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REGISTRO DE CAUSAS DE MUERTE POR PERSONAL NO MEDICO EN ENCUESTAS
DEMOGRAFICAS O ENCUESTAS DE HOGARES */

Pierre Cantrelle

La idea de registrar informacidn sobre causas de muerte utilizando
personal no médicono-es reciente. En China, el Departamento de Agricultu-
ra de la Universidad de Nanking llevd a cabo en 1931-1934 una encuesta
dempgréfica de visitas mQiltiples en una comunidad rural, Hsiao Chi, en
el delta del Yang Tze. El formulario para informar acerca del falleci-
miento incluyd un espacio para la causa de muerte. Los entrevistados
fueron personas imparciales y respetadas en la aldea y que sabian leer
y escribir, y fueron visitadas mensualmente por el organizador de la
encuesta. En la publicaci®n que se realizd sobre dicha encuesta se
mencionan esencialmente enfermedades infecciosas, ya sean epidémicas
o endémicas: disenteria, cdlera, tifoidea, difteria, tos convulsiva,

meningitis, paludismo, sarampidn.

EXPERIMENTOS AFRICANOS

Un primer ensayo se realizd en 1957-1958 en el valle del Senegal,
con una encunesta demcgrifica por muesireo que contd con la participacidn
de un médico. Se elabord una lista de referencia de circunstancias de
muerte para la cual se contd con la colaboracidn de un médico del hospi-
tal v la enfermera local, quienes tradujeron las expresiones a los idio-
mas locales (toucouleur y wolof) a fin de que los entrevistadores pudie-
ran utilizarlas ficilmente. Los resultados fueron positivos y con el
estimulo del Dr. Biraud de la OMS, el mismo método se aplicd en otras
encuestas demogrdficas retrospectivas de una sola visita en el Alto
Volta (hoy Burkina Faso), Dahomey (hoy Benin), Mauritania y el Cameriin.
Posteriormente se aplicd en el Senegal en una encuesta de visitas mdl-

tiples.

El procedimiento usado para reunir la informacidén puede ser va-

riado. Si el entrevistador indaga por la causa del fallecimiento, a

*/ Documento presentado a la Conferencia de Cambridge en 1979.



menudo los entrevistados responden con expresiones ambiguas tales como,
por ejemplo; "porque Dios lo quiso", en los paises musulmanes. Por con-
siguiente, se puede plantear la pxegunﬁa de manera diferente indagando
sobre la enfermedad que tenia la persona cuando fallecis. Al parecer no
existe el problema particular de que los tablies impidan la mencidn de de-
terminados sintomas de la enfermedad. LUs entrevistadores no eran enfer-
meros y se senald que la falta de conocimientos médicos no constituyd

una dificultad para registrar la informacidn requerida.

En el Valle del Senegal el entrevistador registraba en primer tér-
mino la respuesta espontf@nea (pregqunta abierta) y luego procedia a for-
mular una serie de preguntas basadas en la lista mencionada en el formu-
lario de registro de defunciones, marcando las categorias correspondien-

tes a las respuestas.

En él Alto Volta se invirtidé el oxden del cuestionario y el entrevis-
tadof anotaba después sus observaciones y en particular las expresiones
locales utilizadas. Sin embargo, con este procedimiento el entrevistador
parecia estar influido por la lista de preguntas que aparecian en el for-
mﬁlario, por lo cual a veces tendia a registrar las respuestas con dema-
siada prontitud. Por esta razdn en Dahomey se prefirid utilizar Gnica-
mente el cuestionario abierto. El mismo método se utilizd en la encuesta
efectuada en Sine-Saloum (Senegal), donde también se preguntd por la du-

racidén de la enfermedad.

Sin embargo en Mauritania y en el Niger se utilizd un cuestionario
de lista, lo que también se hizo en el Camerin septentrional. Respecto
del Cameriin meridional, el Dr. Biraud sugirid un sistema de SIi-No. Los
anexos I, II y III constituyen modelos de cuestionarios. No cabe duda
alguna de que este tipo de cuestionario debe utilizarse con cuidado.
Las respuestas no deben compararse con los diagndsticos mé&dicos mismos

y su valor depende en gran medida de la causa especifica de muerte.

Por conveniencia se utiliza el t&rmino "causas" para describir lo
que es en realidad un conjunto de observaciones que representan senales

o sintomas proporcionados por los familiares del fallecido, los que sugieren



y

con grados variables de exactitud, una determinada enfermedad. La relacidn
es suficientemente clara cuando la muerte constituye el resultado de un ac-
cidente o de un parto, asi como de determinadas enfermedades bien conocidas,

como sarampidn, viruela, etc.

A pesar del carlcter sumario de las respuestas, los resultados concuer-
dan con caracteristicas epidemioldgicas conocidas (localizacidn, edad, esta-
¢idn del afio, duracidn de la enfermedad). En consecuencia, la coherencia
obtenida en ciertos casos especificos tiende a confirmar el valor de este

tipo de encuesta.

Los casos de sarampidn y viruela constituyen buenos ejemplos de ese
acuerdo. Esas dos enfermedades se distinguen con claridad en los idiomas
africanos. Sin embargo, a veces existe confusidn de la traduccidn del en-
trevistador y, por tal motivo, es posible que un cierto niimero de causas re-~
gistradas como "varicela" deberian en realidad ser clasificadas como "saram-
pidn". Del mismo modo, algunos casos descritos como “cuerpo cubierto de
manchas" no implican necesariamente una de esas tres enfermedades. A veces

el término mismo sugiere ciertas caracteristicas de la enfermedad.

ié N . . «
Por otra parte, la respuesta es sdlo de utilidad muy limitada en el
caso de sintomas tales como tos, fiebre, ictericia.... Ademas, no es po-
sible discernir claramente la influencia de los principales males endémicos

como la malaria o la influencia de la desnutricidn.

En algunas encuestas se obtuvo un nimero relativamente grande de res-
puestas imprecisas como ocurrid en el Dahomey meridional donde con bastante
frecuencia aparecid el término "ataque"f/ sin mayor explicacidn, lo que en
esta regidn puede estar vinculado a fuerzas sobrenaturales por cuanto el
animismo se encuentra todavia muy vivo. Este problema se habrfa evitado
si un médico hubiera realizado entrevistas complementarias, lo gue no re-

sultaba prictico de llevar a cabo.

En algunos casos, fue posible comparar las respuestas obtenidas por
el entrevistador con un diagnéstico efectuado anteriormente por un médico.

Los resultados demostraron la importancia de disponer de personal de campo

*/ Traducido del francés "attaque".



bien adiestrado tal como se requiere en cualquier encuesta demogr&fica.

Los sintomas que impliéan un diagnéstiéo especifico representan del
10 al 25 por ciento de las defunciones de acuerdo a la encuesta especi-
fica. Ademis, el método proporciona dates precisos sobre ciertas causas
de muerte (sarampidn, viruela, lepra) o diversas circunstancias del fa-
llecimiento (accidentes, partos) que ascienden a un total del 9 al 29

por ciento de las defunciones.

Estos dos grupos en conjunto representan el 48 por ciento de las
defunciones en el Valle del Senegal, del 29 al 31 por ciento en la regidn
de Sine-Saloum del Senegal (Niakhar y Paos~Koto), el 48 por ciento en el
Alto Volta y el 21 por ciento en Dahomey, como figura en el cuadro ad-

junto.

Finalmente, con respecto al método deberia evitarse la adopciéh de
dos actitudes contrastantes: una de exceso de confianza y la otra, de
critica excesiva. No se le deberia exigir mis de lo que puede dar; los
cuestionarios complicados, al parecer, introducen mds confusidn que in-
formacidn ditil. La elevada proporcidn de casos indefinidos no deberia
conducir a rechazar las respuestas en blogue; los casos donde se da una

respuesta clara pueden utilizarse solos.

POSICION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La primera propuesta en que se solicitd la contribucidn de personal
no médico fue formulada por el doctor Yves Biraud de la OMS en 1956.
Sin embargo, ella no tuvo eco en los circulos médicos ni en la propia OMS
y la labor se limitd a los experimentos africanos mencionados anterior—‘
mente. Es cierto que en ese periodo prevalecia una actitud perfeccionis-
ta centrada en Eufopa: nada se consideraba valido, sino " los certi-
ficados médicos del sistema de registro civil. Cualquier otro enfoque

era rechazado.

Sin embargo, 15 afios mis tarde, en 1971, la OMS recogid nuevamente
la idea aunque limitada al campo de la mortalidad perinatal. En 1975 el
asunto fue examinado por la Conferencia Internacional para la Revisidn
de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades y luego fue sometida a
ensayos en el Asia Sudoriental a partir de 1976. Hasta ahora no se han
publicado los documentos dé esos trabajos. Sin embargo, se ha distribuido

el m3s reciente.
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DISTRIBUCION DE MIL MUERTES SEGUN LA CERTEZA DE LA

INTERPRETACION
SENEGAL
Certeza de inter- ;gﬁg; DAHOMEY
Ezzta:;zz de las Valle Niakhar Paos-Koto (Rural (Total)
puestas 1957  1963-1965 1963-1965 1960-61 1961
Circunstancias exactas
Accidente 21 5 13 13 31
Parto o embarazo 24 10 10 i8 19
Diagndstico probable
Viruela - - - - 33
Sarampidn 241 76 166 181 23
Lepra 5 2. 2 2 2
Total 291 23 191 214 108
Sintomas
Diarrea 97 103 71 176 55
Tos convulsiva i6 ' 7 8 25 4
Ictericia 16 3 12 10 5
Rigidez 58 8 6 51 34
Total 187 221 97 262 a8
Otras respuestas 360 370 346 376 537
Indeterminadas
Vejez 18 89 45 19 54
Otras 144 327 321 129 203
Total 162 416 366 148 257

TOTAL 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000

Sin duda este cambio de actitud se debe en parte al creciente papel

que juegan los paises del Tercer Mundo en la institucidn.

Tal vez los nuevos acontecimientos estén relacionados con el cambio
de politica resultante del nuevo liderazgo de la OMS. Este tiende a favo-
recer los servicios médicos asequibles a un mayor niimero de personas mas
bien que a los servicios sumamente completos accesibles sélo a una peque-

fia minoria.



Por lo que se refiere a la clasificacifén de causas de muerte sobre
la base‘del tipo de registro mencionado anteriorﬁente, se ha propuesto
una lista de 21 titulos, que corresponde aproximadamente a la lista re-
ducida de 50 causas de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades.
En el experimento africano antes mencionado, la clasificacidn se llevd
a cabo sob;e la base de las respuestas obtenidas y corresponde con bas-

tante fidelidad a esta lista.

RELACION CON LA CLASIFICACION DE PRESTON

Para el andlisis de las causas de muerte, en tasas por edades y
en diferentes niveles de mortalidad, Preston las ha reagrupado en las 12

categorias siguientes:

- tuberculosis,

- influenza, neumonia, bronquitis,

- enfermedades diarreicas,

- otras enfermedades infecciosas y parasitarias,
- cancer,

- enfermedades cardiovasculares,

- ciertas enfermedades crdnicas,

- mortalidad materna,

- ciertas enfermedades de la infancia,

- accidentes debidos a vehiculos motorizados,
- otras muertes violentas,

- otras causas y causas desconocidas.

‘Como el sistema de Preston comprende poblaciones cuya  esperanza
de vida al nacer es de menos de 45 afios, serd {itil tratar de integrar
su sistema con la informacidn proporcionada por el personal no médico. N ¥
Sin embargo, también es necesario distinguir ciertas enfermedades infec-
ciosas tales como el sarahpién,_la.tos convulsiva y, de ser posible, el
paludismo, debido a su elevada incidencia dentro de la categoria de en-
fermedades infecciosas y porque esas infecciones exigen métodos especi-
ficos de tratamienﬁo a los qﬁe es necesario dar lugar en determinados
programas de salud: vacunacidén contra la tos convulsiva, vacunacidn
masiva contra el sarampién, quimioprofilaxis y quimioterapia para el

paludismo.



VALLE DEL SENEGAL:

@

APENDICE I

TRANSCURSO DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA

INFORME SOBRE LAS MUERTES REGISTRADAS EN EL

up Recinto Entrevistador
Aldea Fecha Supervisor
Nombre del Jefe ae la Familia
Persona Fallecida: Nombre

Sexo

Fecha del

fallecimiento

Prequnte cdmo fallecid la persona y anote la respuesta espontlnea:

A continuacidn haga la siguiente serie de preguntas sistemiticamente y rodee
con un circulo el cddigo o los cddigos correspondientes a una respuesta o mas.

01
02
03
1
12
13
14
15
16
17
18
19
21
22
23
24

oe

.o

(T: toucouleur; W: wolof)

Enfermedad larga (varios meses)

Enfermedad corta (unos pocos dias o semanas)
Muerte repentina

Meningitis, T: Dande Yori, dande diddi, difddo
Tos convulsiva, T: Téké, W: Khouret
Sarampidn, T: Tiammé, W:N'gnass

Viruela, T: Badé, W: Diambeul

Lepra, T: Brasse, W: Ganae

Accidente (especificar)

Vejez

Mujer fallecida durante el embarazo

Mujer fallecida durante el parto

Fiebre, T: Paougal, W: Tangatt

Tos, T: Dodjo, W: Sakheut

Dificultad para respirar, T: Lehdé

Hinchazdn de piernas o del cuerpo, T: Danewel, W: Newi




25
26
27
28
29
30
31

Coﬁa, T: Paddido, W: Soukourat

Pardlisis, T: Wofdoudé, W: Dé

Diarrea, T: Redou Dogorou, W: Bir Boudao

vémitos, T: Touré&, W: Wétiou

Ictericia, T: Soinob&, W: Pois

Dolor de estdmago, T: Redou Moussa, W: Bir Bouneti

Incapacidad para orinar, T: Damboradé

-



APENDICE II

REPUBLICA DEL ALTO VOLTA: ENCUESTA DEMOGRAFICA POR MUESTREO.
CUESTIONARIO SOBRE CAUSA DE MUERTE

En primer lugar copie la informacidn que aparece en el formulario

del hogar:
Aldea: PERSONA FALLECIDA:
Nombre
Nimero de la Familia Sexo
Edad
Fecha de la Encuesta Grupo Etnico
Fecha del Fallecimiento
Entrevistador Lugar del Fallecimiento

Pregunte luego cémo falleci la persona y haga una cruz frente a la

causa de muerte correspondiente:

Accidente (especifique)

Si se trata de una mujer entre 14 y 50 ahos de edad, pregunte si

estaba embarazada y si tuvo un aberto esponta@neo.

Si fallecid después de un parto, cudnto tiempo después:

Sarampidn (M: Bi, D: Gnon-Nissa)

Tos convulsiva (M: Kons'L&o-L&o, D: Sogho-dialani)

Meningitis (M: Zougou Bagha, D: Kandja Bana)

Enfermedad del suefio (M: Ban-Masgha, D: Sinoro-Bana, Koun-Koungou)
Paludismo (M: Kom, D:Soumaya)

Ataque (M: Neng Sobogh&, D: Konano)

Tuberculosis, tos con enfermedad larga (M: Kons'togho, D: Soko Sokoghé)
Tos con enfermedad corta

Falta de aliento con hinchazén de piernas y de cuerpo

Vvémitos y diarreas (M: Sadon Wubdon, D: Thon Kan)

Ictericia de piel y ojos, enfermedad larga

Ictericia de piel y ojos, enfermedad corta
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Cualquier otra enfermedad que haya que especificér, y observaciones:

Los nombres en Mossi (M) y Dioula (D) figuran a modo de ejemplo y si hay
otro nombre local de la enfermedad, escribalo frente a la linea corres-

pondiente.



APENDICE III

PREGUNTAS QUE HA DE HACER UN OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL A UNA PERSONA
QUE INFORME ACERCA DE UN FALLECIMIENTO A FIN DE DETERMINAR LA CAUSA
PROBABLE O APROXIMADA DE MUERTE Y POR LO TANTO SU CLASIFICACION
EN LA LISTA "NM"
El oficial del registro civil hard primero preguntas acerca de la
identidad y las caracteristicas de la persona fallecida a fin de completar,

en la medida que sea posible, las columnasdel registro de defunciones (co-

lumnas 2 a ‘14 del modelo que figura en la pagina 9).
Si no se conoce la fecha de nacimiento, dé la edad aproximada.

A continuacidn, en relacidn la causa de muerte, haga las preguntas
en el orden que aparece mias adelante. Si la respuesta es negativa, pase
a la pregunta siguiente. Si es positiva, transfiera la causa (herida,
fallecimiento repentino, por ejemplo) o los sintomas caracteristicos
(por ejemplo, dolor de estdmago sin diarrea, tos con enfermedad breve,
fiebre con erupcidn cuténea, etc.) a la columna 15 y en la columna 17

escriba el niimero de cddigo correspondiente.en la lista "NM".

En la columna 16 deberid especificarse la persona que proporciona la
informacifn al oficial del registro civil, tal como jefe de la aldea, es-

posa, marido, padre, hijo, pariente, vecino, etc.

éSe debid el fallecimiento a: c6digo en la lista "NM"
- un accidente? ...... Si la respuesta es SI, clasifigue como .... 1
- ataque por un animal, VENENoOSO O NO cc.ccosoossooosnsoscasascones 2‘
- herida causada por otra persona (homicidio) ....ccccccsceccssacss 3
= SUicidio .cccococecccocococcconcsocoacosooooocosacooasooosc s eas 4
- muerte repentina (fallecimiento que no se debe a ninguna de las
causas antes mencionadas, pero que no fue precedido por una en-
fermedad) ....cocccocccscccccocccoocccncsccocccssvecooecccscsscccs 17
- una enfermedad? Si la respuesta es SI,
- ¢se trataba de una mujer que fallecid en un Parto? ....coeeecoos 5

- ¢la persona enferma sufria de dolor de estdmago?






RELACION ENTRE LA CLASIFICACION DE PRESTON Y EL SISTEMA DE REGISTRO
NO PROFESIONAL

Tuberculosis: Tos con larga enfermedad

Otras enfermedades infeccicsas
y parasitarias: Meningitis (fiebre con dolor de cabeza

y torticolis), tos convulsiva, sarampidn,
paludismo (éfiebre intermitente?), vi-
ruela, lepra, ictericia con enfermedad

corta (=hepatitis), fiebre (no especifi-

cada)
Cincer: Tumores, dolor de estdmago,sin diarrea (?)
Enfermedades cardiovasculares: Fallecimiento repentino, falta de aliento

con hinchazén de piernas, paralisis (si

se debe a un ataque)

Influenza, neumonia, bronquitis: Tos con enfermedad breve, con o sin fiebre

Enfermedades diarreicas: Diarrea (si el enfermo tenia mas de cuatro

semanas de edad), vbmitos, dolor de estd-

mago con diarrea

Ciertas enfermedades crénicas: Ictericia con enfermedad prolongada (=éci-

rrosis del higado?), dolor de estémago sin
diarrea (=élilcera estomacal o del duodeno?),

dificultad para orinar (=énefritis?)

Mortalidad materna: La mujer fallecid durante el embarazo o el

parto

‘Ciertas enfermedades de la infancia:Diarrea (si el enfermo tenia menos de cuatro

semanas de edad)

Accidentes en vehiculos motorizados:En la forma sefalada

Otras muertes violentas: Otros accidentes, ataque por animal o ser-

piente, homicidio, suicidio

Otras causas y causas desconocidas:
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