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RESUMEN

Los datos del certificado de defunción no reflejan ajustadamente las causas y las circunstan-
cias de la muerte. La comparación con otros métodos de información, como la autopsia ver-
bal, podría demostrar las falencias de los registros.

Objetivos
1. Identificar las causas de muerte en 20 ciudades argentinas mediante la autopsia verbal y
compararlas con las que constan en el certificado de defunción. 2. Analizar la muerte
cardiovascular en cuanto a antecedentes y factores de riesgo.

Material y métodos
Se incluyeron todos los mayores de 18 años fallecidos durante 2 meses del año 2004 en las
ciudades participantes.

Resultados
Se constataron 1.274 muertes. Según la autopsia verbal, las causas de muerte cardiovascular
más frecuentes fueron insuficiencia cardíaca (23%), accidente cerebrovascular (11,3%) e
infarto de miocardio (8%) y las no cardiovasculares fueron neoplasias (21,5%), neumopatías
(7,6%) e infecciones (6,6%). En el 11,7% de los fallecidos no se pudo establecer claramente la
causa de muerte según el certificado.
La concordancia de ambos métodos para definir la causa de muerte según el coeficiente V de
Cramer fue de 0,608, el valor de kappa fue de 0,614 (0,580-0,647) y el de kappa ponderado
fue de 0,596 (0,555-0,637). Existió un subregistro del 9,7% de insuficiencia cardíaca según
el certificado y un sobrerregistro del 6,4% en muerte por otras causas cardiovasculares con
respecto a la autopsia verbal. Los fallecidos de causa cardiovascular presentaron con más
frecuencia factores de riesgo y antecedentes cardiovasculares.

Conclusiones
En un porcentaje elevado de certificados de defunción no se pudo establecer claramente la
causa de muerte. La mayor discordancia se registró en la muerte por insuficiencia cardíaca
y otras causas cardiovasculares.
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INTRODUCCIÓN

Las estadísticas en causas de muerte se utilizan am-
pliamente y son importantes para el planeamiento de
estrategias sanitarias. El Programa Nacional de Esta-
dísticas en Salud, dependiente del Ministerio de Salud
Pública de la Nación toma los datos del certificado de
defunción y elabora el informe estadístico de defun-
ción codificando las causas de muerte por medio de la
Clasificación Internacional de Enfermedades, desarro-
llada por la Organización Mundial de la Salud para es-

tandarizar las diferentes causas y permitir una compa-
ración válida entre diferentes países. (1)

Los datos de mortalidad que se registran en el In-
forme Estadístico de Defunción son los que permiten
elaborar las estadísticas de mortalidad por diferentes
causas. La asignación de la causa de muerte corres-
ponde al médico firmante, que no siempre es el médi-
co tratante. Además, estos datos no reflejan todos los
antecedentes y circunstancias en las que acontece la
muerte. A partir de esta información se elaboran las
estadísticas de mortalidad que constituyen un instru-
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mento fundamental para la programación y la eva-
luación de las acciones de salud e investigaciones
epidemiológicas.

Se considera que la información obtenida por una
entrevista con el médico tratante o familiares del fa-
llecido, técnica denominada “autopsia verbal”, puede
brindar más información respecto de las causas de
mortalidad. (2, 3)

Los objetivos del estudio PRISMA (Primer Rele-
vamiento del Área de Investigación Sobre Mortali-
dad en la Argentina) fueron: 1. Identificar las causas
de muerte en 20 ciudades de la República Argentina
utilizando una fuente de información no convencio-
nal, que fueron los datos proporcionados por el médi-
co tratante o familiares del fallecido, y comparar las
causas de muerte obtenidas por este método con las
que constan en el certificado de defunción. 2. Reali-
zar un análisis de la muerte cardiovascular en cuanto
a antecedentes y factores de riesgo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron en forma prospectiva todas las personas ma-
yores de 18 años fallecidas durante los meses de abril y mayo
de 2004, cuyos certificados de defunción fueran inscriptos
en las 20 ciudades participantes.

Se contó con el asesoramiento de la Dirección de Esta-
dísticas de Salud, dependiente del Ministerio de Salud y
Ambiente y con la autorización del Registro Civil de cada
localidad para acceder a los certificados de defunción.

El diagnóstico final de muerte se relevó del certificado,
descartándose el paro cardíaco no traumático como causa
final de muerte.

Se efectuó una entrevista personal con el sujeto identi-
ficado como informante en el certificado o con el médico de
cabecera de la persona fallecida, siempre que no fuera este
último el que había firmado el certificado.

En primera instancia se intentó interrogar al médico
tratante; si no era posible, se contactaba al informante.

Se investigaron datos personales, demográficos, socio-
económicos y el tiempo transcurrido desde el inicio de los
síntomas hasta el deceso. En la muerte de origen cardio-
vascular se registraron los factores de riesgo (hipertensión
arterial, diabetes, hipercolesterolemia y tabaquismo) y los
antecedentes cardiovasculares (angina de pecho, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, cirugía de revascu-
larización miocárdica, angioplastia coronaria, insuficiencia
cardíaca, claudicación intermitente y uso de medicación
cardiovascular). La hipertensión arterial, la diabetes y la
hipercolesterolemia se definieron por el conocimiento de su
existencia por parte del entrevistado o por el uso de medica-
ción específica. Se consideraron tabaquistas los fumadores
hasta 12 meses antes del fallecimiento.

Las entrevistas y la recolección de datos fueron realiza-
das por médicos locales, entrenados en la Sociedad Argenti-
na de Cardiología. La entrevista se basaba en un cuestiona-
rio escrito, que presentaba algunas diferencias en la termi-
nología si el entrevistado era el médico o un familiar. Siem-
pre debía respetarse el texto para minimizar sesgos por di-
ferencias en la minuciosidad del interrogatorio. Esta técni-
ca se denomina autopsia verbal.

En la Figura 1 se esquematiza la organización del estu-
dio, los organismos participantes y las fuentes de obtención
de la información.

Con la información obtenida, el investigador clasificaba
la causa final de muerte en cardiovascular o no cardio-
vascular y consignaba según su criterio la causa final de
muerte. Por la organización del estudio, al emitir su diag-
nóstico final el investigador conocía la información del cer-
tificado de defunción.

Análisis estadístico
Las variables discretas se expresaron como porcentajes, las
variables continuas como la media aritmética y su desvío
estándar para las de distribución gaussiana y como su me-
diana con el rango intercuartil 25%-75% para las de distri-
bución no gaussiana.

Las comparaciones estadísticas de las variables discre-
tas se realizaron con la prueba de chi cuadrado con correc-
ción de Yates o la prueba exacta de Fisher. Las comparacio-
nes de las variables continuas se realizaron con la prueba

Fig. 1. Organización del estu-
dio PRISMA.

Área de Investigación Dirección de Estadísticas de Salud
Sociedad Argentina de Cardiología Ministerio de Salud y Ambiente

Protocolo Estudio PRISMA

Instrucción médicos investigadores

Registro Civil Interrogatorio al médico o      
Certificado defunción                                      familiar

Causas de Muerte Causas de muerte
Diagnóstico del médico firmante Diagnóstico del investigador

Ciudades participantes: 20

Población  mayor de 18 años estimada: 642.021 personas
Número total de muertes registradas: 1.274 personas
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de la t de Student para datos no apareados o el Wilcoxon
rank sum test.

El análisis de la existencia de asociaciones independien-
tes entre las distintas variables involucradas y los eventos se
efectuó por medio de regresión logística múltiple. Se incorpo-
raron al modelo las que presentaban un valor de p < 0,10 y
las biológicamente relevantes. El valor correspondiente a cada
covariable se expresó como el odds ratio (OR) ajustado y su
correspondiente intervalo de confianza del 95%. Todas las
comparaciones estadísticas fueron a dos colas y valores de p
menores de 0,05 se consideraron estadísticamente significa-
tivos.

Para el análisis de concordancia se utilizaron diferentes
medidas de relación para tablas M × N de varias categorías.
En primer lugar se realizó un análisis de contingencia para
categorías no ordenadas, con las pruebas de chi cuadrado
de Pearson y de G cuadrado (razón de verosimilitud) para
cada diagnóstico en particular y para el conjunto. Se calculó
además el coeficiente V de Cramer como medida de asocia-
ción entre dichas categorías. (4) Adicionalmente, se anali-
zaron los datos como categorías ordenadas, determinando
el grado de correlación con el coeficiente de Spearman y la
concordancia con la kappa de Cohen para cada diagnóstico
por separado y para el conjunto, además de sus respectivos
IC 95%. Posteriormente se obtuvo el valor de kappa ponde-
rada con pesos ordinales discordantes para el caso del análi-
sis en conjunto (dos observaciones y seis categorías). (5) En
esta última situación se determinó el tamaño mínimo de
muestra con la aproximación n = 2c², con c = número de
categorías (n = 72). (6) El análisis se realizó con el software
estadístico EPIDAT 2.1®.

RESULTADOS

El estudio se realizó en 20 localidades de nuestro país
(véase el Apéndice). Según el último censo del Institu-
to Nacional de Estadística y Censos (INDEC), la canti-
dad total de habitantes en esas ciudades era de 917.857
personas, de las cuales 642.021 eran mayores de 18
años. Durante los 2 meses de desarrollo del estudio se
constataron 1.274 muertes, 1,9 por mil habitantes.

La edad promedio de las personas fallecidas fue de
72,5 ± 17,6 años y el 52,9% eran de sexo masculino.

De la población en estudio, el 20,5% presentaban
dislipidemia, el 19,9% diabetes, el 47,2% hipertensión
arterial y el 13,9% eran tabaquistas. Con respecto a

sus antecedentes cardiovasculares, el 15% habían pa-
decido angina de pecho, el 8,8% infarto de miocardio
previo, el 24,5% insuficiencia cardíaca y el 8,8% acci-
dente cerebrovascular.

La fuente de información para completar el cues-
tionario en el 66% de los casos fueron los médicos de
cabecera y en el resto, los familiares.

Causas de muerte
A criterio de los investigadores, de las 1.274 muertes
comunicadas, 581 (45,6%) fueron de origen cardiovas-
cular y 693 de causa no cardiovascular (54,4%).

Según los datos de la autopsia verbal en el total de
fallecidos, la causa de muerte cardiovascular más fre-
cuente fue la insuficiencia cardíaca (293 personas, 23%)
seguida por el accidente cerebrovascular (144 perso-
nas, 11,3%) y el infarto agudo de miocardio (102 perso-
nas, 8%), mientras que las neoplasias (274 personas,
21,5%), las neumopatías (97 personas, 7,6%) y las in-
fecciones (84 personas, 6,6%) fueron las causas más
frecuentes de muerte no cardiovascular (Tabla 1).

Análisis de concordancia
Al analizar las causas del fallecimiento en el certifica-
do de defunción se observaron 162 muertes (12,7%
del total) cuyo diagnóstico no era posible interpretar,
ya que constaba paro cardíaco no traumático como
única causa o bien la información era insuficiente, por
ejemplo, senilidad o debilitamiento (Tabla 1). Al efec-
tuar la autopsia verbal, el investigador siempre debía
concluir con un diagnóstico; por lo tanto, no existían
diagnósticos no aclarados.

En las muertes no aclaradas según el certificado,
50 de ellas (31%) correspondían a insuficiencia car-
díaca y 49 (30,2%) a cáncer según autopsia verbal; el
resto se distribuyó en frecuencias menores entre las
otras causas de muerte.

Al excluir a las personas fallecidas cuyos certifica-
dos no aclaraban la causa de muerte (n = 162), no se
presentaron cambios fundamentales en la distribu-
ción de las distintas causas con respecto a la Tabla 1,
salvo un incremento leve (2,1%) de muerte por otras

Certificado Autopsia verbal Total n (%)

IC ACV IAM Otras CV Cáncer Otras no CV

IC 125 5 11 1 4 24 170 (13,3)

ACV 4 89 1 5 3 31 133 (10,4)

IAM 15 1 64 3 0 17 100 (7,8)

Otras CV 52 13 15 16 7 21 124 (9,7)

Cáncer 6 1 1 2 197 14 221 (17,4)

Otras no CV 41 13 5 8 14 283 364 (28,6)

No aclarada 50 22 5 7 49 29 162 (12,7)

Total n (%) 293 (23) 144 (11,3) 102 (8,0) 42 (3,3) 274 (21,5) 419 (32,9) 1.274 (100)

IC: Insuficiencia cardíaca. ACV: Accidente cerebrovascular. IAM: Infarto agudo de miocardio. CV: Cardiovascular.

Tabla 1. Causas de muerte se-
gún el certificado de defun-
ción y la autopsia verbal
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causas no cardiovasculares en la autopsia verbal y una
tasa mayor de muerte por cáncer (2,5%) y de otras
causas no cardiovasculares (4,1%) en el certificado de
defunción. Por lo tanto, los datos faltantes en los cer-
tificados no modifican mayormente las frecuencias de
las causas de muerte.

El análisis de concordancia se efectuó, luego de ex-
cluir las causas de muerte no aclaradas en el certifica-
do, sobre 1.112 fallecidos. La concordancia de ambos
métodos para definir la causa de muerte fue sólo mo-
derada. Cuando se analizó la contingencia entre am-
bos métodos en categorías no ordenadas, la relación
por medio del coeficiente V de Cramer fue de 0,608 y al
ordenar las categorías se observó una relación de 0,614
(0,580-0.647) en la prueba de kappa y 0,596 (0,555-
0,637) en la prueba de kappa ponderada (Tabla 2).

La mayor discordancia se observó en el diagnósti-
co de insuficiencia cardíaca y otras causas cardiovas-
culares.

La muerte por insuficiencia cardíaca según el cer-
tificado de defunción se registró un 9,7% menos (13,3%
versus 23%) y la muerte por otras causas cardiovas-
culares un 6,4% más (9,7% versus 3,3%) con respecto
a la autopsia verbal (Tabla 1).

Muerte de causa cardiovascular
Al analizar los datos de la autopsia verbal de los 1.274
fallecidos, los de causa cardiovascular fueron más año-
sos (76,7 ± 34 años versus 70,1 ± 18 años; p< 0,001),
con mayor prevalencia de dislipidemia (33% versus 10%;
p < 0,001), diabetes (26% versus 14,7%; p < 0,001) e
hipertensión arterial (69,7% versus 28,3%; p < 0,001)
que los fallecidos de causa no cardiovascular.

Con respecto a los antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, las personas fallecidas de causa
cardiovascular presentaron con más frecuencia in-
suficiencia cardíaca (44,9% versus 7,4%; p < 0,001),
accidente cerebrovascular previo (13,6% versus 4%;
p < 0,001) e infarto de miocardio (16,2% versus 2,6%;
p < 0,001).

Muerte por insuficiencia cardíaca
La insuficiencia cardíaca fue la principal causa de
muerte cardiovascular en nuestro estudio (50,4% de
los óbitos interpretados de origen cardiovascular). Las
personas fallecidas por insuficiencia cardíaca, compa-
radas con las fallecidas por otras causas cardiovas-
culares, eran más añosas 78,4 ± 13,6 años versus 70,7
± 18,4 años (p < 0,001).

En el análisis multivariado se observó que la edad
> 75 años, el antecedente de insuficiencia cardíaca y
el infarto de miocardio previo eran variables indepen-
dientes asociadas con mortalidad por insuficiencia
cardíaca (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Los certificados de defunción, además de permitir la
elaboración de un registro de mortalidad, son una po-

derosa herramienta para conocer la incidencia de las
enfermedades mortales y, por lo tanto, constituyen una
de las fuentes de información para identificar las ne-
cesidades del estado de salud de la población.

El certificado de defunción representa para el fir-
mante exclusivamente un requisito legal y no se com-
pleta con la precisión que debería tener un documen-
to de valor epidemiológico. Para objetivar y precisar
las causas de muerte se diseñó el estudio PRISMA.

Se observó que en un porcentaje elevado de los
certificados de defunción (12,7%) falta información o
ésta es imprecisa para expedirse sobre la causa de
muerte, situación registrada por los investigadores y
que probablemente afecte el Informe Estadístico de
Defunción.

El problema para conocer la certeza diagnóstica
del certificado de defunción es la falta de un criterio
de verdad (gold standard) contra el cual compararlo.
La necropsia debería considerarse concluyente para
determinar la causa de muerte, pero los estudios con
esta metodología están limitados por no ser una prác-
tica sistemática (en nuestro país desconocemos el por-
centaje de autopsias y en los Estados Unidos se reali-
za sólo en el 11,9% de los fallecidos) y, por lo tanto,
está afectada por los sesgos de selección, pues las au-
topsias usualmente se realizan cuando las causas de
muerte no son claras. (7-9)

La metodología utilizada en este estudio fue la
autopsia verbal, que consiste en una entrevista a fa-

Tabla 3. Variables asociadas con mortalidad por insuficiencia car-
díaca

Variable OR IC 95% p

Edad > 75 1,74 (1,20-2,52) 0,003

Infarto previo 2,22 (1,28-3,86) 0,006

Antecedente de ICC 29,9 (20,9-42,9) <0,001

OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza. ICC: Insuficiencia cardíaca.

Tabla 2. Análisis de contingencia entre el certificado de defun-
ción y la autopsia verbal, según categorías ordenadas

Kappa Kappa ponderada Spearman
(IC 95%) (IC 95%)

Conjunto 0,614 (0,580-0,647) 0,596 (0,55-0,637) 0,583

IC 0,466 (0,385-0,507)

ACV 0,599 (0,527-0,670)

IAM 0,602 (0,519-0,684)

Otras CV 0,151 (0,070-0,231)

Cáncer 0,747 (0,701-0,793)

Otras no CV 0,601 (0,553-0,648)

IC: Insuficiencia cardíaca. ACV: Accidente cerebrovascular. IAM: Infarto
agudo de miocardio. CV: Cardiovascular.
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miliares, allegados y, en este caso, al médico que asis-
tía habitualmente al fallecido para detectar las cau-
sas de la muerte y los antecedentes cardiovasculares.
Aunque esta técnica adolece de las limitaciones pro-
pias de un análisis retrospectivo, se ha utilizado con
frecuencia cuando el registro de muerte es deficiente
o sus causas están mal consignadas. (2, 3)

En nuestro conocimiento, este estudio es el pri-
mero en nuestro medio que utilizó esta técnica de
obtención de la información para evaluar las discor-
dancias en los datos de mortalidad de los certificados
de defunción.

Para minimizar las deficiencias de esta modalidad
de entrevistas se eligieron ciudades no muy grandes, de
no más de 100.000 habitantes, e investigadores locales
para facilitar la relación entre el encuestador y los
encuestados. En todos los casos las entrevistas se rea-
lizaron dentro de los 30 días del fallecimiento para evi-
tar pérdida de información y las preguntas y el entre-
namiento fueron similares para todos los investigado-
res que debían seguir una encuesta escrita. Para atri-
buir la causa final de muerte se excluyó el paro car-
diorrespiratorio, que no brinda información y que la-
mentablemente constituye un dato siempre presente.

Esta metodología se ha utilizado en otros estudios
que han formado grupos de expertos para realizar la
revisión de toda la información disponible para llegar
al diagnóstico. (10) Un análisis de 2.683 fallecidos del
estudio de Framingham muestra la discrepancia para
la mortalidad de causa coronaria. El certificado tuvo
una sensibilidad del 83,9%, una especificidad del 84%,
un valor predictivo positivo del 67,4% y un valor
predictivo negativo del 92,9% con respecto a lo infor-
mado por los expertos. (10) Este tratamiento estadís-
tico presume que la revisión de la información es un
criterio de verdad absoluta que, aunque creemos que
puede ser superior, es difícil que no contenga errores.
Por este motivo se eligió presentar los resultados como
la concordancia entre los dos métodos. En el estudio
PRISMA, el 69,6% de los diagnósticos concordaron.
El 30,4% de discordancia coincide con datos publica-
dos, que están entre el 30% y el 46%. (11-13) La dife-
rencia más notoria estuvo en la insuficiencia cardía-
ca, de la que existió un subdiagnóstico en el certifica-
do con respecto a la autopsia verbal y una situación
inversa en la muerte por otras causas cardiovasculares.
El análisis individual de los fallecidos mostró que
muertes por insuficiencia cardíaca según los investi-
gadores constaban en el certificado como aterosclerosis
u otros términos imprecisos. El subdiagnóstico de una
patología tan prevaleciente e in crescendo hace supo-
ner que este error se magnificará en el futuro, por lo
que deberían implementarse medidas correctivas. El
conocimiento del diagnóstico del certificado de defun-
ción por parte de los investigadores al emitir su pro-
pio diagnóstico, de haber influido en éste, probable-
mente lo hubiera hecho en el sentido de disminuir la
discordancia, por lo que consideramos que no desme-
rece las conclusiones del estudio.

Los datos referidos a mortalidad cardiovascular e
insuficiencia cardíaca de todo el país, comunicados por
la Dirección de Estadísticas de Salud dependiente del
Ministerio de Salud y Ambiente en su último análisis
estadístico de 2003, mencionan que la muerte cardio-
vascular representaba el 33,3% de la mortalidad total
y que la muerte por insuficiencia cardíaca era el 30%
de la muerte cardiovascular; ambas cifras son supe-
riores en el estudio PRISMA, para la autopsia verbal
el 45,6% y el 50% de ellas por insuficiencia cardíaca y
según los certificados, excluidas las no aclaradas, el
47,4% y el 34%, respectivamente. La diferencia en la
mortalidad por causas cardiovasculares se explica por
las características poblacionales, en un caso todo el
país y en el estudio PRISMA sólo 20 ciudades. La
subvaloración de la participación de la insuficiencia
cardíaca ya fue comentada. (14)

Con respecto a la mayor frecuencia de los factores
de riesgo y de antecedentes cardiovasculares que se
registraron en los fallecidos por causa cardiovascular
y por insuficiencia cardíaca, hallazgo esperable y ob-
servado en otras series, probablemente deba inter-
pretarse como una corroboración de la certeza diag-
nóstica de la autopsia verbal, pero no puede descar-
tarse que haya inducido a la emisión de un diagnósti-
co erróneo. (15)

La confección adecuada y minuciosa del certifica-
do de defunción no se encuentra dentro de las preocu-
paciones o intereses fundamentales de los médicos,
pues se considera que se está realizando un trámite
legal y se minimiza la importancia científica, epide-
miológica y estadística de este documento. Es proba-
ble que éste sea el factor fundamental en las discre-
pancias encontradas en este estudio. Es necesario
mejorar la fiabilidad de los certificados médicos de
defunción si queremos que sean una herramienta vá-
lida para la toma de decisiones en salud pública. Has-
ta ahora, el esfuerzo ha recaído en organismos guber-
namentales, por lo que serían deseables la toma de
conciencia y la participación de toda la comunidad
médica para lograr este objetivo.

Limitaciones
A pesar del intento de minimizar los errores de la
entrevista, el carácter retrospectivo de ésta y el he-
cho de haber sido efectuada cada entrevista por un
solo investigador son limitaciones del estudio.

Otra limitación está dada por el lapso en que se
realizó el relevamiento, 2 meses, por lo que no puede
excluirse la presencia de patologías estacionales que
podrían modificar la incidencia relativa de algunas
causas de muerte.

CONCLUSIONES

En este estudio se observó que en un porcentaje ele-
vado de certificados de defunción no se pudo estable-
cer claramente la causa de muerte. La correlación
entre la autopsia verbal y el certificado de defunción
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fue moderada. La mayor discordancia se registró en
la muerte por insuficiencia cardíaca y otras causas
cardiovasculares. Los fallecidos por insuficiencia car-
díaca y otras causas cardiovasculares presentaron más
antecedentes cardiovasculares.
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SUMMARY

Accuracy of the Death Certificate (DC) to Assess
the Cause of Death and Comparison with the Verbal
Autopsy: The PRISMA Study

The data contained in the death certificate (DC) do not ac-
curately reflect the causes and circumstances of death.

Objectives
1. To identify the cause of death in 20 cities of Argentina
using a Verbal Autopsy System (VAS) and compare them to
those stated in the DC; 2. To analyze the risk factors and
cardiovascular history related to cardiovascular death.

Methods
We included all subjects older than 18 years of age who died
during the 2 month-enrollment period of 2004, in the 20
participant cities.

Results
A total of 1274 deaths occurred during the period analyzed.
According to the VAS, the most frequent causes of cardio-
vascular death were; heart failure (23%), stroke (11.3%) and
myocardial infarction (8%), while the most common non-
cardiovascular causes of death were: malignancies (21.5%),
pneumonia (7.6%) and infections (6.6%). In 11.7 % of deaths,
the cause of death could not be clearly established, accord-
ing to the DC.
Agreement for both methods (CD and VAS) in defining the
cause of death was 0.608 (V Cramer), kappa value was 0.614
(0.580-0.647) and the kappa weighted value was 0.596
(0.555-0.637). Compared to VAS, the DC underestimated
heart failure in 6.6% of cases and overestimated non-car-
diovascular deaths in 8% of cases. Cardiovascular death was
significantly associated to the presence of risk factors and a
history of cardiovascular disease.

Conclusions
 A high proportion of DC’s do not clearly establish the cause
of death. The greatest discrepancy between the DC and VAS
was related to cardiovascular death due to heart failure and
other causes of cardiovascular death.

Key words > Mortality - Cardiovascular death - Epidemiology -
Certificate of Death - Verbal Autopsy System
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