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EDITORIAL

Evaluacién y variabilidad de la calidad en las estadisticas de mortalidad en
Colombia: la importancia del detalle

Introduccion

La Seccion de Vigilancia del Cancer, de la Agencia
Internacional de Investigacion en Cancer (IARC),
actualiza peridodicamente su programa GLOBOCAN y
provee estimaciones de incidencia y mortalidad por
cancer para 185 paises (y territorios) del mundo (1,
2). La metodologia de las estimaciones varia para
cada pais y region, dependiendo de la cobertura,
calidad de los datos de incidencia de registros
poblacionales de cancer (particularmente los
sometidos a la publicacion periddica Incidencia de
Cdncer en Cinco Continentes (ClI5), y de los datos
de estadisticas vitales nacionales (1, 2).

En Colombia, a una escala nacional y subnacional,
el Instituto Nacional de Cancerologia elabora
periodicamente estimaciones de incidencia de
cancer por departamento, ademas de analizar la
mortalidad oficial por departamento (3, 4). Se cuenta
asi con informacion de incidencia y mortalidad para
21 tipos de cancer, lo que constituye un insumo
valiosisimo para la planificacion de servicios en
cancer y la evaluacion de acciones orientadas a
su control a nivel nacional y departamental. Es
importante resaltar que, en el caso de Colombia,
la mortalidad es un insumo critico en el modelo de
estimacion de incidencia, dado que los registros
poblacionales de cancer de alta calidad (incluidos
en el ualtimo volumen de la publicacion Cancer
Incidencia en Cinco Continentes) cubrian menos de
un 10% de la poblacion (5, 6).
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A pesar de las fortalezas de la mortalidad como un
indicador critico en salud publica, es conocido que
esta sujeta a un nimero potencial de imprecisiones,
dependiendo de la calidad en el diligenciamiento
de los certificados de defuncion, asi como del
funcionamiento del sistema de estadisticas vitales
del pais. Un analisis detallado de la calidad de la
mortalidad, teniendo en cuenta diversos factores,
es condicidn necesaria para su analisis previo a la
diseminacion de los datos, haciendo las correcciones
pertinentes. Es justamente esto lo que nos presentan
detalladamente Cendales y Pardo, en dos articulos
del presente nimero de la revista: un articulo
relacionado especificamente con la exhaustividad
(el grado en que las estadisticas de mortalidad
incluyen todos los fallecimientos producidos) de
la mortalidad en Colombia (7) y otros sobre otros
indicadores de calidad en la certificacion (8).

Cendales y Pardo calculan el porcentaje global
de exhaustividad por departamento y por edades,
proponiendo adicionalmente diferentes escenarios
de ajuste para la correccion del subregistro. La
exhaustividad de la mortalidad para el afo 2018
en la mayoria de los departamentos estuvo por
encima del 85%, con 11 departamentos por encima
de 90% (7). Esto indicaria un buen funcionamiento
del sistema de registro civil y estadisticas vitales
en la mayoria de los departamentos. Sin embargo,
se encontraron diferencias importantes en la
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exhaustividad en la edad y por departamento. En
los departamentos mas alejados, de menor densidad
poblacional, con poblacion mayoritariamente
indigena o afrodescendiente y con importantes
retos para acceder a los servicios de salud, como
son los departamentos del Grupo Amazonas,
La Guajira y el Choco, la exhaustividad de la
mortalidad fue bastante menor. En este sentido,
el analisis de la mortalidad (en general y por
cancer especificamente) en estos departamentos
y los ndmeros corregidos deben interpretarse
con cautela. Los analisis de exhaustividad de la
mortalidad (general) en Colombia se han reconocido
previamente y han llevado al Ministerio de Salud
a trabajar con socios estratégicos un proyecto
especifico para el mejoramiento de las estadisticas
vitales en zonas rurales de varios departamentos

9).

En el segundo articulo, Cendales y Pardo muestran
una serie de indicadores de calidad de la mortalidad
general y mortalidad por cancer para el periodo
2012-2016, asi como la evolucion en el tiempo en las
Gltimas dos décadas desde 1997 (8). Resulta claro
como gran parte del mejoramiento de la calidad se
atribuye a que, en 2016, el Ultimo afo considerado
en el analisis a nivel nacional, menos de un 1% de
las muertes no son certificadas por médicos. Los
departamentos donde este porcentaje es mayor,
alcanzando cerca de un 11% en Amazonas, son
también los departamentos con menores resultados
de exhaustividad. En cuanto a las muertes por
cancer, las muertes por cancer de sitio mal definido
también tuvieron un descenso importante.

Un aspecto adicional a evaluar, que no es abordado
directamente en los articulos, es el de la validez
(precision) de la informacion registrada, que
es particularmente relevante en las causas de
defuncion. Aunque esta actividad compete en
gran medida a las instituciones de salud mediante
procesos de auditoria interna a los certificados de
defuncion emitidos por sus médicos, también cabe
un trabajo interesante por hacer con los registros
de cancer de base poblacional. Por ejemplo, en
un estudio en Irdan se compararon los datos de
diagnosticos clinicos y patologicos del registro
poblacional con las certificaciones de muerte
de las estadisticas oficiales. En este estudio, la
exhaustividad para identificar muertes por cancer
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fue del 92,7%, mientras que un 8% de los casos
las causas correspondieron a “basura” y muertes
por causa mal definida. A revisar la validez,
comparando los diagnosticos del registro de cancer
con el diagnostico en el certificado de defuncion,
se observaron importantes variaciones por tipo
de cancer y por edad. Tuvieron mayor validez los
tumores del sistema nervioso central (96,3%) y
las leucemias (79,8%) en comparacion con colon
y recto (29,9%) (10). En Espafa, una compilacion
de estudios evaluando la calidad y validez de
la certificacion de muerte mostré que para las
principales localizaciones de cancer (pulmon,
colon-recto, prostata, estdbmago, pancreas, mama
femenina, Utero, cerebro, leucemia, linfomas y
mieloma) las causas estaban bien certificadas. Sin
embargo, otras localizaciones como laringe, es6fago
e higado estaban sobrerreportadas mientras que las
muertes por cancer de vejiga, rifon y ovario fueron
subreportadas (11).

La mayoria de los paises en América Latina cuentan
con sistemas de estadisticas vitales relativamente
bien desarrollados y en esto hay que reconocer
los esfuerzos de la Organizacion Panamericana de
la Salud por difundir y mejorar estos sistemas y la
calidad de la informacion de mortalidad. Es también
indudable que Colombia ha avanzado de manera
importante en el mejoramiento a nivel nacional
de la calidad de la informacion de mortalidad y su
diseminacion. En este sentido, cabe resaltar aun
mas, el enorme valor de poder contar con esta
informacion con un nivel de detalle tan completo
como el presentado por Cendales y Pardo.
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