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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar la exactitud de la
variable “municipio de residencia” empleada en las esta-
disticas de mortalidad, contrastandola con la informa-
cién contenida en los Padrones Municipales. Para ello,
se han empleado los listados de fallecidos que mensual-
mente remite el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a
los ayuntamientos para la actualizacién del Padrén. Se
estudia un municipio de alta especializacién turistica e
importante crecimiento vegetativo (Benidorm) y un se-
gundodetradicién industrial y escaso crecimiento (Alcoy).
Losdatos analizados se refieren adefunciones ocurridas
en diferentes perfodos entre 1991 y 1992.

Los resultados muestran que en Alcoy estan empa-
dronadas el 83% de las 602 personas fallecidas y
residentes en laciudad segln los boletines estadisticos
de defuncién; en Benidorm (282 defunciones) esto
ocurre sdélo en el 54%. Para esta Gltima ciudad, se ha
observado que un 66,2% de los fallecidos con domicilio
familiar estan empadronados en su ayuntamiento, fren-
te a un 8,8% de aquéllos residentes en hoteles, cam-
ping, apartamentos, residencia de ancianos, clinica o
en los que no consta ningun domicilio de residencia.
Presentar un nombre espafiol frente a uno extranjero
también aparece asociado positivamente con la ins-
cripcidn en el Padrén Municipal: 70,2% frente a 11,9%,
respectivamente.

Los hallazgos enconirados plantean serias dudas
sobre la fiabilidad de las estadisticas de mortalidad, en
cuanto a la residencia en areas turisticas y sugieren la
necesidad de actuaciones para mejorarla que cuenten
con los ayuntamientos y las empresas de servicios
funerarios.
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THE VALIDITY OF THE MUNICIPALITY OF
RESIDENCE IN MORTALITY STATISTICS:
FINDINGS FROM POPULATION CENSUS UPDATE
IN TWO MUNICIPALITIES OF THE VALENCIAN
REGION, SPAIN

Summary

This study was designed to assess the validity of the
variable “city of residence” in mortality statistics in
relation to the information available in municipal
census. Monthly record-linkages between mortality
register and twe municipal population census
corresponding to the period 1991-1992 have been
studied.

The population census belong to Benidorm, an
important Spanish coastal tourist centre, and Alcoi, a
traditional industrial city.

Results show that of those listed in the Alcoi mortality
statistics (602 deaths), 83% were registered in its
municipal population census. In Benidorm (282 deaths),
this percentage was 54%; in this last city, having a
private address (in contrast with hotel, apartment or
clinic address...) was positively related with being
registered (66.2% versus 8.8%). Likewise, deceased
with Spanish nameswere in more likely to be registered
names in municipal population census: 70.2% versus
11.9%, respectevely.

The evidence obtained shows that tourist area
mortality statistics could be unreliable due to the
incorrect reporting of the city of residence on the
death certificate, and suggests actions to improve it,
which should take into account the town authorities
and funeral services.
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Introduccion

os Padrones Municipales son registros pobla-

cionales que pueden suministrar informacién

sobre la poblacién residente en un area para

cualquier periodo de tiempo. De hecho, son
registros administrativos de poblacién definidos como
“larelacionde residentes y transelntes en el término
municipal”. Estos registros son publicos y su forma-
cion-cada cinco afios- mantenimientoy rectificacion
-cada afno- son competencias de los ayuntamien-
tos'. Es por tanto un registro de actualizacion per-
manente, puesto que en él se reflejan, o se deben
reflejar, las altas (nacimientos y emigraciones) y las
bajas (defunciones y migraciones) en el momento en
que se producen. No obstante, el Padrén se “renue-
va" cada cinco afios mediante una operacion similar
a la realizada con el Censo de Poblacién; la ley
sefiala que en los afos terminados en uno, la fecha
de renovacion coincidira con la senalada para la
realizacion de los Censos de Poblacion y Vivienda.
La Ultima actualizacion data de marzo de 19912, Su
caracter publico o, en otros términos, el no estar
sometido al secreto estadistico®, permite su empleo
en estudios de base individual*®.

El presente estudio se enmarca en unainvestiga-
cién motivada por las elevadas tasas de mortalidad
atribuidas a enfermedades coronarias en un Areade
Salud, a la que pertenece el municipio de Benidorm
Enunprimertrabajo’ se planted que dicho exceso de
mortalidad podia deberse a un artefacto en la esta-
distica, bajo la hipétesis de que unimportante nime-
ro de defunciones correspondia a personas falleci-
das que no estaban empadronadas enalguno de sus
municipios y eran considerados residentes de los
mismos. La investigacién empled la direccién del
fallecido, segin constaba en el Boletin Estadistico
de Defuncién, como un indicador indirecto de esta
condicién de empadronamiento, y encontré que en
el 73% de las defunciones no constaba ninguna
direccion de residencia o ésta correspondia a un
hotel, apartamento o clinica. Se calcularon los indi-
ces de mortalidad, asumiendo que estas personas
no estarian empadronadas en la ciudad, desapare-
ciendo la situacién de sobremortalidad.

El objetivo de este trabajo es conocer la exactitud
de la informacién sobre el municipio de residencia
que recogen los Boletines Estadisticos de Defun-
cién, comprobando silas personas clasificadas como
residentes de dos ciudades valencianas, Benidorm
y Alcoy, estan empadronadas en las mismas. Asi
mismo, se pretende determinar la utilidad de las
variables “tipo de domicilio” y “nacionalidad” para
corregir la posible clasificaciéon errénea de la resi-

Figura 1. Circuito de las estadisticas de mortalidad
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dencia en un municipio turistico como Benidorm. La
presencia de un patrén demogréfico opuesto al de
esta Ultima ciudad motivé la leccién de Alcoy para
replicarparte el estudio: de acuerdo conlos datos del
padrén de 1986, Ultimo disponible en el momento de
su diseno, casi el 49% de las personas que en el
momento de la encuesta padronal se encontraban
en Benidorm eran visitantes de la misma; por contra,
en Alcoy este porcentaje no llegaba al 1%. Igual-
mente, la poblacion de Benidorm habia experimen-
tado entre 1900 y 1986 la mayor tasa de crecimiento
interanual de la provincia (3,53%), en contraste con
Alcoy, donde |a tasa fue del 0,84%"®.

Material y método

A fin de valorar la veracidad de la informacién
sobre residencia empleada en las estadisticas, se
comprobd si los residentes fallecidos aparecian
inscritos en el correspondiente Padrén Municipal. Se
estudiaron todas las defunciones atribuidas a las
poblaciones de Benidorm (602 defunciones entre
enero y diciembre de 1991) y Alcoy (282 defuncio-
nes, periodo de marzo de 1991 a febrero de 1992).

El citado contraste se realizé a nivel de las
oficinas del Padrén Municipal aprovechando que en
ellas, de forma rutinaria, se cruza sistematicamente
la informacién sobre residencia y mortalidad. En la
figura 1 se recoge este proceso: el Boletin Estadfs-
tico de Defuncién (BED) es el documento base con
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Tabla 1. Municipio de residencia de los fallecidos segun el
Boletin Estadistico de Defuncion-Listado del INE:
porcentaje de confirmacion a partir de los registros
patronales. Alcoy (enero-diciembre 1991) y Benidorm
(marzo 1991- febrero 1992)

Fallecidos
Empadronados No empadronados Total
Ciudad n (%) n (%)
Alcoy 500 (831) 102 (169) 602
Benidorm 154 (54.6) 128 (454) 282

cuya cumplimentacion se inicia el flujo de informa-
cion que llevara a las estadisticas de mortalidad; en
una primera fase, este documento llega al Registro
Civil del municipio donde ocurrié la defuncién y
desde alli, mensualmente, se envia a la delegacién
provincial del INE donde se graba en soporte mag-
nético. Para que los ayuntamientos actualicen sus
Padrones, el INE remite, cada mes, una relacién de
las personas fallecidas que, segiin constaen el BED,
residian en su municipio. El citado listado recoge
nombre y apellidos, fecha de nacimiento, fecha de
defuncién y domicilio completo de cada fallecido. En
el presente estudio se emplearon los citados listados
mensuales sobre los que el personal de las Oficinas
del Padron Municipal de ambos municipios senala-
ron aquellos fallecidos que no encontraban en el
correspondiente Padron. La disponibilidad de los
listados ha determinado que para Benidorm se es-
tudiaran todas las defunciones del periodo entre
marzo de 1991 y febrero de 1992 y para Alcoy desde
enero a diciembre de 1991.

Para las defunciones ocurridas en Benidorm, la
informacién sobre domicilio se categorizé en: 1)
viviendas familiares: BED en los que constaba un
domicilio privado, entendiendo como tal una direc-
cién que no correspondia a ningln establecimiento
turistico o institucién de larga estancia, y 2) sin
domicilio o en establecimientos colectivos, cuyas
direcciones correspondian a hoteles, campings,
apartamentos, clinicas, residencias de ancianos o
en los que no constaba ninguna direccién. Los
nombres se categorizaron segun la nacionalidad de
los mismos en: espafioles y no espafoles®'°.

Para expresar la utilidad de las variables “tipo de
domicilio” y “nacionalidad del nombre" como indi-
cadoras de la situacién de empadronamiento, se
calculé la sensibilidad, especificidad y valor predic-
tivo positivo de las mismas.

Para evaluar la significacion estadistica de las
diferencias entre porcentajes, se utilizé lapruebadel
chi-cuadrado, realizandose la correcciéon de Yates

Tabla 2. Defunciones en Benidorm durante el periodo
marzo 1991 a febrero 1992 clasificados por
empadronamiento segun variables “tipo de domicilio” y
“nacionalidad” (porcentajes)

Empadronados ~ No empadronados Total

Tipo de domicilio

V. familiar 149 76 225*

Est. colectivo! 5 52 57
Nacionalidad?

Espafiola 145 61 206"

No espafiola 9 67 76
Total 154 128 282

' Corresponde a direcciones de hoteles, cdmpings, apartamentos,
residencias de ancianos, clinicas o cuando no consta ninguna direccicn.
2 Seglin nombre y apellidos.

* p<0,00001.

en caso necesario. En todos los contrastes de hipé-
tesis se asumi6 un error alfa del 5%.

Resultados

El municipio de residencia que registra el INE a
partir del BED se confirmé, por los datos del Padrén,
en un 54,6% en Benidorm y en un 83,1% en Alcoy
(Tabla 1).

En la tabla 2, referida a Benidorm, se analiza la
distribuciéon en empadronados y no empadronados
segln nacionalidad y tipo de domicilio. Se observa
coémo elindicadorde nacionalidad esta asociado con
el empadronamiento: el grupo de fallecidos con
nombre espanol presentaba una mayor proporcion
de miembros empadronados: 70,4% (n=145) frente
a 11,9% (n=9).

Con respecto al tipo de domicilio, de las 282
personas fallecidas residentes en Benidorm, en 57
(20,2%) o no constaba ningunadireccion en el BED,
o ésta correspondia a un hotel, cdmping, aparta-
mento, clinica o residencia de ancianos; sélo un
8,8% de ellos estaban empadronados, frente a un
66,2% de empadronados en el grupo de fallecidos
con vivienda familiar.

La sensibilidad del “tipo de domicilio”, como va-
riable indicadorade lasituacion de empadronamiento
y, por consiguiente, de la condicién de residente en
la ciudad fue del 96,7% (149/154), con una especi-
ficidad del 40,6% (52/128) y un 686,2% (149/225) de
valor predictivo positivo. Asi mismo, la sensibilidad
del indicador de “nacionalidad” fue del 94,2% (145/
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154), su especificidad del 52,3% (67/128) y su valor
predictivo positivo del 70,4% (145/206).

Discusion

Poco mas de la mitad de los fallecimientos ocu-
rridos durante un afo y atribuidos a la poblacién de
Benidorm pueden considerarse fallecimientos de
ciudadanos inscritos en surecién actualizado Padron
Municipal (el periodo analizado abarca el afio poste-
rior a su (ltima actualizacién). Este dato contrasta
con la alta coincidencia encontrada en Alcoy. Dado
que los denominadores de las tasas de mortalidad
se elaboran a partir de la poblacién censada-empa-
dronada, la estimacion del riesgo de muerte para la
citada poblacién esta claramente sobredimensiona-
da. Esta falta de concordancia entre numerador y
denominador de la tasa plantea serias dudas sobre
la calidad de las estadisticas de mortalidad en areas
turisticas como las que Benidorm representa.

Ahora bien, aunque el Padron Municipal ha sido
utilizado en este estudio como estandar, éste tam-
bién presenta problemas de validez. De los tres
componentes que intervienen en la evolucion de-
mogréfica: nacimientos, defunciones y migraciones,
son estas Ultimas las que afectan en mayor medida
la calidad de un Registro Padronal, debido aque un
nlmero importante de inmigrantes no regulariza su
nueva situacion, dandose de alta en el municipiode
llegada y de baja en el de partida. En Benidorm, un
importante centro de atraccién turistica y con un
importante nimero de segundas residencias, éste
es el principal problema que ha de afrontar el
registro municipal. Dada su transcendencia para la
salud publica, y especialmente parala planificacion
de servicios, hay que mencionar que un importante
volumen de esta inmigracién corresponde a ancia-
nos, jubilados del Estado Espafiol yde otros paises-
especialmente Gran Bretana- que constituyen una
especie de turismo “sanitario”, del que existen an-
tecedentes histéricos en el érea''. Es este turismo
residencial el que, seguin diversos estudios, suele
tener mayores reticencias a la hora de inscribirse
en el ayuntamiento de acogida'?'. Las conse-
cuencias resultan obvias: dada la edad de estas
personas y otras situaciones especiales de riesgo
(piénsese en el patrén de riesgo cardiovascular de
la poblacién britanica'4), esta poblacién no inscrita
representaunaimportante fuente dedemanda para
todo tipo de servicios, entre ellos, los sanitarios. El
estudio presentado parece confirmar |la importan-
cia de este turismo residencial no registrado en la
ciudad.

Portanto, aunque parael calculo de lastasas de
mortalidad no debe incluirse en el numerador a
nadie que no esté previamente en el denominador,
es cierto que muchas de estas personas deberian
haber estado inscritas en el Padrén Municipal.
Resulta preocupante, en este sentido, que un mu-
nicipio sin importantes movimientos migratorios
como Alcoy (de hecho, no analizamos el papel de
las variables “tipo de domicilio” o “nacionalidad del
nombre”dadalaescasaimportanciade su industria
turistica) presente un 16,9% de fallecidos no em-
padronados.

A los problemas planteados de calidad en los
denominadores de las tasas, hay que sumar los
encontrados en las estadisticas de mortalidad ala
hora de recoger o codificar la residencia de las
personas fallecidas. Estos problemas, son espe-
cialmente graves cuando la estadistica se refiere
a nucleos pequefios, como se ha puesto de mani-
fiesto en un trabajo dénde se comparaban tasas
de cancer y se calificé de artefacto el supuesto
exceso de un area donde el 24% de los casos
presentaban unaasignacion geografica erronea’.
Sin embargo, en Espana apenas se ha validado
esta variable, a pesarde que la informacioén sobre
residencia de los fallecidos esta siendo
crecientemente empleada, por ejemplo, en estu-
dios sobre desigualdades de mortalidad en el
interior de las ciudades'®'?. Tampoco los servicios
encargados de producir informacién sanitaria pa-
recen haber considerado este problema, pues no
han desarrollado, para afrontarlo, definiciones
operativas que mejoren la recogida de la variable
“municipio de residencia”. En este sentido, hay
que mencionar las reflexiones y el modo de operar
del Office of Population Censuses and Surveys
(OPCS) de Gran Bretana, para el que “el concepto
de residencia usual no supone problemas para
aquellos que regresan cada noche, o casi todas las
noches, alamismacasa. Pero siconllevaproblemas
para estudiantes que viven fuera del hogar, gente
que tiene una residencia diferente para los fines de
semana..., y grupos especiales como los pacientes
hospitalarios, para quienes se han de aplicar reglas
especiales”®. Como ejemplo de situacion especial,
cuando una defuncién ocurre en una institucién de
larga estancia y han transcurrido menos de seis
meses desde |la entrada del fallecido en la misma, la
regla seguida por la OPCS es la de consignar el
domicilio previo®':22,

En definitiva, la mejora en la calidad de las
estadisticas de mortalidad pasa por reconocer el
papel clave de instituciones publicas como los
ayuntamientos, y de organismos privados como las
empresas funerarias, cuyos empleados suelen
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cumplimentar el apartado del BED referido a la
residencia del fallecido; a su vez, las oficinas de
estadisticas pueden valorar la dimensién del proble-
may aportar definiciones operativas que lo atentien.
Por dltimo, consideramos que los hallazgos en cuanto
alasensibilidad y especificidad de las variables “tipo
de domicilio” y “nacionalidad del nombre” permiten
su aplicacién como variables “filtro” para la exclusion
de determinadas defunciones en investigaciones

puntuales referidas a localidades de caracteristicas
similares a Benidorm.
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