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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer el número de registros de defunción en Colombia con causas de muerte con 

códigos inútiles durante el periodo comprendido entre los años 2011 – 2023.  Métodos: Se realizó 

un estudio descriptivo utilizando los microdatos anonimizados de las defunciones no fetales de 

Colombia obtenidos del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) para el 

periodo de referencia. Se utilizó la codificación propuesta por Naghavi et al, la cual está dividida 

en cinco tipos de códigos.  Resultados: A nivel nacional, Colombia tuvo un porcentaje promedio 

de 9,1% de causas de muerte con códigos inútiles, siendo el 2011 el pico máximo con un 11,3% y 

el 2021 el mínimo registrado con un 7,0%. En cuanto a nivel departamental, Chocó, Vaupés y 

Amazonas tuvieron un 16,1%, 16,0% y 14,4% respectivamente, ocupando los 3 primeros lugares 

como los departamentos con mayor porcentaje de utilización de códigos inútiles como causas de 

muerte y los que tuvieron un menor porcentaje fueron Arauca, Archipiélago de San Andrés, 

Providencia y Santa Catalina y el Meta con un 5,9%, 6,1% y 6,8% respectivamente. Conclusiones: 

Los resultados muestran que, a nivel nacional, Colombia ha tenido una tendencia de mejora de la 

calidad en los registros de mortalidad, sin embargo, a nivel departamental, los resultados son 

heterogéneos, y esto puede deberse a la falta de profesionales en las regiones y de la experticia en 

el diligenciamiento del registro de defunción. 

 

PALABRAS CLAVE: Mortalidad; Registros de Mortalidad; Exactitud de los Datos; Colombia 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the number of death records in Colombia with ill-defined causes of death 

during the period from 2011 to 2023. Methods: A descriptive study was conducted using 

anonymized microdata from non-fetal deaths in Colombia, obtained from the National 

Administrative Department of Statistics (DANE) for the reference period. The classification 

proposed by Naghavi et al. was used, which is divided into five types of codes. Results: At the 

national level, Colombia had an average percentage of 9.1% of causes of death with ill-defined 

codes, with the highest peak in 2011 at 11.3% and the lowest recorded in 2021 at 7.0%. At the 

departmental level, Chocó, Vaupés, and Amazonas had the highest percentages, with 16.1%, 

16.0%, and 14.4%, respectively, ranking as the top three departments with the highest use of ill-
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defined codes as causes of death. In contrast, the departments with the lowest percentages were 

Arauca (5.9%), the Archipelago of San Andrés, Providencia, and Santa Catalina (6.1%), and Meta 

(6.8%). Conclusions: The results indicate that, at the national level, Colombia has shown an 

improving trend in the quality of mortality records. However, at the departmental level, the results 

are heterogeneous, which may be due to a lack of professionals in the regions and insufficient 

expertise in completing death records. 

KEYWORDS: Mortality; Mortality Records; Data Accuracy; Colombia 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Conocer las principales causas de muerte de 

la población es una herramienta fundamental 

para la toma de decisiones de salud pública 

para las autoridades sanitarias en todos los 

países (1). Para medir los factores que 

determinan la razón de fallecimiento de las 

personas se utiliza la causa básica de 

defunción o muerte, que también es conocida 

como causa “inicial”, “subyacente” o 

“fundamental”, se refiere a aquella 

enfermedad, lesión o circunstancia que 

desencadena los sucesos que conducen 

directamente a la muerte (2).  

A pesar de su importancia, la precisión de los 

datos sobre la causa básica de muerte enfrenta 

múltiples desafíos. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), factores como la 

falta de claridad en los instrumentos de 

recolección, el reporte de muertes por 

personal no entrenado, la insuficiente 

capacitación en el uso de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE-10), y 

las dificultades inherentes a la determinación 

de ciertas causas de muerte, afectan la calidad 

de los registros (3). Es por esto mismo que la 

calidad de los registros de defunción es un 

componente fundamental, no solo para el 

análisis de la mortalidad, sino que también 

compromete el diseño y la formulación de 

políticas en salud pública. Sin embargo, un 

desafío recurrente en estos registros de causas 

de defunción es la presencia de causas de 

muerte con códigos inútiles, las cuales se 

encuentran discriminadas como códigos 

“poco útiles”.  

Esta denominación, propuesta en 2012 

durante la reunión del Comité Regional 

Asesor sobre Estadísticas de Salud (CRAES) 

de la OPS, busca identificar y clasificar 

aquellas causas que dificultan el análisis 

preciso de la mortalidad, y que, según 

Naghavi et al (4), el 22% de las causas básicas 
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de muerte reportadas a nivel mundial fueron 

declaradas de manera incorrecta, lo que 

evidencia un desafío a nivel mundial en la 

precisión de los datos de mortalidad. En el 

contexto de América Latina, los países de 

Centro América lograron mantener esta 

proporción por debajo de la media mundial, 

con un 17%, mientras que otras regiones, 

como Brasil y Paraguay obtuvieron un 

promedio del 23%, sur Argentina, Chile y 

Uruguay un 32% y Bolivia, Ecuador y Perú 

un 52%, quienes presentaron cifras 

considerablemente más altas (5). La 

propuesta, basada en la reformulación de la 

metodología, de Naghavi et al. (4), amplió la 

clasificación inicial para incluir cinco tipos de 

códigos “poco útiles”, de acuerdo con los 

criterios de la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-10). 

El análisis de registros de mortalidad es uno 

de los más robustos en el análisis de situación 

de salud de los territorios. Sin embargo, la 

calidad de los registros de mortalidad no es 

igual en todos los territorios y un indicador de 

esa calidad es la proporción de códigos de 

causas de muerte con códigos inútiles. Según 

Abouzahr et al. y Ribotta, un porcentaje por 

debajo al 5% de causas con códigos inútiles 

se considera que los registros de causa de 

defunción en general son de alta calidad, 

mientras que proporciones de entre 5% y 10% 

se consideran como aceptables (6),(7). Sin 

embargo, análisis más recientes, como los de 

Naghavi et al. (4) y Mathers et al (8), han 

adoptado múltiples enfoques que permitan 

evaluar la calidad de las estadísticas de 

defunciones.  

Para el caso particular de Colombia, un 

análisis comparativo entre diferentes países 

de la región durante el periodo 2000-2011 

realizado por Ribotta y Escanés, evidenció 

que aproximadamente el 13% de los registros 

de defunción correspondían a causas de 

muerte poco útiles (6). En otro estudio 

realizado por Rodríguez et al. (9), el 

porcentaje de defunciones asociado a causas 

de defunción poco útiles reportó 15.6% para 

el año 20129. Este hallazgo evidencia que es 

necesario continuar trabajando en la calidad 

de los registros de mortalidad, ya que las 

estadísticas de mortalidad son esenciales para 

identificar patrones de enfermedades, 

establecer prioridades en salud pública y 

diseñar políticas efectivas. Además, se ha 

observado que la proporción de estas 

defunciones con causas con códigos inútiles 

puede ser especialmente relevantes en grupos 

poblacionales vulnerables, exacerbando las 

inequidades en el acceso a servicios de salud 

y prevención.  

El presente estudio descriptivo tiene como 

objetivo establecer el porcentaje de registros 

de defunción en Colombia con causas de 
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muerte con códigos inútiles durante el 

periodo comprendido entre los años 2011 – 

2023, la distribución por tipología de códigos 

y la variabilidad de esta clasificación a nivel 

departamental. Analizar este fenómeno 

permitirá identificar las áreas críticas del 

sistema de registro y proponer estrategias 

para mejorar la calidad de la información, con 

el fin de fortalecer la calidad de la mortalidad 

como insumo fundamental para la toma de 

decisiones en salud pública. 

MÉTODO 

Se utilizaron los microdatos anonimizados 

disponibles de las defunciones no fetales de 

Colombia que son producidas por el DANE 

que hacen parte de las estadísticas vitales de 

dicha entidad del periodo comprendido entre 

el año 2011 y el año 2023. Estos datos son 

abiertos, anonimizados y están disponibles en 

la página web de dicha entidad (10). Para 

obtener los códigos inútiles de mortalidad se 

utilizó la clasificación propuesta por Naghavi 

et al  y adaptada por OPS/OMS (11)  los 

cuales se encuentran categorizados en 5 tipos: 

el tipo 1 se refieren a códigos que no deben 

considerarse como causas básicas de muerte, 

ejemplos en este tipo son infección cutánea 

por micobacterias (A311) o piromanía 

(F631); el tipo 2 hace referencia a causas 

intermedias, como síndrome de la muerte 

súbita infantil (R95.0) o hidrocéfalo 

obstructivo (G911); el tipo 3 trata de causas 

inmediatas, la cuales se definen como etapas 

finales de enfermedades, como lo es la 

insuficiencia respiratoria (J96); el tipo 4 son 

causas no especificadas dentro de 

agrupaciones más amplias y que limitan el 

análisis específico; y por último, el tipo 5, y 

se destaca como causas con códigos inútiles, 

no incluidas anteriormente en la categoría 

tipo 1. Esta clasificación asume que la falta de 

precisión en la identificación de las causas 

básicas de defunción puede ser atribuida a 

factores como el desconocimiento en la 

aplicación de la CIE-10 o la ambigüedad en 

los códigos utilizados (12). Una vez realizada 

la clasificación se calculó el porcentaje anual 

de cada uno de los tipos propuestos por 

Naghavi et al (4) y la sumatoria de esos tipos. 

Finalmente, se calculó el porcentaje total de 

todos los tipos para cada uno de los 

departamentos de Colombia para el periodo 

completo analizado en este trabajo. Para el 

periodo 2011 – 2023, Colombia tuvo un 

porcentaje promedio de causas de muerte con 

códigos inútiles de 9.1% del total de 

defunciones del país, siendo el año 2011 el 

pico máximo con un 11,3% y el año 2021 el 

mínimo registrado con un 7,0%.  
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Gráfica 1. Porcentaje de las defunciones de Colombia que tuvieron códigos inútiles y su número 

de muertes para el periodo 2011 – 2023. 

 

 

Nota: Elaboración propia a partir de los microdatos del DANE. 

 

En cuanto a los códigos cuya causa de básica 

se identifica con códigos que no han sido 

construidos para tal fin (tipo 1) el promedio 

para el mismo periodo fue de 1,9% sobre el 

total de fallecidos, la siguiente gráfica 

muestra que el rango estuvo entre 1,8% y 

2,2%. El porcentaje de defunciones que 

tuvieron códigos cuya causa básica es 

intermedia (tipo 2) tuvo un promedio durante 

el periodo 2011 - 2023 de 3,4% con un rango 

que osciló entre 2,5% y 4,1%. Por otra parte, 

los códigos aquellos cuya causa básica es 

inmediata (tipo 3) tuvieron un promedio para 

el mismo periodo de 0,08%, con un rango 

entre 0,02% y 0,13%.  

Por lo demás, el porcentaje de defunciones 

que tuvieron códigos cuya causa básica no 

tiene suficiente especificación (tipo 4) tuvo 

un promedio durante el periodo 2011 - 2023 

de 2,0% con un rango que osciló entre 1,5% 

y 2,6%. Por otro lado, los códigos aquellos 

cuya causa básica es inmediata (tipo 5) 

tuvieron un promedio para el mismo periodo 

de 1,6%, con un rango entre 1,0% y 2,8%. 
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Gráfica 2. Evolución del porcentaje muertes con códigos inútiles para cada uno de los cinco 

tipos en Colombia para el periodo 2011 – 2023 

 

 

Nota: Elaboración propia a partir de los microdatos del DANE.  

Los códigos tipo 1 son aquellos que la causa 

básica se identifica con códigos que no han 

sido construidos para tal fin. Los códigos tipo 

2 son aquellos cuya causa básica es 

intermedia.  Los códigos tipo 3 son aquellos 

cuya causa básica es inmediata.  Los códigos 

tipo 4 son aquellos cuya causa básica no tiene 

suficiente especificación.  Los códigos tipo 5 

son aquellos cuya causa básica es mal 

definida.   

 

Los departamentos que tuvieron mayor 

porcentaje de códigos inútiles fueron: Chocó 

(16,1%), Vaupés (16,0%), Amazonas 

(14,3%), Bolívar (12,5%) y Guainía (12,3%). 

Por otra parte, los departamentos que tuvieron 

menor porcentaje fueron: Arauca (5,9%), 

Archipiélago De San Andrés, Providencia y 

Santa Catalina (6,1%), Meta (6,7%), Tolima 

(6,8%) y Valle del Cauca (7,3%). 
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Gráfica 3. Distribución departamental de los códigos inútiles de defunción y de las muertes 

ocurridas entre el 2011 y el 2023.  

 
   Nota: Elaboración propia a partir de los microdatos del DANE. 

 

Los departamentos que más contribuyeron al total de registros con códigos inútiles fueron: 

Antioquia (15,0%), Bogotá D.C. (13,4%), Valle del Cauca (9,7%), Atlántico (6,9%) y Bolívar 

(4,9%). Estos cinco departamentos representaron el 49,9% del total de las muertes con códigos 

inútiles del país. 
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Tabla 1. Top 10 de los departamentos que más contribuyen al total de códigos inútiles en Colombia 

de las muertes ocurridas entre el 2011 y el 2023.  

Departamento Muertes con códigos inútiles Participación en el total nacional 

Antioquia 42.552 15,0% 

Bogotá D.C. 37.839 13,4% 

Valle Del Cauca 27.334 9,7% 

Atlántico 19.402 6,9% 

Bolívar 13.993 4,9% 

Cundinamarca 13.865 4,9% 

Córdoba 12.152 4,3% 

Santander 11.953 4,2% 

Nariño 10.418 3,7% 

Norte de Santander 8.216 2,9% 

Otros  85.135 30,1% 

Total 282.859 100,0% 

    Nota: Elaboración propia a partir de los microdatos del DANE. 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio muestran que entre 

2011 y 2023 la proporción promedio de 

registros de mortalidad que utilizaron de 

códigos de causas de muertes con códigos 

inútiles fue de 9% y que este porcentaje 

mostró una tendencia al descenso durante el 

periodo de estudio. Adicionalmente se 

evidenció una heterogeneidad importante en 

el uso de códigos de causas de muertes con 

códigos inútiles entre los departamentos 

destacando un mayor uso de estos códigos en 

los departamentos que aportan menor 

proporción de muertes al total nacional. 

Estos resultados para Colombia muestran que 

la proporción de uso de códigos de causas 

básicas de muerte con códigos inútiles es 

inferior al promedio mundial reportado para 

2010 que fue de 22% y también inferior al 

reportado en ese momento para otros países 

de América Latina (4). Los resultados para el 

periodo 2011-2023 reportados en este estudio 

también son inferiores a los reportados para 
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Colombia para el periodo 2000-2011 que fue 

de 13% y para el año 2012 que fue de 15.6%.  

Si bien la proporción de uso de estas causas 

en Colombia muestra una disminución en el 

nuevo periodo de estudio con respecto al 

anterior y es menor a la reportada por otros 

países, de acuerdo con Abouzahr y Ribbotta 

(13),(14) , la clasificación de la calidad de los 

registros de mortalidad en Colombia usando 

este indicador sería de aceptable y todavía se 

requieren hacer esfuerzos adicionales para 

lograr una alta calidad (proporción <5%).  

Nuestros resultados contrastan con la 

proporción de uso de códigos mal definidos 

de mortalidad reportado por el Ministerio de 

Salud y Protección Social en su informe de 

Mortalidad 2022 que fue en promedio de 

5.4% entre 2017-2021 (15). Este informe 

también reporta una frecuencia de uso de 

signos, síntomas y afecciones con códigos 

inútiles (SSMD) promedio de 1,2% para el 

mismo periodo. Las diferencias entre 

proporciones de uso entre los resultados de 

ese informe y los reportados en nuestro 

estudio pueden explicarse por el uso de 

listados de causas diferentes que en el caso 

del informe del Ministerio fue la lista OMS-

ANACoD3 (16). La lista usada en nuestro 

estudio es la adaptada por OPS/OMS que 

incluye una mayor cantidad de códigos 

agrupados en cinco tipologías (3). 

La OMS utiliza diferentes indicadores para 

medir la calidad de los registros de defunción 

incluyendo su cobertura y utilidad. Colombia 

está catalogada en estas mediciones con una 

alta calidad de sus registros de mortalidad 

entre 1998-2017 y se ubica como uno de los 

registros de mortalidad más confiables de 

América Latina (15). Esta categoría de alta 

calidad es diferente a la de aceptable que le 

corresponde a Colombia en nuestro estudio y 

se explica porque su calificación depende 

exclusivamente de la cobertura y utilidad de 

los registros y no tiene en cuenta detalles de 

calidad de los registros como el que 

analizamos en este estudio.  

La heterogeneidad departamental en la 

proporción de uso de códigos de causa con 

códigos inútiles fue un hallazgo importante 

en este estudio. Departamentos como Chocó, 

Vaupés, Amazonas, Bolívar y Guainía se 

destacaron como los que tuvieron 

proporciones mayores al 12%. La 

desigualdad en la calidad de los registros 

medida por proporción de uso de códigos de 

mortalidad mal definidos (ver gráfica 2),  

tiene un patrón similar a la desigualdad 

socioeconómica en Colombia medida por el 

índice de pobreza multidimensional (17). 

Esta similitud probablemente se explica por 

la desigualdad en la disponibilidad de 

recursos y estrategias para fomentar 
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formación de personal de salud, el recambio 

del recurso humano y la educación 

continuada en esas regiones, entre otras. De 

esta manera los resultados de este estudio 

soportan la necesidad de fortalecer el registro 

de estadísticas vitales en zonas más 

vulnerables socioeconómicamente en el país 

lo que se traduce en un impacto en los 

procesos de planeación municipales y 

regionales. 

Las principales fortalezas de este estudio son 

la inclusión de la totalidad de registros de 

mortalidad del periodo de estudio a partir de 

los microdatos de uso abierto del DANE y el 

uso de un listado estandarizado de códigos de 

muerte mal definidos adaptados por un 

organismo internacional. Por su parte, la 

principal limitación del estudio está 

relacionada con el subregistro intrínseco de 

los registros de mortalidad que en Colombia 

se estima alrededor del 10% a expensas 

principalmente de zonas rurales y dispersas 

(15), en los que el uso inadecuado de códigos 

de mortalidad puede ser mayor al promedio 

encontrado para el país. 

En conclusión, la calidad de los registros de 

mortalidad en Colombia medidos por la 

proporción de uso de códigos de muerte mal 

definidos se encuentra en un nivel aceptable 

y existen disparidades a nivel departamental. 

Si bien la calidad de los registros de 

mortalidad ha venido mejorando en el país en 

la última década, se requiere fortalecer su 

calidad, especialmente en los departamentos 

con mayor vulnerabilidad socioeconómica. 

ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 

de Colombia, esta investigación se clasificó 

como libre de riesgo debido a que se 

utilizaron fuentes de información 

secundarias, anonimizadas y disponibles para 

la consulta pública en la página web del 

DANE. 
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