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RESUMEN

A pesar del conocimiento acumulado sobre mortalidad y longevidad se hace
imprescindible conocer con mayor profundidad la cuarta fase de la Transicién
Epidemioldgica en la que se encuentra Espafia, como otros paises de su entorno,
para anticipar la emergencia de un nuevo escalon en la Transicién Sanitaria as{
como su impacto social en los afios venideros. Para ello, se precisa del andlisis
de datos de mortalidad por causas de muerte con el objeto de seguir su evolu-
cién y cambios. No obstante la codificacién de las causas de muerte se interrum-
pe con las sucesivas revisiones a la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE). Por ello, se utiliza la metodologia de la reconstruccién de causas de
muerte propuesta por France Meslé y Jacques Vallin (1988, 1996), de aplicacién
en la comunidad cientifica de los paises que forman parte de la red internacional
Mortality, Divergence and Causes of Death (MODICOD) y en la que las autoras
participan en representacion de Espafa. El presente trabajo describe las fases
de dicho protocolo y lo ejemplifica con los datos de causas de muerte espafiolas
para el periodo 1980- 2012, reconstruyendo las series entre la CIE-9 y la CIE-10.
Los resultados obtenidos garantizan el seguimiento de 6.902 rubricas de causas
de muerte continuas y homogeneizadas que por primera vez se establece a nivel
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de desagregacidn del cuarto digito de la CIE-10 configurdndose como un instru-
mento metodoldgico en el andlisis demografico-epidemiolégico.

PALABRAS CLAVE

Causas de muerte, reconstruccion de la mortalidad, método MODICOD,
CIE-9, CIE-10, Transicion Sanitaria, Espafia.

ABSTRACT

Despite the accumulated knowledge about mortality and longevity, it is
essential to know in the depth of the fourth phase of the Epidemiological Tran-
sition in which Spain, like other neighboring countries, is in to anticipate a new
step in the Health Transition as well as its impact in the coming years. In this
context, the analysis of the data of the causes of death is necessary in order to
follow its evolution and changes. However, the codification of causes of death
is interrupted by the successive revisions to the International Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD). For this reason, the methodology
of the reconstruction of causes of death proposed by France Meslé and Jacques
Vallin (1988, 1996) is used and applied in the countries that are part of the in-
ternational network Mortality, Divergence and Causes of Death (MODICOD)
and in which the authors participate in representation of Spain. The present work
describes the phases of this protocol and exemplifies it with the date of Spanish
causes of death for the period 1980 to 2015, reconstructing series between ICD-
9 and ICD-10. The results obtained ensuring the monitoring of 6,902 rubrics
of continuous and homogenized causes of death at a fourth digit level of the
ICD-10, which for the first time is established at a level of the fourth digit of the
ICD-10, that are configured as a demographic-epidemiological methodological
instrument.

KEY WORDS

Causes of death, reconstruction of mortality, MODICOD Method, ICD-9,
ICD-10, health transition, Spain.

1. INTRODUCCION!

A pesar del conocimiento acumulado sobre mortalidad y longevidad se hace
imprescindible conocer con mayor profundidad la cuarta fase de la Transicién

! En el caso de Espaiia el trabajo de la reconstruccion de los datos de causas de muerte es el
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Epidemiol6gica (Omran 1971, 1998; Olshansky y Ault 1986) en la que se en-
cuentra Espana (Gémez-Redondo 1997), como otros paises de su entorno, para
poder vislumbrar un nuevo escalén en la Transicién Sanitaria (Meslé y Vallin
2002) y su impacto social en los afios venideros. Desde este punto de vista, se
estudian las principales causas de muerte que afectan a la poblacién longeva,
donde se concentra la mortalidad en la etapa actual (Canudas-Romo 2008). Una
vez reducidas las defunciones causadas por las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias que afectaban en el pasado a la poblacién infantil (Gémez-Redondo,
1995), en la actualidad el perfil de la mortalidad estd liderado por las enfermeda-
des cardiovasculares, mentales y nerviosas que padecen las personas en edades
avanzadas (Gémez Redondo, Garcia-Gonzdlez y Faus-Bertomeu 2014).

Para analizar las tendencias histéricas de la mortalidad es necesario disponer
de series temporales sobre causas de muerte. No obstante, tres obstdculos princi-
pales dificultan el desarrollo de estas series de datos (Pechholdova 2009). El pri-
mero, las continuas revisiones a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), herramienta que se utiliza para codificar y tabular los datos sobre causas
de muerte y que estd sujeta a revisiones periddicas con el fin de reflejar los pro-
gresos en el campo sanitario. La segunda, derivada de la anterior, se concreta en
los cambios en la codificacién de las sucesivas CIEs, que tienen como resultado
una ampliacién y especificacion de las causas de defuncién asi como un trasvase
en los diagndsticos debido a los avances cientifico-médicos. Como consecuencia,
con cada nueva revision de la CIE las series temporales de mortalidad por causa
de muerte especifica se interrumpen. El tercero viene derivado de la dificultad en
el diagndstico de los decesos, lo que provoca un elevado porcentaje de defuncio-
nes clasificadas como ‘desconocidas’ o ‘mal definidas’ (Meslé y Vallin 1996).

En un intento de superacién de estas limitaciones se desarrolla la metodolo-
gia de la Reconstruccion de las Causas de Muerte propuesta por Vallin y Meslé
(1988). Se trata de un método para reclasificar las causas de muerte entre dos
revisiones de la CIE, tomando como referencia la mas actual. Esta metodologia
consta de tres fases principales: la primera, el establecimiento de una rabla de
correspondencia de enfermedades entre las sucesivas CIEs; la segunda, la cons-
truccion de las asociaciones elementales cuyo objetivo es la coherencia médica
y numérica (nimero de muertes); y la tercera, el clculo de los coeficientes de
transicion que permite la distribucion de los ébitos y construccién de las series
de datos. Ademads, esta siendo utilizada por la red internacional Mortality Diver-
gence and Causes of Death (MODICOD), compuesta por 16 paises, y que inclu-
ye los datos resultantes en la base de datos The Human Causes of Death (HCD)>.

resultado de sucesivos proyectos [+D+i financiados por el Ministerio de Economia y Competiti-
vidad: ‘Las transformaciones del envejecimiento, la longevidad y la vejez en Espaiia. De 50 a 100
y mds. Presente y futuro’ (CSO 2010-18925) y ‘Longevidad, Salud y Flujos de Bienestar en el
Cuidado Informal. El caso de Espaiia en la Europa del Sur’ (CSO 2104-54669-R).

2 La base de datos ‘The Human Causes of Death Database (HCD)’ tiene su sede en el Max
Planck Institute for Demographic Research (MPIDR), a pesar de que la coordinacion del proyecto
MODICOD se realiza también desde el Institut National d'Etudes Démographiques (INED). Re-
cientemente, se ha construido la web www.causesofdeath.org, que retine todos los datos disponi-
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En el caso espafiol, la reconstruccion se ha aplicado al periodo de 1980 a 2012
(G6mez-Redondo y Faus-Bertomeu 2013), implicando a la actual y décima re-
visién de la CIE (CIE-10) y a la anterior revisién (CIE-9). Los datos utilizados
provienen de las Defunciones segiin la Causa de Muerte del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE).

La homologacién de las causas de muerte entre diversas revisiones de las
CIEs es un reto abordado en diversos estudios. En el contexto espafiol destacan,
entre otros, el desarrollado por Viciana (1998) y Blanes (2007) que reconstruyen
las principales causas de muerte durante el siglo XX. Otras investigaciones han
centrado los esfuerzos en dar continuidad a enfermedades concretas, como los
tumores (Ferndndez et al 2000) o las enfermedades cardiovasculares® (Villar et
al. 1998). A pesar del valor de estos estudios, sus enfoques se centran en de-
terminadas causas, en algunos casos responden a la lista reducida y en otros a
causas especificas, pero no obtienen homologaciones completas entre las CIEs y
en ningun caso alcanzan el nivel del cuarto digito de la clasificacién. La presente
propuesta pretende contribuir a esta linea de investigacion, aportando una homo-
logacién entre revisiones que aglutine un marco temporal amplio y una fiabilidad
de datos partiendo de la lista detallada de la CIE-10 a cuatro digitos, es decir,
incluyendo la totalidad de rdbricas que la componen.

En este sentido, la reconstruccion de las causas de muerte en Espaiia a través
de la metodologia MODICOD se caracteriza por operar al maximo nivel de de-
talle, y que permite hacer agrupaciones de causas segun diferentes criterios con
un alto nivel de flexibilidad. Es por tanto, un trabajo mucho mas minucioso que
el desarrollado en investigaciones anteriores y por otros paises miembros de la
misma red, que trabajan con tres digitos. Asimismo, se atienden las especifici-
dades del entorno espaiiol al utilizar una tabla de asociaciones de enfermedades
desarrollada y validada por la Comunidad de Madrid (CAM), y no otras homo-
geneizadas internacionalmente que no tiene en cuenta las caracteristicas de los
datos espafioles, como la propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Se dispone, de este modo, de una vision diacrénica de datos de causas
de muerte detallados de los que no se tendria constancia sin la aplicacién de esta
metodologfa, al estar en su origen interrumpidos por la distinta clasificacién de
las CIEs.

El propésito de este escrito es describir la metodologia de la reconstruccién
de causas de muerte, desarrollada para la obtencién de las series continuas y ho-

bles de los paises miembros. Las autoras de este manuscrito son las representantes de Espafia en
esta red y, también quienes han reconstruido los datos espaifioles.

3 El trabajo de Viciana (1998) homogeneiza las principales causas de muerte para Espafia y
Andalucia durante el siglo XX proponiendo una tabla de correspondencia entre la CIE-1, CIE-4,
CIE-8 y CIE-9. Similar relevancia tiene el estudio de Blanes (2007), también centrado en las gran-
des causas de muerte para el periodo comprendido entre 1911 y 2004 (de CIE-2 a CIE-10), y de
manera mas minuciosa de 1968 a 2003 (de CIE-8 a CIE-10). El andlisis realizado por Ferndndez et
al (2000) homologa las ribricas relacionadas con los tumores para el periodo 1955-1994 (de CIE-6
a CIE-9); y el de Villar et al. (1998) se centra en las enfermedades cardiovasculares entre 1975 y
1992 (CIE-8 y CiE-9).
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mogéneas de mortalidad por causa y su posterior aplicacién a los datos espafioles
para el periodo 1980-2012. Para ello, se destina una seccién introductoria en la
que se describen las fuentes de datos utilizadas, especificando el proceso de ob-
tencion, recoleccion y codificacion que realiza el INE. En el siguiente apartado
se detallan las tres fases generales de la reconstruccién. Asimismo, se ejempli-
fican con su aplicacion a los datos espaiioles, sefialando las particularidades de
este proceso en el contexto espafiol asi como los obstdculos hallados y la resolu-
cién de estos. En el apartado de resultados se muestran las tendencias de causas
de muerte relevantes para mostrar la utilidad de las series de datos obtenidas. Y
finalmente, se incluyen los resultados mas destacados que alumbran posibles y
futuras lineas de investigacion.

2. ESTADISTICAS DE CAUSAS DE MUERTE

Tras un andlisis pormenorizado de la calidad y fiabilidad de los datos es-
pafioles de causas de muerte realizado desde principio del siglo XX hasta la
actualidad, se concluyd la posibilidad de aplicar el método de la reconstruccion
a partir de 1980 (Gémez-Redondo y Faus-Bertomeu 2018). El INE suministra
la serie de datos de Defunciones por Causa de Muerte para el periodo com-
prendido entre 1980 —fecha a partir de la cual ademads se dispone de microdatos
anonimos— hasta 2012, teniéndose prevista su actualizacién. Ello significa que
se dispone de series de datos de causas de muerte de los ltimos cuarenta afios,
y que implican a la CIE-9, que discurre entre 1975 y 1998, y a la CIE-10, que
se inicid en 1999 y estd vigente hasta la actualidad. Ademads, con la intencién de
homogeneizar los datos para el &mbito internacional el total de defunciones se
toma del Human Mortality Database (HMD), y para estandarizar las tasas de las
causas de muerte de la poblacién se utiliza la Poblacion Estdndar Europea de
1976 y 2013 propuesta por la Comisién Europea y Eurostat.

Los cambios en la codificacién de las causas de muerte de la CIE-9 a la
CIE-10 son substanciales. En la revision actual se ha incrementado el ndmero de
ribricas por los avances médicos; si la CIE-9 incluia alrededor de 5.000 cédigos
de muerte, estos se han incrementado hasta los 8.000 que contempla la CIE-10.
También se introduce un nuevo sistema de clasificacién alfanumérico (letras
mayusculas seguidas de dos o tres nimeros) para cada enfermedad causante de
muerte*. Ademds, si la CIE-9 presentaba orientaciones la codificacion de las
causas, la CIE-10 define claramente las reglas de seleccion de la Causa Bdsica
de Defuncion (Ruiz et al 2002), que es la que se reconstruye: la Causa Bésica
de Defuncién (causa inicial o fundamental) se concibe como la enfermedad que

* Tomando como ejemplo la primera ribrica de ambas clasificaciones, en la CIE-9 se corres-
ponde a la causa de muerte ‘Colera debido a vibrio cholerae’ y se codifica como ‘001.0’. La CIE-
10, mds especifica en los subtipos de causas de defuncién que la CIE-9, contempla la misma causa
pero con mayor detalle, definiéndose como ‘Colera debido a vibrio cholerae o1, biotipo cholerae’
y se codifica como ‘A00.0’.
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inici6 la cadena de acontecimientos patolégicos (causas intermedias) y que con-
dujeron directamente a la muerte (causa inmediata). Otro tipo de modificaciones
incorporadas en la CIE-10 hacen referencia a la especificacion de las afecciones
causadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), la inclusién de
informacion detallada en la codificacién de las neoplasias y la especificacion de
las localizaciones comunes de metastasis, asi como el trasvase del Alzheimer
desde las enfermedades mentales a las nerviosas (Robles 2009).

El INE es el érgano encargado de recolectar los datos sobre las causas de
muerte a través del Certificado Médico de Defuncion (CMD) o el Boletin Esta-
distico de Defuncion (BED), y el Boletin Estadistico de Parto (BEP), en el caso
de defunciones ocurridas dentro de las primeras 24 horas de vida. Los distintos
modelos de recoleccion de datos han sufrido modificaciones a lo largo del perio-
do estudiado.

Durante la implementacién de la CIE-9 se utilizé un modelo tinico de BED
y de CMD, no obstante, y con la intencién de mejorar la recopilacién de da-
tos, durante el periodo correspondiente a la CIE-10 se ha hecho uso de varios
prototipos. La CIE-10 comienza con un formulario BED que tiene una corta
aplicacion (1989-1992) debido a las dificultades en su implementacidn, siendo
sustituido en 1993 por otro mds sencillo. Con el proceso de modernizacion de
las estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacion, en 2009, se adapté a
las recomendaciones de la OMS y de Eurostat tanto en el contenido como en las
formas de obtencién de la informacién. También a partir de 2009, el BED y el
CMD se unifican (Garcia Ferruelo 2007), siendo el modelo que se utiliza desde
entonces (Figura 1). El médico que certifica la defuncién es quien cumplimenta
el apartado de causa de muerte del CMD/BED vy el resto de la informacién es
rellenada por un familiar o conocido del difunto. Hasta la unificacién del CMD/
BED las secciones que incluian las causas de muerte eran diferentes en ambos
modelos; en la actualidad se describen las cuatro causas que forman la serie de
enfermedades que condujeron a la muerte.
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Figura 1. Certificado Médico de defunciéon (CMD/BED), formato utilizado desde

. A = 1
Causas de defuncion (ver instr en pagina 2) de tiempo ap
I. Causainmediata’
(a)
Horas Dias  Meses Afos
3 Debido a
Causas intermedias v
Horas Dias  Meses Afos
Debido a
v
fc)
Horas Dias  Meses Afios
4 Debido a
Causa inicial o fundamental v

(d)

Horas Dias  Meses Afos

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Organizacién Médica Colegial

Respecto al BEP, el primer modelo se utiliz6 de 1975 a 1981, cuando se
comenzd a distinguir entre nacidos muertos y nacidos con vida pero fallecidos
antes de las 24 horas, prototipo que se desarroll6 hasta 1994. En 1995, el modelo
paso por un cambio de formato y se utilizé hasta 2006. Finalmente, se estableci6
el modelo actual, que entré en vigor en 2007. En el BEP, sélo se declaran dos
causas de muerte: una relacionada con la madre y la otra con el feto.

En ambos registros, CMD/BED y BEP, las variables que proporcionan infor-
macién sobre la mortalidad, recodificadas segtn establece la CIE-10, prestan es-
pecial atencién a la Causa Bésica de Defuncién (CBD), que es la que posterior-
mente se reconstruye hasta el cuarto digito. Se recogen ademads otras variables
sociodemogrificas —fecha exacta y lugar de nacimiento y de fallecimiento, edad,
sexo, estado civil, ocupacion, nivel de estudios y lugar de residencia habitual.

En el proceso establecido para la recopilacion y tratamiento de los datos
de causas de muerte intervienen los registros civiles municipales, que envian
mensualmente los CMD/BED y los BEP a las delegaciones provinciales del
INE, donde se revisan y codifican los datos de defuncién prestando especial
atencion a la CBD. Tras su depuracidn se registran en los servicios centrales del
INE (G6mez-Redondo y Faus-Bertomeu 2018). Por lo tanto, el INE coordina
el trabajo de codificacién de todas las comunidades auténomas, evaluando y
proporcionando apoyo técnico, asi como haciendo un seguimiento continuo para
garantizar la homogeneidad de los criterios.
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3. RECONSTRUCCION DE LAS SERIES DE CAUSAS DE MUERTE

La reconstruccién de las series de causas de muerte con la metodologia de
la red MODICOD se basa en la propuesta de Meslé y Vallin, que aplicaron,
inicialmente, en Francia de 1925 a 1978 (Vallin y Meslé 1988; Meslé y Vallin
1996) y posteriormente expandieron a otras regiones como Rusia (Meslé et al
1996) y Ucrania (Meslé y Vallin 2003). Se trata de un protocolo que marca unas
lineas generales de actuacion; no obstante, las especificidades en la codificacién
de las causas de muerte en cada regiéon —con modas diagnésticas diferenciales
y preferencias por ciertas causas de muerte (Puig et al 2002)— hacen que el es-
tablecimiento de las asociaciones elementales entre dos revisiones sea una tarea
que deba realizarse de manera individual en cada pais (Meslé 1995). Por lo tanto,
es posible seguir un mismo método, pero es necesario adaptarlo a cada cédigo
de causa de muerte y a las necesidades y caracteristicas de cada pais en estudio
(Meslé y Vallin 1993).

Este método, que toma como referencia la CIE mads reciente, consta de tres
etapas principales que estdn en constante revision. En el caso espafiol esto se
traduce en tomar como base los cédigos de causas de muerte de la CIE-10 para
reconstruir los de la CIE-9. En la primera fase, se crean tablas de corresponden-
cia entre los items de las dos revisiones de la CIE, de modo, que se garantice la
concordancia en cuanto al contenido médico. Para Espafa se ha utilizado una
lista elaborada por la CAM. El segundo, la construccién de un listado de asocia-
ciones elementales, cuyo objetivo es alcanzar la consistencia médica y numérica
(el nimero total de defunciones) en los afios que se toman como transitivos entre
ambas CIEs —para Espana de 1997 a 2000, perteneciendo los dos primeros a la
CIE-9 y los dos dltimos a la CIE-10. Esta lista servird de base para la tercera
y dltima etapa, la estimacion de los coeficientes de transicion, es decir, la dis-
tribucién de las proporciones de defunciones en las distintas causas de muerte
entre la antigua revisién (CIE-9) y la actual clasificacién (CIE-10). Una vez
finalizados estos tres pasos, las series de causas resultantes necesitan una nueva
comprobacién. La severidad de estas correcciones depende del modo en el que
se desarroll6 la transicién entre las diferentes CIEs en los diversos paises, que
pudo ser gradual o brusca, asi como del modo de implantacién o la preparacién
de los codificadores.

A continuacion, se describen las tres etapas principales de la reconstruccién
de las causas de muerte del método de la red MODICOD, tomando los datos
espanoles como ejemplo de su aplicacion.

3.1. Tablas de correspondencia entre CIEs: La coherencia médica entre
revisiones

El primer paso requerido para iniciar el proceso de la reconstruccién de
las causas de muerte es la disposiciéon de una tabla de correspondencia entre
enfermedades de las sucesivas CIEs. Las tablas de correspondencia garantizan
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la coherencia médica entre sus distintas revisiones. Son practicamente impre-
scindibles para poder realizar la reconstruccion de las series de causas de muerte,
puesto que se construyen mediante una comparacion sistemdtica de las tablas
analiticas y los indices alfabéticos de las dos clasificaciones a comparar (Vallin
y Mesle 1996). Una tabla de correspondencia consta de dos listados reciprocos.
En el primero, se asigna a cada item de la CIE-10, que se toma como referen-
cia, todas las rdbricas de la CIE-9 que se corresponden, teniendo en cuenta el
contenido semdntico en comtn. En el segundo, se incluyen todas las correspon-
dencias mutuas de nuevo, ordenadas esta vez por elementos de la CIE-9. Por lo
tanto, todas las ribricas de ambas revisiones quedan conectadas entre si (Figura
2). El propdsito principal es la creacién del mayor nimero posible de asociacio-
nes con una conexion simple y especifica para cada causa.

Existe una tabla de correspondencia general elaborada por la OMS; no ob-
stante para la reconstruccién de los datos de causas de muerte espafioles se ha
utilizado una Tabla de Correspondencia desarrollada por la Comunidad de Ma-
drid (CAM) entre la CIE-9 y la CIE-10, y a la inversa (Figura 2), que tomamos
como punto de partida en esta fase del estudio.

La tabla de correspondencia de la CAM fue depurada atendiendo a la los
datos y a la clasificacién de las causas de muerte de la OMS. En este sentido
cabe sefialar la inclusién de algunos items que no son c6digos de mortalidad
o causas subyacentes de muerte. Estos a pesar de computarse también en la
tabla de la OMS vienen sefialados con un asterisco (*) y se asocian a otros
items con daga’ (1) (WHO 1989). Las rubricas con asterisco, en los casos que
fue posible, fueron reemplazadas por cédigos correspondientes con daga y, en
el resto de casos, fueron remitidos al grupo de causas mal definidas (Gémez-
Redondo et al 2016). Otra modificacion realizada a la tabla de la CAM hace
referencia a las propuestas de asociacién entre c6digos, que en algunos casos
eran excesivamente extensas y vinculaban ribricas de diferentes grandes grupos
de causas —por ejemplo, defunciones ocasionadas por enfermedades mentales
y nerviosas, o del sistema circulatorio y el respiratorio. Para resolver este
problema, todas las asociaciones fueron reexaminadas procediéndose, en los
casos oportunos, a la ruptura de las asociaciones complejas y, consecuentemente,
incrementando el nimero de asociaciones y la simplicidad de estas.

Ademas, a lo largo de la implantacién de la CIE-10 se han introducido
nuevas rubricas para su actualizacién y que no contemplaba el listado de
la CAM. Es este el caso de modificaciones insertadas en el afios 2003 —las
ribricas: M72.3, M72.5, Q31.4, Q35.0, Q35.2, Q35.4, Q35.6, Q35.8, R50.0,
R50.1, X34.2, X34.3, X34.4, X34.5, X34.6, X34.7—y que no se han considerado
al no disponer de datos para los afios de transicién entre CIEs. También existen
cddigos de muerte de la OMS no introducidos en la tabla de la CAM. La

5 La CIE-9 introdujo un sistema, que continué en la CIE-10, por el cual hay dos cédigos para
aquellos diagnésticos que contienen informacidn sobre una enfermedad bésica generalizada, sefia-
lados con una daga, y sobre la manifestacion de esa enfermedad en un 6rgano o en una localizacién
en particular que por sf misma es un problema clinico, marcados con un asterisco (OMS 1989:19).
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solucién en estos casos consistié en atribuir el nuevo cédigo a su hipotético
elemento ‘original’ y acumular las muertes conjuntamente (Gémez-Redondo et
al 2016): a modo de ejemplo, las ribricas C86.0, C86.1, C86.2, C86.3, C86.4,
C86.5 y C86.6 que pertenecen a ‘Otros tipos de linfoma’ se vincularon al item
C85.0 que corresponde al ‘linfosarcoma’.

Figura 2. Fragmento de la Tabla de correspondencia elaborada por la Comunidad
de Madrid (CAM)

Parte 1: Correspondencia entre CIE-10 y CIE-9

Cédigo  Nombre Cdédigo  Nombre

A00.0  Coleradebidoa vibrio cholerae |y o Cglera debido a vibrio cholerae
ol, biotipo cholerae

A00.1 C(’)ler.a (.1ebido a vibrio cholerae 001.1 Colera debido a vibrio cholerae el
ol, biotipo el tor tor

A00.9 Colera, no especificado 001.0 Colera debido a vibrio cholerae

A00.9 Colera, no especificado 001.9 c6lera sin especificacion

A01.0 Fiebre tifoidea 002.0 Fiebre tifoidea

A01.1 Fiebre paratifoidea A 002.1 Fiebre paratifoidea A

A01.2 Fiebre paratifoidea B 002.2 Fiebre paratifoidea B

A01.3 Fiebre paratifoidea C 002.3 Fiebre paratifoidea C

AO1.4 Fiebre paratifoidea, no especi- 002.9 F_iebre paratifoidea, de tipo no espe-
ficada cificado

A02.0 Enteritis debida a salmonella 003.0 Gastroenteritis debida a salmonella

A02.0 Enteritis debida a salmonella 008.1 Arizona

Parte 2: Correspondencia entre CIE-9 y CIE-10

Cédigo Nombre Cédigo Nombre
001.0  Célera debido a vibrio cholerae A00.0 Golera debidoavibrio cholerae, bio-
tipo cholerae
001.0  Colera debido a vibrio cholerae A00.9 Cdlera, no especificado
Colera debido a vibrio cholerae el Colera debido a vibrio cholerae, bio-
001.1 A00.1
tor tipo el tor
001.9  Célera sin especificacion A00.9 Célera, no especificado
002.0  Fiebre tifoidea A01.0  Fiebre tifoidea
002.1  Fiebre paratifoidea a A01.1  Fiebre paratifoidea a
002.2  Fiebre paratifoidea b A01.2  Fiebre paratifoidea b
002.3  Fiebre paratifoideac A01.3  Fiebre paratifoidea c
002.9 Elebre paratifoidea, e tipo no espe- A01.4  Fiebre paratifoidea, no especificada
cificado
003.0  Gastroenteritis debida a salmonella | A02.0  Enteritis debida a salmonella
003.1  Septicemia debida a salmonella A02.1 Septicemia debida a salmonella

Fuente: Elaboracion propia
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3.2. Construccion de las asociaciones elementales: La bisqueda de la
consistencia médica y estadistica entre revisiones

El segundo paso que se requiere para desarrollar la reconstruccion de las
causas de muerte es la creacidn de las tablas de asociaciones elementales. Estas
tablas combinan informacién tanto de las tablas de correspondencia desarro-
lladas en el paso anterior, como del nimero de defunciones totales asignados
a cada rubrica de muerte. Su objetivo es alcanzar la consistencia semantica —el
contenido médico— y la coherencia estadistica —el contenido numérico. Se reali-
za considerando la etapa transitiva entre las dos CIEs que se reconstruyen, esto
es, recogen los primeros afios de la CIE actual y los ultimos de la CIE anterior
para determinar la consistencia semdntica y numérica.

Para los datos espaioles la coherencia estadistica se construyé tomando un
periodo de transicién de cuatro afios, correspondiendo los dos primeros afios a la
CIE-10 (1999 y 2000) y los dos tltimos de la CIE-9 (1997 y 1998). A partir de la
observacion de los datos de cada causa de muerte en el trascurso de este tiempo
se valora si existe una continuidad o una ruptura numérica en la serie. En el caso
de hallar una asociacién discontinua se revisan las rdbricas que, inicialmente,
configuran la asociacién —el contenido médico—, combindndolas con otros items
hasta alcanzar una estabilidad también matematica.

La complejidad de los cambios que se dan entre las dos revisiones sucesivas
de la CIE define cuatro tipos principales de asociaciones elementales (Meslé
y Vallin 1996). El formato de las asociaciones es comin en todos los trabajos
desarrollados en la red MODICOD, a pesar de las diferencias en la vinculacion
de los cédigos de estas asociaciones por el uso de distintas tablas de correspon-
dencia.

3.2.1. Asociaciones elementales de tipo 1:1

El tipo de asociacién mas simple se produce cuando un tnico item de la CIE-
10 se corresponde con un tnico {tem de la CIE-9 (Figura 3). Esto significa que
durante el proceso de transicién no hubo cambios en la definicién de la causa de
muerte. A estas asociaciones se les llama asociaciones simples, y se reflejan con
el formato 7:1.
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Figura 3. Ejemplo de asociacion de correspondencia simple (1:1)

G00.1 - 3201
CIE-10 CIE-9
Cédigo  Titulo DG Ores | IDSIEONES || @eh o D97 Tl

2000 1999 11998 1997

Goo.l  Meningitis gy s )35 4y f3pgq p  Meningitis

neumocdcica neumocdcica

Asociacion Final
GO00.1

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE y la tabla de correspondencia de la CAM

Cada tabla de asociacién que se construye contiene informacién acerca de
las causas de muerte en cuestion, esto es, cddigo y nombre para cada causa de
la CIE-10, y c6digo y nombre para las causas de la CIE-9 con las que se asocia;
nimero de fallecimientos para los dos afios previos y los dos afios posteriores al
afio de transicidn, y la parte de defunciones que cada uno de los items de la CIE-
9 representa en su homélogo de la CIE-10. El reparto de los 6bitos se designa
como T (total) o P (parcial) en la CIE-9, de manera que T significa que el total
de los decesos atribuidos a dicha ribrica de la CIE-9 se corresponde con el item
equivalente y tnico de la CIE-10; mientras que la P significa que las defunciones
de ese item de la CIE-9 se divide en varias ribricas de la CIE-10. Esta distribu-
cién es fundamental para el posterior cdlculo de los coeficientes de transicion.

50 43 35 42 320.1

3.2.2. Asociaciones complejas de tipo 1:N y N:1

Un segundo tipo de asociacién se configura cuando un unico item de la
CIE-10 se corresponde con varios items de la CIE-9, de modo que se crea una
asociacion compleja de formato 1:N (Figura 4). Y el tercero, es el caso inverso,
cuando varios items de la CIE-10 se vinculan a un tnico item de la CIE-9, dan-
dose una asociacion compleja de tipo N:1 (Figura 5). Debido a que la CIE-10 es
mds detallada a causa de los avances en materia médico-sanitaria que la CIE-9,
estos casos son menos frecuentes.
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Figura 4. Ejemplo de asociacién de correspondencia compleja (1:N)

/ 4010
110 -
\» 4015

\4

CIE-10 CIE-9
Codigo  Tiwlo | Defunciones | Defunciones | o540 po Titulo
2000 1999 | 1998 1997
2029 1844 [ 1 1 |4010 o  Hipertensionesen-
. L, cial, maligna
Hipertension ] B
110 esencial (pri- 0 0 401.1 T Hipertension esen-
maria) ’ cial, benigna
1609 1470 | 401.9 Hipertensién.esen—
cial, no especificada
Asoﬂzc“’“ 2029 1844 | 1610 1471 401.0,401.1,401.9

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE y la tabla de correspondencia de la CAM

3.2.3. Asociaciones complejas de tipo N:N

Por tltimo, el cuarto tipo de asociaciones son las asociaciones complejas con
formato N:N, y se producen cuando varios items de la CIE-10 se corresponden
con varias rubricas de la CIE-9 (Figura 6). Se ocasiona cuando el item de la
CIE-9 no provee fallecimientos suficientes para compensar los que acontecen
en la rabrica correspondiente de la CIE-10, de modo que hay que introducir una
nueva o nuevas rubricas de la CIE-9 que, al mismo tiempo, también pueden estar
asociadas con otro u otros items de la CIE-10. Estas asociaciones complejas son
asf una mezcla entre dividir y/o unir varios items que se corresponden semdanti-
camente, enlazando ambas clasificaciones hasta lograr la consistencia numérica
de las defunciones.
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3.2.4. Obstaculos en el desarrollo de las asociaciones elementales

La clave para desarrollar las asociaciones elementales estd en mantener la
coherencia tanto médica como estadistica entre ambas revisiones de la CIE, de
modo que el posterior cédlculo de los coeficientes de transicion tenga asimismo
consistencia. Por ello es imprescindible comprobar y asegurar la continuidad nu-
mérica y la distribucion de los 6bitos en los items de la CIE-9 (sefialada con la T
o la P). Varios obstaculos dificultan la construccion de las asociaciones simples,
tipificindose en dos grandes grupos atendiendo a su origen: derivados de las
sucesivas revisiones de las CIES, o fruto de la asociacion elemental establecida
inicialmente en el listado de la CAM (Gémez-Redondo et al 2016).

Las limitaciones originadas por las CIEs se deben a la existencia de items
no contemplados en ambas clasificaciones o a su distinta ubicacién en los gran-
des grupos de causas de muerte. En este sentido, hay que destacar los tumores
como el grupo de causas mds problematico; en concreto la categoria ‘neoplasia
maligna secundaria’ de la que no se tiene constancia en la CIE-9, siendo dificil
de ubicar en la CIE-10 para asegurar la continuidad numérica y médica. Tal
inconveniente se resolvié agrupando este subgrupo de causa de muerte con los
tumores primarios (Gémez-Redondo et al 2016). También la reubicacion del al-
zhéimer en la CIE-10 como enfermedad nerviosa y no mental (como ocurria en
la CIE-9) provocé asociaciones extensas y complejas, que implicaban a ambos
grandes grupos de causas y, que fue necesario fragmentar. Asimismo, las causas
externas tuvieron un tratamiento complicado puesto que en cada revision se
atiende a una naturaleza distinta: mientras en la CIE-9 (cédigos de 8000 a 9999)
se presta atencién al modo en el que ocurri6 el fallecimiento, en la CIE-10 (items
de V a Y) se enfatiza el lugar. La agrupacién en grandes grupos de causas de
muerte externas soluciond este inconveniente.

EMPIRIA. Revista de Metodologia de Ciencias Sociales. N.° 40 mayo-agosto, 2018, pp. 167-195.
ISSN: 1139-5737, DOI/ empiria.40.2018.22015



A. FAUS, R. GOMEZ

LA RECONSTRUCCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE...

181

Figura 5. Ejemplo de asociacion de correspondencia compleja (N:1)

CIE-10 CIE-9
Cédigo  Titulo Defunciones | Defunciones | 64506 p.T  Titulo
2000 1999 11998 1997
Diabetes mellitus in-
E10.0  sulinodependiente, con | 48 53 695 704 2502 P
coma
Diabetes mellitus in-
E11.0 sulinodependiente, con | 50 64 " " 250.2 P
cetoacidosis Diabetes
mellitus,
Diabetes mellitus aso- diabetes
EI12.0  ciada con 0 1 " " 2502 p  concoma
desnutricién, con coma
E13.0 D1abetes mellitus es- 0 0 " " 250.2 P
pecificada, con coma
El40 Disbetesmellitus,no | o) gue 2502 P
especificada, con coma
Asociacion E10.0, E11.0,
E12.0. E13.0, E14.0 2582 2663 2693 2701 | 250.2

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE y tabla de correspondencia de la CAM

Asimismo, se resolvieron determinados problemas especificos derivados de
las asociaciones establecidas inicialmente en la tabla de correspondencia de la

CAM, atendiendo a los diferentes tipos de asociaciones elementales.

En el caso de las asociaciones simples 1:1, no siempre se obtuvo una cohe-
rencia numérica y semantica inicial, a pesar del vinculo directo y sencillo entre
CIEs. Este tipo de error tiene dos origenes. El primero, debido a la incongruencia
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semdntica entre la CIE-9 y la CIE-10, esto es, los cddigos y nombres de las ri-
bricas no se correspondian —por ejemplo los items de la CIE-10: C39.9, E27.9,
G31.1,101.1, K43.9, etc. Y el segundo, generado por la inconsistencia estadistica
en el nimero de defunciones durante los afios transitivos —como ocurre con las
rubricas de la CIE-10 C38.8, C41.1, C57.8 y F05.1. En ambas situaciones estos
items se desplazaron a otras asociaciones proximas y equivalentes con el objeto
de alcanzar ambas coherencias. Otro tipo de error habitual fue encontrar elemen-
tos de la CIE-10 que no se asociaban a rubricas de la CIE-9, y que estaban sefia-
lizadas en la lista de la CAM como ‘undefined’. Esto se debe, principalmente,
a que son causas que se introducen en la CIE-10 por las innovaciones médico-
sanitarias. Para resolver este tipo de errores y los que se dan en las asociaciones
elementales con formato mas complejo, se elaboré un protocolo de seguimiento®
con el objeto de alcanzar la coherencia médica y numérica en los distintos tipos
de asociaciones (Gémez-Redondo et al 2016).

¢ El protocolo de seguimiento para restaurar la incongruencia semdntica y numérica se esta-
bleci6 atendiendo a la naturaleza del error. Por un lado, la incoherencia seméntica, donde se propu-
so cerciorarse de la denominacién de la causa de muerte segtn la clasificacion de la OMS. Por el
otro, y atendiendo a errores de coherencia numérica, se establecieron una serie de pasos. Primero,
comprobar que la consistencia semdntica en la asociacion propuesta en la tabla de la CAM. Segun-
do, comparar la asociacion sugerida en la tabla de la CAM con la establecida por la OMS. Tercero,
y atendiendo al tipo de asociacién que se tratara, se concretaron distintos itinerarios. En el caso de
asociaciones 1:1, se observaban los cddigos que preceden y suceden al c6digo erréneo, tratando de
agregar el {tem a otras asociaciones relacionadas etioldgica y semdnticamente hasta lograr ambas
coherencias. En asociaciones N:1 y 1:N se trataba de romper la asociacion establecida (intentando
desarrollar asociaciones simples de tipo 1:1) o agregarla a otra relacionada. Y en asociaciones N:N,
si era una asociacion corta, se operaba como si fuese una asociacién N:1 o 1:N, y si era extensa, el
objetivo era simplificarla. Si siguiendo este procedimiento no se resolvia la incoherencia, el proto-
colo establecia la consulta a expertos en el campo de la especialidad de salud concreta.

EMPIRIA. Revista de Metodologia de Ciencias Sociales. N.° 40 mayo-agosto, 2018, pp. 167-195.
ISSN: 1139-5737, DOI/ empiria.40.2018.22015



A. FAUS, R. GOMEZ LA RECONSTRUCCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE... 183

Figura 6. Ejemplo de asociacion de correspondencia compleja (N:N)

| 2020
111.0
&

1115 — 402.3

v
CIE-10 CIE-9
i Defunciones Defunciones .
C()dlgO Titulo 2000 1999 1998 1997 C()dlgO P-T Titulo

Enfermedad car-
111.0 Enfermedad 1100 1102 2 0 402.0 P diaca hipertensi-

cardiaca hi- va, maligna
pertensiva con
insuﬁciencia Enfermedad car-
cardiaca (con- 0 0 402.1 P dfaca hipertensi-
gestiva) va, benigna
2379 2048 P

Enfermedad Enfermedad car-
cardiaca hi- dfaca hipertensi-

— 402.9 va, no especifica-

ertensiva sin " " ’

111.9 ?nsuﬁciencia 1287 1324 P da como maligna
cardiaca (con- o benigna
gestive)

ﬁsl"glaﬁ‘f“g 2387 2426 2381 2048 | 402.0,402.1,402.9

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE y tabla de correspondencia de la CAM

Los principales problemas en las asociaciones complejas de tipo 1:N y N:1
se concretaron en no conseguir la coherencia estadistica con la asociacion indi-
cada en la tabla de la CAM —una muestra son los cédigos de la CIE-10: A48.1,
C34.8, C51.8, FO1.0, F06.9, G21.0, G46.0, 101.0, 113.0, J13, J96.0, etc. Tras la
aplicacion del protocolo de actuacién en caso de inconsistencias, se combinaron
los items de la CIE-9 y la CIE-10 hasta subsanar el error.

Finalmente, y respecto a las asociaciones complejas de tipo N:N, las con-
trariedades provienen o bien de no obtenerse una coherencia matematica inicial
—como en las rabricas de la CIE-10: C79.3, C94.4, D41.0, E10.9, E66.2, F00.0,
G13.0, G2.0, 172.9, J84.8, J96.0, etc.— o bien de no contener una coherencia
semantica —por ejemplo los cédigos de la CIE-10: C82.0, G82.0, 146.0, 163.3,
172.9, J12.0, J94.1, etc. En algunos casos, la coherencia numérica no puede al-
canzarse porque se trata de enfermedades causantes de muerte con tendencias de
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aumento o descenso en el nimero de defunciones, o incluso puede haber oscila-
ciones —es este el caso de las enfermedades infecciosas.

A pesar de los inconvenientes descritos, finalmente se obtuvo la coherencia
semdntica y numérica en todas las asociaciones elementales planteadas, tanto en
las establecidas por la lista de correspondencia de la CAM como en las derivadas
de las correcciones efectuadas, pudiéndose desarrollar el tercer paso del método,
el calculo de los coeficientes de transicion.

3.3. Calculo de los coeficientes de transicion: La distribucion de los
decesos en las distintas causas de muerte

Las asociaciones elementales entre la CIE-9 y la CIE-10 son la base para cal-
cular los coeficientes de transicion, ultimo paso del método de la reconstruccién
y del que se derivan las series continuas de causas de muerte. Estos coeficientes
se aplican a todos los datos del periodo que se reconstruye (de 1980 a 2010).

Segtn el formato de la asociacién elemental que se establece entre los items
de ambas revisiones de la CIE, construidas en el paso anterior, se procede a su
calculo con diferentes requisitos de tratamiento, siendo siempre el principio rec-
tor la distribucion proporcional de los ébitos entre las causas. Si se trata de una
asociacion simple (1:N), el nimero de defunciones del item de la CIE-9 pasa en
su totalidad (el 100%) a la CIE-10, y a la inversa. Si se obtiene una asociacion
tipo 1:N, se distribuyen las muertes del item de la CIE-10 entre los distintos c6-
digos de la CIE-9 de manera proporcional. Es decir, si un cédigo de la CIE-10 se
asocia a cuatro {tems de la CIE-9, se asigna un 25% del total de defunciones de
la CIE-10 a cada rubrica de la CIE-9. Mientras que en las asociaciones de tipo
N:1, se opera en el sentido contrario: el valor total resultado de sumar las defun-
ciones de las ribricas de la CIE-9 se concentra en el tnico c6digo de la CIE-10
(el 100%). Los unicos problemas reales comienzan con las asociaciones de tipo
N:N; sin embargo se sigue el mismo criterio que para los dos casos anteriores:
una distribucién proporcional de los items de la CIE-9 a los recuentos de la CIE-
10 en los afios transitivos (Vallin y Meslé 1996).

Una vez calculados los coeficientes, bajo la asuncion de una distribucion
constante en los afios de transicion, se aplican a todos los datos disponibles de
causas de muerte del periodo observado, considerando el sexo y el grupo de edad
(grupos quinquenales de edad hasta 100 o mds afios). Mantener los coeficientes
constantes puede crear sesgos sistematicos en las asociaciones donde las propor-
ciones relativas de los items cambian con el tiempo, no obstante no es posible
calcular dicho sesgo (Pecholdova 2009). Ademads, existen causas especificas que
deben ser tratadas de manera concreta al s6lo implicar a determinados grupos
de edad, como es el caso de las causas de muerte infantiles —por ejemplo la ri-
brica ‘Sindrome de muerte infantil repentina’ que ocupa una posicion clave en
el grupo 0 afios de edad. En estas ocasiones se sigui6 idéntico procedimiento de
distribucién proporcional acotando las causas de muerte a los grupos de edades
implicados (Gémez-Redondo et al 2016).

EMPIRIA. Revista de Metodologia de Ciencias Sociales. N.° 40 mayo-agosto, 2018, pp. 167-195.
ISSN: 1139-5737, DOI/ empiria.40.2018.22015



A. FAUS, R. GOMEZ LA RECONSTRUCCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE... 185

Una de las correcciones aplicadas al cdlculo de los coeficientes se refiere
a las causas mal definidas y desconocidas. Existe una proporcién de muertes
en las que no consta un diagndstico especifico; éstas se recogen en el capitulo
XVIII ‘Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio anormales, no
clasificados en otra parte’ (ribricas ROO a R99 de la CIE-10). En términos de
interpretacion, las causas mal definidas proporcionan una medida indirecta de la
calidad de los datos y sefialan problemas especificos relacionados con el diag-
nédstico o la codificacion (Faus-Bertomeu et al 2016). Con el objeto de permitir
una comparacion entre un mayor nimero de paises con diferentes proporciones
de causas mal definidas, la red internacional MODICOD establecié un protocolo
por el cual estas rubricas se distribuyen de manera proporcional entre las defi-
nidas (Gémez-Redondo et al 2016). De este modo se asume, por un lado, que
cada muerte puede atribuirse a una enfermedad codificada en la CIE-10 y, en
consecuencia, que de no haber sido tipificada como ‘mal definida’ responderia a
una causa concreta (Pecholdova 2009). Y por el otro, se acepta que la decisién o
no de clasificar la muerte como mal definida es independiente de su causa sub-
yacente real (Bubenheim 2000).

Ademas del capitulo para las causas mal definidas, en todos las secciones de
los grandes grupos de causas de muerte de la CIE-10 existen cédigos en los que
se incluyen ‘otras’ causas (el cuarto digito es 8) y causas ‘no especificadas’ (con
el digito ‘9’). En estos casos el protocolo de MODICOD sostiene no redistribuir
estas categorias en otras bien definidas del mismo epigrafe puesto que, debiéndo-
se a motivos como cambios en las instrucciones de la codificacién o al descono-
cimiento exacto del deceso, son variaciones que pueden influir en las tendencias
y limitar el valor informativo de las series de datos (Vallin y Meslé 1996).

La dltima correccion introducida se concreta en comparar el total de todas
las causas y el nimero total de defunciones con los datos del Human Mortality
Database’” (HMD). Con los datos espaiioles, las desviaciones fueron muy pe-
queias y aparecieron sélo por el redondeo. Para eliminarlas, se redistribuyeron
las diferencias proporcionalmente entre todas las causas por separado para cada
grupo de edad.

El resultado final se verificé a través de pruebas matematicas en las que se
observo la coherencia numérica de las series resultantes graficamente. En el caso
de existir alguna asociacién con incongruencia se revisé proponiendo una nueva
agrupacién de items e iniciando desde el principio el proceso de la reconstruc-
cion en sus tres fases. Este paso se realizo repetidas veces, hasta lograr en todas
las rdbricas de la CIE-10 y para el periodo 1980-2012, tanto la consistencia es-
tadistica como la semdntica.

Una vez finalizado el proceso de la reconstruccion de causas de muerte y
resueltas todas las incongruencias surgidas, se han obtenido un total de 6.902

7 La cobertura de los datos es una cuestion relevante a tener en cuenta. Las estadisticas vitales
del INE, entre ellas las defunciones de causas de muerte, consideran los decesos de personas ex-
tranjeras acontecidas en territorio espafiol mientras que el HMD los excluye (Glei et al. 2014). Por
lo tanto, deben ser eliminados en los datos del INE (Gémez-Redondo et al 2016).
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ribricas simples y homogeneizadas a un nivel del cuarto digito de la CIE-10 para
el periodo entre 1980 y 2012. Tras el proceso de depuracién a la Tabla de Co-
rrespondencia de la CAM se obtuvieron 5.248 items de la CIE-9 y 10.218 rubri-
cas de la CIE-10 para su reconstruccidn. A partir de estos codigos se produjeron
un total de 3.512 asociaciones elementales, de las cuales 2.161 son de tipo 1:1 (el
60%), 110 pertenecen a la categoria 1:N (el 3%), con el formato 1:N se incluyen
772 asociaciones (el 22%), y de naturaleza N:N son un total de 469 asociaciones
(el 13%). Finalmente se aplicaron los coeficientes de transicién obtenidos, y
como resultado las 6.902 series continuas de causas de muerte.

4. RESULTADOS

La aplicacion del método de la reconstruccion de las causas de muerte de la
red MODICQOD a los datos espafioles, ha dado lugar a series temporales y conti-
nuas desde 1980 a 2012 que permiten conocer la evolucién de las enfermedades
asi como analizar las tendencias pasadas y recientes de la mortalidad por causa a
un cuarto digito de la CIE-10 sin rupturas causadas por cambios en la clasifica-
cion. Estas series forman parte de la base de datos HCD.

Siguiendo con los protocolos establecidos por la red MODICOD y con el
objeto de facilitar la comparacion internacional, el HCD proporciona ficheros de
datos de causas de muerte de los paises miembros en tres formatos diferentes:
una lista que contempla los 16 grandes grupos a dos digitos de la CIE-10 (short
list); otra compuesta por 104 grupos (intermediate list); y una lista completa
y pormenorizada de causas especificas (full list). Las dos primeras listas son
idénticas para todos los paises que forman parte de la red MODICOD; Ia tercera
es especifica de cada pais y puede incluir causas a un detalle de tres o cuatro
digitos, en funcion de la regiéon. Ademads, se presenta un archivo independiente
con las causas mal definidas de muerte, en la que se incluyen las rdbricas corres-
pondientes a la ‘Senilidad’ (R54), ‘Otras causas de muerte mal definidas y no
especificadas’ (R0O0-R53, R55-R94 y R96) y ‘Causa desconocida’ (R98, R99).
Asimismo, todos los archivos recogen informacién de variables como el pafs,
afio de defuncidn, sexo, grupo de edad y causa de la defuncion.

Ademas, los tres tipos de listado presentan los datos de causa de muerte con
diversos formatos: nimero de defunciones por causa y edad, tasas de mortalidad
por edad (grupos quinquenales), tasas brutas de mortalidad, tasas de mortali-
dad estandarizadas (por grupos de edad agregados: 0-14, 15-39, 40-64, 65+) y
nimero de defunciones por causas mal definidas. Para el célculo de estas tasas
se hace uso del nimero de defunciones del INE y los efectivos de poblacién
(‘exposures’) del HMD; y para el cdlculo de tasas de mortalidad estandarizadas
se utilizan dos estandares: la Poblacion Estdndar Europea de 1976 y de 2013,
permitiendo la comparacién entre regiones.

Como muestra de la aplicacién de la reconstruccion a los datos de causas de
muerte espafioles y de las series continuas obtenidas, asi como de la potenciali-
dad de su uso, a continuacion se exponen varios ejemplos. Para ello, se analizan
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las tendencias de determinadas causas de muerte que se corresponden con los
items utilizados para describir las tres fases principales de la reconstruccion y las
distintas formas de operar con los cuatro formatos de las asociaciones elemen-
tales. De este modo, ademds de mostrar una diversidad de modelos, se refleja el
proceso de la reconstruccién desde los datos iniciales hasta los finales, asi como
su tratamiento. Las causas de muerte analizadas para estos ejemplos son enfer-
medades determinantes en el contexto actual de la mortalidad espafiola y mun-
dial —como la diabetes mellitus y las enfermedades hipertensas—, o que afectan a
grupos etarios concretos —la meningitis en la poblacién infantil—; hecho que, al
mismo tiempo, justifica su seleccién. Para una mejor visualizacion de las series
de datos antes y después de la aplicacién del método, los graficos ilustran las
series discontinuas de la ICD-9 (1980-1998) y la ICD-10 (1999-2012) con lineas
intermitentes y, la serie continua resultante de la CIE-10 tras la aplicacién de la
reconstruccion, con lineas continuas y sefialada con una ‘R’.

El primer tipo de asociacién elemental es el que se corresponde con la ti-
pologia 1:1, que se ejemplarizé a través de la ‘Meningitis neumocdcica’, una
enfermedad propia de edades infantiles, con mayor impacto de muerte en los
menores de 2 afios (Soult et al 2001). Al tratarse de una asociacion simple, todas
las defunciones de la ribrica 320.1 de la CIE-9 han sido afiadidas a su homdloga
de la CIE-10, el c6digo G00.1, y a la inversa (Figura 3), obteniéndose una serie
continuada y sin grandes dificultades en su construccién (Grafico 1). La menin-
gitis es una infeccion causada por una bacteria, lo que explica la oscilacién en
su tendencia.

Griéfico 1. Representacion grafica de la asociacion de tipo 1:1. Reconstruccion de la
‘Meningitis neumocécica’ (G00.1). Numero total de defunciones, 1980-2012.
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El segundo tipo de asociaciones elementales responde al modelo N:1, se-
leccionando la causa ‘Hipertension esencial (primaria)’ para mostrar el modo
en el que se ejecutan estos casos. La hipertension es una afeccién con tendencia
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al crecimiento puesto que se relaciona con el envejecimiento de la poblacién.
Lo més llamativo hace referencia a la etiologia que se refleja en las sucesivas
revisiones de las CIEs. En la CIE-9 se distingue entre ‘Hipertension esencial,
especificada como maligna’ (401.0), ‘especificada como benigna’ (401.1) y ‘no
especificada como benigna o maligna’ (401.9). Sin embargo, con las mejoras en
el cribado y el tratamiento moderno de la hipertension, la maligna y la benigna
se han descrito como ‘enfermedades en vias de extincién’ (Edmunds et al 2000),
que se concentran en un tnico cédigo (I10) la CIE-10 (Figura 4). Por lo tanto,
tras el proceso de la reconstruccion, todas las defunciones asignadas a los tres
codigos de la CIE-9 se suman obteniéndose una serie tnica de ‘Hipertension
esencial’ (Grafico 2). Este tipo de casos son poco habituales porque suponen la
eliminacién de items en la actual CIE, motivo por el que esta causa es de interés.
Ademds, las muertes asignadas a la hipertension benigna o maligna durante la
CIE-9 corroboran que se trata una enfermedad en proceso de desaparicion, aglu-
tindndose el grueso de las defunciones en el item ‘hipertension indefinida’. La
hipertension, como se verd mds adelante, es la tinica enfermedad dentro del gran
grupo de las circulatorias, con tendencia al incremento, lo que también explica
el interés de su andlisis.

Grafico 2. Representacion grafica de la asociacion de tipo N:1. Reconstruccion de
‘Hipertension esencial (primaria)’ (I10). Ndmero total de defunciones, 1980-20128,
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE y del HCD

Para observar como se opera con las asociaciones elementales de tipo 1:N,
se recurrio a la ‘diabetes mellitus’, puesto que se considera uno de los principa-
les problemas de salud publica por su elevada prevalencia y su relacién con la

8 El gréafico no incluye la representacion de los cédigos 401.0 y 401.1 de la CIE-9 por el redu-
cido nimero de defunciones existentes, que oscilan, en el primer caso entre un valor minimo de 3
obitos y mdximo de 32; y en el segundo, se mantiene constante en O fallecimientos.
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morbilidad y la mortalidad. Asimismo, es un ejemplo de como el avance médico
se refleja en las correlativas CIEs. Si en la CIE-9 tnicamente se considera un
item (‘diabetes mellitus, con coma’, 250.2), en la CIE-10 se diversifica en cinco
ribricas (Figura 4): ‘Diabetes mellitus insulinodependiente’ (E10.0), ‘no insu-
linodependiente’ (E11.0), ‘asociada con desnutricién’ (E12.0), ‘Otras diabetes
mellitus especificadas’ (E13.0) y ‘no especificada’ (E14.0). Tras la aplicacion
de los coeficientes de transicion, se consiguen obtener las cinco series continuas
para los codigos de la CIE-10 y el periodo completo de 1980 a 2012 (Gréfico 3).
Las series resultantes muestran una tendencia a la disminucién de los distintos
subtipos de esta diabetes. Su descenso acusado como causa de muerte puede
deberse a las mejoras introducidas en la deteccién y el tratamiento de la enfer-
medad. Sin embargo, su asociacion a afecciones mortales tan frecuentes como
las enfermedades cardiacas o coronarias, el ictus o la insuficiencia renal, y que
se registrarfan como la causa bdsica de defuncidn, vincularian su reduccién a un
mal registro en la certificacion de la causa de muerte. Esta postura se mantiene
en el estudio de Ruiz-Ramos et al (2006) en el que se afirma un crecimiento de
este tipo de defunciones al relacionarse con el envejecimiento de la poblacién y
a factores de riesgo como la obesidad.

Grifico 3. Representacion grafica de asociacion de tipo 1:N. Reconstruccion de
‘Diabetes mellitus con coma’ (ribricas E10.0, E11.0 y E14.0)°. Ndmero total de
defunciones, 1980-2012.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE y del HCD

Finalmente, y en el caso de las asociaciones complejas de tipo N:N, las de
mayor dificultad en su tratamiento, el modo de operarlas se visualizé a través
de la ‘enfermedad cardiaca hipertensiva’. La revolucidn cardiovascular, que se

? Dado el reducido ndmero de defunciones causadas por los c6digos E12.0 y E13.0 de la CIE-
10, y que oscila entre valores de 0 y 1 fallecimiento, no se han incluido en el gréfico, asi como su
series resultante tras la reconstruccion para el periodo 1908-2012. Tampoco se reflejan las ribricas
de la CIE-10 E10.0 y E11.0, también con relativos bajos valores (menores de 50 6bitos), puesto
que de 1999 a 2012 se superponen con las series reconstruidas impidiendo la visién de su repre-
sentacion grafica.
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inici6 en Espafia alrededor de 1980, es el motor real y el componente principal
de la disminucién y reestructuracién de la mortalidad espaifiola, asi como del
aumento de la esperanza de vida (Gémez-Redondo 1997). Ello significa que
todos los subgrupos de causas circulatorias —como las enfermedades cerebrovas-
culares, las cardiopatias isquémicas, la enfermedad cardiaca pulmonar, etc.— han
reducido el nimero de fallecimientos. El tnico subgrupo que muestra una ten-
dencia creciente, aunque con bajas tasas de mortalidad, es la ‘enfermedad car-
diaca hipertensiva’ (Faus-Bertomeu et al 2016), lo que justifica la eleccién para
su andlisis. Ademads, tal y como ocurre con la ‘Hipertension arterial’, los avances
cientifico-sanitarios se evidencian en las sucesivas CIEs focalizando su etiologia
en la CIE-9 y su fisiopatologia en la CIE-10 (Figura 6): la CIE-9 clasifica esta
afeccién como maligna (‘Enfermedad cardiaca hipertensiva, especificada como
maligna’, 402.0), benigna (‘especificada como benigna’, 402.1) e indefinida (‘no
especificada como benigna o maligna, item 402.9); mientas que en la CIE-10 se
vincula al padecimiento de insuficiencia cardiaca (‘Enfermedad cardiaca hiper-
tensiva, con insuficiencia cardiaca’ I11.0) o a la ausencia de este sintoma (‘sin
insuficiencia cardfaca’, 119.0). A pesar de tratarse de una asociacién compleja
que incluye dos tipos de asociaciones elementales (1:N y 1:1), tras la distribu-
cion de 6bitos y la aplicacion de los coeficientes de transicion, resultan las dos
series de la CIE-10 para el periodo completo estudiado en el que, ademas, se ob-
serva su incremento continuado debido a su impacto sobre la poblacién longeva.
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Grafico 4. Representacion grafica de asociacion tipo N:N. Reconstruccion de
la ‘Enfermedad cardiaca hipertensiva’ con insuficiencia cardiaca (I11.0) y sin
insuficiencia cardiaca (I11.9). Nimero total de defunciones, 1980-2012'.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INE y del HCD

La disposicion de series construidas mediante el método de la reconstruc-
cion de las causas de muerte de Meslé€ y Vallin, y disponibles en la base HCD,
permiten obtener datos homogéneos y continuos a través de los cuales es posible
analizar la evolucién y cambios en la mortalidad, tal y como se ha demostrado a
lo largo de este articulo. Ademads de los ejemplos vistos sobre las tendencias de
diferentes causas de muerte, existen otras investigaciones en las que se ha hecho
uso de estas series de datos. Con la intencién de profundizar en el conocimiento
sobre la revolucién cardiovascular espafiola se analizaron las defunciones oca-
sionadas por las enfermedades cerebrovasculares y las cardiopatias isquémicas
a un cuarto digito de la CIE-10 para el periodo 1980-2012 (Faus-Bertomeu et al.
2016), y proximamente se publicard otro trabajo en el que se analiza la contri-
bucién de estas enfermedades al incremento de la esperanza de vida. Los datos
de HCD, asimismo, estdn siendo utilizados para estudiar la evolucién de las en-
fermedades mentales y nerviosas, ya que determinaran en un futuro préximo la
mortalidad espafiola (Gémez-Redondo et al 2014), de los que también se estdn
obteniendo resultados de gran interés y que serdn proximamente divulgados. Por
lo tanto, el método de la reconstruccién de la red MODICOD permite obtener
series continuas y homogenizadas de causas de muerte, que se configuran como
instrumento demografico-epidemioldgico para profundizar en el conocimiento de
la mortalidad y la salud de la poblacién espafiola.

10" No figuran en el grifico los c6digos de causas de muerte 402.0 y 402.1 de la CIE-9 por sus
bajos valores, que oscilan, en el primer caso entre un valor minimo de 0 ébitos y maximo de 12;y
en el segundo, entre 0 y 1 correlativamente.
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S. CONCLUSIONES

La aplicacién del método de la reconstruccion de las causas de muerte de
Vallin y Meslé a los datos espafioles ha dado lugar a series continuas de datos
que cubren el periodo de 1980 a 2012. A pesar de existir otros métodos de re-
construccion, este garantiza la continuidad de series de todas las rdbricas de la
CIE-10 a un cuarto digito por sexo y grupos de edad, siendo esta su mayor con-
tribucién al anadlisis de la mortalidad por causas y lo que la diferencia del resto
de los estudios. En este escrito se ha descrito esta metodologia, abordando de
manera detallada sus tres fases principales y su aplicacion a los datos espaiioles
en la CIE-9 y la CIE-10, mencionando asimismo los obsticulos hallados, sus
soluciones y los mecanismos de ajuste necesarios. Por lo tanto, estas series de
causas de muerte se constituyen como instrumento metodolégico en el andlisis
demogréfico-epidemioldgico para el abordaje del conocimiento de la evolucién
de la mortalidad y la salud de la poblacién espafiola en general, y de la Tran-
sicién Sanitaria en particular. Reconocer las principales causas de muerte de la
poblacién espafiola, sus tendencias y cambios, y por lo tanto, los elementos de
deterioro de salud, es un objetivo bdsico y de especial relevancia para la orienta-
cién de programas y politicas de salud publica.

El método de la reconstruccion de las causas de muerte ha sido, asimismo,
aplicado a otros paises. Aunque los principios del método pueden desarrollarse
universalmente, los problemas especificos son diferentes de un pais a otro de-
bido a la variacidn persistente en las practicas de recoleccion y codificacion de
los datos. En este sentido, la principal contribucién de su aplicacion en los datos
espafioles es formar parte de la base de datos The Human Causes of Death Data-
base (HCD), lo que garantiza la comparabilidad internacional al homogeneizar
las series de poblaciones distintas. La reconstruccion de las series de causas de
muerte de los paises que forman parte de la red internacional MODICOD no
siempre se ha desarrollado a un cuarto digito de la CIE-10, y siendo mds fre-
cuente su limitacion a un tercer digito de detalle. Por ello, al haber sido Espaiia
pionera en la reconstruccién a nivel de cuatro digitos, este trabajo ha orientado
otros estudios en el seno de la red MODICOD, y podria servir de orientacién
para llevar a cabo reconstrucciones pormenorizadas de otras CIEs del pasado y,
sobre todo, relativas a periodos futuros tanto en Espafia como en otros paises.

6. AGRADECIMIENTOS

Durante el largo proceso de la reconstruccion de las causas de muerte es-
paiolas han participado puntualmente varios expertos e investigadores ligados
de una u otra forma a los proyectos I+D+i coordinados por RGR con sede en la
UNED durante diferentes periodos. Merecen un especial agradecimiento France
Meslé y Jacques Vallin, quienes ademads de iniciar en este método a las autoras
y su equipo investigador, han asesorado en las dudas y obstdculos durante su
desarrollo, y coordinando a todos los paises miembros de la red MODICOD.
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Asimismo, se desea mencionar el trabajo emprendido por Svitlana Po-
niakina, Juan Manuel Garcia-Gonzdlez y Noelia Cdmara-Izquierdo en la fase
inicial del mismo. Las aportaciones de Poniakina y Cdmara-Izquierdo fueron
importantes en la aplicacion de los diversos soft-wares construidos para agilizar
el complejo y detallado trabajo de la reconstruccién. En este sentido, se ha de
reconocer, ademads, el papel central de las aplicaciones desarrolladas por Olga
Penina, Giancarlo Camarda y Markéta Pechholdova desde el INED para el uso
de todos los miembros de MODICOD.

Finalmente, y con el fin de resolver problemas derivados de la etiologia y ar-
got médico en las causas de muerte, se consult6 a expertos del Instituto de Salud
Carlos III de Madrid. Asi, se debe reconocer las aportaciones de Jesus de Pedro
(enfermedades neurolégicas), Gonzalo Lépez Abente (tumores) y Josefa Medra-
no (enfermedades cardiovasculares). Asimismo, los seminarios de la red inter-
nacional MODICOD han sido un punto de encuentro clave para el desarrollo de
la reconstruccién y la resolucién de problemas por sus miembros, compartiendo
aquellos comunes a distintos paises de dicha red.
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