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Resumen

El trabajo desarrolla una propuesta metodolégica para abordar los principales
problemas que plantea el anédlisis de la mortalidad a partir de las expresiones
diagnésticas que se recogen en las partidas de defuncién de los registros parro-
quiales y civiles. La cuestién diacrénica o de recorrido cronolégico de las expre-
siones es abordada desde las técnicas del anédlisis semantico documental y el
estudio de sus tipologias demogréfico-sanitarias. La agrupacion de las diversas
causas de muerte se resuelve con la utilizacién simultdnea de la Segunda
Nomenclatura de la Primera Clasificacién de Causas de Muerte propuesta por
Jacques Bertillon en 1899, y una modificacién de la clasificacién propuesta por
Thomas McKeown en su conocida monografia sobre “El crecimiento moderno
de la poblacién”.

1 La propuesta metodoldgica que se propone en el presente trabajo fue desarro-
llada en una primera versién que aparece recogida en: RAMIRO FARINAS, DIEGO et
al (2002) De expresiones diagnésticas a causas de muerte: una propuesta metodoldogi-
ca para el andlisis de la mortalidad. Madrid: IEG/CSIC (Cuadernos de trabajo, nam.
4), 112 pp.

El apéndice con las expresiones diagnésticas de causa de muerte recogidas
durante la investigacion y la codificacién segun los criterios de clasificacién expuestos
en este trabajo pueden consultarse en la pagina web de la Asociacién de Demografia
Histérica <www.adeh.org>.

Este trabajo se ha realizado en el marco del proyecto de investigacion: La mor-
talidad infantil y juvenil en la Espafia Rural, 1800-1960, financiado por la Direccién
General de Investigacién Cientifica y Técnica (DGICYT-PB92/0022) y desarrollado en
el Instituto de Economia y Geografia (CSIC) y en el Departamento de Salud Publica
de la Universidad de Alicante. Todos los autores son investigadores en dicho proyecto.
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Abstract

This paper develops a methodological approach to solve one of the main pro-
blems concerning the analysis of mortality, the analysis of diagnostic expres-
sions which appears in the Parochial and Civil death records. The analysis
of the diachronic or chronological behaviour of those diagnostic expressions
is approached by documental and semantic analysis techniques and by exa-
mination of their demographic and health typologies. The grouping of cau-
ses of death has been carried out using, simultaneously, the Second Nomen-
clature of the First Classification of Causes of Death proposed by Jacques
Bertillon in 1899, and a modified version of the classification of Causes of
Death proposed by Thomas McKeown in his book ‘The modern rise of popu-
lation”.

Keywords: Diagnostic expressions, mortality by causes of death, classification
of causes of death, Spain, 19th and 20th centuries.

Résumé

Ce travail développe une proposition méthodologique pour aborder les prin-
cipaux problémes que pose ’analyse de la mortalité, a partir des expressions
diagnostiques recueillies dans les actes de déces des registres paroissiaux et
civils. La question diachronique ou de parcours chronologique des expres-
sions est abordée a travers des techniques de l’analyse sémantique docu-
mentaire et 'étude des typologies démographiques et sanitaires. Le regrou-
pement des diverses causes de mort se résout avec l'utilisation simultanée de
la Seconde Nomenclature du Premier Classement des Causes de Mort propo-
sée par Jacques Bertillon en 1899, et une modification de classement propo-
sée par Thomas McKeown dans sa célebre monographie sur “La croissance
moderne de la population”.

Mots clé: Expressions diagnostiques, analyse de la mortalité par causes, clas-
sement des causes de mort, Espagne XIXeme et XXeme siécle.

Introduccion

Uno de los principales elementos que permiten al investigador
acercarse a los factores que determinaron la evolucion de la mortali-
dad durante la transiciéon demografica es el estudio de las expresiones
diagnoésticas de causa de muerte.
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La utilizacién con fines demograficos de las expresiones diagnos-
ticas que informan de las causas de muerte presenta todo un conjun-
to de dificultades (Imhof, 1987: 116-131; Alter, Carmichael, 1996, 1999;
Bourdelais, 1997: 32-36; Kunitz, 1999; Arrizabalaga, 1999: 250-260).
En el contexto del denominado ‘diagnéstico retrospectivo’ (Wulff,
Pedersen, Rosenberg, 1993: 83-110), destaca el problema diacrénico o
de recorrido cronolégico (Barona, 1993: 52-53; Bernabeu, 1993, 1995b:
54-70; Bernabeu, Barona, 1998; Delacy, 1999; Fliess, Gutmann, 1999).

Las expresiones diagnésticas que aparecen en las actas de defun-
cién de los registros parroquiales o civiles son en su mayoria el resul-
tado de la difusién de conocimientos cientifico-médicos procedentes de
distintas épocas, sistemas y escuelas; de la aplicacion de criterios diag-
nésticos variables (desde criterios cientifico-médicos a interpretacio-
nes de la cultura médica popular) (Bernabeu, 1994; Perdiguero, Ber-
nabeu, 1995; Perdiguero, Bernabeu, 1997; Bernabeu, 2002); de la
propia evolucién de las nomenclaturas y clasificaciones de las causas
de muerte (Sanchez Gonzilez, 1991; Segura, Martinez, 1998); o de
cambios en la consideracion social de determinados grupos de edad
(infancia, vejez, etc.). Todas estas circunstancias han conducido a una
falta de coherencia y a una ausencia de continuidad en las pautas
diagnoésticas de la muerte. De manera que un mismo episodio de enfer-
medad o problema de salud puede aparecer bajo expresiones diagnos-
ticas diferentes, lo que se traduce en una falta de precisién de las mis-
mas y en problemas de naturaleza seméantica (sinonimias, polisemias,
paronimias, términos genéricos y especificos, etc.) que obstaculizan el
analisis demografico de la mortalidad por causas (Barona, 1993: 63;
Bernabeu, 1993; Rodriguez Ocana, 1993).

Desde un punto de vista tedrico, las expresiones diagndsticas reco-
gidas en las partidas de defuncién de los registros debian ser resulta-
do de una certificacién facultativa, es decir, de la emisién de un diag-
néstico por parte de un profesional de la medicina sobre aquello que le
ocurria a un enfermo o lo que en su opinién le condujo a la muerte
(Bernabeu, 1992; Bernabeu, 1995b: 59). En la practica, sin embargo,
muchas de las expresiones diagnésticas eran consignadas por perso-
nas con escasa o nula formacion cientifico-médica, tal como ocurria con
los familiares del fallecido, vecinos o el propio parroco (Perdiguero,
1993: 68).

Ademas, buena parte de aquellas expresiones estaban muy lejos
de asumir la cadena causal que se recoge en la actualidad en cualquier
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certificado médico de defuncién (Librero, 1993: 34; Bernabeu, 1995b:
61; Rosenberg, 1999). La circunstancia de no distinguir entre la causa
inmediata que condujo a la muerte, las causas antecedentes —incluida
la causa basica de defuncién y otras causas intermedias- y las causas
contribuyentes, es decir, otras circunstancias patoldgicas que contri-
buyeron al deceso pero que no estan relacionadas con la enfermedad o
el problema de salud que la produjo, nos impide conocer, en muchas
ocasiones, las circunstancias reales que lo rodearon. Por tltimo, pode-
mos senalar la influencia que la consideracion social de determinadas
enfermedades ha tenido en la evolucién de las pautas diagnésticas de
la muerte. En el caso de las enfermedades que estigmatizan social-
mente, resultan frecuentes las ocultaciones a través del uso de otras
rubricas diagnésticas (Bernabeu, 1995b: 63-64; Biraben, 1988).

Asociada a todos estos problemas que acabamos de resumir, apare-
ce la dificultad de seleccionar la clasificacién o nomenclatura de causas
de muerte que nos permita agrupar las expresiones diagnésticas reco-
gidas en las partidas de defuncién (Rodriguez Ocana, 1993; Kunitz,
1999) y poder proceder al analisis epidemiolégico y demografico-sani-
tario (Bernabeu, 1995b: 60). La eleccién de unos u otros criterios de cla-
sificacion debe garantizar la comparabilidad de los resultados obteni-
dos con los de estudios, épocas y periodos histéricos diferentes. Ademas,
la clasificacién adoptada, desde la consideracién de factores inmediatos
de las causas médicas de la muerte (Librero, 1993, Rosenberg, 1999),
deberia servir para profundizar en el analisis de los factores socioeco-
némicos, culturales, ambientales, biol6gicos, etc., que determinan sus
caracteristicas y su naturaleza (Bernabeu, 1993; 1995: 54-70).

La propuesta metodoldgica

Con el objeto de intentar abordar algunas de las cuestiones que
acabamos de plantear, hemos elaborado una alternativa metodolégica
que enlaza con otras propuestas que han intentado superar este tipo
de problemas (McKeown, 1971; Biraben, 1973, 1980, 1995; Comiti,
1980; Perrenoud, 1993a; Fliess, Gutmann, 1999).

Para resolver la dificultad que entrana interpretar las expresiones
diagnésticas que aparecen en los registros y en las fuentes primarias
en términos médicos actuales, asi como para paliar la insuficiencia o
la ausencia de informacién, se ha propuesto establecer una tipologia
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demografico-sanitaria de las principales enfermedades (Biraben,
1980, 1995; Perrenoud, 1993a) mediante la relacién de los sintomas y
los términos utilizados antiguamente para su descripcion, el conoci-
miento de los mecanismos de propagacion (en el caso de las enferme-
dades de naturaleza transmisible), el analisis de su caracter estacio-
nal o no, su duracion, extension geografica y periodicidad, asi como el
estudio de su incidencia por grupos de edad y/o sexo.

Ademas de profundizar en este tipo de planteamientos, hemos apli-
cado los presupuestos conceptuales y metodolégicos de la semantica
documental (Mic6é, Martinez Monleén, 1993; Léopez Pinero et al, 1994;
Bernabeu, Barona, 1998), una técnica que nos permite avanzar en la
resolucion de las dificultades de caracter semantico y terminolégico que
conlleva el hecho, como hemos indicado, de que unas mismas causas de
muerte puedan aparecer bajo expresiones diagnésticas diferentes.

El problema de la seleccion de una clasificaciéon o nomenclatura, lo
hemos intentado resolver con el uso combinado de dos criterios clasi-
ficatorios: los contenidos en la Primera Clasificacion Internacional de
Causas de Muerte (CIE), mas concretamente en la segunda de las
nomenclaturas propuestas por Jacques Bertillon (1899) (Cuadro nim.
1) y los propuestos por Thomas McKeown en su conocida monografia
sobre El crecimiento moderno de la poblacién (1978).

CUADRO 1
Capitulos Generales de la Nomenclatura Internacional
de Enfermedades y Causas de Muerte elaborada por J. Bertillon

Enfermedades Generales.

Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos de los Sentidos.
Enfermedades del Aparato Circulatorio.

Enfermedades del Aparato Respiratorio.

Enfermedades del Aparato Genito-urinario y de sus Anexos.
Estado Puerperal.
Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular.
Enfermedades de los Organos de Locomocion.

10. Vicios de Conformacion.

11. Primera Infancia.

12. Vejez.

13. Afecciones producidas por Causas Exteriores.

14. Enfermedades Mal Definidas. Otras Enfermedades.

1.
2.
3.
4,
5. Enfermedades del Aparato Digestivo.
6.
7.
8.
9.

Fuente: Bertillon, 1899: 12-35 y Vallin, 1987: 48.
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La clasificacion propuesta por Jacques Bertillon se sitda en el
ecuador de las transiciones epidemiolégicas que vivieron la mayoria
de las poblaciones europeas, ademas de convertirse en un punto de
referencia para las sucesivas revisiones de la CIE (Vallin 1987; Vallin,
Meslé, 1988; Vallin, 1990: 12.-15; Wolleswinkel, Van Poppel, Macken-
bach, 1990), circunstancias que pueden mejorar la comparabilidad de
los resultados obtenidos con la aplicacién de dichos criterios de agru-
pacioén. Los supuestos que guiaron la elaboracion de esta dltima clasi-
ficacion fueron el resultado de una combinacion de criterios etiolégicos
y anatémicos, aunque predominan estos dltimos (Librero, 1993; Segu-
ra, Martinez, 1998). Esta circunstancia limita las posibilidades que
nos ofrecen las categorias de la CIE en el momento de conocer los fac-
tores que explican los problemas de salud y los episodios de enferme-
dad que condujeron a los fallecimientos. Como tendremos ocasién de
comprobar a continuacion, la aplicacion de los criterios de McKeown,
a pesar de sus limitaciones (Bourdelais, 1997: 26-29), puede ayudar a
superar algunos de los problemas de analisis que presenta la CIE.

Cuando el epidemidlogo histoérico se ha de preguntar por los factores
que han condicionado los niveles y las caracteristicas de mortalidad de
una poblacién en un determinado periodo y cuéles explican su reduccion,
tendra mas posibilidades de responder si las expresiones diagnédsticas que
informan de las circunstancias de la muerte fueron elaboradas con crite-
rios que informaban de la etiologia de la enfermedad, del problema de
salud o de sus posibles mecanismos de transmisién que si lo hacian sélo
desde la ubicacién anatémica de la enfermedad (Bernabeu, 1995: 65).

En el caso de la clasificacion de McKeown, los criterios que se propo-
nen estan basados en el mecanismo de transmision de las enfermedades
infecciosas que son, en definitiva, las que determinaron el proceso de tran-
sicion epidemioldgica (Robles, Bernabeu, Garcia Benavides, 1996; Robles,
Garcia Benavides, Bernabeu, 1996; Bernabeu, Robles, 2000). Como ocurre
con las categorias etiolégicas de la CIE, la propuesta de McKeown nos
ayuda a conocer mejor los mecanismos causales que explican la evolucién
y las caracteristicas de la mortalidad. Ademas, con el objeto de mejorar la
capacidad de analisis y las posibilidades de comparabilidad que nos ofre-
ce esta ultima clasificacion, hemos procedido a su modificacion, a través
de la introduccién de categorias que no responden al empleo de un crite-
rio estrictamente etioldgico o de mecanismo de transmisién. De este modo,
tanto en el capitulo de enfermedades infecciosas como en el de no infec-
ciosas, aparecen grupos de causas que aluden a la parte u 6rgano del cuer-
po afectado por una determinada enfermedad (Cuadro ndm. 2).
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CUADRO 2

Clasificacion de Causas de Muerte modificada a partir de la propuesta por T. McKeown

1. Enfermedades Infecciosas
1.1 Infecciosas transmitidas por agua y alimentos
1.1.1 Fiebre tifoidea
1.1.2 Diarrea y enteritis
1.2 Infecciosas transmitidas por aire
1.2.1 Propias de la infancia
1.2.1.1 Viruela
1.2.1.2 Sarampion
1.2.2 Aparato respiratorio
1.2.2.1 Tuberculosis
1.3 Infecciosas transmitidas por vectores
1.4 Otras infecciosas
1.4.1 Piel y tejido celular subcutaneo
1.4.2 Sistema nervioso
1.4.3 Organos de los sentidos
1.4.4 Sistema circulatorio
1.4.5 Boca y sus anexos
1.4.6 Aparato genito-urinario
1.4.7 Denticién
1.4.8 Sistema respiratorio
1.4.9 Sistema digestivo
2. Enfermedades No Infecciosas
2.1 Enfermedades carenciales
2.1.1 Raquitismo
2.2 Enfermedades metabodlicas
2.3 Enfermedades endocrinas e intoxicaciones
2.4 Procesos cerebro-vasculares
2.4.1 Congestion y hemorragia cerebrales
2.5 Enfermedades del sistema nervioso
2.6 Enfermedades del sistema circulatorio
2.7 Enfermedades del aparato respiratorio
2.8 Enfermedades del sistema digestivo
2.8.1 Estbmago
2.8.2 Intestino
2.8.3 Higado y vias biliares
2.9 Enfermedades del sistema genitourinario
2.10 Enfermedades de la piel, del tejido celular subcutaneo y del aparato locomotor
2.11 Patologia perinatal
2.11.1 Parto y post-parto y embarazo
2.12 Vicios de conformacion
2.13 Céancer y tumores
2.14 Por causas exteriores
2.14.1 Atrepsia
3. Enfermedades Mal Definidas
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Como se puede comprobar, se han afiadido dos grandes subcapitu-
los, uno de ellos hace referencia a las enfermedades transmitidas por
vectores, entre los que se encontraria el paludismo, y un segundo para
toda una serie de problemas de naturaleza infecciosa que se han agru-
pado bajo el epigrafe de ‘Otras infecciosas’, senialandose en este caso la
localizacién anatémica, salvo para el caso de la denticién, que se sitia
en una categoria tnica. Por su importancia e interés, se han asignado
categorias propias a expresiones diagnésticas como diarrea y enteritis
o fiebre tifoidea en el caso de las enfermedades infecciosas transmiti-
das por agua y alimentos; viruela y sarampién (propias de la infancia)
en el caso de las transmitidas por aire, o la tuberculosis.

Con todas estas diferenciaciones se ha tratado no s6lo de mante-
ner el maximo nivel de desagregacion, sino que se ha buscado también
evitar la agrupacion de expresiones que no siempre muestran idénti-
ca etiologia. Este seria el caso de la diferenciacién establecida entre
diarrea y enteritis y denticién. Aunque tras esta tltima expresion se
esconden en muchas ocasiones trastornos digestivos e intestinales,
también hace referencia a otro tipo de problemas de naturaleza infec-
ciosa que afectan a otros 6rganos y aparatos (Bernabeu, 1994; Perdi-
guero, 1993; Perdiguero, Bernabeu, 1995a).

Un ejemplo de analisis

El desarrollo metodolégico y analitico para el estudio de la morta-
lidad por causas ha sido realizado sobre una muestra de 11 poblacio-
nes de las provincias de Alicante, Madrid y Toledo (mapa 1 y tabla
num. 1), seleccionadas principalmente por la calidad y accesibilidad de
las fuentes.

Se recogieron mas de 60.000 defunciones de nifios entre cero y
nueve afnios cumplidos, de las cuales el 97% contaba con una expresién
diagnéstica que informaba de la posible causa de la muerte. En total
aparecieron 5.931 expresiones diagnoésticas diferentes. Dichas expre-
siones se transcribieron literalmente desde cada partida de defuncién
de acuerdo con unas reglas basicas que facilitasen su posterior trata-
miento: no se transcribieron los acentos ni los signos de puntuacion, se
transcribieron siempre en la forma del singular, se suprimieron los
guiones en el caso de los términos compuestos, se evitaron los adjeti-
vos superlativos y se procur6 realizar la trascripciéon de acuerdo con
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MAPA 1
Distribucion geogréfica de la muestra

Torrelaguna
®

Calrfienar
Vigjo ®
Torkgjon
MADRID ®. Atior
adalso de los

Almoro<

Fuenzalidae
¢/ aldeverdeja

®
Ocafia

TOLEDO

Benissa®

TABLA 1
Informacion sobre los registros locales y poblacion de los municipios de la muestra

Series Poblacion en:
Localidad Provincia | Inicio Fin Casos | 1860 | 1900 1930 | 1960
Almoradi Alicante 1842 1960 6652 3946 4960 8864 | 11346
Almorox Toledo 1838 1972 4206 1858 | 2422 2864 2644
Benissa Alicante 1840 1960 4791 5287 | 5706 6026 5133
Cadalso de los Vidrios | Madrid 1838 | 1975 2800 1514 | 2188 2289 2217
Colmenar Viejo Madrid 1837 1975 7920 4415 | 5255 7999 8375
Denia Alicante 1847 | 1960 | 6937 6538 | 12431 | 13063 | 12329
Fuensalida Toledo 1825 | 1975 6252 2476 | 3372 4867 | 4697
Ocafia Toledo 1842 | 1974 | 6944 | 6192 | 6616 6387 | 6686
Torrejon de Ardoz Madrid 1837 | 1960 | 3343 | 3061 | 1888 2432 | 10794
Torrelaguna Madrid 1858 1975 2455 2551 2380 2408 2509
Valdeverdeja Toledo 1838 1972 7903 3006 3619 4072 3607
POBLACION TOTAL 60203 | 40844 | 50837 | 61271 | 70337

NOTA: En todas estas localidades, tanto el Registro Parroquial como el Registro Civil presentan una
calidad notable, sin embargo, la distinta aparicién en una fecha u otra de la informacién diag-
néstica sobre causa de muerte, edad y sexo del difunto configura una duracion de las series
distintas para unos y otros municipios.
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criterios como los adoptados en la CIE, y mas concretamente por su
diccionario, su relacién de sinonimias y enfermedades conexas y su
relacion alfabética (Bertillon, 1899). La obtencion, desde los registros
parroquiales y civiles, de todos estos datos primarios nos ha permitido
trabajar con el mayor nivel de desagregacién posible, circunstancia
que ha resultado clave en el momento de aplicar los criterios de agru-
pacién que se derivan de las dos clasificaciones con las que hemos tra-
bajado.

El proceso de asignacion de las expresiones

En primer lugar, se asign6 cada expresion diagnéstica a alguna de
las categorias de la Segunda Nomenclatura de la Primera Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (Tabla nim. 2). En dicho proceso
de asignacion resulté fundamental la consulta, como ya hemos comen-
tado, del diccionario de las enfermedades, la relacién de sinénimos y
enfermedades conexas y la relacién alfabética -que publicé el propio
Bertillon como anexo a la Nomenclatura (1899)-, de topografias médi-
cas (Bernabeu, 1999a; 1999b) y de todo un conjunto de obras lexico-
graficas (diccionarios y vocabularios de medicina) que abarcaban el
periodo de vaciado de las fuentes, entre 1825 y 1975 (Ballano, 1815;
Hurtado de Mendoza, 1840; Littré, 1889; Eulenburg, 1885-1890; Car-
denal, 1926). Todas estas herramientas lexicograficas sirvieron para
resolver, desde una perspectiva diacrénica, tanto cuestiones de con-
cepto como, sobre todo, las relaciones semanticas que existen entre las
diferentes expresiones diagnésticas.

Conviene sefialar que a pesar de contar con todos estos materiales
de apoyo, se han producido discrepancias entre los criterios de asigna-
cién que nos aportaban los mismos y los que se deducian de las tipo-
logias demografico-sanitarias que muestran muchas de las expresio-
nes diagnésticas. Este seria el caso de la ‘eclampsia’: de acuerdo con los
criterios de las obras consultadas, debe ser agrupada bajo la categoria
de ‘enfermedades no infecciosas del sistema nervioso’ junto con otras
expresiones como la alferecia o la epilepsia. Sin embargo, cuando estu-
diamos la tipologia demografico-sanitaria (estacionalidad, distribu-
cién por grupos de edades, etc.) de las defunciones que responden a
esta expresion, nos recuerda una tipologia propia de enfermedades
infecciosas como el sarampioén o la diarrea. En efecto, la eclampsia tra-
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TABLA 2

Tabla de equivalencias entre los cédigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de J. Bertillon y la Clasificacién Abreviada Modificada de T. McKeown

CLASIFICACION INTERNACIONAL

ABREVIADA (MCKEOWN) UTILIZADA

Fiebre tifoidea 1.1

Infecciosas transmitidas por agua y alimentos (1.1.1)

Tifus exantematico 1.2

Infecciosas transmitidas por vectores (1.3)

Paludismo 1.3,1.4, 1.5

Vectores (1.3)

Viruela 1.6

Infecciosas transmitidas por aire/propias de la infan-
cia (1.2.1.1)

Sarampién 1.7

Aire/infancia (1.2.1.2)

Escarlatina 1.8

Aire/infancia (1.2.1)

Tosferina o coqueluche 1.9

Aire/infancia (1.2.1)

Angina diftérica y crup laringeo 1.10, 1.11

Aire/infancia (1.2.1)

Gripe 1.12

Aire (1.2)

Fiebre amarilla 1.13

Vectores (1.3)

Célera 1.14, 1.15

Agua y alimentos (1.1)

Disenteria 1.16, 1.17

Agua y alimentos (1.1)

VVomito negro 1.19

Vectores (1.3)

Erisipela 1.21

Aire (1.2)

Septicemia 1.23

Otras afecciones (1.4)

Carbunco, pustula maligna o antrax 1.25

Vectores (1.3)

Rabia, hidrofobia 1.26

Vectores (1.3)

Pelagra 1.28

Enfermedades carenciales (2.1)

Tuberculosis (con escrofula y tabes)
1.29a1.33, 1.36, 1.37,1.38, y 1.39.0
(excepto sifilis)

Aire (1.2.2.1) (Tuberculosis)

Absceso 1.34

Otras (Piel y tejido celular subcutaneo) (1.4.1)

Sifilis 1.39.1

Otras (1.4)

Céncer y otros tumores 1.43 a 1.50

Céncer y tumores (2.13)

Reumatismo 1.51y 1.52

Otras (1.4)

Escorbuto 1.53

Enfermedades carenciales (2.1)

Diabetes, acidosis, discrasias
y toxicosis 1.54, 13.22

Enfermedades metabdlicas e intoxicaciones (2.2)

Bocio exoftalmico 1.55

Enfermedades endocrinas (2.3)

Anemia 1.58

Enfermedades carenciales (2.1)

Calentura (s) 1.59

Otras (1.4)

Alcoholismo 1.60

Enfermedades metabdlicas e intoxicaciones (2.2)

Meningo-encefalitis 2.1, 2.2y 2.3

Otras (Sistema nervioso) (1.4.2)

Mielitis y poliomielitis 2.5, 2.8 y 2.9

Otras (Sistema nervioso) (1.4.2)

Hemorragia y congestion cerebral 2.6 y 2.7|

Procesos cerebro-vasculares (2.4)
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continuacion TABLA 2

CLASIFICACION INTERNACIONAL

ABREVIADA (MCKEOWN) UTILIZADA

Tétanos y otras enfermedades del sistema
nervioso 2.10, 2.14, 2.15y 2.16

Sistema nervioso (2.5)

Epilepsia, alferecia y eclampsia 2.10, 2.11,
212y 218

Sistema nervioso (2.5)

Oftalmia 2.19

Otras (Organos de los sentidos) (1.4.3)

Otitis 2.20

Otras (Organos de los sentidos) (1.4.3)

Endocarditis, pericarditis y miocarditis 3.1,
3.2,332y1.61

Otras (Sistema circulatorio) (1.4.4)

Patologia cardiaca 3.1, 3.2, 3.3.0 (excepto
endocarditis, pericarditis y miocarditis),
34y35

Sistema circulatorio (2.6)

Apoplejia 3.6

Sistema circulatorio (2.6)

Patologia cardio-circulatoria 3.8, 3.9, 3.10, ]
4.1, 14.3.3 (anasarca y edema)

Sistema circulatorio (2.6)

Epistaxis 4.1

Sistema circulatorio (2.6)

Laringitis e inflamacion de la garganta 4.2

Airef/infancia (1.2.1)

Bronquitis, bronconeumonia, neumonia,
pleuroneumonia, pulmonia, pleuresia 4.4 a
4.8, y 4.13.5 (catarro pulmonar)

Aire (Respiratorio) (1.2.2)

Patologia respiratoria 4.9, 4.10, 4.11 y
4.13.0 (excepto catarro pulmonar)

Aparato respiratorio (2.7)

Afecciones de la boca y anexos 5.1y 5.2

Otras (Boca y sus anexos) (1.4.5)

Afecciones del estomago 5.5, 5.11.6
(catarro gastrico y gastrico-intestinal)

Sistema digestivo (Estémago) (2.8.1)

Diarreas, gastroenteritis y enteritis 5.6, 5.7,
5.8, 5.11.7 (colitis, inflamacién de vientre,

e irritacién

Agua y alimentos (Diarrea y enteritis) (1.1.2)

Parasitos intestinales 5.9

Vectores (1.3)

Hernias, obstrucciones intestinales, y otras
afecciones intestinales 5.10, 5.11.0
(excepto catarro gastrico, colitis,
inflamacién e irritacion intestinal),
5.12,5.19y5.21

Sistema digestivo (Intestino) (2.8.2)

Higado y vias biliares 5.13, 5.14, 5.15,
5.16 y 5.17

Sistema digestivo (Higado y vias biliares) (2.8.3)

Enfermedades del bazo 5.18

Sistema circulatorio (2.6)

Otras afecciones del aparato digestivo
5.20

Sistema digestivo (2.8)

Nefritis, cistitis y otras afecciones
del aparato genito-urinario 6.1, 6.2,
6.3, 6.6, 6.13

Otras (Aparato genito-urinario) (1.4.6)
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continuacion TABLA 2

CLASIFICACION INTERNACIONAL ABREVIADA (MCKEOWN) UTILIZADA
Problemas en el parto y post-parto
71,72,73y7.4 Patologia perinatal (Parto y post-parto) (2.11.1)
Gangrena, flemones, herpes, pénfigo,
etc 8.1, 8.3, 8.8.8 (Ulceras) Otras (Piel y tejido celular) (1.4.1)
Otras enfermedades de la piel 8.8.0
(excepto Ulceras) y 9.2 Piel y tejido celular subcutaneo (2.10)
Raquitismo 9.1 Enfermedades carenciales (Raquitismo) (2.1.1)

Atrepsia 13.20, 13.20.9 (marasmo),
13.20.10 (consuncion), 14.3.4 (caquexia) | Por causas exteriores (Atrepsia) (2.14.1)

Debilidad, falta de condiciones de viabilidad,
deficiencias/deformidad e insuficiencia
de desarrollo, y otras malformaciones.
Falta de nutricion, inanicién. 10.0, 10.1.0,
11.1,12.1.0y 13.20.0 Vicios de conformacién (2.12)

Denticién 11.2 Otras (Denticién) (1.4.7)

Traumatismos, quemaduras, malos tratos,
falta de cuidados, accidentes, etc 11.3, 1
3.4, 13.5, 13.9, 13.10, 13.11, 13.12, 13.13,
13.15, 13.16, 13.17, 13.18, 13.19, 13.21
y 13.23 Por causas exteriores (2.14)

Enfermedades mal definidas y diagnosticos
ilegibles 14.2, 14.3 (excepto anasarca,
edema y caquexia) y 14.13 Causas mal definidas (3.0)

duce un cuadro de convulsiones que puede ser provocado por proble-
mas de salud de esta naturaleza. Como indicaba R. Alcazar y Lopez en
su topografia médica de Tarancén (1886: 26): “[...] en los ninos las dia-
rreas de la misma indole, las indigestiones y, como consecuencia inme-
diata de estas, las eclampsias, de las que muchos suelen sucumbir
[...]”. En los mismos registros encontramos expresiones como ‘eclamp-
sia en el curso del sarampién’ o ‘eclampsia por gastroenteritis’. Mien-
tras estas ultimas han sido agrupadas en los capitulos correspondien-
tes a sarampidn y gastroenteritis, las eclampsias se han ubicado, como
hemos indicado, en el capitulo de ‘enfermedades no infecciosas del sis-
tema nervioso’.

El analisis de tipologias demografico-sanitarias nos ha permiti-
do, asi mismo, abordar otro tipo de problemas como los planteados
por las expresiones diagndsticas “enteritis” y “atrepsia”. En este caso
asistimos a una cuestiéon de moda diagnéstica y a un subregistro de
las diarreas a favor de la atrepsia. En las series de causas analiza-
das (Sanz Gimeno, 1997, 1999; Ramiro Farinas, 1998; Robles Gonza-
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lez, 2002) se pudo observar un descenso inesperado de las diarreas y
enteritis al tiempo que estaban creciendo las enfermedades no infec-
ciosas. Al analizar con méas detalle las expresiones responsables de
aquel incremento, se comprobé que era debido a la expresion diag-
nodstica “atrepsia”. Esta dltima mostraba un comportamiento esta-
cional y una distribucién por edades muy similar a la que mostraba
la diarrea y enteritis. Por otra parte, al sumar las defunciones asig-
nadas a ambas expresiones, la serie temporal recuperaba la tenden-
cia esperada.

Un caso parecido ocurre con la “denticién” y el grupo de enferme-
dades no infecciosas del sistema digestivo, pues las defunciones asig-
nadas a ambas expresiones descienden de forma abrupta cuando
aumentan de forma espectacular las asignadas a la atrepsia o las dia-
rreas y enteritis. No hay razones para sospechar un descenso de las
muertes atribuidas a denticién cuando estan incrementandose las pro-
vocadas por diarreas y enteritis. La hipdtesis mas probable es la del
trasvase de defunciones entre expresiones diagnésticas.

Los criterios de asignaciéon

En el momento de decidir la asignacién de las expresiones a algu-
nas de las categorias de la Segunda Nomenclatura de la CIE, se
siguieron los siguientes criterios: en las expresiones diagnoésticas que
se correspondian textualmente con la causa de enfermedad o muerte
que figura en dicha clasificacién, tenian la condicién de términos siné-
nimos o mantenian una relacién genérico-especifica clara, se realiz6
una asignacién automatica. En las expresiones que no se encontraban
bajo ninguno de los supuestos que acabamos de mencionar se intenté
dilucidar el criterio basico que siguié el responsable de la certificacion
al emitirlas.

1)Nos encontramos con un primer grupo de expresiones que
podriamos suponer que fueron emitidas con criterios etiolégicos.
Se trata de una de las situaciones mdas problematicas, pues
muchas de las expresiones responden a supuestos tedricos de
naturaleza cientifico-médica o simplemente empiricos que no
tienen ninguna correlacion con los supuestos cientifico-médicos
que informaron la CIE y, por tanto, con serias dificultades para
ser asignadas a algunas de sus categorias.
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Esta problematica la encontramos con mayor frecuencia a lo
largo del siglo XIX, momento en el que era frecuente que coexis-
tiesen diagnésticos de procedencia muy diversa (desde la vigen-
cia de conceptos galénico-tradicionales a los conceptos mas
actualizados de la medicina de laboratorio, pasando por las teo-
rias médicas de los sistemas del XVIII) (Sanchez Gonzalez, 1991;
Barona, 1993; Weindling, Wear, 1992; Delacy, 1999). La expresién
diagnoéstica “inflamacién” seria un ejemplo de este tipo de situa-
ciones. Si siguiéramos las recomendaciones del Diccionario de
Enfermedades de Bertillon (1899), habria que asignar todas las
defunciones que aparecen bajo la expresiéon diagndstica inflama-
cién a la categoria de enfermedades desconocidas o mal defini-
das. Sin embargo, en nuestro caso, hemos decidido asignarle
una categoria propia para poder establecer, en su momento, una
tipologia demografico-sanitaria de las defunciones que contie-
nen esa expresion (estacionalidad, distribuciéon por grupos de
edad y sexo) (Bernabeu et al, 1993). Se ha anadido, por tanto,
una categoria méas al primer capitulo de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, el correspondiente a “Enfermedades
Generales”.

2) Pero, sin duda, la problematica que presenta una mayor fre-
cuencia de casos la constituyen las expresiones que respondian,
supuestamente, a criterios de naturaleza sintomdtica. El certi-
ficador, ante la diversidad de enfermedades o procesos patolégi-
cos que pueden concurrir en un mismo paciente, o ante el des-
conocimiento de la causa que ha provocado la muerte, opta por
el sintoma o sintomas mas destacados que existian en el
momento de producirse aquella. Expresiones diagnésticas como
calentura o pasmo (convulsiones en la infancia), serian, entre
otros, ejemplos validos. Para resolver esta situaciones se sigui6
un procedimiento idéntico al que acabamos de comentar para
las de criterio etiolégico: se afiadieron nuevas categorias al
capitulo de “Enfermedades Generales”.

3)La tercera de las problematicas con la que nos hemos encon-
trado es la que hace referencia a expresiones diagnésticas que
respondian a un criterio anatémico. El certificador ante una
situacion similar a la que acabamos de describir, opta por hacer
referencia a la parte anatémica que aparece mas afectada en el
momento de la muerte. Esta situaciones se han resuelto asig-
nando las expresiones al capitulo correspondiente de “Otras
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enfermedades del aparato...”, pero manteniendo el nivel maxi-
mo de desagregacion.

4)La cuarta de las problematicas hace referencia a las expresio-
nes diagnésticas que podriamos agrupar bajo el epigrafe del cri-
terio cronoldgico. Nos referimos a aquellas situaciones en las
que el certificador hace inicamente mencién a la coincidencia
de la muerte con algtn periodo o etapa de la vida del fallecido/a,
pues en su opinién puede existir una relacion causa/efecto entre
la muerte y la circunstancia vital que estaba atravesando el
difunto. Uno de los ejemplos m4s significativos es el de la den-
ticiéon. Son varias las posibilidades que se nos ofrecen en el
momento de resolver estas situaciones. En la CIE disponemos
de categorias a las que podriamos asignar automadaticamente
estas expresiones. En el caso de la denticién, “Enfermedades
propias de la infancia”. Sin embargo, por el interés que puede
tener estudiar la tipologia demografico sanitaria de estas
expresiones (Perdiguero, 1993; Bernabeu, 1994; Perdiguero,
Bernabeu, 1995a), hemos decidido otorgarles una categoria pro-
pia a semejanza de lo que hemos comentado para las expresio-
nes diagnoésticas que respondian a los epigrafes de etiolégicas o
sintomaticas. En cualquier caso, la incorporacién de las expre-
siones que hemos denominado como cronolégicas a cualquiera
de los otros capitulo de la CIE se puede realizar “a posteriori”,
al haberse respetado el maximo nivel de desagregacién de las
defunciones agrupadas bajo aquellas ribricas.

5)La quinta de las problematicas guarda relaciéon con aquellas
situaciones en las cuales el certificador combina alguno o algunos
de los criterios anteriores. Por ejemplo, ademas del sintoma, com-
pleta la informacién con la etiologia o la localizacién anatémica
del mismo: calentura biliosa, inflamacién pulmonar, etc. La apa-
ricién de la referencia anatémica nos indica que debemos seguir
el procedimiento descrito al ocuparnos de la tercera de las pro-
blematicas. En el resto de situaciones, siempre que no proceda la
asignacion automatica, hemos seguido las recomendaciones des-
critas en la primera, la segunda y la cuarta de lasproblematicas.

6) Restaria, con todo, una tultima cuestiéon. Aunque lo mas habi-
tual es que nos encontremos con una dnica expresion diagnés-
tica, puede ocurrir que en algunas partidas de defuncién se nos
ofrezcan diversas posibilidades. Se trataria, en este dltimo caso,
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de dilucidar cudl de las expresiones diagnésticas que nos ofrece
el certificador ha de ser considerada como causa fundamental
frente a aquellas otras circunstancias que de forma mediata o
inmediata han contribuido a la muerte (Librero, 1993: 157-158).
En estos casos, como criterio basico hemos primado las expre-
siones diagnosticas que respondian a criterios etiolégicos, fren-
te a los de caracter sintomatico o de localizacién anatémica. Asi,
cuando aparecia, por ejemplo, hemoptisis y tuberculosis pulmo-
nar, se ha considerado la tuberculosis como la causa fundamen-
tal y la hemorragia —hemoptisis- la mediata. Se ha concedido
mayor importancia a la expresién diagnéstica que traducia una
situacion de mayor gravedad, teniendo en cuenta su letalidad o
su capacidad de infeccién y contagio. Asi mismo, cuando apare-
cian dos expresiones separadas con la preposicién ‘con’, se ha
primado la expresion que la antecede, y cuando aparecia la
expresion ‘consecutivo a’, se ha primado la expresién diagnésti-
ca que la acompania.

El proceso de codificacion

Se ha llevado a cabo asignando a cada expresién dos cédigos
que coinciden con el capitulo y la rubrica correspondiente de la
CIE, y un tercer cédigo de identificacion que permite el control,
desde el maximo nivel de desagregacion, de cada expresion diag-
noéstica. Una vez asignada cada expresion a las diferentes categori-
as de la CIE, se procedié a elaborar una tabla de equivalencia entre
dicha Clasificacién y la Clasificacion Modificada de McKeown
(CMM) (Anexo num. 1 <www.adeh.org>).

Para la clasificaciéon basada en la propuesta de McKeown se ha
utilizado, tal como se puede comprobar en el cuadro nam. 2, un siste-
ma de codificaciéon de cuatro digitos. El haber establecido las equiva-
lencias entre ambas clasificaciones nos permite analizar, con un nivel
maximo de desagregacion, expresiones diagnosticas que han sido
agrupadas en la CMM bajo alguna de las categorias. Asi, por ejemplo,
el colera queda agrupado dentro de las ‘Infecciosas transmitidas por
agua y alimentos’ (1.1.0.0), con lo que resulta imposible su analisis
individualizado. Sin embargo, a través de la tabla de equivalencia,
podemos recuperar esta informacién a partir de la CIE (1.14, 1.15).
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La aplicacion de la propuesta metodologica

Asi pues, como ya hemos indicado, el analisis se ha llevado a cabo
sobre una muestra de once localidades rurales de las provincias de Ali-
cante, Madrid y Toledo (Sanz, 1997; Ramiro, 1998; Robles, 2002). Tras
haber procedido a la agrupacion de las expresiones diagnésticas en las
categorias de las dos clasificaciones utilizadas, a partir de los datos
recogidos en las partidas de defuncion se han calculado los cocientes de
mortalidad de 0 a 9 afios de edad para los principales grupos de causas
y para los periodos comprendidos entre 1861 y 1870 y 1951 y 1960. De
acuerdo con el valor de los cocientes, se ha estimado la contribucién
relativa de cada causa de muerte al declive de la mortalidad infantil y
juvenil entre ambos periodos (Figuras 1y 2).

FIGURA 1

Contribuciéon porcentual (%) de diferentes grupos de causas
al declive de la mortalidad segun la Clasificacién de Bertillon (1861-70 a 1951-60).
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Si analizamos la figura nim. 1 (que muestra los resultados tras
agrupar las expresiones en los capitulos de la CIE), observamos que
tanto en Alicante como en la Espana Interior, fueron las ‘enfermeda-
des generales’ (donde figuran, entre otras, la viruela, el sarampion, la
fiebre tifoidea, la gripe, la tos ferina o la tuberculosis) las que mas con-
tribuyeron al descenso de la mortalidad infantil y juvenil. La reduc-
cion de este tipo de causas explica mas de un 30% de caida en Alican-
te y hasta un 45% en la Espana Interior. Tras este primer grupo de
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‘enfermedades generales’, la contribucion de los otros capitulos de la
CIE varia en funcion del area geografica analizada. En Alicante, las
enfermedades del sistema nervioso y las propias de la infancia son las
que mas contribuyeron al declive de la mortalidad infantil y juvenil,
con un 27% y un 21%, respectivamente. Sin embargo, en el caso de la
Espafia Interior el siguiente grupo de causas que mas contribuyé al
descenso fue el capitulo de las enfermedades del sistema digestivo, con
un 23%, seguido de las enfermedades de los sistemas nervioso y respi-
ratorio. Detras de estas diferencias se encuentran problemas de cali-
dad diagnéstica. Los registros alicantinos muestran un elevado por-
centaje de expresiones diagnésticas como ‘pasmo’ y ‘espasmo’. Ambas
fueron asignadas, junto con la eclampsia, al capitulo de enfermedades
no infecciosas del sistema nervioso. Si por el contrario hubiésemos
asignado ambas expresiones al capitulo de enfermedades del aparato
digestivo, los resultados serian similares a los de la Espafia interior.

FIGURA 2

Contribucién porcentual (%) de diferentes grupos de causas
al declive de la mortalidad segun la Clasificacion Modificada de McKeown (1861-70 a 1951-60).
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Cuando abordamos los resultados de la figura nim. 2 (agrupando
las expresiones en los capitulos de la Clasificacion Modificada de
McKeown), observamos la importancia que tuvo, en ambas 4reas geo-
graficas, el capitulo de las enfermedades infecciosas para explicar la
caida de la mortalidad infantil y juvenil (entre el 60% y el 80%). La
mortalidad no infecciosa también experimenté una caida importante,
aunque no llegé a alcanzar los niveles de la infecciosa. En el caso de
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las localidades alicantinas, el porcentaje de contribucién de las no
infecciosas al descenso de la mortalidad infantil y juvenil duplicé al de
la Espana Interior, debido a la presencia en este capitulo de las expre-
siones diagnésticas de “pasmo” y “espasmo”. Si examinamos la distri-
bucién de la mortalidad dentro del capitulo de las enfermedades infec-
ciosas, podemos observar la importancia del grupo de las
enfermedades transmitidas por aire, seguido de las trasmitidas por
agua y alimentos. Asi mismo, en el caso de Alicante el elevado porcen-
taje del capitulo de otras enfermedades infecciosas esta provocado por
la asignacion al mismo de expresiones diagnésticas como ‘denticién’ y
‘calentura’, considerados problemas de naturaleza infecciosa pero con
dificultades para dilucidar su etiologia.

Al margen de las consideraciones que acabamos de establecer,
parece claro que ambas clasificaciones ofrecen lecturas diferentes
sobre los posibles factores que determinaron los patrones de mortali-
dad. La CIE ofrece menos posibilidades: los grandes capitulos, como el
de enfermedades generales, engloban diagnésticos muy dispares y por
tanto con condicionantes de la mortalidad de naturaleza muy diversa.
Resulta necesario descender a una anilisis detallado de cada causa,
con los problemas que para el analisis estadistico representa la mayor
desagregacion. Por el contrario, si acudimos a la CMM, la importancia
que adquieren las enfermedades infecciosas transmitidas por aire nos
acerca a la consideracion de factores relacionados con una mayor posi-
bilidad de contagio o con una menor resistencia frente a la infeccion:
problemas de hacinamiento provocados por una mayor densidad de
poblacién, problemas de cobertura vacunal, problemas de malnutri-
cion, ete. Seria la eliminacién o la reduccion de todos estos factores de
riesgo lo que explicaria la contribucién de las enfermedades infeccio-
sas transmitidas por aire al descenso de la mortalidad. Otro tanto ocu-
rre con el capitulo de las enfermedades infecciosas transmitidas por
agua y alimentos y su relaciéon con las condiciones higiénico-sanitarias
y de salubridad.

Conclusion

Como hemos podido comprobar la utilizacién, en el andlisis de la
mortalidad y sus factores determinantes, de las expresiones diagnés-
ticas que informan de las posibles causas de la muerte, presenta
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importantes dificultades. Los criterios de clasificacién y agrupacion de
dichas expresiones condiciona buena parte de las posibilidades de ana-
lisis. La Clasificacién Internacional de Enfermedades, basada funda-
mentalmente en criterios anatémicos pero utilizada en la mayor parte
de las publicaciones estadisticas, se muestra poco 1util en el momento
de identificar los factores que explican la evoluciéon de la mortalidad.
Parece necesario profundizar en propuestas metodolégicas que ayuden
a superar estas limitaciones. A través de la equivalencia que hemos
establecido entre la Clasificaciéon Modificada de McKeown y las rabri-
cas de la Clasificacién Internacional, podemos mejorar el analisis sin
renunciar a la informacién que nos ofrecen la mayor parte de las esta-
disticas sanitarias oficiales y las propias fuentes primarias, funda-
mentalmente los registros parroquiales y civiles.

Por otra parte, la circunstancia de trabajar con fuentes primarias
(las partidas de defuncién de los registros parroquiales y civiles) y dis-
poner, por tanto, de las expresiones diagnésticas que informan sobre las
posibles causas de la muerte, permite estudiar la tipologia demografi-
co-sanitaria de las mismas. La informacién que ofrecen aquellas tipo-
logias (su distribucién estacional y por grupos de edad y sexo), resulta
fundamental para intentar resolver algunas de las dificultades que se
presentan en el momento de la asignacién de las expresiones a las
rubricas de las clasificaciones y nomenclaturas de causas de muerte.

Por ultimo, parece oportuno recordar que el analisis de la estruc-
tura demografica de la mortalidad, sobre todo en funcién de la edad
del individuo, puede ayudar a valorar las condiciones de salud de la
poblacién durante la transicion demografica (Sanz, 1997, 1999; Rami-
ro,1998; Robles, 2002).
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