LA EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR
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¢Cual ha sido-el papel de las distintas causas de defuncién en ¢l des-
censo de 1a mortalidad desde 1a Primera Guerra Mundial? Normalmente se
admite que el rctroceso de las enfermedades infecciosas ha ocupado cl pri-
mer tugar. Pero, ¢hasta dondc ha llegado rcalmente su influencia? y, ;qué se
pucde decir de la evolucién del cancer o de las enfermedades degencrativas
0, incluso, de las mucrtcs violentas? Los datos cxistentes, tal y como se pu-
blican rcgularmente en Francia desde 1925, no permiten responder a estas
cucstiones mds que de una forma aproximada y, a veces, de una mancra
complclamente errénca. Podemos decir con propiedad que la mortalidad
infecciosa es atin responsable de cerca del 10% de 1a mortalidad total? o
¢que la mortalidad por cdncer apenas ha aumentado desde 19207 o, adn
mas, ¢que la mortalidad por degencracién del aparato circulatorio estaba ya
disminuycndo cn csa ¢poca?. Y jqué decir del papel jugado, més concreta-
mente, por ¢sta 0 aquclla enfermedad en particular? Todo esto plantca gra-
ves problemas de método a quicn quicra utilizar las cstadisticas por causas
de muerte para medir la influencia dc las diversas patologias cn la mortali-
dad. Conjuntamentc con France Meslé he intentado poncr de manifiesto las
dificultades mds graves para trazar de nuevo la evolucién de la mortalidad
por causas cn Francia desde 1925 hasta 1978 (Vallin y Mcslé, 1988). A cste

* Comunicacién presentada al II Congreso de la Asociacién de Demografia Histérica
Alicante, 25-27 dc abril de 199().
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respecto, quisicra mencionar, brevemente, cuatro problemas metodoldgicos
que mc parccen particularmente importanies, indicando para cada uno dc
cllos 1a solucidn que, a falta de otra mejor, hemos adoptado:

1. {Como hacer desaparccer las discontinuidades introducidas por las
revisiones sucesivas de [a nomenclatura de causas de deluncion?

2. {Qué haccr con las muertes por causa indclecrminada?

3. {Sc pucde obtener una clasificacién propiamenic ctioldgica dc las
causas dc mucric?

4. ;Sc pucde medir la panticipacion de cada causa de mucric cn la cvo-
lucidn de la esperanza de vida al nacimicnto?

1. Reconstruccion de series continuas por causas de defuncién

Pcriddicamente 1a "Clasificacién Internacional de Enfermedadces” (CIE)
cs revisada para reflcjar 1a evolucion de los conocimicntos médicos. Pero
jamds cstas rcevisiones han tenido cn cuenta la continuidad necesaria para la
observacion dc las evolucioncs. Se adopta una nueva forma dc describir las
rcalidades futuras, mas conforme a los cdnones actuales de 1a cicncia (o de
la préctica) médica, pero no se da ninguna solucién para volver a trazar la
cvolucion pasada conforme a los nucvos criterios adoptados. Asi, para ma-
yor perjuicio de los cstadisticos, cada revisién de la CIE introduce una rup-
tura en las definicioncs y quicbra la continuidad de las serics temporales de
mugcric por causas. A partir 1925 -en que por primera vez se disponc en
Francia de una distribucion, a nivel nacional, de muertes por sexo, por gru-
pos de cdad y por causa- esta clasificacién s¢ repite seis veces (en 1930,
1944, 1950, 1958, 1969, y 1979) coincidiendo con la 42, 52, 62, 72, 8* y 9?
revision de la CIE, estando a punto de rcalizarse la 10%. Desde entonces
quicn quicra cxaminar la cvolucién de cualquicr causa de mucrtc debe, ¢n
primer lugar, comenzar por imaginar qué rclacioncs existen entre las distin-
tas clasificaciones quc le ofrece la estadistica disponible.

Estc inconvenicnlce no seria (undamental si las revisiones no tuvicran
por objcto mds que identificar, dentro de las catcgorias antiguas bastanic
vagas, las categorias nucvas mds precisas. Al menos se tendria la posibili-
dad, por simplc rcagrupamicnto, de scguir la evolucién de las dcnominacio-
nes antiguas pudiéndose, incluso, ampliar las scrics antiguas cn funcién de
las catcgorias nucvas. Esto cs mds o menos lo que sucedid en 1958 con la
cntrada en vigor dc la 7% revision, que permitié al INSEE publicar las scrics
mas largas (1950-1967) dc causas dec mucric de la historia de la cstadistica
franccsa. Pero cada una de las otras revisiones ha ido mds lejos en la remo-
dclacion de la clasificacion, dispersando partes de catcgorias antiguas cntre
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las divcrsas categorias nucvas cn ¢l scno de las cuales se¢ cncucntran mez-
cladas con otras catcgorias antiguas, complicando, por tanto, cualquicr tcn-
lativa dc prolongacion de scrics antiguas o de retro-proycccién dc nuevas
normas.

A las discontinuidades de las clasificacioncs se afiaden las discontinui-
dades cn la cxplotacion de la informacién. Hasta 1963 no sc dispuso dc da-
tos nacionales por sexo y cdad scgun la lista detallada de la CIE. Entre 1925
y 1943 la unica lista abreviada (38 catcgorias primero y 43 despuds) cra la
cmpleada, y ain asi hay que precisar que desde 1937 a 1939 la cstadistica
fue interrumpida. De 1944 a 1949 la cstadistica oficial ticne 200 catcgorias y
en 1950-1951 alrededor de 150. De 1952 a 1957 incluye alrcdedor de 650
catcgorias y de 1958 a 1962 mis dc 900. El cuadro 1 resumc la situacién:

Cuadro 1: Resumen de las estadisticas de causa de defuncién disponiblces

para Francia desde de 1925
Pcriodo Nomenclatura Numero dc categorias
1925-1925 1920 (3%) 38 (Lista abreviada)
1930 1920 (39 38 (Lista abrcviada)
1929 (4*) 43 (Lista abreviada)
1931-1936 1929 (4%) 43 (Lista abreviada)
1937-1939 No hay estadisticas
1940-1942 1929 (4%) 43 (Lista abrcviada)
1943 1929 (4*) 200 (Lista dctallada)
1944 1929 (4%) 43 (Lista abreviada)
1938 (5 200 (Lista dctallada)
1945-1949 1939 (5% 200 (Lista dctallada)
1950-1951 1938 (5%) 43 (Lista abreviada)
1948 (6*) 150 (Lista intermcedia)
1952-1957 1948 (6%) 659 (Dcnominaciones con 3
cifras de la lista dctallada)
1958-1962 1955 (7*) 892 (Grupos dc catcgorias con
4 cifras dc la lista dctallada)
1967-1968 1955 (7*) 2124 (Lista dctallada)
1968-1978 1965 (8*) 2785 (Lista dctallada)
Posterior a 1979 1975 (9*) 5285 (Listadctallada)
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Figura 1: Evolucion entre 1925 y 1978 de las tasas comparadas de
mortalidad rcfcrentes a las rabricas de enfecrmedadces de corazon ¢n las
revisiones sucesivas de la CIE
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La figura 1 reflcja 1a cvolucion de las tasas comparadas dc mortalidad
corrcspondiente a las categorias de la CIE para las enfermedades del corazon
y da una idea dcl marasmo ante cl cual el investigador se puede encontrar
cuando quiere seguir la mortalidad por causas a partir dc los datos oficiales.

La posibilidad de reconstruccion automadtica de scries continuas no se
habria perdido si, cn cada revision, s¢ hubiese tcnido el cuidado de proce-
der, durante uno o varios afios dc transicién, a una doble codificacién sis-
(cmdtica de las causas de defuncion con la antigua y con la nucva nomen-
clatura -esto se hizo cn Inglaterrra con motivo de la wltima revision, si bicn
unicamentc, sobre la Gnica basc dc listas abreviadas (Office of Population
Censuses and Surveys, 1983)-. Con una doble clasificacion como la ¢x-
pucsta y unas hipdtesis simplificadoras sobre la cvolucion de las subcatego-
rias se habria podido reclasificar tanto los datos antiguos dentro de las nue-
vas categorias, como los datos nucvos dento dc las antiguas. Desgraciada-
mente, esto no s¢ ha hecho jamds en Francia.

Para reconstruir series continuas cohcrentes ha sido necesario intentar
recrear g posteriori 1o que por desgracia no sc habia tcnido a priori: una do-
ble clasificacién en funcién de dos clasificaciones sucesivas dc la CIE para
cada uno de los aiios de cntrada en vigor de una nucva revisién. Para llcgar
a esto hemos procedido, para cada parcja de revisiones sucesivas de la CIE,
en lres etapas:

a) Establecer una doble tabla dc correspondencia dando, para cada ca-
tegoria de una revision, la lista de todas las categorias de 1a otra revision que
tenian en comin con ¢lla una o varias afeccionces o causas de muerte. Esto
sc¢ hacia para ambas clasificaciones.

b) Definir a partir dc cstas tablas de correspondencia el mayor niumero
posible de "asociaciones clementales de calegorias” que tuvicran cn cada una
de las revisiones el mismo contenido médico y cstadistico.

c¢) La pucsta a punto, gracias a la confrontacién de estas "asociacioncs
clementales” de catcgorias en la cstadistica oficial de causas de defuncion del
afio donde acaba una revision y del afio que comicnza la siguicnte, de una
"rcjilla" quc permitiera distribuir ¢l contenido de cada ribrica de una revi-
sién entre las ribricas la otra revision.

Para reducir al mdximo ¢l caricler de aproximacion de este paso hemos
trabajado en cada ocasién al nivel més detallado posible de 1a nomenclatura
(1a lista detallada de la CIE).

La primera ctapa pucde scr ¢lcctuada de mancra bastante precisa. Basta
con dedicarle ¢l ticmpo y la pacicncia suficicntes. En la mayor partc de los
casos, sc pucde cncontrar para cada afcccién mencionada cn una categoria
de la 1abla analitica de la revision A, ¢l niimero de la categoria concernicnie
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de la revision B gracias al repertorio alfabético de €sta dltima. Cuando csto
no ¢s posible sc procede por analogia (tenicndo en cuenta la evolucién del
vocabulario médico) o por verosimilitud (cuando sc trata de afccciones o de
conceptos nucvos). De esta forma sc obticne la "labla de correspondencia A-
B" de A hacia B. Dc la misma mancra, proccediendo cn sentido inverso, sc
obticnc la "tabla de correspondencia B-A”".

La scgunda ctapa cs, a primera vista, todavia mas rigurosa. No sc trata
mds que de una aplicacién sistemdtica de los resultados de la primera. El
cuadro de correspondencia A-B nos da para la primera catcgoria de A lao
las categorias de B donde sc encucntran clasificadas las afecciones incluidas
en la primera catcgoria de A. Se busca entonces en ¢l cuadro de corrcspon-
dencia B-A si esla o cstas catcgorias de B incluycn las afecciones que perite-
necerian a otras categorias de A. Si csto no ¢s asi se crca la primcra
"asociacion elemental de categorias”. Si ésie es ¢l caso, se prosiguc ¢l tra-
bajo buscando de¢ nucvo cn la tabla de correspondencia A-B si las nucvas
catcgorias rclativas a A incluycn, a su vez, las alecciones que pertenceerian
a otras catcgorias dc B. Y asi sucesivamente hasta que la asociacion csté
formada por dos conjuntos de categorias cn ¢l que ¢l contenido cs exacta-
mente ¢l mismo cn las dos revisioncs de A y B de la CIE. Se pasa entonces
en la primera categoria de A que no ha sido tomada cn csta primera
"asociacién clemental” y se constituye, segin el mismo procedimicnto, la
scgunda "asociacién clemental”, y asi succsivamenic.

En este momento, sin'cmbargo, ¢l trabajo cfectuado no sc sustenta mas
que sobre el examen de definiciones médicas y ¢s algo puramente 1eorico.
Aun es necesario verilicar que ¢l contenido estadistico de tas "asociaciones
clementalcs dc categorias” no varia el afio dc entrada cn vigor dec 1a nucva
revision mds alla de lo que la evolucién tendencial o las fluctuaciones co-
yunturales obscrvadas ¢n momentos normalces 1o pecrmitan. Esto ¢s lo que
nosotros hemos hecho gracias a un examen gréfico sistemdtico de¢ scries
temporales dc muertes corrcspondientes a la "asociaciones elementales de
calcgorias”. D¢ hecho, la realidad de las reglas de codificacion no se corres-
pondc sicmpre a la tcoria de la clasificacion, y hecmos constatado un cicrlo
nimero de anomalias que nos han llevado a recstructurar algunas asociacio-
nes.

La tercera etapa es, con mucho, la mds dclicada. Las dos primeras
permiten solamente circunscribir conjuntos cerrados cn cl interior de los
cuales la revision cstudiada hace las reclasificaciones. Queda por delerminar
como cn cl interior de cada "asociacién clemental” se efectian los intercam-
bios entre las categorias y, mas concrctamente, cémo durante un afio, cn ¢l
quc B estd en vigor, sc distribuiria el contenido de cada catcgoria de B entre
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las catcgorias de A. Ello permite reclasificar cn funcion de A las muertes ya
clasificadas ¢n funcién dc B y obtcncr para cl afio ¢n cucstion una doble
clasificaciéon completa. Para hacer cslo, sc compara dentro de cada
"asociacion clemental” las mucries repartidas segin A del dltimo afio cn cl
que A cstaba en vigor, con las mucrics repartidas segtin B del primer afio cn
quc B estaba vigente, después de haber ajustado las primeras al mismo total
que las scgundas para hacer las dos distribucioncs comparables.

Dc csta forma aparccen cuatro situacionces segin ¢l numcero de catego-
rias de cada revision que forma la "asociacion”.

- una sola catcgoria dc A, una sola calcgoria de B (sin cambios),

- una sola categoria dc A, varias categorias dc B (ampliacion de una ca-

tcgoria),

- varias catcgorias de A, una sola catcgoria de B (fusion de catcgorias),

- varias categorias de A, varias categorias de B (interrelaciones comple-

jas).

El primer caso cs trivial: la totalidad del contenido dc la categoria de B
provicne de la categoria correspondiente de A; asi la doble reclasificacion es
inmediata. Ocurre exactamente lo mismo cn el scgundo caso: la totalidad del
contenido dc cada catcgoria dc B provienc de la iinica categoria de A. El ter-
cer caso no ¢s mucho mds dificil, basta con distribuir proporcionalmente cl
contenido de la categoria de B cntre los efectivos de cada una dc las catego-
rias rclativas de A. Unicamente, el cuarto supucsto cs realmente delicado.
Los diversos lazos cntre las catcgorias se identifican pero 1a clave de distri-
bucién de cada catcgoria dc B cntre las calegorias relativas de A no son in-
mcdiatas, salvo para las catcgorias dc B quc no estdn ligadas mas quc por
una sola catcgoria dc A. En la mayor parte dc los casos hay quc proceder
por aproximacioncs sucesivas, contrastando los datos del primer afio reco-
gido por B con los del dltimo afio que abarca A, hasta que el conjunto de
reclasificaciones de A del contenido de las categorias de B forme un todo
cohcrente en 1a "asociacion”.

A fin dc cucntas, todas las muertcs del primer afio de aplicacion de la
rcvision B, ya clasificadas scgin csta revision, sc encucntran reclasificadas
scgun la revision A; pudicndo disponcr asi de la doblc clasificacidn quc fal-
taba. Esto nos pcrmitc obtener para ¢l mismo afio una clave de distribucion
de las mucrtes por cada categoria de A cntre las categorias relativas de B. Es
de espcrar que cn relacién con las listas detalladas de la CEE no sc comctan
crrorcs demasiado graves al admitir que ta clave de distribucion cs vilida
para todo el pcriodo comprendido cn la revision A y reclasificar scgin B las
mucrtcs de cste periodo.
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Asf, lcnemos que para cada sexo y grupo de cdad:

- las mucrtes dc 1925 a 1929, clasificadas scgin la 3? revisidn, han si-
do rcclasificadas en funcion de 1a 42 revision;

- las mucrtes de 1925 a 1943, clasificadas o reclasificadas scgun la 42
revision, han sido reclasificadas en funcién dc la 5* revision;

- las muertes de 1925 a 1949, clasificadas o reclasificadas scgan la 52
revision, han sido reclasificadas en funcion de la 6 revision;

- las mucrles de 1925 a 1957, clasificadas o reclasificadas scgun la 6*
revision han sido reclasificadas en funcion de la 72 revision;

- las muertes de 1925 a 1967, clasificadas o reclasificadas scgin 1a 7°
revision, han sido reclasificadas en funcion de 1a 8* revision.

Es neccsario esperar a que ¢l mismo trabajo, actualmente cn curso, so-
bre 1a 8*/9? revision est€ acabado para quc las mucrtes de 1925 a 1978 puc-
dan, a su vez, scr reclasificadas segin la 9* revision. No obstante, ya sc
disponc para el conjunto dc ¢ste periodo 1925-1978 dc una estadistica con-
tinua de muerics por causa scgin la lista detallada de la 8* revisién.

La validez dc csta reconstruccién depende esencialmente de dos facto-
res: la pertinencia dc las claves de reparto adoptadas para los casos de inter-
cambios complejos entre catcgorias de una misma "asociacién clemental” y
la verificacion de la hipétesis de cstabilidad de los cocficicntes provinicntes
de cada doble reclasificacion. Estos dos factores dependen mucho del con-
texto cstadistico en ¢l cual se trabaja. Este cs cxtremadamente variable de un
periodo a otro; en cada ctapa, de hecho, ¢s necesario hallar procedmimicntos
complementarios que permitan adaptar el esquema de conjunto descrito
antcriormente a los datos cxistentes.

2. Distribucion de las causas de muerte indeterminada

Cada ano la cstadistica de causas de defuncién deja una cicria propor-
cién de mucrtes por causa indcterminada (no declarada o mal definida). Este
hecho no perturbaria apenas la lectura dc las scrics reconstruidas si, por una
parlc, su pcso fucra constanic y si, por otra, ¢l ricsgo para una mucrte dc scr
por causa indctcrminada fucra ¢l mismo cualquicra que fucse la causa de
mucrte. En cstas condicionces las tendencias obscrvadas para cada causa sc-
rian acertadas y bastaria para estimar cl nivel real de la mortalidad con
distribuir las mucrtes de causa indcterminada proporcionalmente a los cfce-
tivos obscrvados para cada causa.

En rcalidad ninguna dc cstas condicioncs sc cumple. La proporcion de
mucrlcs por causa indetcrminada ha variado cnormemente con ¢l ticmpo
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(desdc un 38% en 1925 ha descendido a un 6% en 1978), a la vez que varia
mucho de un afio a otro. Por tanto, no s¢ pucden apreciar las tendencias rca-
lcs de cada causa sin distribuir previamente las mucrtes por causa indcter-
minada. Por otra parte, la hipétesis de independencia que justifica ¢l simplc
reparto proporcional ¢s inadecuada, ya que la calidad dc 1a declaracién csti
estrechamentc ligada a la causa de la mucrte, bien sca directamente -cicrlos
diagnoésticos son mds dificiles que otros-, bicn indirectamente -en funcién
del contexto sociomédico de la muerte, por si mismo ligado a la causa dc
mucrte-.

Figura 2: Evolucién catre 1925 y 1978 dc las dcfuncioncs
por causa indctcrminada
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Tenicndo ¢n cuenta csic tipo de interrelacions, Sully Ledermann pro-
ponc cstimar la parte de las mucrtes por causa indcierminada atribuible a
cada causa calculando la pendiente de 1a recta de regresion de 1a parte de csta
causa cn el total de las mucrtes frente a la de las causas indctecrminadas
(Lederman, 1953). Asi por cjemplo, para los hombres dc 45 a 64 afios, cn
1948-49, comparando las variaciones dcpartamentales de las mucrtes por
tubcrculosis con las dec muertes por causa mal definida, y obicniendo una
recta de regresion de pendiente igual a -0,36, sc obticne que a esta cdad el
36% dc las mucrtcs masculinas por causa mal definida scrian atribuiblcs a la
tubcrculosis.

Hemos adaptado este método a nucstros datos.

1. Por una parte, cn el nivel dltimo de distribucién por causas con el
quc trabajamos, no habriamos podido disponer dc los datos por departa-
mcento mds que a partir de 1968. Asi, lo escncial dcl problema sc plantea
para los afos antcriores y, muy en concrcto, para antes de 1a gucrra. Hemos
abandonado ¢l estudio de las variacioncs departamentales para intcresarnos
por el de las fluctuaciones anualces, por si mismas particularmentc fucrtes
hasta la Scgunda Guerra Mundial (figura 2).

2. Por otro lado, contempladas las variacioncs anuales bajo cstc 4n-
gulo, las muertes por causa indctcrminada distan mucho de ser homogé-
neas. Un anilisis de corrclacién multiple nos ha permitido indentificar tres
subgrupos cn los perfiles de evolucidn radicalmente difcrentes. Por lo tanto,
s¢ ha calculado separadamente para cada uno dc los tres grupos de causas
indctcrminadas las rectas de regresion y los cocficicntcs de distribucion.

3. En tercer lugar, si cstc método se adapta perfectamente al periodo de
cntreguerras, donde la proporcion dc mucrtes por causa indctcrminada
Muctya fucrtemente, es mucho menos til para ¢l periodo posierior a la Sc-
gunda Guerra Mundial, dondc las fluctuaciones llcgan a ser muy marginalcs
y existe una fucrte tendencia a la baja. Por lo tanto, no hecmos aplicado, en
un primer momento, cste método de distribucion mds que para ¢l periodo
comprcndido entre 1925-1943. Para cl periodo de 1944-1978, cuando las
rectas de regresion estaban fucrtemente influenciados por la baja general de
la proporcién de 1as mueries por causa mal definida, ¢l método nos hubicra
llevado a atribuir erréncamente la casi totalidad dc estas mucrics a causas
cxtrafas cn auge. De hecho, por una parte, despucs de la gucrra, cuando la
parte dc las causas indetcrminadas cs todavia grande, cxisten pocas razoncs
para quc éslas scan cl resullado de factores muy diferentes de los que sc da-
ban anics dc la gucrra. Por otro tado, a partir de 1970, cuando csta parte sc
torna mds débil, hay cada vez menos inconveniente cn utilizar el simple re-
parto proporcional. Por cllo, para ¢l periodo 1944-1970 hemos partido de
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los cocficicntes calculados para el periodo precedenic y los hemos reducido
progrcsivamente antes de repartir proporcionalmente las causas indcfinidas.

4. Estc paso ha sido objcto dc una aplicacién ligcramente dilcrente para
las mucrtcs de los menorcs de un afio. Un cicrto ndmcero dc las causas de
mucrtc infantilcs sc incrementd de forma significativa cn los afios 1950 y
1960 por cfleclo de una mejora de los diagndsticos. Se hacia necesario, en
cstc caso, contrariamente a la norma gencral, atribuir una parte dc las
mucrics por causa indefinida a cstas causas cn cxpansion. Nosotros hcmos
complctado, para esta cdad, los recsultados del primer andlisis dc regresion
(periodo 1925-1943) con los de un scgundo andlisis para cl periodo 1925-
1964.

El ejcmplo, bastante cspectacular, de la "insuficicncia cardiaca conges-
tiva" (catecgoria 427.0 dec la 8* revision) ilustra bicn ¢l resultado obtenido
como consecucncia dec estas dos fases dc nuestra reconstruccion (figura 3).

Figura 3: Evolucion de la tasa comparada dc mortalidad para tres grupos de
cnfermedadces de corazon: comparacion de los datos publicados con los
resultados obtenidos despuds de la reclasificacion cn la 8* revision y la

rcdistribucion de las defunciones por causas mal definidas
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Antes de 1950 ninguna calcgoria pcrmitia aislar las alccciones de esta natu-
raleza. Dc 1950 a 1967, el contenido dc la categoria 434.1 dc las rcvisioncs
6* y 7* ("insuficicncia cardiaca por congestién") muy parccida a la anterior,
aparccia aqui complctamente desproporcionada cn relacion con el contenido
de la catcgoria 427.0 dc la 8* revision, dominada, en recalidad, por afcccio-
ncs hasta entonces clasificadas en la catcgoria 434.4 dc la 6* y 72 revision:
"enfermedadcs del corazon mal definidas”. La reconstruccion de una seric
complcta fundada sobre la 8* revision permite restaurar la continuidad desde
1940 (linca puntcada inferior). La redistribucién de las mucrtes de causa in-
dcterminada (capitulo XVI de la CIE) modifica scnsiblemente la tendencia
gencral eclipsando esta subestimacion y acentuando ¢l ritmo de la baja ob-
servada después de la guerra (linca punteada supcrior). Cuando sc trata de
enfcrmedades cardiacas, es nccesario tener ¢n cucnta la categoria 429:
"enlcrmedades del corazén mal definidas”, en las que ¢l nimero no ¢s des-
prcciable. Una simple distribucion proporcional basta para obtener un au-
mento suplementario dc las tasas de mortalidad por "insuficicncia cardiaca
congestiva” y una ligera acentuacion dcl ritmo de bajada (linca continua su-
pcrior).

Con esta reclasificacion se dispone de una scric que permite describir la
evolucién desde 1925 de 1a mortalidad por causas cn funcion dc la lista de-
tallada de la 8 revision de la CIE. A partir de csto sc puedc proceder a un
rcagrupamicnto util (la figura 4 prescnta los resultados por capitulo de la
CIE) pcro, sc pucdc también seguir caso por caso la cvolucion de la morta-
lidad dcbida a cualquier afeccién dc forma bicn precisa (la figura 5 mucstra
la cvolucion dc las principales enfermedadcs infeciosas). Es, sobre todo,
csta segunda posibilidad la quc otorga ¢l principal interés dc esia
reconstruccion en el cuadro de la CIE. Sin embargo, para abarcar ¢l con-
junto de la cvolucidn de 1a mortalidad por causas ¢s nccesario un reagrupa-
micnto ¢n un nimero pequciio de categorias y los capitulos de 1a CIE no
constituyen necesariamente ¢l marco mds adecuado.

3. Reclasificacion etioldogica

Uno dc los objctivos del demogrifo, cuando pretende describir la
evolucion de la mortalidad por causas, ¢s el de poner dc manificsto el pro-
greso sanitario de los diversos procesos patoldgicos que pucden causar la
muertc. La CIE no sc basa -mds que muy parcialmentce- cn la diferenciacion
dc las diversas ctiologias de las enfcrmedades y de la muerte, sino que, mis
bicn, sc centra cn otros criterios de clasificacion: sintomas, localizacion
anatomica, periodos concretos de la vida (causas congénitas, nconatalcs,
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Figura 4. Evolucién (1925-1978) dec la tasa comparada dc mortalidad por

capitulo dc la CIE (scxo masculino)

Tasas por 1 millén

e

00

Vi n

wN

N

V-v-Xi
Xl - Xiv

24

0

l I i ! l I i I 1 ! I

Jr— --*

M. Enfermedades endocrinas de la nutricion
VI. Entermedades del sistema nervioso
XV, Causas de monalidad perinatal
V. Enfermedades de la sangre
V. Problemas mentales
Xil. Enfermedades de la piel ]
Xil. Entermedades oseo-musculares
. Anomalias congénilas

a) Sexo masculino

VIil. Enfermedades del aparato respiratorio
Vii. Enfermedades del aparato circulatorio

XV1. Accidentes, envenenamientos...

i. Tumotes _T
-—
- -— L —— - -

IX. End, del aparato digestivo

X. Enf genito-urinarias




La evolucion de la mortalidad por causas en Francia desde 1925: problemas y soluciones

Figura 5: Evolucion (1925-1978) dc la tasa comparada dc mortalidad por
scxo de las principalcs cnfcrmedadces infecciosas
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mortalidad materna), intencién de privacion dc la vida (suicidio, homicidio),
ctc. Ademds, ninguno de cstos criterios ¢s emplcado de forma sistcmadtica
para clasificar ¢l conjunto de casos. La division de la CIE en 17 capitulos
resulta, desde cste punto de vista, totalmente inadecuada, pucsto que cicrios
capitulos ticnen una delinicidn ctioldgica (por cjemplo, enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, tumorcs, clc.), mientras quc otras son dc cardcler
anatomico (cnfermedades del aparato circulatorio, enfermedades del aparato
rcspiratorio, ctc.) y otras obedecen a distintos critcrios (causas de mucrte
perinatal, enfermedadcs de 1a obesidad, etc.) Estas grandes divisioncs tienen
un origen histérico y responden, cn gran medida, a la actual organizacion de
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la medicina en especialidades. Por lo tanto, ticnen poco interés para la com-
prension de la evolucion de la mortalidad. La cuestién cs si s¢ pucden defi-
nir otras quc sc ajustcn de forma mds precisa a un aldn de clasificacion
clioldgica sistcmadtica.

Esto scria algo muy simplc si la CIE pcrmiticra distinguir, dentro de
cada capitulo no ctiolégico, cn funcién de la naturalcza dc los procesos
morbidos incluidos. Dc hecho, muy frecucniemenic son las categorias deta-
lladas mismas las que son definidas en funcion dc criterios variables y que
ticnen, sobre todo desde cl punto dc vista ctiolégico, un contenido hete-
rogénco. Nosotros hemos intentado reclasificar las mucrics distribuidas sc-
gun la lista dctallada dc las catcgorias de la 8* revision de la CIE dentro de
las sicte grandcs catcgorias ctiologicas siguicnics:

1. Procesos infccciosos y parasitarios.

2. Malnutricién, intoxicacidn alimenticia, toxicomania, alergia y afcc-

cioncs inmunoldgicas.

3.Traumatismo accidcntal, agentes nocivos fisicos y quimicos, acci-

dentes terapedticos y homicidios.

4. Procesos tumoralcs.

5. Proccsos hereditarios o congénitos.

6. Degencraciones orgdnicas o funcionales.

7. Suicidios.

Una reclasificacion de cste tipo no es inmediata mas quc a través de las
categorias de la CIE cn las que ¢l contenido correspondc claramente a alguna
de estas categorias ctioldgicas. Mds alla dc cstos casos simplcs, ha sido
neceesario afrontar dos tipos de situaciones delicadas:

- que una misma catcgoria contenga varias afccciones diferentes de

ctiologias distintas,

- que una catcgoria contenga una afcccién corrcspondiente a diversas

ctiologias.

En cl primer caso, dentro del grupo de trabajo INED-INSERM vy des-
pués dc consultar a expertos dc especialidades diferentes, hemos adoptado
las claves de distribucion a priori cnire las diversas afecciones que compo-
nen la categoria. En ¢l scgundo caso, hemos formado catcgorias mixtas
provisionales, después de un andlisis comparado del contenido estadistico
(fundamentalmente estructura por cdad) dc las categorias mixtas y dc las
catcgorias dc basc. La mayor partc de las catcgorias mixtas han podido scr
redistribuidas a posteriori entre las sicle categorias de basc, salvo una que
mczclaba las etiologias 2, 5 y 6 (quc contcnian ¢csencialmentce la diabetes) y
que ha debido scr agrupada cn una 8* categoria cn funcién de su sigularidad.
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Figura 6: Distribucién del nimcero total de defuncioncs por catcgoria
ctiologica y por capitulo de 1a CIE (1968-1978)
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Figura 7: Evolucién dc las tasas comparadas de mortalidad por grandes
catcgorias clioldgicas (1925-1978)
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La clasificacion asf obtcnida resulta, naturalmente, muy diferente de la
contenida ¢n los apartados de la CIE, que incluye bdsicamente agrupaciones
anatémicas. La figura 6 proporciona una visién para cl periodo reciente. Sin
embargo, incluso para los apartados mis raros dc la CIE cn los quc la cate-
goria cs etioldgica la discordancia cs grande. El caso de las "enfermedades
infccciosas y parasitarias” es ¢l mas rclevante pucsto que este capitulo de la
CIE no abarca, cn rcalidad, ni ¢l 20% dc las mucrtcs impulables a un
"proceso infeccioso o parasitario”. Este cs el caso dc Ia gripe, 1a ncumonia,
la bronquitis aguda, cic., quc son clasificadas por la CIE ¢n ¢l capitulo dc
"enfermedades del aparato respiratorio”, aunque se encucntran tambici pro-
porciongcs nada despreciables de mucrics infecciosas cn muchos de los otros
capitulos.

La figura 7 represcnta la cvolucion de las tasas comparadas de mortali-
dad para cada una dc las grandes catcgorias ctioldgicas, lo que permite tener
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una visién de conjunto del comportamicnto de cada uno dc los proccsos de
morbilidad durantc un periodo de cincuenta afios, ademds dec compararla con
la morbilidad total. La visidn dc conjunto ofrecida sobre la evolucién genc-
ral de la mortalidad por causas s¢ pucde apreciar dec mancra mucha mas clara
dc csta forma quc cn la rellcjada en la figura 4.

Esto no significa quc la clasificacién cn funcién dc 1a anatomia, tan
utilizada por la CIE, no tenga interés. Nos ha parccido ulil cruzar csta clasi-
ficacion etioldgica con una reclasificacion sistemadtica cn una decena de catc-
gorias anatémicas, cfectuada siguicndo cxactamente ¢l mismo procedi-
miento. De esta forma se pucde medir la incidencia de cada proccso ctiold-
gico sobre las principalcs localizaciones anatémicas. La figura 8 ilustra la
evolucién de las principales localizaciones anatémicas dc los proccsos
infecciosos y parasitarios.

Figura 8: Evolucion (1925-1978) dc la tasa comparada de mortalidad por las
tres principales localizaciones anatémicas del proceso infeccioso y
parasitario (catcgoria ctioldgica 1)
Tasas por 1 milion

L_I 1 1 I | I i i1 | LR o __I i 1 ) L VT T I 1
L~ h ' N 000 | B) SEXO FEMENINO
LA s\’\._l\\’ ]
A
Y
1x2 Aparato
= respiratorio - 2006 |- -
- vy 2 - 00g -
LY «
AY XY <
. - w2 1x2 Aparato ' .
et . respiratorio ¢ ":‘, K
B *. . 1x1 Sistema nervioso B 800 f=-* ol -
. :* 1
- it }
u. . \r
< 1x1 Sistema nervioso
- e 206 }— - J
1x3 A M
- . 06 - x3 Aparato -
a) SEXO MASCULINO circulatorio
. ] [Ty .
1x3 Aparalo . —1
circulatorio
" B 20 k- .
| I N W U L N SO S N T | T N I (N (S N S (N S N N
S X X 4 45 S % B0 & XM ws 23" I RS ' Y LU/ (RN R TR T O 3

29



Jacques Vallin

4. El peso de una causa de muerte en la evoluciéon de la
esperanza de vida

A vcces interesa lener una vision o mis clara posible de la mortalidad
por causas determinando la influencia de cada causa sobre ¢l nivel de 1a ¢s-
peranza de vida. La forma clisica (Greyville, 1954; Vincent, 1966) consisic
cn calcular lo que scria la esperanza de vida al nacer dc una persona al
climinar una causa dc mucric y comparar csta esperanza de vida sin la causa
con la csperanza de vida real. La diferencia entre las dos se toma como indi-
cador dc la importancia dc la causa de mucric en cuestién. Dc ¢ste modo, ¢n
1987, para los hombres, la climinacién de la mortalidad por tumor hubicra
permitido, scgin cste cdlculo, ganar 4 afios dc esperanza de vida (cuadro 2,
columna 2). Sin embargo, cuando se hace Ia suma de los resultados asi ob-
tenidos para cada causa, sc percibe que cste Lipo de cdlculo minimiza grave-
mente la influcncia de cada causa. Asi, ¢n ¢l caso presente se produce una
ganancia total dc 15,6 afios cuando la ganancia rcal que s¢ oblendria supri-
micndo la mortalidad antes dc los 100 afios scria de 31,7 afios!. Asi me-
dida, la influencia de una causa depende, cn efecto, de 1a de todas las otras.
De esta mancra, cuanto mds importantes sean éstas dltimas, mis sc mini-
miza la primcra.

Chantal Balloche y Alfred Nizard (1973) han propucsto otro método dc
estiracion consistenlc cn calcular la csperanza de vida que resultaria de la
accion de una sola causa a una cdad limitc fijada cn 101,5 aiios y comparar
este resultado con la esperanza de vida cn auscncia de toda mortalidad antes
dc csta cdad. De este modo, 1a medida es independicnte de la accién de las
otras causas y los resultados son nctamente mds clevados que los preceden-
Ics, aunque demasiado, pucsto que su suma (57,2 afios) sobrcpasa, ¢sta vez
ampliamente, la ganancia (otal posible (columna 3 del cuadro 2). Asi pucs,
cn cste Llipo de cdlculo, cl efecto de cada causa es medido independicnte-
mente dcl contexto, no tcnicndo ¢n cucnta cl hecho de que en la rcalidad
solo sc podria expresar conjuntamente con la accién de las otras causas.

El cfecto real, para una esperanza de vida dada sc cncucntra cntre las
dos, y para estimarlo c¢s nccesario hacer una distribucién adecuada de los
clcctos conjuntos.

John Pollard ha propuesto un método para medir la contribucién de
cada causa de mucric con una difcrencia cualquicra de esperanza de vida

1 Una esperanza de vida a los 100 afios de 1,5 afios arrojaria una esperanza de vida al nacer
de 101,5 afios; pues es necesario deducir 1a esperanza de vida real para estimar 1a ganancia
total posible (columna 3 del cuadro 2)
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(cntre dos scxos, cntre dos poblaciones o entre dos periodos), Lenicndo ¢en
cuenta explicitamente los cfectos conjuntos. Se pucde trasladar asi cste mé-
todo a un andlisis dc la difcrencia entre la esperanza de vida real y la que re-
sultaria de 1a ausencia de toda morialidad anics de los 100 afios. Sc obtic-
nen, de csta forma, unos resultados intermedios entre los dos precedentces y,
esta vez, cl total resulta scr el esperado (columna 4 del cuadro 2). Ahora
bicn, estec compromiso no rcsuclve ¢l problcma.

Cuadro 2: Influcncia de un grupo de causas dc defuncién sobre la ecsperanza
de vida al naccr, cstimada por trcs mélodos difcrentes
(scxo masculino, 1978)

Método
Balloche
Catcgoria ctioldgica Clasico Nizard Pollard

1. Procesos infccciosos y parasitarios 1,0 7,1 2,7
2. Malnutricion, intoxicacion, clc. 1,0 4.5 2,1
3. Accidentes y homicidios 1,8 6,0 3,2
4. Tumores 4,0 15,1 8,0
5. Procesos hereditarios o congénitos 0,8 1,3 1,0
6. Procesos degenerativos 6,4 20,6 13,4
7. Suicidios 0,6 1,7 1,0
8. Diabcles 0,1 1,0 0,3
Total de resultados obtenidos 15,6 57,2 31,7
Ganancia cn ausencia de mortalidad 31,7

Si sc recurre a cstos tres indicadores para scguir la cvolucion de la
mortalidad por causas se adviertc que ninguno ¢s plenamente satisfactorio.
En ia figura 9 se compara, para la mortalidad fcmenina por tumorcs, la
cvolucion efectuada de la forma aludida con 1a representada por 1a tasa com-
parada de mortalidad. Las trcs primeras curvas sc sitdan en la misma cscala
y pucden scr comparadas tanto on su nivel como cn su cvolucion. La tasa
comparada sigue evidentemente otra cscala y solamente pucde scr compa-
rada su cvolucidn con la de los otros indicadorcs. La medida clidsica de 1a
gananctia cn esperanza de vida con la climinacién de una causa subcslima,
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Figura 9: Trcs aproximacioncs a la influcncia dc las causas de mucrtc cn la
esperanza de vida comparadas con las tasa comparada de mortalidad
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como se ha visto, la influencia dc csta causa, pudiéndosc comprobar quc
proporciona una vision totalmente crrénca de 1a cvolucién de la mortalidad,
indicando un alza alli dondc la tasa comparada indica una baja. La subesti-
macién de la influcncia de una causa depende del papel jugado por las otras
causas, y sin embargo éstc se reduce a medida que 1a mortalidad total
disminuye. El método Balloche-Nizard, independicntemente del nivel de la
mortalidad total, representa, por ¢l contrario, con fidelidad la evolucion
descrita por la tasa comparada, aunque se ha comprobado que al igual que ¢l
método antcrior no describe ficlmente ¢l nivel, sobreestimandolo de manera
notable.

Por dltimo, aunque la lectura dcel cuadro 2 permita creer que ¢l método
Pollard mide correctamente la mortalidad debida a cada una dc las causas,
incurre, sin embargo, en contradiccién con la cvolucién descrita por la tasa
comparada, al igual que ¢l método clasico. El error de perspectiva cs ate-
nuado gracias a una redistribucién acertada de los efcctos conjuntos cntre las

difcrentes causas, pero cl resultado continua dependiendo del nivel de la
mortalidad total.
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Finalmente, por muy intcresanie que parezca la idea de medir ¢l peso
dc cada causa cn términos de afios de vida perdidos, ninguna dc las aproxi-
macioncs propucstas hasta aqui permitc claborar un indicador cntcramente
satisfactorio. Sin dcscartar, por complcto, tal método, ¢s convenicnlic tener
cuidado para cvitar cualquicr crror cn la intcrpretacion de los resultados. Lo
mas scguro cs, sin duda, utilizar como mcdida de precaucion las tasas com-
paradas.

No obstante, ¢l método de John Pollard permilec medir la parte de las
diferentes causas dc mucric cn la cvolucion de la csperanza de vida. Noso-
tros lo hecmos hecho para descomponcr, paso a paso, las ganancias anualcs
dc espcranza dc vida cntre nucstras ocho categorias ctioldgicas. Teniendo
asi, para cada causa ctioldgica, los resultados acumulados. Las figuras 10 y
11 muestan, por scparado para mayor claridad, los accidentes y los homici-
dios, ya que su importancia cxcepeional durante la guerra desvirtuarian su
andlisis conjunto.

Figura 10: Ganancias anualcs acumuladas cn la csperanza de vida cn
auscncia de accidentes y homicidios, y ganancias anualcs totalcs
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Figura 11: Componentes etiolégicos de las ganancias anuales acumuladas en
la esperanza de vida en ausencia de accidentes y de homicidios
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Sc aprecia muy netamente la influcncia determinante del retroceso de la
mortalidad infecciosa, quc a partir de los afios 1960 ha llegado a tener muy
poca importancia. Se nota, asimismo, el importante papel desempeiiado por
¢l retroceso de 1a mortalidad ligada a las enfermedades de origen congénito.
Igualmente, se observa muy claramente la crecicnte influcncia del descenso
de la mortalidad por enfermdedades degenerativas. La cvolucion de la mor-
talidad tumoral tiene efectos mucho menos evidentes y con un sentido dife-
rente para cada uno de los scxos, puesto que tiende a reducir la edad media

dc vida de los hombres mientras que contribuye a aumentar la dc las muje-
res.
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