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"La tasa de muerte es un hecho,
algo que va mds alld, es una inferencia"
William Farr (1884)
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Las estadisticas de mortalidad se recogen rutinariamente a
través de mecanismos administrativos establecidos por los
paises, suministran los indicadores utilizados para plani-
ficar los servicios de salud y precisan de actividades
investigativas que permitan una mejor cuantificacion y
calificacién y con ello su mejor empleo!-14,

En América Latina y en Colombia se han hecho esfuerzos
para medir la mortalidad, estudios para superar las
deficiencias de los registros de defuncion en cuanto a:
cobertura, pérdida de registro, consistencia en la informa-
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cion, problemas de codificacion, falta de informacion en
los certificados y no uniformidad en los términos!5-30,

Las investigaciones realizadas por Puffer & Gnffith3! y
Puffer & Serrano32, han hecho grandes aportes para definir
politicas de salud y se han constituido en impulsos a
permanentes desarrollos de 1a investigacion epidemiolo-
gica en mortalidad.

Dada la importancia de los estudios de mortalidad en la
determinacion de politicas de salud, el presente trabajo
busca comparar la medicion de la mortalidad que se
obtiene a través de los mecanismos de recoleccion de
informacion de mortalidad establecidos en Colombia por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y los que resultan de un proceso de observacion



directa mediante una Red de Atencion Primaria en Salud.
METODOS

Definicion de la poblacion estudiada. La Unidad
Regional de Salud de Roldanillo, localizada en el sector
nor-occidental del Departamento del Valle del Cauca, la
conforman 3 municipios: Roldanillo, Bolivar y El
Dovio. Tiene una poblacién de 59,225 habitantes y es
una de las 9 existentes en el Servicio Seccional de Salud
del Valle del Cauca. Esta Unidad Regional, que hace parte
del Sistema Nacional de Salud de Colombia, se selec-
ciond como area de observacion por sus antecedentes de
trabajo operativo, por haber logrado un gran nivel de
desarrollo organizacional, y por contar con una Red de
Atencion Primaria de 100% de cobertura.

Tiene una extension territorial de 1126 km2 que repre-
sentan 5.3% del Departamento y se encuentra ubicada en
el margen izquierdo del Rio Cauca. Su extension parte de
las margenes del Rio Cauca, se¢ proyecta sobre la
Cordillera Occidental y alcanza territorios de selva y
asentamientos indigenas en el limite del Departamento del

Choco.

Se observaron todas las defunciones que ocurrieron en la
poblaciéon del area de la Unidad Regional de Salud de
Roldanillo durante un afio, entre abril 1, 1985 y marzo
31, 1986. Se analizaron la defuncién y sus factores
determinantes asi como los atributos relacionados de
tiempo, lugar y persona. El anilisis comparativo se
realizo entre los resultados de la medicién obtenida del
sistema tradicional DANE (método 1) y los resultados del
uso de los mecanismos de la Red de Atencion Primaria en
Salud de la Unidad Regioanl de Salud de Roldanillo
(método 2).

Método 1 (tradicional DANE). Los parientes o los
amigos del difunto acuden a la alcaldia o a las inspeccio-
nes de policia respectivas o al organismo de salud del
lugar por el "Certificado de Defuncidén” que, segun el caso
lo llena el médico tratante 0 un médico no tratante o una
autoridad competente. Con el formulario diligenciado se
acude a la notaria para proceder con el registro civil de la
defuncion y luego de ello se reintegra a la alcaldia. Esta
dependencia entrega mensualmente los certificados al
DANE. La oficina de estadistia de la institucion de salud
del municipio recibe copia del certificado y de ahi se

obtienen los elementos bdasicos de la medicidn en el
método 1.

Método 2 (red de atencion primaria). Este método
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buscO captar la defuncién ocurrida, mediante la red de
atencion primaria que incluye promotoras urbanas,
promotoras rurales, promotores de saneamiento, parteras
y estadisticos de los hospitales de Roldanillo, Bolivar y
El Dovio. En este método las muertes se identificaron a
partir de cualquiera de las siguientes fuentes:

1. Alcaldia municipal o inspeccion de policia.

2. Registro del resultado final de los embarazos.

3. Mortalidad en instituciones de salud (hospitales,
centros de salud).

4. Observacion de las defunciones en familias asignadas a

los agentes primarios de salud (promotoras urbanas,

rurales, de saneamiento, etc).

Visitas a los cementerios.

Revision de los resultados de remisién institucional.

Revision de la procedencia de la defunciéon en otros

lugares del Departamento del Valle.

Notaria y oficinas de registro civil.

Defunciones registradas por la policia o el ejéreito

nacional.

el ot o
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Descubierto el caso por €l método 2 se procedi6 a ubicar
el domicilio, donde se recogié la informacién pertinente
en el "Formulario general sobre defuncion” por parte de
un trabajador social asignado a la investigacién en el

lapso transcurrido entre 1 y 2 semanas después de la fecha
de defuncién (Forma 1).

Asimismo, en un intervalo de 2 a 4 semanas de ocurrida
la defuncién, se procedid a diligenciar el "Formulario de
informacion clinica y patoldgica de la defunciéon” (Forma
2) por un profesional médico.

Estos instrumentos se disefiaron con base en la inves-

tigacion interamericana de mortalidad en el adulto y en la
nifiez31.32,

Los formularios general y clinico-patologico fueron
especificos para las defunciones en menores o mayores de
5 afios, segun se presentaron en las investigaciones
mencionadas.

La informacién en el domicilio del formulario de infor-
macion general se obtuvo de la madre, el padre, 1a esposa,
el esposo o el adulto de la casa. La informacién clinica y
patoldgica se obtuvo de los registros de los hospitales,
los centros de salud, los consultores médicos y en caso de
no disponer de informacion en estas fuentes, se visitd el
domicilio para obtener la historia clinica relatada por la
madre, el padre, el esposo, la esposa o el adulto de la
casa.



Los formularios (formas 1 y 2) constituyeron los regis-
tros basicos de informacion del método 2 e incluyeron
aspectos ambientales biologicos, de servicios de salud y
de estilo de vida, elementos fundamentales en la recons-
truccion de los hechos antecedentes a la defuncidn.

Los formularios 1 y 2 siguieron el flujo necesario por las
oficinas de estadistica de los organismos de salud
localizados en los municipios de Roldanillo, Bolivar y
El Dovio, donde se practicO el proceso de analisis
cuantitativo y cualitativo respectivo. El autor realiz6 las
visitas de supervision y control para la totalidad de la
informacion recolectada.

Los formularios 1 y 2 pasaron a estudio de un "Comité de
asignacion de causa bdasica de defuncion de la unidad
regional” (integrado por epidemidlogo, patdlogo, inter-
nista, pediatra, ginecoobstetra, etc), donde con base en la
informacion consignada se procedio a establecer y definir
la causa basica de defuncion.

En la presente investigacion los diversos agentes prima-
rios de salud captaron las muertes en forma individual. La
promotora rural captdé 37% de las defunciones totales y
51% de las defunciones sin certificacion. La combinacidn
de la promotora urbana o rural y el promotor de sanea-
miento captaron 39% de las defunciones totales y 26% de
las defunciones sin certificacion.

Para cada uno de los métodos se hizo un andlisis que
incluyo: conteo, clasificacién y agregacion. :

Conteo. Se refiere al proceso de contar la muerte indivi-
dual en el sitio especifico y en el tiempo en que ocurrid.

Clasificacion. Se refiere al proceso de asignar la causa
basica de muerte, seguin los patrone$ aceptados interna-
cionalmente.

Agregacion. Se refiere al proceso aditivo de ubicar la
muerte segun agregados del barrio y vereda, segiin
segmentos urbanos o rurales y segiin conjunto del nivel
local. Asimismo, las agrupaciones por sexo, fecha de
defuncidn y estado civil.

RESULTADOS

Conteo. De acuerdo con los resultados, el nimero de
muertes captadas fue de 316 en el método 1 y de 355 en el
método 2, diferencia que representa un subregistro de 10%
en el mé€todo tradicional y que aparece como estadistica-
mente significante segun la prueba de Chi2 (p < 0.05).
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Es importante resaltar 1a variabilidad por el porcentaje de
subregistro entre municipios, siendo mayor en El Dovio
con 149% y menor en Roldanillo, con 5.8%. Estas
diferencias son estadisticamente significantes (Cuadro 1).

Cuadro 1
Comparacion de la Mortalidad segiin Area
Geografica y Método. Unidad Regional de Salud
de Roldanillo, Abril 1985-Marzo 1986.

Area geografica ~ Método 1 Método 2  Subregistro
(%)
Roldanillo 131 139 5.8
Bolivar 105 122 139
El Dovio 80 94 149
Unidad Regional
10.98*

Roldanillo 316 355

*X2=417 p<0.05

Comparacion segin edad. El andlisis del subregistro
por grupos de edad, mostro un gradiente en descenso que
va desde 33.3% en las defunciones en menores de 24
horas hasta 7.6% en las personas con 65 y més afios; esta
variabilidad del subregistro por edad es estadisticamente
significante en algunos grupos de edad (< 24 horas, 1-4
aiios y 65 y mas) (Cuadro 2).

Cuadro 2
Comparacion Conteo por Grupos de Edad y
Método. Unidad Regional de Salud de
Roldanillo. Abril 1985-Marzo 1986.

Edad Método1l  Método 2 Subregistro
(%)

< 24 horas 8 12 3330
< 28 dias 23 28 17.86
< 1 afio 40 48 1250
1-4 afios 10 14 28.60
5-14 afios 7 8 12.50

15-44 afios 65 75 10.70

45-64 afios 60 65 ST

65 y mas afios 134 145 71.60
Total 316 355 10.98*

p <0.05

Comparacion segiin drea urbana y rural. En el
area urbana el método 1 mostré 128 muertes y el método
2 descubri6 134, es decir, 4.5% de subregistro. Las cifras
correspondientes al drea rural fueron 188 contra 221, lo
cual indicé subregistro de 14.9%. Las diferencias en el
subregistro urbano-rural fueron significantes (p< 0.05).



Vol. 21 N? 1, 1990

Cuadro 4
Resumen General de Mortalidad. Unidad Regional de Salud de Roldanillo.
Abril 1985-Marzo 1986. Método 1.

Ord Cod Nombre causa Defunciones Tasa 1000
N® % habitantes
1 148 Homicidios y lesiones por otras personas 58 18.35 091
2 83 Enfermedades isquémicas del corazon 31 10.00 0.52
3 84 Otras formas de enfermedades del corazon 24 7.59 041
4 85 Enfermedaes cerebrovasculares 19 6.00 0.32
5 96 Otras enfermedades del aparato respiratorio 16 5.06 0.27
6 82 Enfermedades hipertensivas ' 16 5.06 0.25
7 92 Otras pneumonias 13 4.11 0.22
8 38 Tumor maligno de otras partes no especificadas 12 3.79 0.20
9 138 Accidentes vehiculos de motor 10 3.16 0.17
10 137 Sintomas de estados morbosos mal definidos 9 2.84 0.15
Sub-total 10 primeras causas 208 65.96
Otras causas 108 34.04
b Cuadro § .
Resumen General de Mortalidad. Unidad Regional de Salud de Roldanillo.
Abril 1985-Marzo 1986. Método 2.
Ord Cdéd Nombre causa Defunciones Tasa 1000
N® Y/ habitantes
1 148 Homicidios y lesiones por otras personas 64 18.03 1.08
2 83 Enfermedades isquémicas del corazon 37 10.42 0.62
3 85 Enfermedades cerebrovasculares 33 9.30 0.56
4 82 Enfermedades hipertensivas 27 7.61 0.46
S 96 Otras enfermedades del aparato respiratorio 19 3.35 0.32
6 92 Otras pneumonias 18 5.07 0.30
{ A Enteritis y otras enfermedades diarreicas 14 3.94 0.24
8 84 Otras formas de enfermedades del corazon 14 3.94 0.24
998 Tumor maligno de otras partes no especificadas 12 3.38 0.20
10 138 Accidentes vehiculos de motor 10 2.82 0.17
- Sub-total 10 primeras causas 248" 69.86
Otras causas 101 30.14

CAUSAS DISCORDANTES, SU CONTEOQO,
CLASIFICACION Y AGREGACION

Aspectos generales. Se esperaba que la causa basica
definida por cada uno de los métodos fuera i1gual y, por
tanto, concordante. Sin embargo, al comparar ¢l total de
las causas de defuncién de las 316 muertes contadas por
los métodos 1 y 2, se encontrd discordancia en un namero
de ellas. Las muertes de personas con 65 afios y mas,
contribuyeron con 60% del total de causas discordantes; la
probabilidad de discordancia en muertes con estas edades
es 38.1%. Los porcentajes de discordancia son diferen-
ciales y estadisticamente significantes segun algunos gru-

10

pos de edad (5-14 y 65 y mas afios), a nivel de Bolivar y a
nivel de médico no tratante y autoridad competente como
personas que expiden el certificado de defuncion.

Casi 45% de las defunciones con diagndstico de enfer-
medades cardiovasculares, 46 presentaron cambios en la
asignacion de la causa basica, al comparar los mé€todos 1
y 2.

De las defunciones con diagndstico de cancer (33), 8.3%
presentaron discordancias en la comparacion de causa
basica de defuncion, al igual que 2.5% del total de
defunciones, 77, con causa externa de defuncion como
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Cuadro 6
Listado de Causas de Defuncion no Captadas
por el Método 1. Unidad Regional de Salud de
Roldanillo. Abril 1985-Marzo 1986.

Causas Defuncién Defunciones
método 2
1 Sarampion 1
2 Obstruccién intestinal 1
3 Leucemia 1
4 Lesién al nacer, parto distocico 1
5 Tuberculosis 2
6 Accidente cerebrovascular 6
7 Enfermedad diarreica, otras enteritis 3
8 Enfermedades hipertensivas 4
9 Desnutricion severa 1
10 Otras pneumonias 3
11 Afeccion hipdxica no clasificada 1
12 Cancer de estdmago 1
13 Otras enfermedades del aparato
respiratorio 2
14 Enfermedades isquémicas del corazon 4
15 Homicidios 7

16 Otra causa de morbi-mortalidad
perinatal 1
Total 39

causa béasica. El 66.7% de los certificados expedidos por
la autoridad competente y 48.5% de los expedidos por
- médico no tratante presentaron discordancia en la asig-
nacion de causa basica de defunciones, en contraste, con
8.3% de los certificados expedidos por médico tratante y
0% de los expedidos por médico legista.

Los menores de 1 afio contribuyeron con 8.3% de las
defunciones con causas discordantes y la probabilidad de
causa discordante en los menores de un afio es de 17.5%.
Los grupos de edad de 45-65 afios y mas, representaron
8.1% del total de defunciones con causa discordante.

DISCUSION

Las discusiones sobre las estadisticas de mortalidad en
Colombia21,22.2427 y en particular sobre cobertura de los
registros de defuncién, han permitido establecer diferen-
ciales entre las diversas regiones, resultantes de problemas
de diversas indole y han facilitado afirmaciones segun las
cuales un proceso de fiscalizaci6n adecuado puede generar
una mejoria en la recolecciéon y el procesamiento de
certificados de defuncion.

La medicién de las defunciones en la presente inves-
tigacién permitié demostrar que su busqueda activa, al
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usar los denominados agentes primarios de salud se puede
lograr en forma mds completa que la obtenible a través de
los métodos tradicionales. La experiencia de la Unidad
Regional de Roldanillo en el periodo abril 1985-marzo
1986, por lo menos capté 11% mas de muertes que las
que se obtuvieron a través del método tradicional DANE.

Para 1979 se estimd para la regién del Valle, un sub-
registro de defunciones de 7.7% y se realizaron esti-
maciones para 1981 de 2.2%; estos célculos partieron de
informacién de defunciones en departamentos que se consi-
deraron con registros adecuados, entre los cuales se conto
al Valle.

Es importante destacar con respecto a los porcentajes de
subregistros encontrados que fueron importantes y esta-
disticamente significantes a nivel de algunos grupos de
edad tanto en la Unidad Regional, como en los muni-
cipios de Roldanillo, Bolivar y El Dovio; se nota ademas
un gradiente de subregistro en descenso segun grupos de
edad y 12.5% de subregistro en menores de 1 afio. Este
gradiente tiene implicaciones en el ajuste diferencial de las
diversas tasas, en especial la de mortalidad infantil.

El conteo de las defunciones en el area urbana y rural
segtin los dos métodos comparados fue distinto y estadis-
ticamente significante; en término de proporcion de
subregistro, el area rural fue 3.3 veces mayor con respecto
al drea urbana y en Bolivar y El Dovio 2.4 y 2.6 veces
mayor que el encontrado en Roldanillo. El subregistro no
fue estadisticamente significante segin sexo y defun-
ciones con estado civil de casados, viudos y de union
libre; si lo fue segin el lugar de defuncion.

Los resultados de mortalidad de la presente investigacion
deben tener en cuenta una necesaria reflexion sobre la
cautela que debe guardarse para posibles extrapolaciones
de los hallazgos encontrados, debido a:

a. La importancia relativa que el subregistro por homici-
dios (18%) tienen el subregistro total de la region.
Durante el periodo de la observacion esta area fue esce-
nario de enfrentamientos armados entre civiles y las
fuerzas militares.

b. Alrededor de 20% del subregistro total fue aportado
por defunciones provenientes de la region indigena

ubicada en el drea rural de los municipios de Bolivar y
El Dovio.

Las promotoras urbanas y rurales, y los promotores de
saneamiento captaron 90% de las muertes sin certificado

11



de defuncion; el resto lo captaron las oficinas de registro
de los hospitales y las parteras.

Laevidente sensibilidad del método 2 para captar las muer-
tes se pudo establecer al incorporar ¢l criterio de Puffer &
Serrano32, segin el cual, la tasa de muerte en menores de
24 horas permite evaluar la integridad del registro cuando
se obtienen valores de 10 por 1000 nacidos vivos. En el
presente estudio e¢l método 2 capté defunciones que
permiten calcular una tasa en esas edades de 10.12 por
1000 nacidos vivos, en contraste con 6.75 por 1000
nacidos que se estim6 con las defunciones captadas por el
método 1.

Es importante destacar el comportamiento del subregistro
durante los 12 meses de observacidn, segun el cual, de
valores de 18% encontrados en abril de 1985 se llega a
subregistros de 0% en enero, febrero y marzo de 1986,
probablemente como fruto de la intervencion.

De las defunciones encontradas en este estudio, 54%
tuvieron certificaciéon por médico tratante y médico
legista; 32.6% por médico no tratante y 12.3% de
autoridad competente. Esto contrasta con los hallazgos
que se vieron en 1977 en el Estudio Nacional de Salud?
para el pais, segun los cuales 40% de las muertes
ocurridas las certificaron los médicos tratantes, 36%
truvieron certi-ficados de médico no tratante y 25% no
contaron con certificacion médica2!.

Si se analiza la informacién por causas basicas de defun-
cion discrepantes entre los métodos comparados, s¢ ve que
65% de ellas provinieron del 4rea rural, 60% corres-
pondian a defunciones con certificacion médica expedida
por médico no tratante, 31% venian de autoridad com-
petente y 61% corespondian a difuntos con 65 y mas
afios, lo cual permite localizar acciones para desarrollar
mejor la calidad de la informacion.

En la presente investigacion se encontro que 26.6% de las
causas basicas de defuncién categorizadas segun 1000
causas y en 23.1% por 150 causas, discreparon en la
comparacion de los métodos. Puffer & Griffith’ encon-
traron entre 1962 y 1964 que en poblaciones de 15 a 74
afios de Medellin, 43.3% y en Cali 354% de los
certificados de defuncidn tenian una asignacion incorrecta
de la causa basica, al compararlos con los que se obtenia
en un comité de asignacion de causa de defuncidon similar
al que funcioné en el método 2.

En igual forma Puffer & Serrano32 encontraron en defun-

ciones en menores de 5 afios, en proyectos estudiados
entre 1968 y 1972, una discordancia de 47.5% con la

12
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causa basica de los certificados de defuncidn, cifra bastante
similar para Cali como ciudad que particip6 en un
proyecto especifico.

Respecto a las causas especificas discordantes, s impor-
tante resaltar cémo las enfermedades cardiovasculares re-
presentaron 60% de las defunciones con causas discre-
pantes, en contraste con 10% en representacion de las
enfermedades neoplasicas, tal como ya habia sido descrito

por Puffer & Griffith3! y Moriyama et a/33.

Los porcentajes de discordancia estuvieron asociados esta-
disticamente segun algunos grupos de edad, la distr-
bucién por municipios (Bolivar) y a mivel médico no
tratante y autoridad competente como personas que
expiden el certificado de defuncion, al relacionarlas con el
porcentaje de discordancia total. Se destacan las altas tasas
de mortalidad por homicidios encontradas por ambos
métodos.

La medicién de las defunciones y el proceso de asignacidn
de la causa basica de muerte en el método 2 permiti6 a
nivel de la Unidad Regional de Salud de Roldanillo y de
cada uno de los municipios generar un conocimiento en
las autoridades sanitarias sobre la dindmica de las
defunciones, que facilitd decisiones importantes que seran
materia de otras publicaciones relacionadas con la presente
investigacion, por ejemplo:

a. Diagnéstico de un brote de meningitis neonatal en el
Hospital Regional de Roldanillo estudiado por los
comités de vigilancia epidemiolégica del Servicio
Seccional de Salud del Valle con el apoyo del Comité
de Infecciones del Hospital Universitario del Valle.

'b. Organizacion y funcionamiento de la reunién mensual

de mortalidad como estrategia de educacion continuada
y de evaluacion de la calidad médica.

c. Desarrollo de un sistema de informacion local de muer-
tes para la toma de decisiones inmediatas aplicables a
los servicios y a los programas respectivos.

El proceso de desagregacion de las defunciones segiin las
diferentes variables estudiadas a nivel de la presente inves-
tigacion presenta frecuencias pequeiias que dificultan una
discusién que logre una generalizacion mayor; ademas, el
analisis estadistico con las pruebas usadas, tiene en cuenta
las limitaciones que se derivan.

Sin embargo, se presentan como experiencia de la medi-
ci6n a un nivel local y como un elemento de la unidad de
medida de la mortalidad propuestas incluye el conteo, la



clasificacion y la agregacion.

Los resultados permiten ratificar los hallazgos de la inves-
tigacion realizada en Colombia por el Centro de Inves-
tigacion .en Métodos Estadisticos para Demografia
CIMED-ERED-DANE-1972 segun la cual un proceso de
observacion directa de los hechos vitales asegura una
mayor confiabilidad en su medida.

Una limitante del presente estudio para buscar asociacio-
nes en las diferentes variables estudiadas lo constituyo el
namero total de defunciones observadas y el efecto en el
tamafio al hacerse las desagregaciones respectivas.

SUMMARY

This study presents the subregistered figure and
discrepancy between the causes of death, in total 1985-86
death rate in the Valle del Cauca, Colombia, when
comparing the DANE routine systems of collection and
analysis of death statistics (316 deaths) with the ones that
are recorded when using the (extramural) primary
attention network (355 deaths) coordinated through
volunteer agents and educational and sanitary officials.
Significant statistical differences were found in the
subregistered figure depending on age, place of residence
and month of death. A prominent descending curve of the
subregistered figure, depending on age, and the
disappearance of the subregistered figure after 9 months of
observation with the primary network case stands out.

The subregistered figure recorded during one year of
observation was 10.9%,with discrepancies in the basic
causes of death mainly in deaths with diagnosis related to
the cardiovascular system with an almost total absence in
deaths with diagnosis related to cancer. A 26.6% of
discordant causes was observed. The recording capacity of
the death rates by the (extramural) primary attention
network and the importance of the knowledge of the "day-
to-day” death figures in health institutions, for the
making of decisions in the educational area as well as in
the administrative areas for the improvement of health
services were observed.
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