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RESUMEN

Fundamento: Las estadisticas de mortalidad son esen-
ciales en la toma de decisiones desde el punto de vista de la
Salud Piiblica, Estudios realizados sobre la fiabilidad de estas
estadisticas ponen de manifiesto errores o sesgos, algunos de
los cuales pueden ser evitados y/o disminuidos con informa-
cién y entrenamiento. El objetivo de este trabajo es valorar la
eficacia de un seminario informativo sobre certificaciones de
causas de muerte, realizado a alumnos de pregrado, en la me-
jora de la calidad formal de estas estadisticas para aumentar
asi su fiabilidad.

Métodos: En el seminario participaron un total de 173
alumnos voluntarios de 6° curso de Medicina, los cuales reali-
zaron primeramente seis certificaciones de muertes distintas,
tras lo cual se realizé un exposicion tedrica y posteriormente
una prueba consistente en seis nuevas certificaciones.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran una me-
jora para el conjunto de los indicadores utilizados en la valora-
ci6n de la calidad de las certificaciones de muerte.

Conclusiones: Se propone el seminario informativo
como método a utilizar en la formacion de los profesionales
sanitarios en estadisticas de mortalidad.
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ABSTRACT

Efficacy of an informative seminar in
the certification of causes of death

Background: Mortality statistics are of crucial importance in
decision making from the point of view of Public Health. Stu-
dies conducted on the reliability of such statistics have disclo-
sed errors or biases, some of which may be avoided and/or re-
duced with information and training. The aim of the present
work was to evaluate the efficacy of an informative seminar,
received by pregraduate students, about the certification of
causes of death in improving the formal quality of such statis-
tics, thus increasing their reliability.

Methods: A total of 175 students in the 6th year of their medi-
cal studies participated voluntarily in the Seminar. The stu-
dents first made 6 certifications of death by different causes,
then received a theoretical session, and finally made a further
6 certifications of death in a new test.

Results: The results obtained point to an improvement in the
set of indicators employed in the evaluation of the quality of
the certifications of death.

Conclusions: The informative seminar mode is proposed as a
method to be used in the training of health personnel in morta-
lity statistics.
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INTRODUCCION

Las estadisticas de mortalidad constitu-
yen un eclemento esencial para la Planifica-
cién Sanitaria, puesto que proporcionan in-
formacion sobre los Problemas de Salud .
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Las aplicaciones de la informacién que
se deriva de estas estadisticas estan limitadas
por la validez de los datos que se obtienen a
patir de la defunci6én de una persona y cuya
cumplimentacion es realizada por los médi-
co. Esta cumplimentacién estd sometida a
errores y sesgos 9.

El objetivo de este trabajo es valorar la
eficacia de un seminario informativo en la
mejora de los indicadores de calidad de las
certificaciones de las causas de muerte en
nuestro pais.
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MATERIAL Y METODO

El contenido del seminario fue elaborado
a partir de diversas publicaciones, recomen-
daciones de la OMS y expertos en dicha ma-
teria>!!,

Dicho seminario tuvo lugar en 1993 y
consistié en la exposicién tedrica sobre la
importancia de las estadisticas de mortalidad
en el contexto de la Salud Publica, el circuito
de datos e informacién sobre mortalidad y el
papel del médico en la calidad de dichas es-
tadisticas. Para ello, en primer lugar, se rea-
lizarén 6 ejercicios de cumplimentacién de
boletines estadisticos de defuncién por parte
de los 173 alumnos voluntarios de 6° curso
de la Licenciatura de Medicina. En segundo
lugar, se llevé a cabo una exposicién tedrica
de unos 60 minutos y posterior entrenamien-
to sobre las normas internacionales de cum-
plimentacién de las certificaciones de muer-
te. Por dltimo, se realizarén 6 nuevos ejerci-
cios de cumplimentacién de boletines
estadisticos de defuncidn, con objeto de eva-
luar la mejora de los indicadores de calidad.

Los criterios de calidad utilizados se ob-
tuvieron de las normas internacionales de
certificacién de causas de muerte!!. Dichos
criterios fueron los siguientes:

C1. Cumplimentar correctamente de
causa basica de muerte.

C2. Establecer una secuencia logica
compatible con el caso planteado.

C3. Existencia en las certificaciones de
varias causas bésicas de muerte.

C4. Confusién entre mecanismo y cau-
sa de muerte.

C5. Existencia de términos imprecisos
e inespecificos médicos.

C6. Existencia de abreviaturas y/o si-
glas.

C7. Existencia de mintsculas pero le-
gibles.

Cada criterio fue valorado como correc-
to, si existia coincidencia con los criterios
utilizados por la OMS, y como incorrecto
cuando existia disparidad, ausencia o presen-
cia pero no coincidencia (Tabla 1).

La evaluacién fué realizada por un sélo
observador y consistié en el andlisis de los
datos obtenidos de las certificaciones de los
casos de muerte basados en el manual de
Certificacién Médica de causas de defuncién
de laOMS 1,

La puntuacién obtenida por cada criterio
en el ejercicio previo se comparé con la ob-
tenida en el ejercicio posterior a la exposi-
cién tedrica.

El estudio estadistico del conjunto de las
variables se llev6 a cabo mediante el anlisis
de residuales y el de cada una de la variables
por separado, mediante el test de McNemar
y correccién de Fisher para datos aparea-
dos'2.

TABLA 1

Criterios de calidad formal utilizados para evaluar los ejercicios de certificaciones de muerte

Clasificacion

Criterios Correcta Puntuacion Puntuacion
C1 Causa Basica o Fundamental Coincidencia Disparidad B/M
C2 Secuencia logica Compatible Incompatible B/M
C3 Varias causas basicas de muerte Ausencia Presencia B/M
C4 Mecanismos/causa de muerte No confusién Confusion B/M
C5 Términos imprecisos Ausencia Presencia B/M
C6 Abreviaturas y/o siglas Ausencia Presencia B/M
C7 Minisculas legibles Ausencia Presencia B/M
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La explotacién de los resultados de los
ejercicios se realizé mediante una hoja de
calculo (Microsoft Excel 4.0) en un ordena-
dor Macintosh Classic II.

RESULTADOS

Las respuestas correctas a las certifica-
ciones, antes y después del seminario, se
presentan en la tabla 2. El porcentaje de
alumnos que certifican correctamente en el
ejercicio posterior aumenta en relacién al
ejercicio anterior en todos los criterios, con
menor relevancia del criterio 5 (existencia de
términos imprecisos e inespecificos) que tan
s6lo lo hace en un 0,67%. También podemos
observar los porcentajes de mejora de los
distintos criterios de calidad utilizados en
este trabajo, destacando la mejora en el crite-
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rio 7 con un 49% y en menor cuantia; pero
de mayor importancia relativa destacan las
mejoras en los criterios 2, 4y 6.

Las modificaciones que se observan tras
la participacién de los alumnos en el semina-
rio se muestran en la tabla 3; destacamos el
nimero de certificaciones que antes del semi-
nario eran incorrectas y después son correc-
tas, existiendo mejoras en todos los criterios
de calidad, aunque con distinta importancia
cuantitativa y cualitativa. En esta misma ta-
bla, se puede valorar el nimero de alumnos
que modifican sus respuestas con respecto a
los distintos indicadores de calidad.

En Ia tabla 4, presentamos el anélisis es-
tadistico de los distintas variables de calidad
formal utilizados, resultando significativas
todos los criterios a excepcion del C5 (Exis-
tencia en las certificaciones de términos im-
precisos).

TABLA 2

Certificacién correcta de los criterios de calidad

Criterios Correcta Puntuacién Puntuacion
C1 Causa Basica o Fundamental 937 (90,26%) 1.012 (97,49%) 75 (7,23%)
C2 Secuencia légica 683 (65,79%) 906 (87,28%) 223 (21,49%)
C3 Varias causas 981 (94,50%) 1.027 (98,94%) 46 (4,44%)
C4 Mecanismos/causa de muerte 879 (84,68%) 1.004 (96,72%) 125 (12,04%)
C5 Términos imprecisos 1.026 (98,84%) 1.033 (99,51%) 7 (0,67%)
C6 Abreviaturas y/o siglas 882 (84,97%) 1.031 (99,32%) 149 (14,35%)
C7 Mindsculas pero legibles 491 (47,30%) 999 (96,24%) 508 (48,94%)
TABLA 3
Modificaciones de los criterios de calidad formal como resultado del seminario
1 2 3 4
Criterios n° % n’ % n° e n.° %
C1 Causa Bésica o Fundamental 21 2,02 96 9,24 117 1,3 921 88,7
C2 Secuencia légica 91 8,76 314 30,25 405 39 633 61
C3 Varias causas basicas de muerte 10 0,96 56 5,39 66 6,35 972 93,65
C4 Mecanismos/causa de muerte 29 2,79 154 14,83 183 17,63 855 82,37
C5 Términos imprecisos 5 0,48 12 1,15 17 1,64 1021 98,36
C6 Abreviaturas y/o siglas 7 0,67 156 15,02 163 15,7 875 843
C7 Mindsculas legibles 6 0,57 514 49,51 520 50,1 518 59,9
(1) Certificaciones del total que «antes bien y después mal»
(2) Certificaciones del total que «antes mal y después bien»
(3) Certificaciones que se modifican
(4) Certificaciones que no se modifican
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TABLA 4

Anélisis estadistico de los criterios de calidad formal

Criterios 1 2 3 4 5 P

C1 Causa Bisica o Fundamental 916 21 96 5 + 0,001
C2 Secuencia logica 502 91 314 41 + 0,001
C3 Varias causas basicas de muerte 971 10 56 1 + 0,001
C4 Mecanismos/causa de muerte 850 29 154 5 + 0,001
C5 Términos imprecisos 1.021 5 12 0 - 0,001
C6 Abreviaturas y/o siglas 875 7 156 0 + 0,001
C7 Mindsculas legibles 485 6 514 33 + 0,001

(1) Certificaciones «antes bien y después bien»
(2) Certificaciones «antes bien y después mal»
(3) Certificaciones «antes mal y después bien»
(4) Certificaciones «antes mal y después mal»

(5) Significaci6n estadistica: Test de Mcnemar y correcién de Fisher

Por ultimo, resefiar que del anilisis esta-
distico global, mediante el test de residuales,
obtuvimos un resultado significativo para el
conjunto de los indicadores, existiendo por
tanto una mejora global en la calidad de las
certificaciones tras la realizacion de un semi-
nario informativo.

DISCUSION

Estudios previos '%13, referidos a la va-

lidez de las estadisticas de mortalidad en
nuestro pais, reflejan la necesidad de difun-
dir los criterios de certificacion de causas de
muerte propuestos por la OMS mediante
cursos y/o seminarios tanto a nivel de pre-
grado como postgrado, al objeto de mejorar
la informacién que se deriva de la defuncién
de una persona.

Nuestro estudio viene a confirmar estas
afirmaciones de diversos autores, puesto que
el conjunto de los indicadores de calidad uti-
lizados, derivados de las normas internacio-
nales de certificacion, mejoran significativa-
mente con la imparticién de un seminario in-
formativo. Ahora bien, la mejora no afecta
del mismo modo a todos los indicadores, lo
que también ha sido puesto de manifiesto
por otro trabajo'4.
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El indicador méas sensible, puesto que
cambia sustancialmente casi en un 50%, es
el referente al aspecto formal de las cumpli-
mentaciones, como es el que se hagan dichas
certificaciones con mindsculas pero legibles.
Este aspecto difiere de un estudio similar re-
alizado en Barcelona'4, si bien este dltimo se
realizé con la participacién de otros protago-
nistas como son los profesionales sanitarios
en ejercicio y el nuestro que fue realizado
con alumnos de 6° curso de licenciatura, lo
que puede estar condicionando los resulta-
dos, en el sentido de que los alumnos son, en
general, méas susceptibles de cambio por es-
tar en periodo formativo. Este aspecto, aun-
que formal, facilita la posterior utilizacién de
los datos e informacién por parte de epide-
miélogos, administradores e investigadores
y, por tanto, la calidad de las estadisticas sa-
nitarias.

El mimero de certificaciones con cumpli-
mentacién correcta de la causa basica o fun-
damental de muerte mejora en un 7%, lo que
influira favorablemente en el nimero de cau-
sas de muerte que se clasificarén en los dis-
tintos grupos de la Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades (CIE) y especificamen-
te disminuird el nimero de certificaciones
encuadradas en el grupo X VI, aumentando la
validez de las estadisticas de mortalidad, si
bien dichas mejoras quedan supeditadas a la
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persistencia del efecto producido por el semi-
nario, lo que podremos comprobar en los da-
tos reflejados en el Movimiento Natural de la
Poblacién (INE) y en estudios posteriores.

Otro aspecto importante ¢s la mejora en
el ndmero de certificaciones que no confun-
den el mecanismo de muerte con la causa de
la misma, lo que aumentar4 la validez de las
estadisticas en el futuro. Ambos aspectos son
de vital importancia en la mejora de la fiabi-
lidad de las estadisticas de mortalidad.

Por otra parte, la mayor persistencia de
repuestas incorrectas se produce en el indi-
cador de “secuencia légica”. Creemos que
ésto puede deberse a la dificultad de explicar
muerte a la luz de los conocimientos actua-
les. Dicha dificultad es hoy mayor, puesto que
la mayor parte de las muertes acontecen en
ancianos, portadores de enfermedades croni-
cas y multicausales. La cumplimentacién del
Boletin Estadistico de Defuncién, que sigue
las normas internacionales, esta basado en la
identificacién de una causa como desencade-
nante del resto de las causas y que en un or-
den légico conducen a la muerte >%!1.,

En consecuencia y dada la eficacia y efi-
ciencia del seminario informativo, creemos
que puede establecerse como un instrumento
util para la mejora de la certificacién correc-
ta de las causas de defuncién, ademas sensi-
biliza a los profesionales sanitarios de la im-
portancia de actividades no asistenciales que
complementan y, muchas veces, condicionan
el desarrollo de la labor asitencial.

En futuros trabajos podremos confirmar
las expectativas de mejora de la calidad de
las estadisticas de mortalidad con indicado-
res de calidad formal y la valoracién del por-
centaje de causas encuadradas en el grupo
XVIdelaCIE >3,

Por nuestra parte, seguiremos insistiendo
en dicha actividad académica en los proxi-
mos afios tanto en el pregrado como en el
postgrado, ya que creemos que este tipo de
intervencion junto con otras que se estan lle-
vando a cabo en otros ambitos del sistema
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sanitario, redundard en la mejora de la cali-
dad de las estadisticas sanitarias de nuestro
pais.
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