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Utilidad de los certificados de defuncion
en colombia en la evaluacion de las causas
de muerte por cancer de endometrio

Usefulness of death certificates in colombia
when evaluating the causes of death from endometrial cancer

Mario Arturo Gonzélez Marifno*

Resumen

Objetivo: Revisar las causas directas de muerte por cdancer de endometrio en Colombia segun datos
de los certificados de defuncién en el ano 2008. Material y Métodos: Se revisaron las causas directas
de muerte en pacientes cuyo cédigo de causa bdsica de defuncién fue el de tumor maligno del
endometrio(C54.1) segun el registro de defunciones del Departamento Nacional de Estadistica de
Colombia (DANE) en el ano 2008. Se evaltua su distribucion por causa directa de muerte, edad, nivel
educativo, estado civil, seguridad social y sitio de defunciéon. Resultados: Se registraron 157 falleci-
mientos. Las principales causas directas de muerte fueron Insuficiencia respiratoria en 38(24,2%),
adenocarcinoma de endometrio en 29(18,4%), falla orgédnica moltiple en 26(16,5%) y paro
cardiorespiratorio en 16(10,1%). Conclusiones: Se evidencian fallas en el correcto diligenciamiento de
los registros de defuncién en Colombia. Se debe tener en cuenta la Clasificacién internacional de
enfermedades (CIE-10) para mejorar su calidad y aprovechar la informacién de este documento.
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Abstract

Objective: Examine the direct causes of death from endometrial cancer according to data from death
certificates in 2008. Equipment and Method: The study examined the direct cause of death in patients
whose official cause of death was a malignant endometrial tumour (C54.1) according to death registration
data from the Departamento Nacional de Estadistica de Colombia (The National Department of Statistics
in Colombia) in 2008. The study assessed the distribution by direct cause of death, age, level of
education, marital status, social security and place of death. Results: 157 deaths were registered. The
main direct causes of death were respiratory failure in 38 cases (24.2%), endometrial adenocarcinoma
in 29 cases (18.4%), multiple organ failure in 26 cases (16.5%) and 16 cases of cardiac, respiratory
arrest (10.1%). Conclusions: Inaccuracies were found in the death registers in Colombia where information
was not filled out correctly. The International Classification of Diseases (ICD), as well the information in
this study, must be taken in account in order to improve the accuracy of the death registers.
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Introduccion

El céncer de endometrio es el cancer mas frecuente en los
Estados Unidos de Américal'l. En Colombia, ocupa el segun-
do lugar en frecuencia entre las enfermedades malignas
ginecoldgicas, después del carcinoma de cuello uterino con
una tasa de incidencia estandarizada por edad(segin pobla-
cion mundial) de 5,9x100000 mujeres por afio y una tasa de
mortalidad media anual estandarizada por edad(segiin pobla-
¢ci6én mundial) de 1,7 x100000 mujeres por afiol?!.

El tipo histologico mas frecuente es el tipo endometriode.
La mayoria de los casos (75%) se diagnostican en estadio I
cuyo pronostico es bastante bueno con una supervivencia
de 90% a 5 afios. La mayoria de estos canceres ocurren
después de la menopausia, pero un 25% se presentan en
etapa pre-menopausical®l,

Las causas directas de esta mortalidad no han sido ple-
namente identificadas. Al revisar las bases de datos Pubmed
y Lilacs no se encuentra ningtn articulo sobre el tema en
Colombia. Es importante aprovechar los registros de defun-
cion en el andlisis de mortalidad por cancer endometrial. Para
definir las causas de muerte se buscaron y evaluaron las cau-
sas directas anotadas en el registro de defunciones del
DANE para tumor maligno del endometrio en el afio 20081,

Materiales y métodos

Se revisaron las causas directas de muerte en todos los falleci-
mientos con codigo de tumor maligno del endometrio (C54.1)
en el registro de defunciones del DANE en el afio 2008. Se
evalta su distribucion por causa directa de muerte, edad, nivel
educativo, estado civil, seguridad social y sitio de defuncion.

Resultados

En Colombia se registraron 157 fallecimientos con causa ba-
sica de tumor maligno del endometrio (C54.1) durante el ano
2008 .La mayoria de los casos se presentaron en Bogota D.C,
58 casos (36,9%) y por departamentos, Antioquia con 23
casos (14,6%) y Valle del Cauca con 15(9,5%).

El promedio de edad en que ocurrieron las muertes fue
67,7 afios (31-97afios). En menores de 50 afios los fallecimien-
tos fueron 7 (4,4%) y 38 entre 50 y 60 afos (24,2%), En el
analisis de estadistica descriptiva se encontraron dos mo-
das, 62 y 77 afios (7 casos cada uno). Las principales causas
directas de muerte fueron Insuficiencia respiratoria o
ventilatoria en 38(23,7%), adenocarcinoma de endometrio en
29(18,1%), falla organica multiple o multi-sistémica en
26(16,2%) y paro cardiorespiratorio en 16(10%).

En la Tabla 1, se detallan los resultados de las defuncio-
nes segun sitio de fallecimiento, estado civil, nivel educativo
y seguridad social.

Discusion

Las causas de muerte extraidas del certificado de defuncion,
sufren de un alto grado de imprecision para atribuir la causa
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Tabla 1. Principales resultados de variables analizadas en
los registros de defuncién.

Caracteristica N=157 %
Sitio de fallecimiento

-Hospital o clinica 85 54,1
-Casa o domicilio 72 45,8
Estado civil

-Casadas 49 31,2
-Solteras 38 24,2
-Separadas o divorciadas 13 8,2
Viudas 38 24,2
-Oftro 8 5,0
-Sin informacién 11 7,0
Nivel de educacién

-Bdsica primaria 72 45,8
-Bésica secundaria 15 9,5
-Media académica o cldsica 14 8,9
-Profesional 5 3,1
-Ninguna 14 8,9
-Sin informacién 33 21,0
-otros 4 2,5
Seguridad social

-Régimen contributivo 79 50,3
-Régimen subsidiado 57 36,3
-Oftros 2 1,2
-No asegurados 14 8,9
-Sin informacién 5 3,1

directa de muerte . Asi, se siguen empleando causas como
paro cardiorespiratorio, el cual poco dice de la causa real de
muerte, se registran condiciones que no se encuentran en la
Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE 10) [ como
falla organica multisistémica, falla multiorganica o sindrome
de falla multisistémica [l y se coloca la causa bésica de muer-
te como la causa directa ignorando las indicaciones expues-
tas en el formulario de que se deben registrar en un renglén
diferente. De esta manera, la causa basica, registrada en el
ultimo renglon de la parte I del certificado de defuncidn, es la
que origina algunas complicaciones (consecuencias de la
causa basica) que deben ser registradas en las lineas de
arriba(a, b, y ¢). La altima de las complicaciones o conse-
cuencias, registrada en la linea a), es llamada causa terminal o
inmediata o causa directa de muerte 8], A pesar de esto,
para el diagndstico de cancer lo que se ha visto es que los
registros son mas confiables que los de otras patologias (9)

Dado que el certificado de defuncion tiene propositos
estadisticos [”) se hace necesario establecer normas para el
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diagnostico de las causas directas de muerte que hagan mas
aprovechable este importante instrumento. La intencion del
Ministerio de salud de extender el formulario sistematizado
en el marco del Sistema Integral de Informacion de la Protec-
cion Social — SISPRO, que desarrolld el Registro Unico de
Afiliados — RUAF, del cual hace parte el modulo de nacimien-
tos y defunciones ['% podria utilizarse en mejorar la calidad
en el registro de la causa directa de muerte.

En las otras variables evaluadas, el porcentaje de afilia-
das al régimen contributivo o subsidiado (86,6%) fue supe-
rior al total nacional presente en el afio 2008(83,2%) 1.

A pesar de que la mayor frecuencia en el estado civil
correspondid a las casadas, se evidencia un alto nimero de
viudas, lo cual se puede relacionar con la mayor expectativa
de vida de las mujeres en Colombia (70,67afios en hombres y
77,51 en mujeres) (121,

La educacion basica primaria fue el nivel educativo mas
frecuente en estas mujeres con el 45,8%. Aunque el nivel
educativo y la afiliacion al régimen de seguridad social pue-
den tener asociacion con el nivel socio econdmico, este fac-
tor no se ha consolidado como factor de riesgo en cancer de
endometrio 3], A pesar de que inicialmente se reporté un
mayor riesgo de desarrollar esta neoplasia en mujeres con
nivel socio econdémico alto ', esto no se ha podido replicar
en investigaciones subsecuentes ['3:16],

La defuncion ocurrié con alta frecuencia en la casa o
domicilio. Al respecto, como se preguntan Ochoa y Montoya
seria interesante saber si estas eran personas en estado
terminal o se tratd de personas sin acceso a los servicios de
salud 17,

Conclusiones

Las principales denominaciones anotadas en los registros de
defuncién como causa directa de muerte por cancer
endometrio fueron insuficiencia respiratoria, adenocarcinoma
de endometrio, falla organica multiple y paro cardio-
respiratorio. Se evidencian fallas en el correcto diligen-
ciamiento de los registros de defuncién en Colombia. Se debe
tener en cuenta la Clasificacion internacional de enfermeda-
des (CIE-10) para mejorar su calidad y aprovechar la informa-
cion de este documento.
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