Rev. Arch Med Camagiiey Voi23(6)2019 Articulo original
ISSN 1025-0255

Influencia del llenado del certificado de defuncion en la
confiabilidad de las estadisticas de mortalidad

Influence of the filling of the death certificate on the reliability of mortality
statistics

Dra. Niurka Canino-Méndez ! https://orcid.org/0000-0003-2928-058X

Dr. Ismael Mariano Ferrer-Herrera '* https://orcid.org/0000-0002-9411-2040

Lic. Maribel de la Torre-Fernandez 2 https://orcid.org/0000-0002-1779-1676

Lic. Giselda Bello-Campos * https://orcid.org/0000-0002-8390-0877

Dra. Niosvel Hidalgo-Leén 3 https://orcid.org/0000-0002-6039-1942

Dra. Raida Castafieda-Marin # https://orcid.org/0000-0002-6024-4360

! Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Policlinico Universitario Ignacio Agramonte.

Departamento Docente. Camagliey, Cuba.

2 Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey. Policlinico Universitario Ignacio Agramonte.
Departamento de Estadisticas. Camagley, Cuba.

3 Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Policlinico Universitario Ignacio Agramonte.
Vicedireccion Asistencia Médica. Camaguey, Cuba.

4 Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Policlinico Universitario Ignacio Agramonte.

Departamento de Direcciéon. Camagliey, Cuba.

* Autor por correspondencia (email): imferrer.cmw@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: la calidad, fiabilidad y utilidad de las estadisticas de mortalidad, dependen de
la exactitud en la certificacion médica de la defuncion por parte del médico.

Objetivo: identificar la influencia del llenado del certificado de defunciéon en la confiabili-
dad de las estadisticas de mortalidad.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal sobre la influencia del llenado del
certificado de defuncion en las estadisticas de mortalidad, en el area de salud atendida por el
Policlinico Universitario Ignacio Agramonte, del municipio Camagliey durante el afio 2017.
Se estudiaron las variables fallecidos por grupos de edades, sexo y causas basicas de muerte consig-

nadas por el médico certificante y por los autores revisores de los certificados de defuncién, unidades
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de salud donde se confeccionaron los certificados y errores detectados. Los 206 fallecidos adultos en
el periodo estudiado constituyeron el universo de estudio y el registro de fallecidos del departamento
de estadisticas del policlinico, la fuente secundaria de obtencion de los datos, los que se procesaron
automatizadamente.

Resultados: |a tasa de mortalidad general fue superior a la provincial y nacional, se
observo sobremortalidad femenina y las dos primeras causas de muerte fueron los tumores malignos
y las enfermedades del corazén. Las enfermedades cerebrovasculares antes de la revisidon de las
causas basicas de muerte del registro de defunciones, ocuparon el séptimo lugar y después ascendie-
ron al quinto, al demostrarse errores en la consignacion de las causas basicas referidas sobre todo a
la arterioesclerosis, demencia senil, enfermedad cerebrovascular y enfermedades de las arterias,
arteriolas y vasos capilares y su posterior codificacién.

Conclusiones: es imprescindible que el médico se familiarice con la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud vigente, a fin de hacer mas

compatible la consignacién de la causa basica de muerte y facilitar su correcta codificacién.

DeCS: CERTIFICADO DE DEFUNCION; REGISTROS DE MORTALIDAD/ estadistica&datos
numericos; CAUSAS DE MUERTE; REPRODUCIBILIDAD DE LOS RESULTADOS; MORTALIDAD.

ABSTRACT

Background: the quality, reliability and usefulness of mortality statistics, depend on the
accuracy of the medical certification of death by the doctor.

Objective: to identify the influence of the death certificate filling on the reliability of
mortality statistics.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out on the influence of the death certificate
filling in the mortality statistics in the health area attended by the Ignacio Agramonte University
Polyclinic, of the municipality of Camagley during the year 2017. It was studies the variables:
deceased by groups of ages, sex and basic causes of death consigned by the certifying doctor and by
the authors who reviewed the death certificates, health units where the certificates were made and
errors detected. The 206 adult deaths in the studied period constituted the universe of study and the
register of deceased persons of the statistics department of the Polyclinic, the secondary source of
obtaining the data, which were processed automatically.

Results: the general mortality rate was higher than the provincial and national mortality
rate, feminine over-mortality was observed and the 2 first causes of death were malignant tumors
and heart diseases. Cerebrovascular diseases before the review of the basic causes of death of the
registry of deaths, occupied the seventh place and then ascended to the fifth, showing errors in the
consignation of the basic causes referred above all to arteriosclerosis, senile dementia, cerebrovascu-
lar disease and diseases of the arteries, arterioles and capillaries and their subsequent coding.

Conclusions: it is essential that the doctor becomes familiar with the International Statisti-
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cal Classification of Diseases and Related Health Problems in force, in order to make the consignment

of the basic cause of death more compatible and to facilitate its correct coding.

DeCS: DEATH CERTIFICATES; MORTALITY REGISTRIES/statistics & numerical data; CAUSE OF
DEATH; REPRODUCIBILITY OF RESULTS; MORTALITY.

Recibido: 19/06/2019
Aprobado: 27/09/2019
Ronda: 1

INTRODUCCION

Al seguir la linea de investigacion sobre la mortalidad del adulto y la superacién e investigacion en la
atencién primaria de salud (APS), publicado en esta misma revista en enero de 2019, () al analizar
los datos estadisticos del 2017, persisten dificultades que parten de la fuente secundaria de datos, el
registro de fallecidos en este caso, directamente relacionados con la calidad de la consignacion de la
causa basica de muerte en el certificado de defuncion.

Entre los indicadores sanitarios, los indicadores denominados de morbilidad son los que reflejan con
mas fidelidad la situacion de salud de una poblacién; sin embargo, en la actualidad se utilizan con
mas frecuencia los datos de mortalidad, de facil obtencion y sobre todo confiabilidad, pues en la
mayoria de los paises los registros de mortalidad son por tradicion de caracter obligatorio, con una
elevada cobertura e integridad. ®

En relacién a las primeras causas de muerte en el mundo y en Cuba en todas las edades, las
enfermedades del corazon, los tumores malignos y las enfermedades cerebrovasculares, ocuparon los
tres primeros lugares en los afios 2000 y 2014 al 2018. 34

Autores nacionales como Nieto Lluis M, © Moreira Socorro V, ® y Barreiro Ramos H et al. 7 han
sefalado desde 1988 al 2002, la importancia y trascendencia de realizar una correcta certificacion de
la muerte. Las estadisticas de mortalidad son unas de las principales fuentes de informacién sobre
salud y de ellas dependen en gran medida las politicas que al respecto asumen los paises en esta
materia. (8°10

Por tanto, cuando se llena un certificado de defuncién (CD), no solo se realiza un tramite médico
legal, sino ademas cientifico y estadistico de gran importancia. ‘%)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que ademas de saber como afectan las enferme-
dades y los traumatismos a la poblacién, una de los indicadores mas importantes para evaluar la
eficacia de los sistemas de salud de los paises, es la cifra anual de muertes y su causa. !

La calidad, fiabilidad y utilidad de las estadisticas de mortalidad dependen de la exactitud en la
certificacion médica de la defuncién por parte del médico. (1*1%15 Estas consideraciones llevaron a la
reflexion como se previo, que las necesidades reales de superacion irian apareciendo en la medida

que se avanzara en la investigacion sobre la mortalidad del adulto en la APS y su relacion con la su-
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peracién y la investigaciéon. () De ahi que, en un primer paso, se identificaron las deficiencias en el

llenado correcto del certificado de defuncidn y su repercusion en la confiabilidad de las estadisticas de

mortalidad.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre la influencia del llenado de los certificados de

defuncidon de los fallecidos adultos, en la confiabilidad de las estadisticas de mortalidad del area de

salud atendida por el Policlinico Universitario Ignacio Agramonte de la provincia Camagley, durante el

ano 2017. Se estudiaron las variables fallecidos por grupos de edades, sexo y causas basicas de

muerte consignadas por el médico certificante y por los autores revisores de los certificados de

defuncién, unidades de salud donde se confeccionaron los certificados y errores detectados.

Los 206 fallecidos adultos en el periodo estudiado constituyeron el universo de estudio y el registro de

fallecidos del departamento de estadisticas del policlinico, la fuente secundaria de obtencién de los

datos, previa autorizacion por la directora del centro. Se credé una base de datos en Microsoft Excel

2010 y se hallaron las estadisticas descriptivas en numeros, porcientos y tasas. Los resultados se

exponen en textos, tablas y graficos.

RESULTADOS

Fallecieron 206 adultos en el area de salud del policlinico Ignacio Agramonte en 2017, que

representaron el 97,7 % del total de fallecidos, para una tasa de mortalidad general de 10,8 x 1 000

habitantes. Se observd sobremortalidad femenina y aumento del porciento de fallecidos a medida que

aumenté la edad hasta los 80 afios y mas (Tabla 1).

Tabla 1. Fallecidos por grupos de edades y sexo. Policlinico Universitario

Masculino

Grupo de edades

Femenino

Ignacio Agramonte Loynaz Camagley 2017

1 1 2

10-19 1 0 1 0,5
Subtotal 3 2 5 2,3
20-29 o 1 1 0,5
30-39 2 0 2 0,9
40-49 2 4 6 2,8
50-59 9 10 19 9

60-69 22 13 35 16,6
f0-79 27 12 39 18,5
80-89 27 37 64 30,3
o0y + 9 31 40 9,1
Subtotal Qg 108 206 97,7
Total 101 110 211 100

Fuente: Registro fallecidos municipio Camagtey.
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Después de la revision de las causas de muerte consignadas por los médicos que llenaron los certifi-
cados de defuncidén y reinterpretando la secuencia de las causas basicas, intermedias y directas por
los autores de la investigacion, se muestran las diferencias encontradas antes y después de dicha re-
vision, donde puede observarse que los tumores malignos ocuparon el primer lugar entre las causas
de muerte (tasa de 308,1 x 100 000), seguidos por las enfermedades del corazén en segundo lugar

(tasa de 208,3 x 100 000), con diferencias inapreciables antes y después de la revision (Tabla 2).

Tabla 2. Fallecidos por causas basicas de muerte antes y después de la revisién

Causas basicas de muerte Antes Después

N o NT ]
Tumores malignos &0 28,4 61 29,4
Enfermedad del corazén 39 18,5 41 19,9
Artericesclerosis 18 8,5 17 g,2
Accidentes 13 61,1 7 3.3
Demencia senil 12 5,7 8 3,9
Influenza ¥ neumonia 10 4.7 18 8,7
Enfermedad cerebrovascular e 4,3 9 4.3
EPOC 9 4.3 5 2.4
Diabetes Mellitus G 2,8 4 2
Enfermedad de arterias, 3 1,4 6 2,9
arteriolas y capilares
Suicidios 3 1,4 3 1,4
Agresiones 2 1 1 0.4
Enfermedad de Alzheimer 1 0,5 1 0,4
Ciertas afecciones perinatales 1 0,5 1 0,4
Malf, def. y anomalias 1 0,5 1 0,4
Otras causas 24 11.4 24 11,6
TOTAL 211 100 207" 100

Fuente: Registro fallecidos municipio Camagiey. Incluye el total de fallecidos
de todas las edades.™Se eliminaron cuatro, por no pertenecer al area de
salud una vez depuradas las direcciones.

Los cambios que mas llaman la atencion fueron los referidos a la influenza y neumonia (tasa de 51,3
X 100 000), que de la sexta causa paso a ocupar la tercera después de la revisidén y las enfermedades
cerebrovasculares (tasa de 46,2 x 100 000), que constituyeron la séptima causa antes y la quinta
después de la revision.

Las enfermedades de arterias, arteriolas y vasos capilares pasaron de la décima causa de muerte
antes (tasa de 26,1 x 100 000), a la octava después de la revision.

La arterioesclerosis (tasa de 92,4 x 100 000), la demencia senil (tasa de 61,3 x 100 000), las
enfermedades cerebrovasculares (tasa de 46,2 x 100 000) y las enfermedades de las arterias,
arteriolas y vasos capilares (tasa del5,4 x 100 000), figuraron entre las 10 primeras causas de
muerte segun se mostraron en la tabla dos.

El mayor niumero de certificados de defuncidn fueron confeccionados en el Hospital Universitario Mili-
tar Oscar de la Concepcidn y de la Pedraja, institucion que corresponde segun la regionalizacién de

los servicios médicos, al area de atencion del Policlinico Ignacio Agramonte, con 71 certificados para
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el 33 % del total de los mismos y 32 errores para el 45 %, las demas unidades los errores oscilaron
entre el 41 y 53 %, al corresponder este Ultimo al Hospital Universitario Amalia Simoni. El hospital
con menos errores fue el Hospital Provincial Docente Oncoldgico Marie Curié (Tabla 3).

El error mas frecuente detectado en el llenado de los certificados de defuncién fue la incorrecta
consignacion de la causa basica de muerte, en conjunto con la secuencia de los posteriores aconteci-
mientos y tiempo transcurrido entre los mismos, asi como otros menos influyentes en la confiabilidad
de las estadisticas como uso de términos no aconsejables como encamamiento prolongado, fumador,
tromboembolismo pulmonar como causa directa de muerte asociado a bronconeumonia o viceversa o
a enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) exacerbada, no especificar si la bronconeumonia
fue bacteriana a germen precisado o no, de la comunidad o no, hipostatica o no; fallo multiérganos

sin causa aparente; demencia senil sin especificar otras causas posibles de esta.

Tabla 3. Certificados de defuncién segin unidades salud

Unidades de Salud Total CD CD con errores

ﬂ,{u NCI
Hospital Militar Octavio de la 71 33 32 45
Concepcion y de la Pedraja
Policlinico Univ. I. Agramonte 56 26 23 41
Hospital Univ. Manuel Ascunce 31 14 13 41
Comenech
Hospital Univ. A. Simoni 17 7 8 53
Hospital Univ. Doc. Oncoldgico 11 5 1 g

Marie Curié

Fuente: Registro fallecidos municipio Camagiiey.

DISCUSION

La tasa de mortalidad general de 10,8 x 1000 habitantes fue superior a la de la provincia Camagliey
(9,7 x 100 0000) y a la nacional de 9,5 x 100 000. En relacion al sexo, en el pais se observd sobre-
mortalidad masculina al contrario de lo encontrado en el drea de salud estudiada, ) al igual que en la
Unién Europea (UE) en 2015, (¢

La tasa bruta de mortalidad por tumores malignos (308,1 x 100 000) fue superior a la de la provincia
(249,6 x 100 000) y nacién (224,0 x 100 000), mientras que la de enfermedades del corazén fue
inferior (208,3 x 100 000 contra 245,6 en la provincia y 241,6 en el pais).

Las tasas por accidentes y EPOC fueron superiores a las de la provincia y nacion; la de enfermedades
de las arterias, arteriolas y vasos capilares fue inferior a la provincial y superior a la nacional y la de
diabetes mellitus similar a la provincial y ambas superiores a la nacional.

En la Unidn Europea (UE) las tasas de mortalidad normalizadas por cancer, cardiopatia isquémica y
accidentes de transporte, siguieron una tendencia decreciente entre 2005 y 2015. Se produjo una
reduccion en las tasas de mortalidad normalizadas de la UE relacionadas con el cancer del 11,5 % en
el caso de los hombres y del 6,1 % en el caso de las mujeres. Se registraron unos descensos mas

pronunciados en relacion con las muertes por cardiopatia isquémica, cuyas tasas de mortalidad se re-
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dujeron un 30,3 % en los hombres y un 34,3 % en las mujeres, mientras que se registraron
descensos aun mayores en las muertes por accidentes de transporte, cuyas tasas se redujeron un
43,3 % en los hombres y un 44,3 % en las mujeres. (®

Las dos primeras causas de muerte se mantuvieron igual a afios anteriores, () no ocurrié asi con la
tercera causa, que pasoO a ocuparla la arterioesclerosis en sustitucion de la enfermedad cerebrovas-
cular, que ocupé la séptima causa antes y la quinta después de la revision de los certificados de
defuncién. La inclusidn entre las primeras causas de muerte de la arterioesclerosis, no coincide con
el comportamiento de esta causa a nivel nacional, ya que la misma se codifica entre las enfermeda-
des de arterias, arteriolas y vasos capilares. La demencia y enfermedad de Alzheimer aparecen en el
sexto lugar en ambos sexos (como 5ta. causa en el femenino y 7ma. y 6ta. en el masculino en el
2017 y 2018 respectivamente), entre las primeras 35 causas de muerte en Cuba. ¥

Las muertes atribuibles a la demencia se duplicaron con creces entre 2000 y 2016, lo cual hizo que
esta enfermedad se convierta en la quinta causa de muerte en el mundo en 2016. ()

El descenso de las enfermedades cerebrovasculares, puede estar relacionado con la consignacion y
codificacion inexacta de la arterioesclerosis, demencia senil y enfermedad de arterias, arteriolas vy
vasos capilares.

He ahi, lo que quiere resaltar e insistir y es sobre la correcta consignacion de la causa basica de
muerte, ya que la codificacién que se hace al final, se realiza a través de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CEI), Décima Revision aun
vigente del 2015. ®

Dichas ediciones se hacen cada diez afios y por supuesto, no pueden ir al unisono de las actualizacio-
nes cientificas, sobre todo en lo referente a las clasificaciones de las enfermedades y problemas de
salud. 77 Un ejemplo de esto es la inclusién de la demencia vascular (a veces utilizada como sinéni-
mo de demencia senil o arterioesclerdtica) como forma clinica de la enfermedad cerebrovascular por
The National Institute of Neurological communicative Disorders and Stroke 1990, (*® que se codifica
como trastorno mental y del comportamiento, y que para subsanar ese error tendria que consignarse
como arterioesclerosis cerebral que al igual que la arterioesclerosis coronaria, pulmonar o mesentéri-
ca, se codifican como tales y que de no especificarse, se incluirian en la arterioesclerosis y por tanto,
en las enfermedades de arterias, arteriolas y vasos capilares.

Una vez mas se demuestra la importancia que tiene el conocimiento por parte de los médicos de la
CEI, ® para armonizar la consignacién de la causa basica de muerte con dicha clasificacién, con el
fin de minimizar los errores a que conlleva dicha contradiccién, imposible de evitar.

Similar situacion puede ocurrir en relacion a la consignacion de la influenza y neumonia, si no se
especifica si es hipostatica o no, o lo que es lo mismo, conlleve a que se codifique como causa
basica, cuando por lo general es intermedia o directa.

Los errores detectados en el llenado de los certificados de defuncidn, reportados en la literatura
nacional, (122D por de Mendoza Hurtado J, ®® en su texto Autopsia. Garantia de Calidad en la

Medicina, donde insiste en que los porcentajes no coincidentes o discrepancias diagndsticas con los
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hallazgos necrépsicos por lo general oscilan alrededor del 25 %, tanto en causas directas como
basicas de muerte, similares a las cifras reportadas internacionalmente. (32425 Ejemplo de esto fue
el taller nacional que en 1992 se realizé en Camagliey como parte de una estrategia nacional, basada
en los resultados obtenidos en un estudio de certificados de defuncion en 1980 por la Direccion Nacio-
nal de Estadisticas Sanitarias, encabezado por Rios Massabot NE, ?® y Tejeiro Fernandez A et al.
donde estaban representados en forma proporcional todas las provincias del pais y se llegé a la con-
clusién que del total de certificados revisados (1 026), un porcentaje elevado tenia omisiones del
tiempo que durd la enfermedad, otros muchos consignaban maneras de morir o dejaban dudas sobre
las causas de muerte o la secuencia de las mismas, deficiencias comunicadas por otros autores nacio-
nales. (26,27,28)

Los resultados obtenidos al analizar las unidades donde fueron confeccionados los certificados de
defuncién, se corresponden en primer término a la regionalizacion de los servicios hospitalarios, ya
gue el Hospital Militar Oscar de la Concepcidon y de la Pedraja, es el que le corresponde atender los
ingresos provenientes del area de salud objeto de la investigacion y por supuesto al propio Policlinico
Ignacio Agramonte. Los demas hospitales son de caracter provincial y sus resultados no difieren entre
si, con excepcién del Hospital Provincial Docente Oncoldgico Marie Curié, que como es de suponer
atiende enfermos oncoldgicos y por tanto, sus errores no incluyen la causa basica de muerte.
Similares resultados en relacion a la frecuencia de errores entre un 40 y 50 % en la consignacion de
las causas de muerte; ?°39 |as propuestas de solucién con estrategias de capacitacién a corto y largo
plazos, en lo especial dirigidas a los estudiantes y residentes de medicina; (''%!*17) |3 necesidad de
controlar la certificacion de muertes que incluye tener en cuenta tendencias en ciertos momentos a
certificar en exceso determinadas causas, *® o en opinién de los autores, a compulsar tratando de
alcanzar determinados resultados en la reduccion de la letalidad de algunas causas, asi como la

(29)

disponibilidad de las necropsias, (19222122 |a utilizacién de registros electréonicos nacionales, y la

necesidad del sistematico reparo de los certificados errados; son reportados también en regiones tan

(31)

diferentes como Pert, *® Espafia, **?> Palestina, y Estados Unidos, ?>32 por citar solo algunos

ejemplos.

CONCLUSIONES

La confiabilidad de las estadisticas de mortalidad depende en primera instancia, del llenado correcto
del certificado de defuncion, sobre todo de la causa basica de muerte.

Las dificultades con el llenado correcto del certificado de defuncidn no son exclusivas de la atencién
primaria de salud, al observarse de igual manera en la atencién hospitalaria.

Es imprescindible que el médico se familiarice con la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, que en la actualidad esta vigente la Décima
Revisién del 2015, a fin de hacer mas compatible la consignacion de la causa basica de muerte y

facilitar su correcta codificacion.
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