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RESUMEN

Fundamentos: La esperanza de vida al nacer de las mujeres de Na-
varra se encuentra entre las mas altas de Europa. El objetivo del estudio es
evaluar la exhaustividad de la estadistica oficial de mortalidad de Navarra
en 2009 y su impacto en la estimacion de la esperanza de vida.

Métodos: Se compara el nimero oficial de muertes del Instituto Na-
cional de Estadistica (INE) con el obtenido mediante busqueda en mlti-
ples fuentes: historia clinica informatizada de atencion especializada, Ins-
tituto Navarro de Medicina Legal e INE incluyendo defunciones recibidas
con retraso.

Resultados: Se contabilizaron 5.249 fallecimientos, de los cuales
103 no estaban incluidos en los datos oficiales del INE. Teniendo en
cuenta unicamente las defunciones ocurridas en territorio espafiol, que es
a lo que hace referencia la estadistica oficial de mortalidad, la exhaustivi-
dad fue del 98,4%. La esperanza de vida al nacer en el aflo 2009 descen-
di6 de de 86,6 a 86,4 afos en las mujeres y de 80,0 a 79,6 afios en los
hombres tras corregir el subregistro.

Conclusiones: Se descarta la existencia de un subregistro significati-
vo en la estadistica oficial de mortalidad y se confirma la elevada longe-
vidad de las mujeres de Navarra que, con una esperanza de vida al nacer
de 86,4 aflos, ocupan la primera posicion en Europa.

Palabras clave: Mortalidad. Esperanza de vida. Exhaustividad. Esta-
disticas vitales.
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ABSTRACT
Completeness of Mortality Statistics
in Navarra, Spain

Background: Women in the region of Navarra, Spain, have one of the
highest life expectancies at birth in Europe. The aim of this study is to
assess the completeness of the official mortality statistics of Navarra in
2009 and the impact of the under-registration of deaths on life expectancy
estimates.

Methods: Comparison of the number of deaths in Navarra using the
official statistics from the Instituto Nacional de Estadistica (INE) and the
data derived from a multiple- source case-finding: the electronic health
record, Instituto Navarro de Medicina Legal and INE including data that
they received late.

Results: 5,249 deaths were identified, of which 103 were not included
in the official mortality statistics. Taking into account only deaths that
occurred in Spain, which are the only ones considered for the official sta-
tistics, the completeness was 98.4%. Estimated life expectancy at birth in
2009 descended from 86.6 years to 86.4 in women and from 80.0 to 79.6
years in men, after correcting for undercount.

Conclusions: The results of this study ruled out the existence of signi-
ficant under-registration of the official mortality statistics, confirming the
exceptional longevity of women in Navarra, who are in the top position in
Europe with a life expectancy at birth of 86.4 years.

Key words: Mortality. Life expectancy. Completeness. Vital statistics.
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INTRODUCCION

Uno de los elementos fundamentales para
la determinacion de la carga de enfermedad
en las poblaciones es la medicion fiable del
nivel y del patron de mortalidad por edad y
sexo'. Las estadisticas vitales de mortalidad y
natalidad generadas a través de los sistemas
de registro civil son la fuente principal para la
monitorizacion de las muertes y nacimientos
a lo largo del tiempo y su utilidad depende de
su calidad?.

La exhaustividad (completeness) es la
dimension habitualmente mas estudiada
cuando hablamos de calidad de los datos y, en
términos generales, hace referencia a si un
hecho sobre un individuo aparece recogido
en la fuente de datos. El término estadistico
correspondiente es el de sensibilidad®. En el
campo de las estadisticas vitales, la exhausti-
vidad se define como el porcentaje de eventos
vitales efectivamente registrados y se estima
mediante la comparacion con una estimacion
independiente obtenida por métodos directos
o indirectos*. Existen grandes diferencias en
la exhaustividad de los datos de mortalidad
entre los paises y s6lo en los desarrollados de
Europa, América y el Pacifico se estima en
practicamente el 100%°. En Espafia, un estu-
dio realizado en Andalucia, ha documentado
que en torno al 1,55% de las defunciones no
se incluyeron en las estadisticas oficiales de
mortalidad del ano 2007, debido a retrasos en
el envio a la delegacion del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) de la documentacion
sobre el fallecimiento®.

En Navarra el seguimiento activo del esta-
do vital, que se realiza sistematicamente en el
Registro de Cancer, ha detectado la existen-
cia de fallecimientos que no estaban registra-
dos en las bases de datos de mortalidad de la
estadistica oficial del INE y algunos tampoco
en el Indice Nacional de Defunciones
(INDEF).

Por otra parte, desde el afio 2003, varios
informes de EUROSTAT”® sefialan a las
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mujeres de Navarra entre las de mayor espe-
ranza de vida al nacer en mas de 200 regiones
europeas. Lo anterior justifica la realizacion
de una investigacion, que descarte la existen-
cia de un problema de subregistro en la esta-
distica oficial.

El objetivo de este estudio es evaluar la
exhaustividad de la estadistica oficial de mor-
talidad de Navarra para el afio 2009 y su
impacto en la estimacion de la esperanza de
vida.

MATERIAL Y METODOS

Se compararon los datos de mortalidad
del afio 2009 de la poblacion residente en
Navarra obtenidos mediante dos métodos
diferentes.

Estadistica oficial de mortalidad. Son
los datos oficiales de las defunciones de resi-
dentes en Navarra ocurridas en el territorio
nacional en 2009, publicados por el INE y
utilizados por los organismos internacionales
como EUROSTAT. Las unidades de observa-
cion son las defunciones que se inscriben en
los libros del Registro Civil mediante los
siguientes documentos:

a) Certificado Médico de Defuncion/Bole-
tin Estadistico de Defuncion unificado
(CMD/BED).

b) Boletin Estadistico de Parto y

c¢) Boletin Estadistico de Defuncion Judi-
cial, documento que cumplimenta el Juzgado
en las muertes que requieren intervencion
judicial y que incluye la orden de inscripcion
en el Registro Civil.

Los encargados del Registro Civil remiten
los boletines al INE a través de sus delegacio-
nes provinciales. Los resultados definitivos
describen las caracteristicas de las defuncio-
nes ocurridas en el territorio nacional a lo lar-
go de un afio determinado®. Un retraso en el
envio de dichos documentos® o su falta de
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envio puede generar una pérdida de exhaus-
tividad. El INE es el encargado de adoptar
las medidas oportunas con el fin de garanti-
zar la cobertura, calidad y puntualidad de la
informacion recibida de los registros civi-
les. Para este estudio se utilizo una base de
datos que contenia datos de los fallecidos
proporcionada por el Instituto de Estadisti-
ca de Navarra.

Listado de defunciones obtenido de
multiples fuentes (gold standard). Para
medir la exhaustividad de las estadisticas de
mortalidad se construyd un gold standard
completando la estadistica oficial de morta-
lidad con defunciones de 2009 identificadas
en otras fuentes y que cumplian la condicion
de ser de personas residentes en Navarra,
seglin el padron de habitantes de 2008. Las
fuentes utilizadas fueron:

a) Ficheros de las defunciones de 2009
recibidas con retraso en el INE en 2010 y
2011. Incluye defunciones registradas en
los registros civiles en 2009 no incluidas en
la estadistica oficial de mortalidad.

b) Base de datos de la historia clinica
informatizada de atencion especializada.
Incluye datos de todas las personas residen-
tes en Navarra con derecho a tarjeta sanita-
ria (el 95% de la poblacion residente) ade-
mas de las personas sin tarjeta sanitaria
atendidas en alguna ocasion en atencion
especializada. Esta base de datos utiliza
principalmente las siguientes fuentes para
incorporar datos sobre el fallecimiento:
esquelas aparecidas en prensa, notificacio-
nes de centros de salud y hospitales y notifi-
caciones mensuales del Registro Civil Cen-
tral a través del Ministerio de Sanidad.

¢) Fichero del Instituto Navarro de Medi-
cina Legal. Incluye datos de las defunciones
con intervencion judicial. Su revision per-
mite detectar el subregistro generado en los
juzgados en la tramitacion del Boletin Esta-
distico de Defuncion Judicial.
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Los fallecimientos de las 3 fuentes cita-
das no incluidos en la Estadistica oficial de
mortalidad se investigaron en el INDEF,
historia clinica y padrén de habitantes, com-
probando la informacion sobre estado vital,
fecha y lugar de defuncion e inclusion en el
padron de habitantes de Navarra de 2008.
Los fallecimientos se diferenciaron segun
hubieran ocurrido en Espafia o fuera de
Espana.

Analisis estadistico. Se calculo la
exhaustividad del sistema de informacion
sobre mortalidad en Navarra mediante el
cociente entre el nimero de muertes inclui-
das en la estadistica oficial y el numero total
de muertes obtenido de multiples fuentes.
Asi mismo, se calculd la esperanza de vida
al nacer y a diferentes edades mediante el
método de Chiang'®, utilizando las defun-
ciones de la estadistica oficial y las defun-
ciones totales identificadas, tanto las ocurri-
das en Espana como fuera de Espafia. En el
calculo de la esperanza de vida se usé como
ultimo grupo etario tabulado 85 y mas afios.
Se estimaron intervalos de confianza (IC)
del 95%.

Aspectos éticos. El proyecto fue aproba-
do por el Comité Etico de Investigacion Cli-
nica de Navarra.

RESULTADOS

La base de datos de la estadistica oficial
de mortalidad contenia informacion de
5.147 fallecimientos de personas residentes
en Navarra ocurridos en 2009. Dos de los
registros correspondian a la misma persona.
La busqueda en multiples fuentes permitio
localizar un total de 5.249 fallecimientos, de
los cuales 103 no estaban incluidos en la
estadistica oficial. En la figura 1 se repre-
sentan las fuentes de informacion en las que
se localizaron las defunciones. De los falle-
cimientos no incluidos en la estadistica ofi-
cial, 27 se localizaron en los ficheros de las
defunciones de 2009 recibidas con retraso
en el INE (17 habian sido recibidas en 2010
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Figura 1
Fallecimientos de residentes en Navarra en 2009 (gold standard) seguin su localizacion
en las diferentes fuentes de informacion

4880 266 sdlo 27 INE 64 sdlo 11 INML 1 sdlo
INEoficial || INEoficial || retrasados HCI y HCI INMLI

y HCI y HCI

4880 266 7§ 64 11 1

5146* 103
_failepimientos fallecimientos no- Lugar de defuncién
incluidos en la incluidos en la
estadistica oficial estadistica oficial . ;S ;”::faii.f:”“a

\‘./’/

* 7 otras CCAA,

5249
fallecimientos identificados en
muiltiples fuentes (gold standard)

INE oficial: base de datos de la estadistica oficial. HCI: base de datos de la historia clinica de especializada informatizada.
INE retrasados: ficheros de las defunciones de 2009 recibidas con retraso en el INE en 2010 y 2011. INML: fichero del Ins-
tituto Navarro de Medicina Legal. * excluido 1 caso por estar repetido.

y 10 en 2011), 102 se identificaron en la base

Tabla 1

de datos de la historia clinica informatizada de  Distribucion por edad de las defunciones ocurridas

atencion especializada y 12 en el fichero del
Instituto Navarro de Medicina Legal. Algunos
de estos casos se encontraron en mas de una
fuente.

De los 103 fallecimientos no incluidos en la
estadistica oficial, 80 ocurrieron en Navarra, 7
en otras comunidades autonomas y 16 fuera de
Espafia. Considerando solo las defunciones
ocurridas en territorio espafiol, que es a las que
hace referencia la estadistica oficial de morta-
lidad, la exhaustividad fue del 98,4% (5.147
defunciones sobre 5.233). En la tabla 1 se pue-
de observar que aunque el mayor numero de
defunciones no incluidas se concentra entre
las personas mayores de 80 afios, el porcenta-
je de subregistro desciende con la edad.

El impacto del subregistro sobre la esperan-
za de vida al nacer y a diferentes edades se
muestra en la tabla 2. Tras corregir el subre-
gistro e incluir las defunciones ocurridas fuera
de Espaiia, la esperanza de vida al nacer en el
afio 2009 desciende de 86,6 (IC95% 86,1-
87,1) a 86,4 (IC95% 85,9-86,9) afios en las
mujeres, y de 80,0 (IC95% 79,5-80,5) a 79,6
(IC95% 79,1-80,1) afios en los hombres.
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en Espaiia de poblacion residente en Navarra,
segiin su inclusion en la estadistica oficial
del INE del afio 2009

Numero de defunciones
Incluidas | No incluidas
Ed~ad, estzgilsz:ica est::ili:ica Total porcdez e
anos oficial del oficial subregistro
INE del INE
<1 14 1 15 6,7
la4d 7 0 7 0,0
5a9 1 1 2 50,0
10a 14 1 0 1 0,0
15a19 12 0 12 0,0
20a24 11 3 14 21,4
25a29 11 2 13 15,4
30a34 27 1 28 3,6
35a39 31 0 31 0,0
40 a 44 39 2 41 49
45 a 49 73 1 74 1,4
50 a 54 122 2 124 1,6
55a59 142 4 146 2,7
60 a 64 215 8 223 3,6
65 a 69 265 2 267 0,7
70 a 74 331 2 333 0,6
75a79 614 8 622 1,3
80 a 84 973 12 985 1,2
85 y mas 2257 38 2295 1,7
Total 5146 87 5233 1,7
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Tabla 2
Esperanza de vida al nacer y a diferentes
edades. Estimaciones basadas en la
estadistica oficial del INE y tras corregir por
el subregistro debido al retraso y a los
fallecimientos perdidos por su ocurrencia
fuera de Espaia

Esperanza de vida *
. |Estadistica Porcentaje Diferencia
Estadistica . de -
oficial oﬁma.l subregistro (afios)
corregida
Hombres 2,1
Al nacer | 80,0 79,6 -0,35
15 afios | 65,3 65,0 -0,28
65 afios | 18,8 18,7 -0,10
75 afios 11,4 11,3 -0,10
Mujeres 1,7
Al nacer | 86,6 86,4 -0,21
15 afios | 71,9 71,7 -0,21
65 anos | 23,7 23,6 -0,15
75 afios | 14,9 14,8 -0,14
Ambos sexos 1,9
Alnacer| 83,3 83,0 -0,30
15 afios | 68,6 68,3 -0,26
65 afios | 21,4 21,2 -0,13
75 afios | 13,4 13,2 -0,20

* Esperanza de vida calculada por el método de Chiang y

utilizando la poblacion a 1 de enero de 2009.

DISCUSION

Las buenas decisiones de salud publica
siempre seran una responsabilidad com-
partida entre quienes generan los datos y
estimaciones, y los que los utilizan para
tomar decisiones'!. La exhaustividad de
las estadisticas oficiales de mortalidad, es
decir el grado en que estas incluyen todos
los fallecimientos producidos, es una de
las principales dimensiones que se deben
considerar al evaluar su calidad. Los estu-
dios para valorar la exhaustividad se des-
arrollan sobre todo en los paises con gran-
des deficiencias en sus sistemas de regis-
tro civil'?>!4, siendo en paises como Espa-
fia mas frecuentes los estudios destinados
a valorar la calidad de la certificacion de
la causa de defuncion!3-16, Una excepcion
son algunos estudios realizados en los
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afios 90 para medir la infradeclaracion de las
muertes infantiles y perinatales!”-2°,

Idealmente, los sistemas de registro civil
deben capturar todas las muertes que se pro-
ducen en una poblacion dada y registrar de
forma fiable la edad, sexo y causa de muer-
te’. La poblacion de Espaiia esta cubierta por
registros civiles en el 100%, estando por lo
tanto garantizada la estructura administrativa
que permite capturar todas las muertes. La
unificacion del Certificado Médico de
Defunciéon y del Boletin Estadistico de
Defuncioén en el aiio 2009, con el fin de adap-
tar el formato a los requerimientos de la
OMS, parecia, por otra parte, un elemento
que pudiera favorecer la exhaustividad que
se estimaba en cualquier caso en torno al
100% .

En Navarra la revision de los ficheros de
defunciones de 2010-2011 ha permitido
localizar 27 muertes ocurridas en 2009
(0,51% del total) que por retrasos en el envio
desde los registros civiles a la delegacion
provincial del INE no se incluyeron en la
estadistica oficial. Un estudio en Andalucia
describe este mismo problema y los autores
lo atribuyen a que a partir del afio 2005, por
requerimientos de organismos nacionales e
internacionales, el INE decidiéo cambiar el
proceso de obtencion de los datos definitivos
en el sentido de variar el nimero de meses
para su procesado, pasando de 18 a los 14
actuales (12 meses del afio estadistico mas
otros dos para recuperar los retrasos)®. Nues-
tro estudio, al utilizar la bisqueda en multi-
ples fuentes, ha permitido mostrar la existen-
cia de fallecimientos ocurridos en Espafia
que 2 afios después del evento todavia no
habian sido tramitados a las delegaciones del
INE (1,15% del total). La concentracion de
los casos no registrados en determinadas ofi-
cinas de los registros civiles y juzgados
sugiere que los fallos en la tramitacion de la
documentacion estan relacionados con el
desempeno del personal involucrado en el
sistema, a lo que parece sumarse un control
de la exhaustividad que no resulta eficaz.
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La exhaustividad de la estadistica oficial
de mortalidad de Navarra fue del 98,4%.
Dicho de otra manera, el porcentaje de
eventos que contribuyen a la estadistica ofi-
cial de mortalidad es del 98,4%. Tras la
inclusion de todas las defunciones identifi-
cadas, ocurridas dentro o fuera de Espaiia, la
esperanza de vida al nacer de las mujeres
fue de 86,4 afios y contintia como la més alta
entre las mas de 200 regiones que reportan
datos a EUROSTAT, situandose a continua-
cion Ticino, en Suiza, con 86,3 afios y La
Rioja y la Comunidad de Madrid con 86,1
afios®. Entre los hombres, la region de Tici-
no registra la esperanza de vida al nacer mas
alta: 80,7 anos, situandose Navarra con 79,6
afos en el puesto 30.

Otro hallazgo del estudio es la constata-
cion de que tampoco el INDEF garantiza el
seguimiento del estado vital en un 100%. El
INDEF, que contiene los datos personales
de todas las defunciones que han sido inscri-
tas en los Registros Civiles del Estado, se
elabora a partir de los ficheros de datos que
son cedidos a través del INE por los Minis-
terios de Justicia y de Economia y Competi-
tividad al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad®'. En nuestro estudio, el
45,9% de las defunciones no incluidas en la
estadistica oficial de 2009 tampoco se
encontraron en esta fuente tras una busque-
da individualizada realizada en 2013. En la
misma linea, un estudio con pacientes de
dos comunidades auténomas concluia que
el INDEF subestima la mortalidad y que su
fiabilidad puede ser diferente segun afios y
comunidades autonomas??. La falta de
exhaustividad del INDEF en Espafia tiene
sus implicaciones si consideramos que entre
sus fines se incluye proveer datos sobre el
estado vital de las personas incluidas en
estudios epidemiologicos o de investigacion
sanitaria’’-?>, En Europa, desde algunos
ambitos de investigacion como los registros
de cancer, se han sefialado las implicaciones
de un registro incompleto de las muertes en
los estudios de supervivencia de cancer,
debido a enlaces incompletos o a fendme-
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nos como el registro incompleto de la
migracion?!, En este sentido también nues-
tro estudio ha podido documentar la exis-
tencia de un pequefio porcentaje de falleci-
mientos ocurridos fuera de Espana (0,3%
del total) que se perderian tanto en la esta-
distica oficial de mortalidad como en los
seguimientos realizados a través del
INDEF.

Como limitaciones de nuestro estudio,
cabe sefialar que ha sido desarrollado con
datos de s6lo un afio y una comunidad auto-
noma, lo que imposibilita generalizar las
conclusiones al resto de Espafia. Los datos
de Navarra y lo publicado sobre Andalucia
indican la conveniencia de seguir estudian-
do la exhaustividad de las estadisticas ofi-
ciales de mortalidad en Espafia.

E1 95% de los fallecimientos incluidos en
la estadistica oficial y el 99% de los no
incluidos se localizaron en la base de datos
de la historia clinica informatizada de espe-
cializada. Lo anterior, junto al hecho de que
dicha base de datos recibe informacion de
fuentes independientes de los registros civi-
les, la hace til para localizar defunciones
que se tramitan con retraso a la delegacion
del INE. Otras fuentes podrian ser los fiche-
ros derivados de la informatizacion de los
registros civiles del Ministerio de Justicia y
los registros del Instituto Navarro de Medi-
cina Legal. La pronta identificacién permi-
tiria la inclusion de los casos en la estadisti-
ca oficial.

En conclusion, los datos de este estudio
han descartado la existencia de un subregis-
tro significativo que invalide los datos de
esperanza de vida al nacer de Navarra obte-
nidos de la estadistica oficial del INE y con-
firman la excepcional longevidad de las
mujeres de Navarra. Posponer la fecha de
cierre de la estadistica oficial por parte del
INE no garantizaria una exhaustividad del
100%, siendo necesario mejorar los meca-
nismos de control de la exhaustividad.
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