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RESUMEN  

 
Introducción La baja calidad de las estadísticas, de mortalidad implica confusión y 
riesgo para la administración social en salud. 
Objetivos Apreciar la calidad de las estadísticas de mortalidad en Cuba mediante 
la cuantificación de causas básicas de muerte imprecisas codificadas según cinco 
grupos de códigos indeseados o silenciosos.  
Métodos Estudio descriptivo que abarcó el universo de certificados médicos de 
defunción registrados entre 1989 y 2008. 
Resultados En el 7,2 % de las certificaciones se codificó la causa básica de muerte 
con códigos de los grupos I al IV. Considerando un quinto grupo de causas de 
muerte inespecíficas, el porcentaje ascendió a 9,8. El grupo III: enfermedades 
circulatorias, fue el de mayor contribución, seguido del grupo I: causas mal 
definidas, donde se incrementó la tendencia al reporte. La bronconeumonía 
hipostática concentró el 35,4 % de las certificaciones del grupo V, seguida de la 
insuficiencia renal y el embolismo pulmonar.  
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Conclusiones La frecuencia de reporte de causas de muerte imprecisas en Cuba es 
baja, lo que habla a favor de buena calidad de la información estadística de 
mortalidad. Los grupos de códigos utilizados resultan factibles de utilizar como 
herramientas de clasificación. Se recomienda actualizar conocimientos en el llenado 
de los certificados médicos de defunción a los médicos y mejorar la exigencia y 
normatividad de los procesos.  

Palabras clave: Calidad de las estadísticas de mortalidad, Cuba.  

 

ABSTRACT  

Introduction Low quality of mortality data leads to confusion and risk for social 
management in health.  
Objectives To assess the quality of mortality data in Cuba through quantification 
of unspecific basic causes of death classified according to five groups of undesirable 
or silent codes. 
Methods Descriptive study comprising the universe of death certificates recorded 
in the 1989-2008 period. 
Results In 7.2 % of certificates, the basic cause of death was encoded by using the 
codes included in the groups 1 to 4; a fifth group of unspecific causes of death was 
considered, which increased the percentage to 9.8. Group 3 comprising the 
circulatory system diseases exhibited the greatest contribution followed by group 1 
including ill-defined causes where the tendency to report rose. Hypostatic 
bronchopneumonia accounted for 35.4 % of the group 5 certificates, followed by 
renal failure and pulmonary embolism. 
Conclusions The frequency of unspecific causes of death reports is low in Cuba, 
which speaks for the good quality of statistical mortality information. The code 
groups are feasible for their use as classification tools. It is recommended to update 
knowledge of physicians on how to fill out death certificates, and at the same time, 
to improve the requirements and standardization of these processes.  

Key words: Quality of mortality data, Cuba.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

La baja calidad de la información estadística de salud implica limitada veracidad, 
confusión y riesgo para la administración social de salud. La calidad y el uso exitoso 
de los datos dependerá de su respaldo, importancia para la administración, 
simplicidad de registro y de la disponibilidad de una capacidad instalada suficiente y 
calificada.1,2 Las estadísticas de mortalidad en particular, inciden en la gestión y 
decisiones de diferentes niveles y los indicadores elaborados a partir de ellas 
resultan contundentes indicativos del progreso social, económico y de salud de una 
nación.  

El reporte de la muerte con fines estadísticos utiliza el método de registro continuo, 
de oportuna universalidad y necesitado de atención permanente para evitar el 
deterioro de la producción del dato.3 El modelo de certificado médico de defunción 
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se ha estandarizado en el mundo y la variable causa de muerte es la de más 
complejo reporte y procesamiento por su finalidad: reflejar la historia de la 
enfermedad y muerte de la persona, historia que con frecuencia se explica por 
varias causas que se relacionan a imagen de un guión epidemiológico del deterioro 
de la salud, llamado comorbilidad o causas múltiples de muerte.4,5  

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) ha ampliado sus códigos, con 
un grupo de ellos previstos para causas imprecisas que silencian toda o la mayor 
parte de la historia de la muerte de la persona.6  

En Cuba se han realizado estudios sobre la calidad de las estadísticas de 
mortalidad. Moreira informa en 1980, el 15,3 % de certificados médicos de 
defunción (CMD) con error de codificación. Se han elaborado estrategias para 
reducir la certificación de causas de muerte imprecisas, entre ellas, el contrastar las 
causas de muerte con los hallazgos necrópsicos y con criterios de expertos.7-10 En 
Cuba, los procedimientos de producción de estadísticas de mortalidad incluyen 
técnicas de validación, como la revisión de causas y códigos de todos los CMD, lo 
que proporciona una elevada proporción de certificados llenados y codificados 
correcta y oportunamente.  

La cuantificación de causas básicas imprecisas es un indicador de la calidad de las 
estadísticas de mortalidad. En un estudio publicado en el Boletín de la Organización 
Mundial de la Salud de marzo del 2005, Cuba se ubica entre los 23 países con alta 
calidad de sus estadísticas de mortalidad bajo los criterios de integridad: más del 
90 % de registro, y de calidad de certificación de causas de muerte: menos del 10 
% de causas básicas imprecisas.11  

En el presente artículo se aprecia la calidad de las estadísticas de mortalidad en 
Cuba para los últimos veinte años, a partir de la cuantificación de causas básicas 
imprecisas o indeseadas consignadas en los CMD y codificadas de acuerdo a lo 
establecido por la Clasificación Internacional de Enfermedades. Se utilizaron los 
grupos de códigos declarados en los Métodos y uno adicional elaborado a partir de 
la experiencia cubana en el área de las estadísticas vitales.  

   

MÉTODOS  

Estudio descriptivo de la calidad de las estadísticas de mortalidad en Cuba que 
abarcó el universo de CMD registrados entre el año 1989 y el año 2008. La 
estrategia de investigación se basó en la revisión documental y la definición de 
indicadores de calidad por grupos de códigos asignados a la causa básica de muerte 
(CBM). Los grupos de códigos se seleccionaron bajo el criterio de la imprecisión que 
significan para las estadísticas de mortalidad.  

Variables utilizadas  

-Años: simple para los quinquenios 1989/1993, 1994/1998, 1999/2003, 
2004/2008. Trienio 2005-2007.  

- Códigos de CBM: Grupo I (GI), Grupo II (GII), Grupo III (GIII); Grupo IV (GIV); 
Grupo V (GV).  

Dado el período de estudio se utilizaron los códigos de la IX y X CIE *que se 
especifican.11-13  
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- Reporte de edad/sexo del fallecido: Si/No.  

- Edad del fallecido: -20 años, 20-59, 60-74, 75 y más, ignorado.  

La revisión documental se realizó sobre Estadísticas de Mortalidad, Sistemas de 
Información Estadística y Calidad de la Información.  

La fuente de datos fue la base de datos de mortalidad disponible en la Dirección 
Nacional de Estadística del Ministerio de Salud Pública de Cuba.  

Procesamiento y análisis de la información  

El tratamiento de los datos se realizó mediante programas computarizados. Se 
calcularon indicadores absolutos, razón, porcentaje, índice y tasas.  

   

RESULTADOS  

Cuba posee experiencia de trabajo relativamente prolongada con los registros de 
mortalidad.14 La muerte es certificada en el país por personal médico en dos 
modelos originales, uno para el uso del Registro Civil y otro para fines estadísticos. 
Este último se revisa y legaliza en el policlínico u hospital que son las unidades de 
salud acreditadas para ello. Desde estas unidades el modelo es enviado a las 
direcciones provinciales de salud donde se revisa y codifica la CBM y se elabora la 
base de datos electrónica de la provincia que es remitida a su vez a la dirección 
nacional para su revisión y elaboración de la base de datos de mortalidad del país. 
Codifican las causas de muerte, personal de nivel medio o profesional de las 
estadísticas sanitarias capacitados en esta tarea. Al detectar causas de muerte 
imprecisas e improbables se solicita al médico certificante la revisión y reparo al 
certificado médico en un plazo establecido.15  

En Cuba para los años 1989-2008 se registraron 1 559 112 CMD, en el 7,2 % de 
ellos se codificó la CBM con algún código de los grupos de estudio del I al IV. En 
siete de los 20 años, la razón de cambio de este porcentaje, al contrastar el valor 
puntual de cada año con el de 1989 (año índice) fue igual o superior a 1,45, es 
decir, se produjo un incremento igual o mayor al 45 %. Los años de mayor 
incremento fueron 1994, 2000 y 2001(tabla 1).  
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Se produjo aumento del porcentaje de CBM codificadas con códigos indeseados en 
los quinquenios de los años 90 con reducción del valor para el quinquenio 2004-
2008 (figura 1).  
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El grupo III, de códigos de diagnósticos imprecisos de las enfermedades 
circulatorias, fue el de mayor aporte en los veinte años seguido del grupo I que 
comprende los códigos de las causas mal definidas. Solo se incrementó la tendencia 
del valor del indicador referido a los CMD con causa básica codificada con códigos 
del grupo I (CIE-10 R00-R99,CIE-9 780-799) titulados como "Síntomas, signos y 
hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra 
parte…que…incluyen afecciones menos definidas…síntomas que hacen sospechar 
dos o más enfermedades o varios sistemas del cuerpo humano y sin que el caso 
haya sido suficientemente estudiado para llegar a un diagnóstico 
final…prácticamente todos los códigos de este grupo son…no especificados en otra 
parte, de etiología desconocida o transitorios". Los códigos del grupo I (CIE-10 
R00-R99,CIE-9 780-799) se refieren a casos en los que no se pudo realizar un 
diagnóstico más específico, aún después de haber investigado todos los hechos; 
casos con diagnóstico impreciso por cualquier razón, signos/síntomas existentes en 
el primer contacto, transitorios y de causa no determinada; diagnósticos 
provisionales de personas que no prosiguieron estudio o atención; casos referidos 
antes del diagnóstico y síntomas que representan problemas de la atención 
médica.12,16  

Los años 1993/1994, 2000/2001 marcaron incrementos para los grupos en general 
y en particular, para los grupos I y III, en los años 2000 y 2001, años de 
implementación de la CIE X (tabla 2, figuras 2,3,4,5).  
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La edad del fallecido se omitió en el 12,5 % del total de los CMD registrados para 
los veinte años, no así el sexo en que la omisión no se produjo en ningún caso.  

Las tasas más elevadas de CMD con códigos indeseados de los grupos de estudio, 
se presentaron para las edades de 60 años y más, la más alta, para el grupo de 75 
y más años, a expensas fundamentalmente de los códigos del grupo III de las 
enfermedades circulatorias. Las mayores tasas de los grupos I y II se presentaron 
en los CMD de fallecidos menores de 20 años y de 20 a 59. Para el grupo IV 
(cáncer) no hubo diferencial por grupos de edad.  
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En relación con los CMD clasificados en el grupo I, el más silencioso de los 
estudiados, se identificó, para el trienio 2005-2007, que de un total de 1 912 CMD, 
el 84,6 % correspondió a los códigos R99: otras causas mal definidas y las no 
especificadas; R54: senilidad y R96.0: muerte instantánea. El 59 % de este 
subgrupo correspondió a CMD codificados con el código R99 (tabla 3).  

 

A partir del estudio de Fernández Viera, quien considera 26 causas de muerte que 
se consignan con frecuencia en los CMD y que conllevan a códigos silenciosos, se 
seleccionaron los siete más frecuentes para los años 2000-2007 los que 
conformaron el grupo V para este estudio. Para los ocho años del período, los CMD 
clasificados para el grupo V constituyeron el 2,5 % del total de certificados sin 
variación en el tiempo (figura 6).  
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La bronconeumonía hipostática (35,4 %), concentró más de la tercera parte de los 
CMD con códigos del grupo V, seguida de la insuficiencia renal (18,7 %) y el 
embolismo pulmonar (17,3 %) (tablas 4y 5).  

 

 

Al considerar los grupos I, II, III y IV, sin incluir el grupo V y para los años 2000-
2007, el porcentaje de CMD codificados y clasificados por estos cuatro grupos en el 
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período fue de 7,3 % del total de CMD registrados en el país; si se incorpora el 
grupo V el porcentaje se elevaría a 9,8 % (figura 7).  

 

   

DISCUSIÓN  

La frecuencia con que se reportan y codifican las causas de muerte imprecisas en el 
país es baja según lo informado en otros estudios, incluso si se analizan aquellas 
que corresponden a códigos del grupo I que resume las causas mal definidas y son 
los que más silencian la historia de la enfermedad y la muerte de la persona. Por 
otra parte, el porcentaje de CMD de este grupo, se ha incrementado en los años de 
estudio lo que indica fallas en el proceso de producción de las estadísticas de 
mortalidad en que participan médicos certificantes, registros médicos, personal 
estadístico de salud, especialistas y directivos, entre otros.  

La frecuencia de CMD clasificados en el grupo V, conformado según la experiencia 
cubana, se ha mantenido sin variación en el tiempo, e indica la necesidad de revisar 
las medidas correctivas para lograr un impacto favorable.  

Existen reservas de reducción en todos los grupos de códigos indeseados objeto de 
estudio, mayores para el grupo III, de los códigos de enfermedades circulatorias 
imprecisas, con mayor presencia en certificaciones médicas de fallecidos de edad 
avanzada, coherente con el envejecimiento poblacional y la prolongación de la vida 
de los cubanos a la que se asiste en la actualidad.  

Para elevar la calidad de las estadísticas de mortalidad y según los resultados 
obtenidos, parece ser necesario la actualización en buenas prácticas de la 
certificación médica de la muerte y una mayor exigencia y normatividad de los 
procesos. Lo anterior es conveniente si se reconoce que las fallas se producen por 
cuatro razones básicas que son, el desconocimiento del médico certificante en un 
momento determinado de la causa básica de muerte, lo que es posible pero 
necesario minimizar; o que el médico certificante sí conozca las causas pero no la 
manera correcta de consignarlas en el certificado, la total responsabilidad que le es 
asignada por ello y sus implicaciones estadísticas; una tercera y cuarta razón serían 
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la inadecuada revisión y desempeño de los procesos de registro y validación de los 
datos, así como la insuficiente respuesta oportuna y correcta a la solicitud de 
reparos.  

Los grupos de códigos utilizados en el estudio facilitan la visualización de fallas del 
reporte con aceptable precisión. Su uso sistemático facilitaría acertadas acciones y 
sus beneficios. Los grupos propuestos, de acuerdo a la experiencia internacional y 
la cubana en particular, resultan factibles de utilizar como herramientas de 
clasificación para estas intenciones.  
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