una adminis-
tracién centralizada. Por ello, las estadisticas de defunciones de la
segunda mitad del siglo XIX presentan cierta complejidad desde el
punto de vista de la naturaleza de los datos y la cobertura temporal
y espacial. Asi, la apariciéon de la causa de muerte y la calidad de su
registro varia de unas localidades a otras (Sanz y Ramiro, 2002). En
1871 se estableci6 el Registro Civil, si bien hubo intentos previos para
su puesta en marcha, en general parciales y con frecuencia fallidos.
A partir de 1878, Espana comenzé a publicar de manera continua en
el Movimiento Natural de la Poblacién (MNP) datos de estadisticas
vitales, permitiendo su estudio hasta el presente, aunque siempre con
carencias de homogeneidad (Segura y Martinez, 1998). Entre estos
datos se recoge también la causa de muerte desde 1886, de manera
interrumpida hasta el ano 1900.

La primera serie de estadisticas civiles de defunciones fue realizada
por la Comisién Estadistica General del Reino y publicada en 1863, que
se referia a los anos 1858 a 1861. Estos datos provienen de los Registros
Parroquiales, siendo funcionarios civiles los encargados de elaborar esta
informacion (Reher y Valero, 1995). Tras esta fue el Instituto Geografico
y Estadistico, que posteriormente pasé a denominarse Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), el organismo encargado de realizar los sucesi-
vos MNPs para los periodos 1861-1870, 1878-1886, 1886-1892 y a partir
de 1900 de manera ininterrumpida (Segura y Martinez, 1998). Sin em-
bargo, estas series no consiguen una cobertura temporal exhaustiva de
datos anterior a 1900, existiendo periodos sin registros de defunciones.
En concreto de 1871 a 1877, tras la implantacién del Registro Civil, no
existe recoleccion de datos, justificada por la insuficiencia burocratica y
la falta de costumbre por parte de la poblacién ante los nuevos tramites
(Burriel de Orueta, 1980). Periodos como los comprendidos entre 1878
y 1881, se recuperan como sintesis de datos agregados en el MNP pu-
blicado en 1895; asi como los anos transcurridos entre 1882 y 1885 que
se presentan de manera agregada en el MNP de 1901. Sin embargo, y a
pesar de sus limitaciones, estos datos son el origen de la Estadistica de
Defunciones segtin la Causa de Muerte del INE.

Hubo que esperar a 1900, con la adopcién de la clasificacion de
las defunciones por causa del médico francés Jacques Bertillon, para
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disponer de series precisas de causas de muerte, lo que supone una
considerable mejoria de las estadisticas disponibles puesto que con
anterioridad las causas de muerte se codificaban atendiendo a una
clasificacion propia de Espana en cinco grandes grupos etimolégica-
mente ambiguos: Enfermedades naturales con auxilio facultativo y
eclesiastico, distinguiendo entre enfermedades comunes y enferme-
dades epidémicas y contagiosas; Muerte natural repentina; Muerte
violenta (heridas, asfixias, caidas, etc.); Muerte senil y; Vejez (Blanes,
2007).

Los cruces méas comunes recogidos en las estadisticas de mortali-
dad en esta época son la edad, el sexo y el estado civil. Los datos por
edad se ofrecen para el total de la poblacion de Espafia y no estan
cruzados con el sexo, y los totales correspondientes a las capitales
s6lo aparecen en los cuadros resumen del quinquenio 1858-62. Las
publicaciones que mayor desglose de informaciéon disponen son las
correspondientes a 1863-1870 y la de 1900 ya que, al contar con la
estructura de la poblaciéon por edades y sexos, posibilita la elabora-
ciéon de tablas abreviadas de mortalidad para provincias, capitales
y, por defecto, restos provinciales, que permiten el calculo de indi-
cadores netos de mortalidad. Ademas, incluyen una tabulacion que
clasifica a los fallecidos en establecimientos benéficos (hospitales,
hospicios, casas de huérfanos, casa de maternidad y asilos de partu-
rientas) y penitenciarios segin el sexo. En contraposicion, la serie de
1886-1892 es la que ofrece los datos mas escualidos, apenas las de-
funciones totales. Pese a ello, esta publicacién es de gran interés ya
que la desagregacién espacial de sus datos establece cuatro niveles
(provinciales, capitales, partidos judiciales y municipios mayores de
5.000 habitantes). A fin de sintetizar las primeras estadisticas ofi-
ciales, se ha realizado un cuadro (Tabla 1) que recopila las variables
contempladas y la desagregacion espacial de los datos disponibles
para cada periodo.

Las estadisticas de mitad del siglo XIX son fruto de un periodo de
analisis caracterizado por ser el laboratorio de pruebas estadisticas
oficiales del siglo XX, y por ello, sometidas a unos riesgos de falta de
precisiéon mas relevantes que los atribuidos a las estadisticas actuales.
Desde una critica rigurosa de las fuentes, se podrian senalar tres tipos
de problemas basicos que las aquejan, y que no seran resueltos hasta
bien entrado el siglo XX (Sanchez Agujera, 1996).
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TABLA 1
Estadisticas de defunciones en la segunda mitad del siglo XIX
Series Totales Sexo Edad Est.at.jo Causas Estap:o— Desagreg acion
civil nalidad espacial
1858-59 v - v - - - Provincias
(capitales)
1860 v v v v - - Provincias,
capitales
1861-70 v v v v v v Provincias,
capitales
1871-77 - - - - - - -
1878-81 v - _ _ _ Provmmas,
capitales
1882-1885
Provincia, capi-
tales, partidos
1886-92 v - v - - - judiciales y mu-
nicipios >10.000
habitantes
1893-99 v - - - - - Provincias
Provincias,
capitales, y mu-
1900 v v v v v v nicipios >10.000
habitantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadisticas de Defunciones del INE. Afios 1858-1861, 1861-
1870, 1886-1892, 1900 y 1901.

El primero de estos obstaculos deriva del subregistro de datos y
su consecuente baja fiabilidad. Una de las anomalias mas destacables,
dejando de lado la insuficiencia y ausencia de algunas tabulaciones
basicas, es la cuestion que afecta a los nacidos muertos. Las estadis-
ticas oficiales no recogian los nacidos vivos que morian en el primer
dia y tampoco era posible separarlos de los nacidos muertos. Ello es
consecuencia del tiempo transcurrido entre el nacimiento biolégico y
la adquisicién de personalidad juridica por parte del recién nacido que,
segun el Codigo Civil, no se obtenia hasta las 24 horas de vida, lo que
lleva a diferenciar entre nacimiento real y nacimiento legal? (Gémez-

2 Con el objeto de no infravalorar la mortalidad infantil puesto que ‘la propor-
cién representada por los muertos durante el primer dia de vida aumenta en el total
infantil, por lo que no considerar su nacimiento y posterior defuncién provoca un error
creciente’, se recomienda el uso de tasas corregidas (Gémez-Redondo, 1992: 10; Dopico
y Losada, 2007).
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Redondo, 1984, 1985, 1992; Dopico, 1986; Sanz y Ramiro, 1997; Reher
et al., 1997).

El segundo problema, se refiere a la fiabilidad de los datos que
se observa en la distribucién por edades y sexo de los decesos. Por un
lado, existe una tendencia a la concentracion de 6bitos que se registra
en los afios que acaban en cero y cinco, especialmente a partir de los
40 anos (Viciana, 1998), problema que se extiende también al primer
tercio del siglo XX (Martinez Navarro, 1992). Por el otro, se apunta a
un subregistro de la mortalidad en la poblacién femenina, limitacion
que afecta mas a unas provincias y capitales que a otras (Dopico, 1986;
Ramiro y Sanz, 1999).

Y la tercera dificultad, y mas relevante en este anadlisis, procede
de las expresiones diagnésticas sobre la causa de muerte, que son re-
sultado de la difusién de conocimientos cientifico-técnicos procedentes
de distintas épocas, de la aplicacion de criterios diagndésticos varia-
bles —desde pautas cientifico-técnicas a interpretaciones de la cultura
popular médica—, de la propia evoluciéon de las nomenclaturas y cla-
sificaciones de las causas de muerte y de cambios en la consideracion
social de determinados grupos de edad (infancia, vejez, etc.). Todas es-
tas circunstancias han conducido a una falta de coherencia y a una
ausencia de continuidad en las pautas diagnésticas de la muerte. De
esta manera, un mismo episodio de enfermedad puede aparecer bajo
expresiones diagnésticas diferentes, lo que se traduce en una falta de
precision de las mismas y en problemas de naturaleza semaéntica (si-
nonimias, polisemias, paranonimias, etc.) que obstaculizan el analisis
demografico de la mortalidad por causas (Bernabeu, 1993; Bernabeu
et al., 2003).

Por otro lado, las expresiones diagnésticas muchas veces, han sido
consignadas por personas allegadas al fallecido con escasa o nula for-
macion cientifica (Bernabeu y Rodriguez, 1995; Bernabeu et al., 2003).
Ademas, buena parte de estas expresiones no asume la cadena causal
que se recoge en la actualidad en cualquier certificado de defuncién
donde se distinguen la causa inmediata, las causas antecedentes (cau-
sa basica de defunciéon y otras intermedias) y las causas contribuyen-
tes; lo que ha impedido conocer las circunstancias reales de la defun-
cion (Bernabeu, 1993; Bernabeu et al., 2003; Sanz y Ramiro, 2002). Asi
mismo, cabe sefialar también la influencia de la consideracién social de
determinadas enfermedades, como por ejemplo aquellas que estigma-
tizan socialmente y que frecuentemente se ocultaban a través de otras
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rubricas® (Bernabeu et al, 2003). A estos obstdculos debemos sumar la
‘moda diagnéstica’, por la cual algunas evaluaciones médicas adquie-
ren cierto peso en momentos determinados, atrayendo bajo su rdbrica
otras enfermedades similares* (Bernabeu et al., 2003).

Por tanto, la ambigiiedad terminoldgica, asi como las dificultades mate-
riales para la diagnosis de las causas y la discontinuidad y heterogeneidad
de los datos, llevan a descartar las cifras sobre causas de muerte recogidas
antes de 1900 para el analisis de la Transicion Epidemiol6gica en Espana.

2. ESTADISTICAS SOBRE CAUSAS DE MUERTE EN EL SIGLO XX

La Clasificacién de Bertillon es el precedente de las sucesivas Cla-
sificaciones Internacionales de Causas de Muerte y Enfermedades
(CIE) y, por ello, considerada como la CIE-0, que contenia un total de
161 categorias y ofrecia un total de 200 cédigos posibles®. Las criticas
que recibe este catalogo se centran fundamentalmente en el criterio
anatémico utilizado para agrupar las causas de muerte, haciendo mu-
cho mas dificil la posibilidad de identificar los factores determinantes
de la mortalidad (Sanz y Ramiro, 2002).

En Espana, la clasificacién de Bertillon se adopt6 a partir de 1900.
Si bien, como se ha visto, existen datos de afios anteriores, éstos deben
tratarse con sumo cuidado hasta el 1902, afo en el que se regularizan
las estadisticas y se concibe un plan consistente en publicar anualmen-
te el Movimiento Natural de la Poblacién (MNP) correspondiente al
ano anterior. A partir de entonces, parece existir un consenso sobre la
mejoria de los datos respecto a las décadas anteriores, aunque no estén

3 En este sentido, es necesario remarcar la visién androcéntrica y el discurso
ideolégico de la medicina contemporédnea hacia las mujeres, como pueda ocurrir con
enfermedades como la clorosis y la neurastenia puesto que su padecimiento se relacio-
naba con causas morales, como la precocidad en las relaciones sexuales en el primer
caso y, en los excesos sexuales en el segundo (Bernabeu et al., 2008).

4 Aplicando los presupuestos conceptuales y metodolégicos de la seméntica-
documental (Micé y Martinez, 1993), Bernabeu y colaboradores (2003) plantean una
alternativa metodolégica para superar el sesgo de la moda diagndstica, basada en
establecer una tipologia demogréfico-sanitaria de las principales enfermedades.

5 Sin embargo, se presenta en tres nomenclaturas, al igual que ocurre en las
siguientes revisiones: una reducida, de 44 categorias; una intermedia, de 99 y; la de-
tallada, de 161 (Segura y Martinez, 1998); siendo las principales categorias las si-
guientes: 1) Enfermedades generales; 2) Sistema nervioso; 3) Sistema circulatorio; 4)
Enfermedades del aparato respiratorio; 5) Enfermedades del aparato digestivo.
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exentos de problemas, especialmente en los primeros afnos del siglo, en
los afios de la Guerra Civil y los inmediatos a ésta, que reflejan una
crisis de especial intensidad en algunas provincias y regiones tras el
conflicto (Reher y Valero, 1995; Sanchez Agujera, 1996; Blanes, 2007).

La evoluciéon de las clasificaciones internacionales no da una idea
de su aplicacion a la produccion de informacion estadistica espaiiola.
Los datos del afio 1900 fueron codificados segiin Bertillon y a partir de
aquella fecha no se han aplicado todas las revisiones; el momento de
su entrada en vigor y periodo de vigencia es muy desigual, al igual que
acontece en el contexto internacional. A fin de remarcar las innovaciones
establecidas en la recogida y tratamiento de las defunciones y las causas
de muerte en el MNP, a continuacion, se describen las modificaciones
acontecidas en el siglo XX, tomando como referencia la implantacion
de las distintas revisiones de la CIE y sus efectos. A fin de sintetizar la
adopcion y periodo de permanencia de cada una de las revisiones se ha
elaborado un cuadro resumen (Tabla 2) en el que se recopilan los datos
disponibles segin afios y aplicacién de las sucesivas CIEs.

3.1. Primerarevision de la CIE (CIE-1)

Se adopta en la conferencia de 1900 y se implanta en Espania en el
mismo ano, hasta el 1909. Miltiples aspectos se destacan puesto que
se debe tener en cuenta que el inicio de este periodo se caracteriza por
la modernizacion y la generalizacion de los datos del MNP.

A partir del 1900, se van normalizando las variables edad, sexo y
provincia de inscripcion® y, desde el 1903 se dispone de reducidas clasi-
ficaciones de causa de muerte combinadas con grupos de edades’. Tam-
bién, desde los primeros afios del siglo XX empezaron a darse cifras

6 A partir de 1900 se publican, con cierta regularidad y contenido heterogéneo,
estadisticas de mortalidad segtin causa de muerte y sexo, con el mismo detalle para
Espana y para cada una de las provincias durante los periodos de 1900 a 1907 y de
1919 a 1939, siendo curioso que para el periodo 1908 a 1918 existan clasificaciones
abreviadas para las capitales de provincia, pero no para cada uno de los conjuntos
provinciales (Sanz Gimeno, 1995).

7 Desde 1900 se presentan datos combinados de edad (grupos quinquenales) y
causa de muerte, datos también disponibles para cada una de las provincias (por lista
reducida) para los periodos de 1903 a 1907 y de 1930 a 1939. Una limitacién afiadida
para el estudio diacrénico de las causas de muerte por edad se refiere a las distin-
tas agrupaciones utilizadas, mas de 12 desde 1900, lo que dificulta la comparabilidad
(Martinez Navarro, 1992).
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de defunciones por profesiones, aunque, al principio, sin cruzar esta
informacion con la relativa a las edades de los individuos (Coll y Fortea,
1995). Y también se incluyen, por primera vez y para el periodo de 1902
a 1907, tablas de doble entrada centradas en la causa de muerte por
sexo, edad y lugar. Por ejemplo, con relacion a las defunciones, se daban
las frecuencias conjuntas de la mortalidad por estaciones del afio y por
grupos de edad, o por estaciones y por causas de fallecimiento.

Si bien a partir de 1900 se dispone de datos continuos de causas
de muerte éstos no estan exentos de limitaciones. Uno de los puntos
débiles de este periodo, que afecta a la clasificaciéon de las causas de
muerte, y que advierte Sanz (1995) en su estudio sobre la mortalidad
infantil en el primer tercio del siglo XX, se refiere al elevado niimero
de casos clasificados como ‘otras enfermedades’ o como ‘desconocidas y
mal definidas’, y que llega a suponer entre el 17 y 18% de la mortalidad
infantil y juvenil, lo que dificulta un analisis pormenorizado de los pri-
meros anos del siglo XX. Por otro lado, y dado que los afios analizados
pertenecen a diferentes CIEs, Sanz (1995) elabora una homologacion
de rabricas entre la CIE-1 y la CIE-4 con el fin de hacer comparables
los resultados de mortalidad por causa y por afo; iniciativas similares
desarrollan otros autores como Arbelo (1962) y Pérez Moreda et al.
(2015). A estas restricciones se habia referido ya el precursor de estos
estudios Marcelino Pascua (1934) en su anadlisis sobre la mortalidad
espanola a principios del siglo XX, en el que destaca problemas deriva-
dos de la forma de presentacién de los datos anteriores a 1910, siendo
varios autores los que inician sus propuestas de homologaciéon entre
CIEs a partir de esta fecha (Viciana, 1998; Blanes, 2007).

3.2. Segunda revision de la CIE (CIE-2)

Se adopta en la conferencia de 1909 y se implanta en Espafa en
1910, estando vigente un largo periodo, hasta 1930, debido a que la
tercera revision no se llegé a ejecutar.

Hasta 1930 no se aplicé la estandarizacién de las tasas de morta-
lidad para permitir comparaciones mas ajustadas entre las diversas
capitales y provincias. Los datos se presentaban en dos listas: una de-
tallada por sexo y con 189 rubricas, y la otra reducida por sexo y edad
y con 38 causas (Blanes, 2007). Ademas, se introducen las tablas de
doble entrada referidas a las frecuencias conjuntas de la mortalidad
por grupos de edad y por causas del fallecimiento.
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3.3. Cuarta revision de la CIE (CIE-4)

La cuarta revision, adoptada en la conferencia de 1929, también
tuvo un largo periodo de aplicacion en Esparia, desde 1931 hasta 1950,
puesto que la quinta revision, aprobada en 1938, nunca se llegé a im-
plantar. La Guerra Civil y la consecuente posguerra alargaron el man-
tenimiento de esta revision. Asimismo, estos hechos conllevaron a una
falta de rigor censal y a una escasa precisién de las causas de defun-
cion (Gomez-Redondo, 1992; Mirén et al., 2002). Del MNP de los afios
1936 a 1939, las cifras de defunciones son las mas discutibles del siglo
XX, debido a la deficiente inscripciéon de las muertes violentas. En la
introduccion al MNP de 1939 —publicado en 1943— se fijaban, para
este periodo, un total de 330.00 decesos causados por la guerra. Esta
estimacion mejoraba la realizada por Villar, quien las habia tasado un
afio antes en 250.000 (Nicolau, 2005). Por su parte, Diez Nicolas (1985)
consideraba 344.000 defunciones para el mismo periodo, agregando
otras 244.000 defunciones no registradas correspondientes a los anos
1940-1942, que no se hubieran producido de haber seguido la misma
tendencia de mortalidad antes de la guerra. Respecto a la rigurosidad
en los diagnoésticos de causa de muerte en este periodo, no se ha encon-
trado estudios que de manera pormenorizada analicen los registros?®.

Antes de la Guerra Civil, y como aspecto metodolégico a destacar,
cabe senalar el afio 1933 como inicio en el que se unifican en un sélo
grupo a la poblacién de 65 o mas anos puesto que hasta este momento
el limite se situaba en 60 anos (Mirén et al., 2002). A partir de 1934 se
ampliara hasta 70 o mas afos, y en 1951 se agrupara en 85 o mas afios.
La variabilidad en los grupos de edad superior comporta problemas a
la hora de realizar analisis por grupos de edad a lo largo del siglo XX
(Blanes, 2007). Por otro lado, y a pesar de la falta de rigor y la esca-
sa precision de las causas de defuncién durante la contienda, para el
periodo de 1931 a 1940 existen tablas de doble entrada en las que se
refleja la causa de muerte por sexo, edad y lugar de defuncién.

8 Forum per la Memoria del Pais Valencia publica en su web un listado de las
personas enterradas en las fosas comunes del cementerio de Valencia donde se recogen
los nombres y apellidos, la edad y el diagnéstico de cada una. De entre las causas més
citadas se encuentra el colapso o insuficiencia cardiaca, la bronconeumonia, la hemo-
rragia cerebral o la asistolia.

Revista de Demografia Historica, ISSN 1696-702X, XXXVI, 1, 2018, pp. 43-69



Rosa Gémez-Redondo y Aina Faus-Bertomeu

54

‘9102 B 0061 P dNW "INI [8p 8usnjy ap esne) e| unbes ssuoiounie op Bolsipeisy se| op Jived e eidoid ugioeioge|3 :ejusn4

ejouinoid ap (Pepienoe- )
seleydeo ‘sewougine sepep A A A A A A A A A pep| .ﬁ 6661
-lunwoy ‘seloulnold ‘euedsy 01-310
sa[eyded ‘sewougine sepep _ ( ) ) 6-
-lunwoy ‘seloulnold ‘euedsy A M M M r M P M 8661-0861) 6-310
se[e}ided A seiouinold ‘eyeds3 - A A » M M M » M (0861-8961) 8-31D
‘elouinoud _ _ B ( } ) 2
op sejendes ‘seiouinoig r M M M M M 8961-9961) £-310
elouinoid _ _ _ ( ) )o-
op se[eNdes ‘SeouInold M M M M M M G96L-1561) 9-310
- - - - - - - - - - S-310
safeydeo A seiouinold ‘euedsy S A S M M M (0s61L-1€61) ¥-31D
- - - - - - - - - - €-310
sojeyded A selouinold ‘euedsy - S S M - M M - M (oe61-0161) 2-31D
se[eded A seiouinoid ‘eyedsy - M M M - M A - A (6061-0061) L-31D
pepijeu | pepieu | sauols JIAID
Jeroedse uoroebaibeseq D A I sesnen ope1sg pep3 oxes eyoa{ | ssejejol SauoIsINeY

sa|qiuodsip soep soj A 31D gl ep upiorolde Bl unbes arienw ep BSNed ap SeolsipeIs3

¢ viavl

Revista de Demografia Historica, ISSN 1696-702X, XXXVI, 1, 2018, pp. 43-69



Estadisticas de causas de muerte: Una revision de las fuentes ... 55

3. 4. Sexta revision de la CIE (CIE-6)

Uno de los cambios mas importantes en la CIE es el paso de la quin-
ta a la sexta revision, donde se pasé de una “Clasificacion de causas de
muerte” a una “Clasificacién de enfermedades y causas de muerte” con
mas de mil categorias y se introdujo el modelo internacional de certi-
ficacién de la causa del deceso, en el que se asume una cadena causal
del 6bito y las reglas para la eleccion de la causa basica de la defuncién
(Martinez Navarro, 1992). Este hecho implic6 enormes retrasos sobre
la regularidad de la publicacién de los datos. En contrapartida, se uti-
liz6 durante un largo periodo, del 1951 al 1965.

En 1957, coincidiendo con la ley del Registro Civil, el INE propuso
un nuevo sistema de recogida para atender la creciente demanda de
informacion demografico-sanitaria en torno al fenémeno de la defun-
cion. A estos efectos, en 1960 entraron en vigor unos nuevos boletines
estadisticos de defuncién y aborto?, independientes de los utilizados
por los registros civiles, y con las caracteristicas dictadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). Con la introduccién de este
documento se amplié considerablemente la cantidad de informacién
recogida. Sin embargo, no todas las variables introducidas pudieron
explotarse debido a que presentaban un alto porcentaje de falta de
respuesta, como consecuencia de la dificultad que para los informantes
representaba su cumplimentacion (Librero, 1993; IEA, 2000).

Respecto a la publicacion de datos en este periodo cabe destacar, por
un lado, y atendiendo a la desagregacion espacial, la introduccion a par-
tir de 1951 de datos estatales que combinan la causa de muerte detallada
y la edad y el sexo, con anterioridad se presentaban con los totales por
sexo y total de la poblacion (Martinez Navarro, 1992). Para el resto de
niveles politico-administrativos la publicaciéon de las causas de muerte
por edad y territorio se realiza a partir de 1975.Y por el otro, y también
a partir de 1951, de la incorporacién de datos que entrecruzan profesion
y causa de muerte (con la lista reducida) para el total estatal (Martinez
Navarro, 1992). No obstante, hasta el tltimo periodo del siglo XX existe
un elevado porcentaje de no respuesta, lo que dificulta su analisis.

9 En 1959 se normalizaron los modelos de “Partes de alumbramiento de cria-
turas abortivas” y de los “Cuestionarios para la declaraciéon de nacimientos” puesto
que se exigi6 mayor precision en la definicién del periodo de vida del fallecido, del
nacimiento y de la muerte del feto. Se produjo desde entonces un cambio brusco en la
tendencia de muertes precoces (Gémez-Redondo, 1992).
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A pesar de estas innovaciones, sigue existiendo un subregistro en
los datos, esta vez a consecuencia de que a partir de la década de 1960
una elevada proporcién de mujeres comienza a tener a sus hijos en los
hospitales de las capitales y de los grandes ntcleos de poblacién, donde
quedan inscritos esos nacimientos. Esto provoca un subregistro de na-
cimientos a nivel local, especialmente en las poblaciones rurales, hasta
que a partir de 1975 estos sucesos se inscriben por lugar de residencia
y no sé6lo por el lugar en el que ocurre el acontecimiento, hecho que
conducia a la sobreestimacion de los fallecimientos en las capitales'®.

3.5. Séptima revision de la CIE (CIE-7)

Las dificultades entrafiadas en la aplicacion de la sexta revisién
determinaron que la séptima clasificacién se aplicase tarde, para los
afios 1966 y 1967; aunque fue adoptada en la conferencia de 1955.

En el trabajo desarrollado por Spijker y Blanes (2009) sobre la
mortalidad en Catalunya se afirma que los datos relativos a las defun-
ciones por edad y sexo entre 1960 y 1974 (antes de la reforma de 1975)
parecen disponer de buena calidad para esa comunidad auténoma, lo
que no es generalizable a otras CCAA y al conjunto de Espana. No obs-
tante, su corto periodo de aplicacion es en si mismo un inconveniente
dadas las dificultades que entrafna la adaptacion de una a otra revision
durante los afios de transicion.

3.6. Octava revision de la CIE (CIE-8)

La octava revision, aprobada en 1965, se adopt6 con mayor celeri-
dad que la anterior, y estuvo vigente para el periodo 1969 a 1979. Un
aspecto importante introducido hace referencia a los cambios profun-
dos en la clasificacion de enfermedades y que afectaron a las enferme-
dades infecciosas y del sistema circulatorio, a los trastornos mentales
y las malformaciones congénitas, asi como a las causas externas (Au-
gusto, 1998). A modo de ejemplo, las enfermedades cerebrovasculares

10  Este cambio y la consiguiente distorsién en los indicadores de natalidad y
mortalidad con los datos locales (Sanz y Ramiro, 2002), afectan a la especificidad y
particularidad de los datos detallados de causas de muerte.
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se trasladaron desde la seccién del sistema nervioso al circulatorio,
hecho determinante puesto que estas enfermedades representaban un
tercio del total de las defunciones del aparato circulatorio en esta épo-
ca (Blanes, 2007).

La reforma constitucional y administrativa del Estado Espafiol y
la creacién de las Administraciones Autonémicas en 1975 produjo la
aparicion de los 6rganos estadisticos autonémicos, que paulatinamen-
te fueron asumiendo competencias, entre ellas las referidas al MNP y,
en particular, a las estadisticas de defunciones. A partir de este mo-
mento, seran las delegaciones provinciales del INE las encargadas de
la recopilacion de los datos. Respecto al MNP, esta reforma se basa en
tres aspectos fundamentales: la recogida y tratamiento de los datos,
el cambio de algunos conceptos y la modificacion de las tablas de pre-
sentacion de resultados, lo que produjo una expansion en el nivel de
detalle de los datos.

Con relacién a la recogida de datos, los cambios se plasman en
dos direcciones. Por un lado, se establece por ley que toda defuncién
debe ser inscrita en los libros de las oficinas municipales del Registro
Civil. Esta inscripcién conlleva una serie de requisitos entre los que se
encuentra el cumplimentar una serie de documentos como el Certifi-
cado Médico de Defuncion (CMD) o el Boletin Estadistico de Defuncion
(BED). La obligatoriedad de que un médico certificara la causa de de-
funcién se introdujo en 1934; sin embargo hasta 1960, con el inicio del
BED, no sera una normativa con valor médico-legal, también porque
los datos de defuncién eran proporcionados por los Registros Civiles al
INE (Martinez Navarro, 1992), responsables a partir de este momento.
A partir de 1960 el médico que certifica la defuncién es quien cumpli-
menta el CMD y el apartado de causa de muerte del BED, y el resto
de la informacién es completada por un familiar o conocido del difunto
(Figura 1). Las oficinas municipales del Registro Civil recogen los BED
y los envian a las Delegaciones Provinciales del INE, donde se procede
a la codificacion y grabacion de las variables geograficas y demografi-
cas. Seguidamente, los BEDs se envian a las unidades del MNP de las
comunidades auténomas donde se selecciona y codifica la Causa Bdsi-
ca de Defunciéon (CBD), y donde se realizan controles de calidad sobre
la codificaciéon de los diagnésticos médicos de las defunciones. Una vez
que se ha completado la codificacién del BED se remiten los resultados
a los servicios centrales del INE, donde se revisa todo el proceso de
codificacion demografica y sanitaria (IEA, 2000).
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FIGURA 1
Actual proceso de transmision del certificado de defuncion del INE

(Muerte tras 24 horas) Certificado Médico de (Muerte antes 24 horas)
Defuneion / Boletin Estadistico de
Boletin Estadistico de Parto (BEP)

Defuncion (CMD/BED)

/

Datos cumplimentados
por el doctor que asiste

Datos cumplimentados por
el doctor que certifica la
defuncion

[ REGISTRO CIVIL ]

(Mens .|almemc]
/

- - Revision

De[egqe:_én - Depuracion | Variables demogrificas
prownclal del INE - Codificacion | v causas de muerte
> - Grabacion

/]

Comunidades - Codificacién | Variables sanitarias
Auténomas del INE - Grabacién

Servicios centrales
del INE

Fuente: Elaboraciéon propia.

Por otro lado, se implanté un nuevo formato de BED con el fin de
hacer mas atractiva y légica su presentacion, facilitando asi su cumpli-
mentacién. Se simplificaron los boletines de defunciones, eliminando
algunas preguntas de interpretacion dudosa y adaptando su formato
a los ya disponibles medios de explotacion electronica. Este es el mo-
delo que se utiliza en la actualidad. No obstante, el hecho de dispo-
ner de dos documentos, el BED —que sigue las recomendaciones de
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la OMS— y el CMD —que es archivado en el registro civil—, conlleva
a que, en ocasiones, el médico olvidara cumplimentar el apartado que
le correspondia del BED, por lo que era rellenado por el funcionario
del Registro Civil a partir de los datos del CMD. Esto supuso un obs-
taculo para la validez de estas estadisticas, importante para la obten-
cion de informacién demografico-sanitaria, al encontrarse un elevado
porcentaje de no respuesta!’ (Librero, 1993; Viciana, 1998). A pesar
de este inconveniente, Reher y Valero (1995) establecen la década de
1970 como el momento a partir del cual se dispone de fuentes de datos
demogréficas fiables.

Respecto a la segunda innovacién, la variacién conceptual mas im-
portante es la que afecta al significado estadistico de nacido vivo. Tra-
dicionalmente en las estadisticas del MNP se utilizaba el criterio legal
de nacido vivo que se recoge en el Cédigo Civil. Aunque el criterio le-
gal sigue manteniéndose inalterable, a partir de 1975, las estadisticas
de nacimientos y defunciones se ajustan a los conceptos demograficos
reconocidos internacionalmente, y se considera nacido vivo a todo el
que biolégicamente nace con vida y fallece después, con independen-
cia de las horas que haya vivido. Este cambio de criterio no influye
sustancialmente en las cifras globales de defunciones, pero si corrige
considerablemente algunas tasas especificas de mortalidad (infantil,
neonatal, perinatal).

Y la tercera reforma, y respecto a las tablas de presentacién de re-
sultados, la modificacion mas sustancial es la introducida en la clasifica-
cién de la causa de defuncién, que hasta el momento venia realizandose
a nivel de tres digitos de la CIE exclusivamente, descendiendo a partir
de ese ano la desagregacion a un nivel de cuarto digito, maxima especi-
ficacién que permiten las CIEs. Otra variacion importante se refiere a la
clasificaciéon de las defunciones por lugar de residencia y no por lugar de
fallecimiento como se venia haciendo con anterioridad (Martinez Nava-
rro, 1992). En este mismo sentido, cabe destacar la generalizacién a par-
tir de 1975 de tablas de doble entrada de causa de muerte por sexo, edad

11 Ademss de la no respuesta, Villar (1989) detecta un elevado porcentaje de
certificados con uno o mas errores ocasionados por la confusién por parte del médico
entre el mecanismo y la causa de la muerte, el cambio en el orden de las causas, la
mencién de las complicaciones en vez de la causa intermedia y/o fundamental, asi
como a errores tipograficos derivados de la ilegibilidad de la letra o del uso de abrevia-
turas o siglas.
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y lugar de residencia®. Otra novedad acontecida en este mismo afio se
refiere a la difusién de los datos, puesto que a partir de 1975 la Estadis-
tica de Defunciones segtin la Causa de Muerte se publica en monografia
independiente y diferenciada del MNP. Un aspecto mas a destacar es el
procesamiento de la informacién de las defunciones, puesto que es una
de las primeras operaciones estadisticas informatizadas.

3.7. Novena revision de la CIE (CIE-9)

Se adopta en la conferencia de 1975 y se implanta en el Estado Es-
panol en 1980 hasta 1998. Implica modificaciones en la presentacion
de los resultados y la publicacién de nuevos datos.

Posteriormente a la reforma de 1975, en el afio 1980 se refunden
los boletines estadisticos de nacimiento y de aborto en un tnico boletin
de parto —Boletin Estadistico de Parto, BEP—, de donde se obtienen
los datos de los nacidos con vida y fallecidos antes de las 24 horas
(Cirera y Segura, 2010). Por otro lado, a partir del afio 1987, se re-
copilan en un unico volumen los resultados a nivel autonémico que,
hasta ese momento, se editaban en forma de apéndices, uno para cada
Comunidad Auténoma. Y hasta 1985 sé6lo se publicaban datos sobre
mortalidad proporcional, es decir, de la mortalidad segin la causa por
1.000 fallecidos asi como tasas brutas —defunciones segtn la causa
por 100.000 habitantes. A partir de este momento, y con el objetivo de
mejorar la comparacién entre comunidades auténomas, se reconstru-
yen las tasas brutas de mortalidad basandose en una estructura de
edades y de sexo, o bien a una mortalidad comin, obteniéndose tasas
estandarizadas por edad y sexo por el método directo en el primer caso,
y la razon de mortalidad estandarizada en el segundo.

12  Hasta 1975, con excepcién de periodos concretos como de 1902 a 1907 y de
1931 a 1940, no se proporcionaban tablas de doble entrada centradas en las causas de
muerte por lugar de residencia. Ademds, a partir también de esta fecha se diferencia
entre lugar de fallecimiento de inscripcién y de residencia habitual. A este respecto,
debe advertirse que a partir de la CIE-10 se incluye todas las defunciones que se
producen en Espana con independencia del lugar de origen del difunto. Es decir, no se
registran los fallecimientos de nacionalidad espanola o de residentes en Espafia ocu-
rridos fuera de Espana, pero si los decesos de los extranjeros en territorio espafiol. Por
otro lado, a partir de 1975 se introducen variables derivadas de la edad: generacién,
edad cumplida, grupos quinquenales, grupos reducidos y grandes grupos.
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A pesar de las mejoras, diversos estudios sefialan deficiencias en la
cobertura del MNP. Una encuesta del INE (1987) revelé el subregistro
de los hechos vitales y concluyé que el problema era mas importante
para las defunciones que para los nacimientos, especialmente en 1983,
cuando el conjunto de Espafia rastreé una subestimacién del 4%, con
errores sustanciales en los afios adyacentes. En otro estudio realizado
por Ajenjo y Blanes (1994), se mostré una gran variabilidad intrarre-
gional respecto al subregistro, lo que ‘impide el estudio de las diferen-
cias espaciales de mortalidad en el periodo comprendido entre finales
de los afios sesenta y principios de los ochenta’ (Blanes, 2007:51). La
mayor discrepancia entre Comunidades Auténomas se produjo en la
década de 1980 donde se estima que la cobertura de las defunciones es
entre un 10% y un 12% menor, y la de los nacimientos entre el 7% y el
10%. Este subregistro caus6 una subestimacion del riesgo de mortali-
dad en la década de 1980 (Spijker y Blanes, 2009).

En este sentido, un elemento vinculado a la calidad de los datos de
causas de muerte es el porcentaje de defunciones de causa desconocida
o mal definida puesto que senialan problemas especificos relacionados
con el diagnéstico o la codificacion®®. En Espafia se han desarrollado
varios estudios que evaldan la validez de la informacion que se recoge
en los certificados y boletines de defuncion (Bernabeu, 1993; Cirera y
Segura, 2010) y su cobertura (Regidor et al., 1993). A pesar de la dismi-
nucién de las causas indefinidas a lo largo del siglo XX, Blanes (2007)
computa que representaban el alrededor del 7,5% del total de muertes
entre 1911 y 1931 (CIE-2), con una tendencia de ligero incremento du-
rante los anos de vigencia de la CIE-4 pero sin alcanzar el 10%. Con la
adopcion de la CIE-6 se incrementd el peso de las causas mal definidas,
que a mediados de los afios cincuenta se situaron en el 16% del total de
las defunciones, aunque con la introduccién de los nuevos boletines de
defuncién a finales de la misma década disminuyeron. La introduccién
de la CIE-8 supone su tendencia al descenso ubicandose en el 3,1% en
1985 (Regidor et al, 1993) y en el 2,7% a principios del siglo XXI (Bla-

13 Lainscripcién de una defuncién en el grupo de las causas mal definidas o in-
definidas puede deberse a factores como ‘el mayor conocimiento de las enfermedades,
los sistemas de codificacion, la adecuacién a una nueva CIE del personal sanitario, la
frecuencia de las autopsias, entre otros’ Blanes (2007:154). Hasta la CIE-5 las causas
mal definidas se clasificaban en dos grupos: senilidad o vejez, e indefinidas. A partir de
la adopcién de la CIE-6 y hasta la CIE-9 se engloban bajo el epigrafe “sintomas, seni-
lidad y estados mal definidos”, compuesto por 20 epigrafes a 3 digitos. En la CIE-10 se
mantiene esta ultima clasificacion, aunque con mayor nivel de especificacion.
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nes, 2007). En la actualidad el gran grupo de causas de muerte se ha
estabilizado, sin embargo el analisis a tres y cuatro digitos de la CIE-
10 revela una acumulacién en rubricas concretas —las que finalizan
en ‘otras’ (8) e ‘indefinidas’ (9)— de las diferentes secciones que compo-
nen la clasificaciéon (Regidor et al, 1993). En efecto, la persistencia de
las causas de muerte clasificadas como 'otras", 'indefinidas' e 'inespe-
cificas' es especialmente evidente cuando se reconstruyen las series de
causas de muerte a nivel de cuarto digito en su transicién de la novena

a la décima CIEs ( Faus-Bertomeu y Gémez- Redondo, 2018)%* .

3.8. Décima revision de la CIE (CIE-10)

La décima revisién se adopta en la conferencia de 1989 y se im-
planta en Espafia en 1999 siendo la vigente en la actualidad. Los cam-
bios de la novena a la décima revisién de la CIE son substanciales.
Esta ultima incorpora un sistema alfanumérico —letras mayusculas
seguidas de dos o tres nimeros— que duplica el namero de cédigos
respecto de la anterior clasificacion, e introduce modificaciones en una
de las reglas de seleccion de la causa basica de defuncién amplian-
do la seleccion de la causa de muerte como consecuencia directa de
otra afeccion informada por el médico certificador, profundizando la
informacion sobre la cadena de acontecimientos que han conducido a
la defuncién (Audicana et al, 1998; Ruiz et al, 2002). Otro tipo de mo-
dificaciones hacen referencia a la especificacion de las enfermedades
causadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), més
informacion en la codificacion de las neoplasias y la especificacion de
las localizaciones comunes de metastasis (Augusto, 1998).

Con el proceso de modernizacion de las Estadisticas del MNP que
comenz6 en 2007, entran en vigor en el afio 2009 una serie de reformas
de la Estadistica de Defunciones que afectan tanto a los formularios
como al circuito de obtencién de la informacién. Por un lado, los cam-
bios se dirigen a la mejora de la calidad de la informacion de las causas
de muerte, adaptando la forma de recogida de dichas variables a las
recomendaciones de la OMS y Eurostat. Con este fin, en el afio 2009 se

14 Disponibles en series de datos por causas de muerte reconstruidas y facilita-
das por las autoras al banco de datos Human Causes of Death (HCD), como repre-
sentantes para Espana en esa red internacional (Gémez-Redondo et al, 2016).
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unifican los dos documentos en los que se recogen las causas en un tGni-
co formulario, el CMD/BED, lo que facilita la cumplimentacién y evita
duplicidades y discordancias (INE, 2013; Cirera y Segura, 2010). Y por
el otro, se introducen las Tecnologias de la informacién y la comunica-
cion (TIC) en el proceso de captura de informacién'. En el caso de los
CMD/BED se adaptan a un formato de lectura dptica de caracteres,
agilizando de este modo el proceso de captura de informacion.

Otra innovacién, que no ha tenido el éxito esperado, tiene que ver
con una demanda “histérica” sobre la magnitud de las principales cau-
sas de muerte en los diferentes estratos socioeconémicos, es decir, po-
der relacionar las causas de muerte con indicadores sociodemograficos
como el nivel de estudios, la ocupacién'® o la actividad, lo que podria
arrojar luz al anadlisis sobre los determinantes de la mortalidad. A pe-
sar de que el INE ha apostado por el Estudio Demografico Longitudinal
(EDL), que consiste en acumular informacién longitudinal sobre todas
las personas utilizando el Padrén Continuo como pivote y asociando la
informacién de los censos de poblacion, de registros administrativos y
otro tipo de datos como son las encuestas a hogares, es necesario que se
vaya incorporando mas informacién en los sucesivos anos (INE 2013),
aproximandonos cada vez méas a una via de analisis sin copiosas difi-
cultades.

Son multiples los estudios desarrollados en Espana que han abor-
dado la evolucion de las causas de muerte desde la CIE-10 hacia re-
visiones anteriores, reto que no libre de obstaculos, ha sido resuelto a
través de multiples metodologias. Destaca el trabajo de Viciana (1998)
en el que se analizan las principales causas de muerte para Espana y
Andalucia durante el siglo XX proponiendo una tabla de corresponden-
cia del listado abreviado entre la CIE-1, CIE-4, CIE-8 y CIE-9. Similar
relevancia tiene el estudio de Blanes (2007), centrado en causas con
‘importancia y relevancia cuantitativa’ y para el periodo comprendido

15 En el caso de las muertes con Intervencién Judicial se implementa una aplica-
cion web para la grabacién directa de la informacion en la base de datos que sustituye
al documento que se remitia anteriormente a los Registros Civiles (MNP52), obtenien-
do de esta manera una mayor confidencialidad en la transmisién de una informacién
sensible como es la causa de muerte, especialmente cuando éstas son causas externas.

16 Con la CIE-10 las ocupaciones se codifican a través de la lista reducida (12
grupos) de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones (CON), cuya principal caracteris-
tica sigue siendo la falta de respuesta y de homogeneidad entre las diversas fuentes de
datos oficiales.
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entre 1911 y 2004 (CIE-2 a CIE-10), y de manera mas minuciosa de
1968 a 2003 (CIE-8 a CIE-10). A estos, se suman varias propuestas
para comparar la causa béasica de defuncion entre la CIE-9 y la CIE-
10 (Ruiz et al., 2002; Cirera et al., 2006). Otras investigaciones han
centrado los esfuerzos en dar continuidad a enfermedades concretas,
como los tumores (Fernandez et al., 2000) o las enfermedades cardio-
vasculares (Villar et al., 1998). A pesar del valor de estos estudios, sus
enfoques se centran en determinadas causas, en algunos casos respon-
den a la lista reducida y en otros a causas especificas, pero no obtie-
nen homologaciones detalladas entre las CIEs. La presente propuesta
pretende contribuir a esta linea de estudios, aportando una revisién de
las fuentes de datos de causas de muerte para establecer un periodo
temporal a partir del cual se disponga de datos que, por sus caracteris-
ticas, se consideren fiables para el desarrollo de analisis diacrénicos y
especificos de causas de muerte.

CONCLUSIONES

Tras este estudio cronolégico sobre las estadisticas oficiales de cau-
sa de muerte en Espafia, con especial seguimiento de la aplicacién de
las sucesivas CIEs, se dispone de informacién acumulada para estable-
cer un punto de partida para posteriores investigaciones que permitan
el avance en la fiabilidad de los datos a un mayor nivel de desagrega-
cién. Es decir, lo que cabe cuestionarse es a partir de qué fecha se pue-
de confiar en la recogida, codificacién y registro de estadisticas de cau-
sas de defuncion que permitan series continuas y especificas al mismo
nivel de detalle de las disponibles en el presente. La disposicion de esta
informacién permitiria conocer con mayor profundidad la cuarta fase
de la Transicion Epidemiolégica asi como vislumbrar un nuevo escalén
en la Transiciéon Sanitaria, que requiere el seguimiento minucioso de
las causas dentro de los grupos y subgrupos, asi como del impacto de
sus cambios y tendencias en las poblaciones que las experimentan.

Aunque desde la primera mitad del siglo XIX hubo intentos de insti-
tucionalizar el Registro Civil a través de numerosas disposiciones y nor-
mativas, éste no funcion6 con un minimo de eficacia hasta su organiza-
cion definitiva en 1871. Pero sera a partir de 1900, que se regularizan las
estadisticas, cuando se dispone de datos sobre mortalidad para Espana,
no obstante sera necesario que pasen afos para que se generalicen va-
riables basicas como la edad, el sexo y el lugar de defuncién. Progresiva-
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mente, se introdujo la causa de muerte y se reglamento a partir de la CIE.
Sin embargo, en esta primera etapa existe un elevado subregistro de las
defunciones con informacién incompleta y una clasificacion de las causas
muy limitada y heterogénea; obstaculos que se iran superando durante
el primer tercio del siglo XX. Con la llegada de la Guerra Civil y la pos-
guerra las estadisticas oficiales perderan, por un lado, rigor censal, y por
el otro, fiabilidad y precisién en la definicién de la causa de muerte. La
evolucion de los hechos descritos conduce a situar en 1957, ano en el que
se aprueba la Ley del Registro Civil, como un afio de inflexiéon para la me-
jora progresiva de las fuentes para el analisis de la mortalidad por causa.

No obstante, a partir de este momento el trabajo de la homologacién
de las sucesivas CIEs y la fiabilidad de las fuentes de datos choca con
diversos obstdculos tanto en su recoleccion y tratamiento —por ejem-
plo, el nivel de desagregacion de los datos y la informacién disponible
en las publicaciones—, como de tipo conceptual-etiol6gico —entre otros,
los derivados de los avances médicos que se incorporan en las sucesivas
CIEs. Por ello, la mayoria de las investigaciones que analizan las cau-
sas de muerte y su evolucién abordan periodos concretos de una misma
CIE, se centran en amplios grupos de causas de muerte que atraviesan
sucesivas revisiones (lista reducida), u homologan algunas causa espe-
cificas aisladas. Por lo tanto, del analisis realizado, puede decirse que a
partir del afio 1957 existe un registro regular de las causas de muerte,
pero sera a partir de 1975 cuando se podra analizar de manera porme-
norizada. Esto permite disponer de datos detallados para el analisis de
causas de muerte desde la octava revision de la CIE (implantada en
Espania en 1969) hasta la CIE-10, vigente en la actualidad (CIE-10).

A través de la revision documental realizada podemos concluir que
desde el ultimo cuarto del siglo pasado disponemos de datos que posi-
bilitan construir series temporales y detalladas por causas de muerte
con un exhaustivo nivel de fiabilidad en la recoleccién y tratamiento
de los datos asi como en el diagnéstico de la causa de muerte, lo que
posibilita el desarrollo de estudios que contribuyan al conocimiento de
las ultimas fases de la Transicion Epidemiolégica en Espana.
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