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Resumen

Introduccion: la revisién de la variacion
en la mortalidad de una poblaciéon permite
identificar el posible impacto de una nueva
enfermedad infecciosa, por lo que es
deseable conocer con la mayor rapidez,
las muertes que puedan estar atribuidas a
un determinado agente infeccioso como
es el SARS-CoV2. La revisién de varias
fuentes de informacion permite comparar,
detectar posibles subregistros y estimar
una mortalidad aproximada a la realidad,
para la toma de decisiones oportunas. En
el mes de mayo de 2020 el INS brindd
asistencia técnica en el Distrito Especial y
Cultural de Cartagena con el objetivo
establecer el subregistro de mortalidad
por COVID-19, utilizando el método de
captura — recaptura, con el fin de
proporcionar informacién rapida sobre la
introduccion y avance de la pandemia.

Metodologia:  estudio  descriptivo,
utilizando el método de captura recaptura
para la estimacién de las mortalidades por
COVID-19. Las fuentes de informacién
fueron los registros administrativos de
RUAF y las licencias de inhumacion.

Resultados: se identificaron 254
defunciones por COVID-19, desde el 1 de
marzo al 18 de mayo de 2020 en el
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registro de RUAF-ND y 203 defunciones en
el registro de licencias de inhumaciones y
cremaciones. Con la comparacién de las
dos fuentes se estimaron un total de 307
muertes para ese periodo. La estimacion
de la tasa de mortalidad utilizando el
método de captura — recaptura fue de
29,3; con RUAF fue de 24,3 y con las
licencias de defuncion de 19,4. El
porcentaje de subregistro fue de 17,2 %
con relacion a RUAF-ND.

Conclusiones: el analisis conjunto de las
fuentes de RUAF-ND vy Licencias de
inhumacion y el uso de la metodologia de
captura-recaptura permitié tener una
aproximacion mas real del
comportamiento de las muertes por
COVID-19 en el distrito de Cartagena en
el momento de introduccién del virus al
territorio, lo que aportdé a la
caracterizacién oportuna de la magnitud
del evento y el establecimiento de
medidas de control especificas.
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Abstract

Introduction: The variation review of
the population mortality allows us to
identify the possible impact of a new
infectious disease, for which it is desirable
to know the deaths attributed to a certain
infectious agent such as SARS-CoV2. The
various sources of information review
make it possible to compare, detect
possible underreporting and estimate
mortality approximate to reality for
making timely decisions. In May 2020, the
INS provided technical assistance in the
Special and Cultural District of Cartagena
to establish the mortality under-
registration from COVID-19, using the
capture-recapture method, to provide
rapid information on the pandemic
introduction and progress.

Methodology: A descriptive study using
the capture-recapture method to estimate
mortality from COVID-19. The sources of
information were the administrative
records of the RUAF and the burial
licenses.

Results: 254 deaths from COVID-19 were
identified from March 1 to May 18, 2020,
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in the RUAF-ND registry and 203 deaths in
the burial and cremation license registry.
Comparing the two sources, 307 deaths
were estimated for that period. The
mortality rate estimation using the
capture-recapture method was 29,3; with
RUAF, it was 24,3; and with death
licenses, it was 19,4. The percentage of
underreporting was 17,2 % concerning
RUAF-ND.

Conclusions: The RUAF-ND and burial
licenses analysis and the capture-
recapture methodology allowed us to have
a more realistic approximation of the
behavior of deaths from COVID-19 in the
Cartagena District at the time of the virus
introduction to the territory. This analysis
contributed to the opportune
characterization of the event's magnitude
and the launch of specific control
measures.
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Introduccion

Previo a la presentacion de casos
ocasionados por COVID-19 en el pais, el
Instituto Nacional de Salud (INS) venia
haciendo la vigilancia intensificada de la
Infeccion  Respiratoria  Aguda para
detectar tempranamente la circulacién del
virus. El 6 de marzo del 2020 se identifico
el primer caso de infeccion por el nuevo
virus SARS-CoV-2 en Colombia y en los
meses siguientes empezaron a
identificarse casos importados del virus en
el pais; el Distrito Especial y Cultural de
Cartagena por su alta afluencia turistica
internacional implemento medidas
especiales de vigilancia en respuesta a la
contingencia.

El INS se desplazo en el mes de abril para
apoyar la respuesta en vigilancia y genero
un plan de accién en conjunto con la
administracion distrital, en mayo se
desplaz6 un segundo equipo de respuesta
para dar continuidad al plan de accion con
la participacion de estudiantes del
Programa de Epidemiologia de Campo;
una de las lineas de trabajo fue la revisién
de las defunciones en el Distrito Especial y
Cultural.

La revision de la variacién en la mortalidad
de una poblacién permite identificar el
posible impacto de una nueva enfermedad
infecciosa, por lo que es deseable conocer
con la mayor rapidez, las muertes que
puedan estar atribuidas a un determinado
agente infeccioso. Los epidemidlogos han
tenido éxito en el uso de las tasas
mortalidad, comparandolas, para
entender la etiologia de la enfermedad; es
conocido que la estimacion de la
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mortalidad no esta exenta de subregistro,
por lo que es Util aproximarse a la
mortalidad real mediante diferentes
fuentes de informacion (1).

La mortalidad es capturada por registros
administrativos, para el caso de Colombia,
el mddulo de nacimientos y defunciones
del Registro Unico de Afiliados al Sistema
General Seguridad Social en Salud (RUAF
- ND); este es un sistema de informacion
cuyo objetivo es el registro en linea de los
hechos vitales del pais (2); de tal forma
que todos los ciudadanos aparecen
registrados desde el nacimiento hasta la
defuncién. Este registro se publica
oficialmente, pasados 6 a 8 meses luego
del cierre de la vigencia anual; lo que lo
hace  inoportuno  para identificar
variaciones a corto plazo.

De otro lado, las licencias de inhumacion
son una fuente de informacion generada
con el fin de cumplir con las medidas
sanitarias para el manejo de cadaveres
(3); y es un registro a cargo del area de

salud ambiental de las Entidades
Territoriales, requisito para diversos
tramites administrativos de los

ciudadanos, tales como retiro de restos,
sucesiones y disposicion final de
cadaveres en cementerios.

Dada la dindamica de introduccién de
COVID-19 en el mundo y en el pais, no es
posible conocer con la rapidez deseada las
muertes que pueden estar atribuidas a
esta enfermedad con la informacion que
proviene de la fuente administrativa
oficial, para el caso del sector salud RUAF
- ND, por lo que es Uutil la revisién rapida
de otras fuentes y su comparacién con la



fuente oficial, para detectar posibles
subregistros y estimar tempranamente la
mortalidad mas cercana a la realidad.

En este articulo se presentara la linea de
trabajo de vigilancia intensificada de la
mortalidad, desarrollada para la atencion
del brote en el Distrito de Cartagena que
tuvo como objetivo establecer el
subregistro de mortalidad por COVID-19,
utilizando el método de captura -
recaptura, con el fin de proporcionar
informacidn rapida sobre la introduccién y
avance de la pandemia.

Métodos
Estudio descriptivo transversal, la
poblacién incluida fueron los casos
confirmados para COVID-19 por PCR y
fallecidos por esta causa en el Distrito de
Cartagena. Las fuentes de informacion
fueron los registros de defuncion del
RUAF-ND, las licencias de inhumacion-
cremacion vy las fichas de notificacién del
evento de Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA) por virus nuevo, Vigilancia centinela
enfermedad similar a influenza ESI- IRAG.
y de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave
Inusitada- IRAG del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica - Sivigila.

El periodo de analisis de las defunciones
fue el 1 de marzo al 18 de mayo de 2020.
Se utilizo el método de captura -
recaptura para estimar la mortalidad y el
subregistro de las fuentes. Se utilizd
Microsoft Excel para la consolidacion
revision y depuracion de los datos, se
verificaron datos erréneos o dobles
registros, variables sin informacién u otros
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errores. La llave para la comparacién de
los registros fueron el tipo y nimero de
identificacion de los casos y los
certificados de defuncion.

El proceso para la obtencion y
comparacion de los registros fue llevado a
cabo en las siguientes fases:

1  Obtencidn de las bases de datos
Los archivos de las inhumaciones y

cremaciones; y los registros de RUAF-
ND con las muertes por todas las

causas fueron solicitados a la
Secretaria Distrital de Salud de
Cartagena.

Los reportes de la notificacion de
casos de COVID-19 en el Distrito
provenientes del Sivigila fueron
solicitados al Grupo de gestion para la
vigilancia en salud publica del
Instituto Nacional de Salud.

En las bases de datos obtenidas se
seleccionaron las muertes por todas
las causas ocurridas en el periodo de
tiempo de interés.

2 Cruce de base de datos.
Se realizd un cruce de la informacién
proveniente de RUAF-ND vy licencias
para identificar los registros de
muertes por todas las causas
coincidentes y faltantes en cada
fuente.

3 Identificacion de muertes por virus
nuevo.
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Se realizd una revision de RUAF-ND
para seleccionar los registros con
causas de muerte descritas como:
virus nuevo, SARS y coronavirus.

Debido a que las licencias de
inhumacion adolecen de informacion
relacionada con la causa de muerte se
debid realizar un cruce adicional de los
datos con la fuente Sivigila, para la
identificacion de muertes ocasionadas
por COVID-19.

Una vez seleccionados los registros
con causas de muerte asociadas a
COVID-19, se procedid a realizar un
primer cruce de informacidn en
busqueda de registros coincidentes y
no coincidentes en cada fuente.

Plan de analisis

Para el andlisis de la informacion se utilizd
el método de captura -recaptura que
consiste en la estimacion del nimero de
sujetos que pertenecen a un grupo
determinado, utilizando para ello dos o
mas fuentes (muestras o listas) de datos
obtenidos a partir de la poblacién a
estudiar; posteriormente, estas listas se
comparan y determina el grado de
solapamiento en las mismas (cuantos
sujetos hay repetidos en las diferentes
listas); asi si se dispone de dos fuentes de
datos obtendriamos una tabla de
contingencia de 2X2 (4) como la
presentada a continuacion:

Tabla 1. Tabla de contingencia para dos fuentes.

Tabla 1
Tabla de contingencia para dos fuentes

Fuente 1

Si No

Fuente 2 Si

Fuente 1

Total afectados

Poblacion de
referencia

Fuente: Blanxart, M, et al. 2000.
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Se genero una tabla de 2x2 con RUAF-ND
y licencias inhumacion lo que nos permitié
estimar los siguientes datos:

1 Muertes por todas las causas del
distrito de Cartagena

2 Muertes por COVID-19 del distrito de
Cartagena

Posteriormente se estimaron los

siguientes indicadores:

1 Tasa de mortalidad por todas las
causas ajustada por subregistro por
100.000 habitantes.

2 Tasa de mortalidad por COVID-19
ajustada por subregistro por 100.000
habitantes.

3 Cabalidad de RUAF-ND vy Licencias de
inhumacion / cremacion.

El uso de este método requiere el
cumplimiento de tres supuestos:

1 Se aseguro6 el supuesto de poblacion de
referencia cerrada tomando un tiempo
de estudio corto.

2 La independencia de las fuentes de
datos es un supuesto de dificil
cumplimiento para los analisis de
mortalidad teniendo en cuenta que la
generacion de las licencias de
inhumacién requiere la generacidn
previa de un certificado de defuncién,
lo cual puede considerarse como una
dependencia positiva que generaria un
riesgo de infraestimacion de la
poblacién, que debe ser tenido en
cuenta al momento de la interpretacion
de los datos.

3 Por Ultimo, se considera que la

probabilidad de captura es homogénea
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para todos los individuos de la poblacién
(4, 5).

Dado que se trabajo con dos fuentes, el
procedimiento de estimacién del nimero
total de sujetos afectados se realizd
mediante el método de maxima
verosimilitud derivado de la aplicacion de
los modelos log-lineales (4).

Consideraciones éticas: este estudio se
considera sin riesgo, de acuerdo con la
resolucion para la investigacion en salud,
No. 8430 del 4 de octubre de 1993,
teniendo en cuenta que se desarrollé con
informacion registrada en bases de datos
y la recoleccion de informacién fue
retrospectiva. El estudio de brote se
realiz6 como wuna de las acciones
prioritarias del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, segun lo establecido en el
decreto 3518 de 2006, compilado por el
Decreto Unico reglamentario del sector
salud -780 del 2016.

Resultados

Durante el periodo del 1 de marzo al 18
de mayo de 2020, luego de la depuracién
de las bases de datos, se obtuvieron 1076
registros provenientes de las licencias de
inhumacion y cremacion, que contenian el
numero de licencia de defuncion, la fecha
de emision, el niumero del certificado de
defuncién, nimero de identificacion, los
nombres de los casos y la fecha de
fallecimiento. A su vez, la base de datos
de RUAF-ND contenia 1 222 registros, con
85 variables, de las cuales se tomaron
para el andlisis: niUmero de identificacion,
departamento y municipio de
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fallecimiento, fecha de defuncion,
nombres y apellidos, tipo y nimero de
documento y causas de muerte.

Estimacion de las muertes por todas
las causas del distrito de Cartagena

El uso de la metodologia permitié estimar
un total de 231 muertes por todas las
causas no capturadas por ninguna de las
fuentes evaluadas; para un total de 1 732
muertes por todas las causas en el periodo
de estudio (ver tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de muertes por todas las causas entre dos fuentes de informacion, en el distrito de
Cartagena, Colombia, del 1 de marzo al 18 de mayo de 2020.

RUAF - ND
SI NO
Licencias de Inhumacion SI 697 379 1076
NO 425 231 656
1122 610 1732

Estimacion de las muertes por
COVID-19 del distrito de Cartagena

El uso de la metodologia permitié estimar
un total de 18 muertes por COVID-19 que
no fueron capturadas por ninguna de las
fuentes evaluadas; para un total de 307
muertes por COVID-19 en el periodo de
estudio (ver tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de muertes por COVID-19 entre dos fuentes de informacion, en el distrito de Cartagena,

Colombia, del 1 de marzo al 18 de mayo de 2020.

RUAF-ND
SI NO
Licencias de SI 168 35 203
Inhumacion NO 86 18 104

254 53 307




Estimacion de la tasa de mortalidad
por todas las causas

La tasa de mortalidad por todas las causas
calculada utilizando los datos
provenientes del método de captura —
recaptura fue de 165,4, mayor a la

Reporte Epidemiologico Nacional

Volumen 4 Numero 2 - abril - junio de 2022

calculada con los datos provenientes de
las fuentes utilizadas, especialmente en
relacion con la estimada con las Licencias
de inhumacion, con una diferencia de 62,6
casos por 100 000 habitantes ( ver tabla
4).

Tabla 4. Estimacion de tasa de mortalidad general en el distrito de Cartagena - Colombia, del 1 de marzo al 18

de mayo de 2020

Fuente Estimacion

Defunciones (n) Tasa de mortalidad general
por 100.000 habitantes

Estimacion captura — recaptura x 100/hb
Estimacion fuente RUAF x 100/hb

Estimacion Fuente Lic. de Inhumacion x
100/hb

1732 165,4
1122 107,2
1076 102,8

Pobl. Total D. Cartagena, 2019: 1.047.005 habitantes.

Estimacion de la tasa de mortalidad
por COVID-19

La tasa de mortalidad por COVID-19
calculada utilizando el método captura —
recaptura fue de 29,3 con una diferencia

de 10,1 casos por 100 000 habitantes con
relacion a la tasa calculada con la fuente
de licencias de inhumacion (tabla 5).

Tabla 5. Estimacién de tasa de mortalidad por COVID-19 en el distrito de Cartagena - Colombia, del 1 de marzo

al 18 de mayo de 2020.

Fuente estimacion Defunciones (n) Tasa de Mortalidad por
COVID-19 por 100.000
habitantes
Captura — recaptura 307 29,3
RUAF 254 24,3
Lic. de Inhumacion 203 19,4

Pobl. Total D. Cartagena, 2019: 1.047.005 habitantes.
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Estimacion de la cabalidad de RUAF-
ND y licencias de inhumacion y
cremacion

El nimero de defunciones obtenidas por
el método de captura y recaptura permitid
hacer una estimaciéon de la cabalidad de
las fuentes, en el caso de RUAF fue del
82.8%; lo que indica un subregistro de
17 2%; y para las Licencias de inhumacion
— defuncion la cabalidad fue del 66 2%,
con un subregistro de 33 7%.

Discusion

Uno de los retos mas frecuentes en
cuantos a sistemas de informacion en
salud publica es la complejidad de
capturar todas las situaciones de salud de
una poblacidon; siempre existira la
probabilidad del subregistro, por lo que se
han desarrollado variadas metodologias
para la mejora de las fuentes de

informacién en cuanto a su calidad,
cobertura y contenido (5,6).

Las limitantes de las fuentes
administrativas son especialmente
importantes en el caso de los registros de
mortalidad, debido a los tiempos en la
recoleccion de los datos y su
disponibilidad de uso (7), por lo que
pueden no ser Utiles para actuaciones de
identificacion del riesgo y respuesta
rapida; sin  embargo, cuando es
fundamental el analisis temprano de datos
de mortalidad pueden utilizarse
combinadas con otras fuentes de
informacién como las encuestas o con el
uso de métodos estadisticos de forma
complementaria, con los que es posible
generar acciones mas acertadas vy
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cercanas a la realidad, que permitan
identificar, mitigar o intervenir las
situaciones de salud de la poblacion.

Una de estas metodologias es la de
captura — recaptura, que permite la
estimacion de poblaciones que escapan a
la identificacion por fuentes de
informacion administrativas y resulta Util
para identificar los sucesos no captados
por los sistemas de vigilancia. Desde la
epidemiologia se viene aumentando el uso
de este método para estimar prevalencias
e incidencias de tuberculosis (8), para
ajustar indicadores epidemioldgicos vy
estadisticas vitales en algunos paises (9),
aunque generalmente estos analisis se
realizan tiempo después de la fecha de
generacion del registro. Este método es
una alternativa importante que poco se ha
utilizado en nuestro medio en la
estimacion de enfermedades infecciosas y
en la completitud de los registros de
mortalidad (10); especialmente ha sido
poco documentado su uso en
estimaciones rapidas de la mortalidad en
actividades de vigilancia y respuesta en
salud publica.

En el presente estudio utilizamos el
método de captura — recaptura para
calcular la tasa de muertes por COVID-19
al inicio de la pandemia en el Distrito de
Cartagena; esta tasa fue estimada en
165,4 casos por cada 100 000 habitantes,
mayor a la calculada con las fuentes de
manera independiente; esta puede ser
una estimacibn mas precisa de la
mortalidad ocurrida durante la
introduccién del nuevo virus en el distrito



y permitié poner en marcha actividades
de seguimiento a la evolucién de la
pandemia, como la actualizacion de los
registros RUAF-ND y de las licencias de
inhumacién y cremacion.

Se evidencié la utilidad del registro de
inhumacion y  cremacion como
herramienta complementaria de los
registros de RUAF-ND para estimar tasas
de mortalidad ocasionadas por COVID-19.
La utilizacion de ambos sistemas de
informacidon permitid mejorar la precision
de la informacién, dado que se
aprovecharon las fortalezas de los
registros de inhumacién — cremacion en
cuanto a su velocidad de produccién y la
completitud de la fuente RUAF- ND.
Adicionalmente, debido a que puede
existir un subregistro de casos de
mortalidad por datos que no son captados
tempranamente por ninguno de los dos
sistemas, el método de captura- recaptura
permitid aproximarse a la estimacién de
estos casos.

Para el caso de Cartagena, el registro de
RUAF-ND generado localmente es una
fuente confiable para identificar la
mortalidad, sin embargo, puede no ser la
mejor fuente en otros lugares de la
geografia colombiana, debido a las
caracteristicas fisicas (urbano-rural) que
influyen en la velocidad en el registro de
los sucesos-, acceso a la tecnologia,
talento humano disponible y aspectos
culturales. Para las poblaciones de dificil
acceso y con practicas funerarias diversas,
es posible que una fuente mas oportuna
para la identificacion de la mortalidad sean
las licencias de inhumacién, porque
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capturan tempranamente los
fallecimientos fuera del sistema de salud.

Por otra parte, el método de captura-
recaptura también ha sido utilizado para
evaluar algunos atributos de los sistemas
de vigilancia (11); Saenz, Rodriguez,
Suarez, et al (12) evaluaron la sensibilidad
y el valor predictivo positivo de la
vigilancia de VIH -SIDA, y encontraron
que la sensibilidad o exhaustividad de
RUAF-ND es de mas del 90 %, similar al
hallazgo del presente estudio, donde el
RUAF- ND fue una fuente sensible para
capturar la informacion de mortalidad, con
un porcentaje mayor al 80% y con un
subregistro de mortalidad estimado del
17 %.

Estos resultados deben ser analizados
cautelosamente a la luz del cumplimiento
de las premisas para el uso de Ia

metodologia. La primera de ellas que
corresponde a su aplicacion en
poblaciones cerradas se considera

cumplida cabalmente en el estudio por
haberse realizado en un corto periodo de
tiempo, lo que disminuye el riesgo de
cambio o variaciones significativas en la
poblacion.

Respecto a la premisa de independencia
entre las fuentes, es de anotar Ilo
mencionado por Chaparro (10) de que los
supuestos del método no son tan faciles
de cumplir en poblaciones humanas, dado
que las estadisticas vitales de nacimientos
y defunciones contienen variables claves
de relacionamiento utilizadas para
conectar con otros registros oficiales; tal
es el caso del certificado de defuncién
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(base para el registro de las muertes en
RUAF-ND), el cual es requerido para la
emision de la licencia de inhumacion y
cremacion de un cadaver, y para el
registro del fallecimiento en notarias y
oficinas de registro civil.

La existencia de una dependencia de la
fuente RUAF-ND con las licencias de
inhumacién y cremacion, podria generar
una subestimacién de los casos (5) ; sin
embargo estas fuentes en un tiempo
temprano luego de la ocurrencia del
evento (muerte) parecen tener cierta
independencia en la notificacién, pues
como se mostrd, los dos registros se
comportan tempranamente de manera
diferente 'y  aportan  informacion
complementaria; sin olvidar, como lo
refiere la literatura, que se requiere contar
con mas de dos fuentes para determinar
el grado de independencia entre ellas, lo
cual puede ser una limitante en este tipo
de estudios de mortalidad. Para el
propésito de este estudio, en el marco de
una situacion de vigilancia epidemioldgica
de un evento nuevo, ésta puede ser
considerada una limitante menor ya que
no existen otras fuentes oficiales con una
actualizacion lo suficientemente rapida
que permitan hacer comparaciones vy
estimaciones directas para determinar si
un evento en introduccién a un territorio
puede estar produciendo impacto en la
mortalidad de la poblacion.

Conclusiones

Este estudio permitié conocer y confirmar
que en situaciones de brotes o epidemias
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es Util hacer evaluaciones rapidas de las
fuentes de informacién disponibles vy
definir su uso, para hacerse una idea mas
cercana del impacto de enfermedades
nuevas o reemergentes. Esta seleccion de
fuentes deberia ser realizada teniendo en
cuenta las  caracteristicas fisicas,
sociodemograficas y culturales del lugar
en donde se presente la situacion de
riesgo epidemioldgico.

El subregistro de defunciones puede
presentarse debido a mdltiples causas,
entre las que se cuentan la rapidez con la
que ocurre el evento y la capacidad del
sistema para captar el fallecimiento. El uso
de aproximaciones metodoldgicas como la
de captura (recaptura, identifica y
adiciona datos que pueden no ser
capturados o por lo menos notificados
tempranamente) por ninguna fuente
oficial de registro de muertes.

El analisis conjunto de las fuentes de
RUAF-ND vy Licencias de inhumacién y el

uso de la metodologia de captura-
recaptura permitié tener una
aproximacion mas real del

comportamiento de las muertes por
COVID-19 en el distrito de Cartagena en
el momento de introduccién del virus al
territorio, lo que aportd para la
caracterizacion oportuna de la magnitud
del evento y el establecimiento de
medidas de control especificas.
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