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Abstract 
Objective: To update the indicators of quality of overall death certification and quality of cancer death certification 
in Colombia.

Methods: A descriptive analysis was performed with the official mortality databases of DANE for 2012-2016 and 1997-
2016 including indicators related with general quality of death certification and with cancer death certification. 
Departmental indicators and independent geographic units were described for the areas with population-based cancer 
registries: Bucaramanga Metropolitan Area, Cali, Manizales, and Pasto. 

Results: The improvement in the quality of mortality certification has been continuous and uninterrupted. The two 
causes that mostly affected the quality of overall certification were deaths certified as ill-defined signs, symptoms and 
conditions and ill-defined cardiovascular deaths. There were gains in the quality of deaths overall from 85.5% (1997) 
to 95.2% (2016) and cancer deaths from 87.6% (1997) to 94.0% (2016). The quality of cancer certification was affected 
by the combination of lack of medical certification and deaths from poorly defined site cancers. 

Conclusion: The mortality quality in Colombia has been improving over time and the impact of quality on cancer 
estimates is small, although regional differences exist. The quality of certification of overall and cancer mortality 
in cities where population-based cancer registries exist in Colombia was good and generally exceeds the national 
average.

Keywords: Cause of death, data quality, mortality, cancer, Colombia. 

Resumen 
Objetivo: Actualizar los indicadores de calidad de la certificación de la mortalidad general y por cáncer en Colombia.

Métodos: Se realizó un análisis descriptivo con las bases de datos oficiales de mortalidad del DANE para 2012-2016 y 
1997-2016, incluyendo indicadores de calidad de certificación de la mortalidad general y por cáncer. Se describieron 
indicadores departamentales y por unidades geográficas independientes para el área metropolitana de Bucaramanga, 
Cali, Manizales y Pasto, áreas con registros poblacionales de cáncer.

Resultados: La mejora en la calidad de la certificación de la mortalidad ha sido continua e ininterrumpida. Las dos 
causas que más afectaron la calidad de la certificación general fueron las muertes certificadas como signos, síntomas 
y afecciones mal definidas, y las muertes cardiovasculares mal definidas. Hubo avances en la calidad de muertes en 
general, que pasó de un 85,5% (1997) a un 95,2% (2016), y de muertes por cáncer, que pasaron de un 87,6% (1997) a 
un 94,0% (2016). La calidad de la certificación por cáncer se vio afectada por la combinación de falta de certificación 
médica y muertes por cánceres de sitios mal definidos.

Conclusión: La calidad de la certificación de la mortalidad en Colombia ha venido mejorando en el tiempo, y el 
impacto de la calidad en las estimaciones por cáncer es pequeño, aunque existen diferencias regionales. La calidad de 
la certificación de la mortalidad general y por cáncer en las ciudades donde existen registros poblacionales de cáncer 
en Colombia fue buena y en general, supera al promedio nacional
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Introducción

En los objetivos de desarrollo sostenible, definidos 
para el año 2030, está el de “Garantizar vidas y 
promover el bienestar para todos, en todas las 
edades”; para alcanzar el cumplimiento de este 
objetivo, los sistemas de salud de los distintos 
países requieren enfocarse en principio en la 
medición del estado de salud de la población (1). 
En este contexto, el estudio de la mortalidad es 
un insumo relevante para el análisis de situación 
en salud, la monitorización de resultados de 
los programas de salud pública, planeación de 
necesidades en servicios de salud y en el caso 
particular, en la generación de estadísticas por 
cáncer y en la estimación de los casos incidentes. 
Este es el tercer análisis realizado en el Instituto 
Nacional de Cancerología sobre la calidad de la 
certificación de la mortalidad en Colombia, luego 
de las publicaciones realizadas para los periodos 
2002-2006 y 2007-2011 (2, 3). 

El objetivo de este estudio es describir los 
indicadores de calidad de la certificación de la 
mortalidad general y por cáncer en Colombia a nivel 
departamental durante 2012-2016, y presentar 
un análisis completo a nivel nacional de la serie 
1997-2016, con base en la información oficial del 
sistema nacional de registro de estadísticas vitales 
del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE).

Los componentes de la evaluación contemplados en 
este documento para la evaluación de la calidad de 
la de la certificación de la mortalidad general no 
difieren de los considerados para los dos periodos 
previos e incluyen los indicadores clásicos de la 
mortalidad general (4-6), así como la evaluación de 
la calidad de la certificación de la mortalidad por 
cáncer (7,8).

Materiales y métodos

Fuentes de información

Se obtuvieron las bases de datos oficiales de 
mortalidad del DANE para el periodo 1997-2016. 
Aunque se tienen los registros de mortalidad desde 
1980, ante la dificultad de hacer equivalencias 
entre la novena y décima revisión de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE), se decidió 

analizar solamente los registros que estaban 
certificados con la décima versión de la CIE.

Aspectos descritos en la evaluación general 
de calidad de la información

Se describieron las muertes que no fueron 
certificadas por médicos, las muertes que fueron 
registradas como signos, síntomas y afecciones mal 
definidas (R00-R99), las muertes sin información 
de sexo, las muertes sin información de edad, 
las lesiones de intencionalidad indeterminada 
(Y10-Y34,Y87.2), las muertes cardiovasculares de 
etiología mal definida (I47.2, I49.0, I46, I50, I51.4, 
I51.5, I51.6, I51.9, I70.9) y las muertes por cáncer 
certificadas como de primario no establecido, de 
sitios mal especificados o como consecuencia de 
tumores metastásicos (C76-C80,C97). 

Aspectos descritos en la evaluación de 
calidad de la información en la mortalidad 
por cáncer

Se describieron las muertes por cáncer que no 
fueron certificadas por médico, las muertes por 
cáncer de primario no establecido, de sitios mal 
especificados o como consecuencia de un tumor 
metastásico sin un primario establecido (C76-C80, 
C97); las muertes por cáncer sin información de 
edad y las muertes por cáncer de útero de sitio no 
especificado (C55).

Métodos estadísticos

Dado que los problemas de calidad en la certificación 
de la mortalidad se generan en el sitio en donde 
ocurre la defunción, al igual que en versiones 
previas, los resultados se desagregaron según el 
departamento en donde ocurrió la defunción. Se 
presentaron resultados como unidades geográficas 
independientes para el área metropolitana de 
Bucaramanga (conformada por Bucaramanga, 
Floridablanca, Girón y Piedecuesta), Cali, Manizales 
y Pasto, debido a que estas áreas cuentan con 
registros poblacionales de cáncer y la información 
de incidencia y mortalidad de estas regiones fue 
empleada para las estimaciones de incidencia de 
cáncer en Colombia para el período 2012-2016. 
La descripción de la calidad de estos cuatro 
departamentos (Santander, Valle, Caldas y Nariño) 
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no incluyó la información correspondiente a estas 
ciudades. 

La descripción de la calidad de la certificación se 
hizo a través de porcentajes simples, haciendo 
uso del software SPSS versión 20. Cada aspecto 
relacionado con la falta de calidad en la información 
se consideró una sola vez, al igual que en versiones 
previas. Los resultados se presentaron de tal manera 
que la razón de la falta de calidad se describió de 
manera sucesiva en las columnas y en una sola 
ocasión. Se empezó por la descripción inadecuada 
de la causa de muerte y presentando después otras 
razones de certificación inadecuadas como la falta 
de edad, sexo, o el no haber sido certificada por un 
médico. Por ejemplo, si la defunción correspondió 
a una muerte cardiovascular de causa mal definida, 
esta se consideró como una muerte mal certificada 
y se incluyó en la columna correspondiente. Como 
esta muerte ya se consideró mal certificada, no 
se describió si, además, le faltaba información de 
edad o sexo. Una defunción con una descripción 
adecuada de la causa de muerte podría tener otras 
razones de mala certificación, como por ejemplo 
no tener sexo o edad. Entonces, esa defunción 
que precisó una descripción correcta de la causa 
de muerte pero que no tenía información de sexo, 
aparecería descrita en la columna de muertes 
sin información de sexo. Si la muerte contó con 
información de sexo, pero no de edad, se describió 
en la siguiente columna, y si tuvo información 
de edad y sexo, pero no fue certificada por un 
médico, esta falta de calidad se describió en la 
penúltima columna de la tabla. Finalmente, si no 
hubo ninguno de estos errores en la certificación, 
la muerte se describió como bien certificada en la 
última columna de la tabla. 

Resultados 
Evaluación general de calidad de la 
información

La calidad de certificación para la mortalidad general 
en Colombia mejoró sustancialmente durante el 
periodo analizado, con un porcentaje de muertes 
debidamente certificadas que pasó de un 85,5% en 
1997 a un 95,2% en 2016. La mejora en la calidad de 
la certificación de la mortalidad ha sido continua e 
ininterrumpida y a pesar de que las cifras absolutas 
de mortalidad se vienen incrementando de manera 

progresiva, la calidad continúa mejorando. Las dos 
causas que más siguen afectando la calidad de la 
certificación son las muertes certificadas como 
signos, síntomas y afecciones mal definidas, y las 
muertes cardiovasculares mal definidas. El avance 
principal en la calidad de la certificación se da por la 
disminución de las muertes que no son certificadas 
por un médico, que pasaron de un 4,2% en 1997 a un 
0,3% en 2016; existen también avances importantes 
en la disminución de muertes cardiovasculares 
mal definidas, pasando de 3,2% en 1997 a 1,1% en 
2016, y las muertes sin información de edad, que 
pasaron de 1,8% hasta 0,1%; sin embargo, no se han 
presentado cambios importantes en las muertes 
certificadas como signos, síntomas y afecciones 
mal definidas y las muertes por cáncer sin primario 
establecido (Tabla 1).

El análisis por departamentos del periodo 2012-
2016 muestra en negrilla los 10 departamentos con 
menor porcentaje de muertes bien certificadas. La 
principal razón por la que se diferencia la calidad 
de la certificación en los departamentos ocurre por 
diferencias en la certificación médica y las muertes 
certificadas como signos, síntomas y afecciones mal 
definidas. Vaupés sigue siendo el departamento que 
tiene indicadores más bajos en la calidad general 
de la certificación, y están dados principalmente 
por la falta de certificación médica (Tabla 2).

Evaluación de calidad de la información en 
la mortalidad por cáncer

La calidad de la certificación por cáncer en 
Colombia también mostró importantes avances 
durante el período, con un porcentaje de muertes 
por cáncer debidamente certificadas que pasó de 
un 87,6% en 1.997 a un 94,0% en 2016. El avance 
principal en la calidad de la certificación se da 
por la disminución de las muertes por cáncer de 
sitio mal definido, que pasaron de un 8,2% en 
1997 a un 5,1% en 2016, y aunque hubo avance 
al respecto, es la principal causa de falta de 
calidad en la mortalidad por cáncer. Hubo también 
mejora importante en la disminución de muertes 
por cáncer no certificadas por médico, pasando de 
1,6% en 1997 a 0,1% en 2016, y las muertes por 
cáncer sin información de edad, que pasaron de 
1,2% hasta 0,0%; sin embargo, los cambios han sido 
más discretos en las muertes por cáncer de útero 
de sitio no especificado (Tabla 3). 
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El análisis por departamentos del periodo 2012-
2016 muestra en negrilla los 10 departamentos con 
menor porcentaje de muertes bien certificadas. 
Las diferencias en la calidad de la certificación en 
los departamentos se debieron a la certificación 
médica y las muertes por cánceres de sitios mal 

definidos. Vaupés y Vichada son los departamentos 
que tienen más bajos indicadores en la calidad 
de la certificación por cáncer, y están dados 
principalmente por la combinación de falta de 
certificación médica y muertes por cánceres de 
sitios mal definidos (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluación de la calidad de la certificación de la mortalidad por cáncer según departamento de 
ocurrencia, Colombia, 2012-2016

Departamento

Muertes por cáncer 
de útero de sitio no 

especificado

Muertes por cáncer 
de sitio mal definido

Muertes por cáncer 
sin información de 

edad

Muertes por cáncer 
no certificadas por 

médico

Muertes por cáncer 
bien certificadas

Total

n % n % n % n % n % n

Amazonas 1 1,2 3 3,7 0 0,0 3 3,7 75 91,5 82

Antioquia 212 0,7 1 615 5,1 0 0,0 11 0,0 29 902 94,2 31 740

Arauca 8 1,5 21 3,8 0 0,0 2 0,4 518 94,4 549

Atlántico 72 0,7 618 6,4 4 0,0 2 0,0 8 988 92,8 9 684

Bogotá 237 0,6 2 062 5,0 0 0,0 2 0,0 38 607 94,4 40 908

Bolivar 36 0,7 328 6,6 0 0,0 49 1,0 4 581 91,7 4 994

Boyacá 28 0,6 258 5,9 2 0,0 7 0,2 4 043 93,2 4 338

Caldas 21 1,1 123 6,6 0 0,0 1 0,1 1 709 92,2 1 854

    Manizales 13 0,4 177 5,0 0 0,0 0 0,0 3 319 94,6 3 509

Caquetá 20 2,1 65 6,8 3 0,3 3 0,3 869 90,5 960

Casanare 7 1,0 60 8,6 0 0,0 2 0,3 630 90,1 699

Cauca 35 0,9 184 4,8 0 0,0 130 3,4 3 524 91,0 3 873

Cesar 23 0,9 125 4,7 0 0,0 2 0,1 2 513 94,4 2 663

Chocó 8 2,4 24 7,3 0 0,0 5 1,5 292 88,8 329

Córdoba 39 0,9 254 6,0 0 0,0 0 0,0 3 954 93,1 4 247

Cundinamarca 64 1,1 357 6,1 0 0,0 3 0,1 5 392 92,7 5 816

Guainía 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0,0 23 95,8 24

Guajira 9 1,3 27 3,8 0 0,0 0 0,0 667 94,9 703

Guaviare 1 1,0 7 6,7 0 0,0 0 0,0 97 92,4 105

Huila 33 0,7 266 5,5 0 0,0 5 0,1 4 515 93,7 4 819

Magdalena 36 1,1 195 6,0 0 0,0 4 0,1 3 025 92,8 3 260

Meta 26 0,8 184 5,6 0 0,0 2 0,1 3 067 93,5 3 279

Nariño 25 1,1 131 5,9 0 0,0 6 0,3 2 049 92,7 2 211

Pasto 16 0,5 154 4,6 0 0,0 0 0,0 3 188 94,9 3 358

Norte de Santander 48 0,9 302 5,5 0 0,0 2 0,0 5 142 93,6 5 494

Putumayo 9 2,2 20 4,8 0 0,0 5 1,2 382 91,8 416

Quindío 30 0,9 185 5,4 0 0,0 0 0,0 3 213 93,7 3 428

Risaralda 39 0,6 363 5,9 1 0,0 0 0,0 5 787 93,5 6 190

San Andrés y 
Providencia 2 1,3 2 1,3 0 0,0 0 0,0 148 97,4 152

Santander 29 1,5 113 6,0 0 0,0 1 0,1 1 748 92,4 1 891
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Discusión
Un aspecto relacionado con la calidad del registro, 
del sistema de registro de la mortalidad que no ha 
sido cubierto en esta evaluación, es la cobertura, 
exhaustividad o completitud de las defunciones en 
Colombia. Esto se constituye en una limitación para 
el estudio. Dado que los métodos que se emplean 
para la evaluación de la cobertura son diferentes a los 
empleados en este estudio descriptivo, la cobertura 
de la certificación de mortalidad se presenta en un 
artículo independiente. 

Se han empleado otras metodologías para la 
estimación de la cobertura del registro y desempeño 
de la mortalidad, como la empleada en Analysis of 
Causes of National Deaths for Action (ANACONDA) 
(9). De acuerdo con esta metodología, se genera 
un índice de desempeño del sistema de estadísticas 
vitales que resulta de la combinación de cuatro 
factores: exhaustividad del registro de defunción, 
porcentaje de códigos basura o inútiles en los 
datos, nivel de detalle en los códigos utilizados para 
tabular los datos, ausencia de información de edad 
y sexo y presencia de causas de muerte subyacentes 
biológicamente improbables (9). En Colombia, este 
índice tiene un valor de 75%, que lo clasifica como 
de alto desempeño, pero no es lo suficientemente 
satisfactorio debido a déficits de integridad en la 
declaración de las defunciones totales en algunas 
regiones (10).

Los aspectos cubiertos en esta evaluación hacen 
parte de las recomendaciones clásicas para la 
evaluación de la calidad de la mortalidad y también 

han sido considerados en la construcción del índice de 
desempeño empleado por ANACONDA; sin embargo, 
en futuras ocasiones sería muy útil poder contar con 
un índice como el generado por esta herramienta, 
que permita discriminar la calidad de la certificación 
de la mortalidad a nivel nacional y departamental en 
Colombia.

Con excepción de la cobertura de la mortalidad, 
las cifras para Colombia en comparación con países 
suramericanos son buenas si se usan los indicadores 
generales de calidad proporcionados por la OMS, 
como el porcentaje de muertes de causas mal 
definidas (11), el porcentaje de registro de la causa 
de muerte (12) y la cobertura de la mortalidad (13) 
(Tabla 5). Evaluaciones de calidad de la mortalidad 
en países vecinos como Ecuador han mostrado que el 
porcentaje de muertes mal definidas o con códigos 
“basura” como causa de defunción fueron de un 
36,6% en mujeres y 34,1% en hombres en el periodo 
2001-2013; todas las muertes tuvieron información 
de sexo y un 0,1% no tuvo información de edad. Las 
muertes no certificadas por médico variaron entre 
1,5 y 50,1% (14).

Aún queda trabajo por mejorar en lo que se 
refiere a las muertes certificadas como signos, 
síntomas y afecciones mal definidas, así como en 
las muertes por cáncer de sitios mal definidos. 
Existen diferencias regionales en la calidad de la 
certificación que se mantienen quizás por falta de 
entrenamiento de los médicos en lo que se refiere 
a la certificación de la mortalidad en estas áreas. 
En la mortalidad por cáncer se requiere mejorar el 

Departamento

Muertes por cáncer 
de útero de sitio no 

especificado

Muertes por cáncer 
de sitio mal definido

Muertes por cáncer 
sin información de 

edad

Muertes por cáncer 
no certificadas por 

médico

Muertes por cáncer 
bien certificadas

Total

n % n % n % n % n % n

    Bucaramanga* 21 0,3 409 5,6 1 0,0 0 0,0 6 911 94,1 7 342

Sucre 23 1,2 109 5,9 0 0,0 0 0,0 1 719 92,9 1 851

Tolima 58 1,1 264 4,8 0 0,0 3 0,1 5 162 94,1 5 487

Valle 61 1,0 361 5,7 0 0,0 14 0,2 5 921 93,1 6 357

Cali 68 0,4 960 5,7 0 0,0 1 0,0 15 845 93,9 16 874

Vaupés 0 0,0 2 10,0 0 0,0 1 5,0 17 85,0 20

Vichada 2 5,4 3 8,1 0 0,0 1 2,7 31 83,8 37

Total 1 360 0,7 10 332 5,5 11 0,0 267 0,1 177 573 93,7 189 543

* Bucaramanga corresponde al área metropolitana (Bucaramanga, Floridablanca, Girón, Piedecuesta)
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País
Causas mal definidas Cobertura de causa de muerte Cobertura de la mortalidad

% Año % Año % Año

Argentina 16,6 2015 99,7 2010-2012 100 2016

Brasil 10,1 2015 93,4 2010-2012 99,0 2016

Chile 4,6 2015 100 2010-2012 94,9 2016

Colombia 4,6 2015 98,0 2009-2011 79,7 2015

Ecuador 11,8 2015 80,3 2010-2012 82,4 2016

Guyana 8,7 2013 81,3 2009-2011 90,1 2014

Paraguay 14,4 2014 81,4 2010-2012 88,1 2016

Perú 6 2015 69,1 2010-2012 57,1 2015

Suriname 15,6 2014 100 2010-2012 79,6 2014

Uruguay 15,9 2015 99,1 2008-2010 100,0 2016

Venezuela 8,4 2013 99,6 2007-2009 89,3 2013

Fuente: World Health Organization. World Health Data Platform. Global Health Observatory. 

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/ 

Tabla 5. Desempeño de países suramericanos en el registro de la defunción de acuerdo con los indicadores 
disponibles de la Organización Mundial de la Salud

entrenamiento a los médicos en lo que se refiere 
a la identificación adecuada de la localización del 
tumor que genera la muerte.

Este análisis permite concluir que la calidad en 
la certificación de la mortalidad en Colombia ha 
venido mejorando en el tiempo y que el impacto 
de la calidad en las estimaciones por cáncer es 
pequeño. La calidad de la certificación general de 
la mortalidad y de la mortalidad por cáncer en las 
ciudades en las que operan registros poblacionales 
de cáncer en Colombia es buena y en general 
supera al promedio nacional. Para efectos de la 
estimación de mortalidad por cáncer no se aplicarán 
correcciones en lo que se refiere a la calidad de la 
mortalidad general o de la mortalidad por cáncer.
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