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Autopsia verbal
en cáncer cervicouterino.
Estudio descriptivo

Introducción

El cáncer cervicouterino (Cacu) es la primera
causa de muerte por neoplasias malignas en
la población femenina. En todo el mundo,
cada año se identifican cerca de cinco millo-
nes de casos nuevos y fallecen más de 300 mil
mujeres.1 El Registro Histopatológico de

Neoplasias en México es actualmente la base
de datos más completa de casos comprobados
de cáncer en el país y la única con cobertura
nacional. En 1996 se registraron 86 615 casos
de tumores malignos; 15 312 (18.1 %) de to-
das las neoplasias fueron del cuello uterino.
De tal forma, el Cacu representó la primera
causa de neoplasia maligna en la población

SUMMARY
Background: verbal autopsy (VA) is a stan-
dardized method for investigating causes of
death. Currently, the Mexican Ministry of
Health uses officially VA to reconstruct the his-
tory of women who died of cervical cancer.

Objective: to describe the findings of the
VA of dead women due to cervical cancer in
Tijuana, Baja California, Mexico.

Methodology: all death certificates issued
in the years 2001 and 2001 in which cervi-
cal cancer was the main cause of death
were reviewed. The VA included forty-five
questions exploring six domains: subjects’
personal information, sociodemographic
characteristics, history of the disease, time-
ly medical care, risk factors, affiliation to
social security, and information registered
in the death certificate.

Results: seventy-nine women out of 97
had VA. The mean age  was 54 years; 33 %
completed elementary school; 32 % had
smoking history; 50 % had more than five
pregnancies; 42 % started sexual activity
before the age of 17, 52 % have had 2 to 3
sexual partners. 60% had Papanicolau test;
90 % knew about her condition; 86 % re-
ceived medical care and 34 % knew they
had cancer one year before her death.

Conclusions: verbal autopsy revealed
that 40 % of women who died of cervical
cancer did not have Papanicolau test be-
fore being diagnosed.

RESUMEN
Introducción: la autopsia verbal, normada
por la Secretaría de Salud, evalúa las cau-
sas de muerte mediante interrogatorio di-
recto a familiares o personas cercanas al
individuo fenecido. El objetivo aquí fue
describir los hallazgos de las autopsias
verbales en cáncer cervicouterino (Cacu),
en Tijuana, Baja California.

Material y métodos: se revisaron los cer-
tificados de defunción por Cacu emitidos
entre 2001 y 2002 en Tijuana. Se realizó
análisis descriptivo con la determinación
de medidas de frecuencia. La autopsia ver-
bal incluyó 45 preguntas con las cuales se
exploraron seis aspectos: identificación e
información sociodemográfica, enferme-
dad, atención oportuna, factores de ries-
go, derechohabiencia y datos del certifi-
cado de defunción por Cacu.

Resultados: se registraron 97 defuncio-
nes por Cacu, de las cuales 79 contaban
con autopsia verbal. El promedio de edad al
momento de fallecer fue de 54 años, 33 %
tenía primaria completa, 32 % fumaba, 50 %
tenía más de cinco hijos, 42 % había ini-
ciado su vida sexual activa antes de los 17
años, 52 % tuvo dos o tres parejas sexua-
les, 59 % se habían realizado un Papanico-
laou, 90 % conocía su enfermedad, 34 %
supo que tenía Cacu apenas un año antes
de morir y 86 % recibió atención médica.

Conclusiones: 40 % de las mujeres falle-
cidas no tenía antecedente de citología vagi-
nal antes del diagnóstico de la enfermedad.
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general y 28 % de todas las neoplasias en
mujeres.2 En el año 2000, los tumores malig-
nos ocuparon el primer lugar como causa de
muerte en mujeres, con 12 375 defunciones;
entre éstas, el Cacu alcanzó el primer lugar
con 1937 casos, para una tasa de mortalidad de
8.2 por cada 100 mil mujeres.3 Ese mismo año
hubo 89 745 defunciones en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), 1194 (1.33 %)
por Cacu en mujeres derechohabientes.3

Por grupos de edad, en las mujeres de 25
a 34 años la enfermedad ocupó el noveno
lugar como causa de defunción con 58 casos,
para una tasa de 2 por 100 mil; en las de 35

a 44 años, el primero con 220 casos, para
una tasa de 10.7; en las de 45 a 54 años, el
sexto con 304, para una tasa de 21.5; en las
de 55 a 64 años, el décimo tercero con 235,
para una tasa de mortalidad de 22.1.3 En el
año 2000, en Baja California, el Cacu se ubi-
có en el décimo tercer lugar como causa de
muerte, con 49 casos y tasa de mortalidad
de 9 por 100 mil mujeres.3 En la actualidad
se considera una de las neoplasias potencial-
mente curables y con posibilidad de ser iden-
tificada en forma temprana, lo cual contri-
buye a reducir la mortalidad.

De acuerdo con las políticas de salud esta-
blecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000, la Dirección de Prestaciones Médicas del
IMSS desarrolló el Programa de Detección y
Control del Cacu, cuyo objetivo es normar pro-
cedimientos para disminuir la morbilidad y
mortalidad por dicho padecimiento. El plan de
acción incluye un análisis de las defunciones e
información semestral de las mismas, con base
en la hoja de registro de Cacu, las autopsias ver-
bales y los certificados de defunción.4

La autopsia verbal (AV) es un instrumento
epidemiológico ampliamente utilizado para eva-
luar causas de muerte mediante interrogatorio
directo a familiares o personas cercanas al indi-
viduo fallecido. El objetivo principal ha sido
estimar la mortalidad en comunidades que no
cuentan con registro formal de defunciones o
sistemas de salud. Así mismo, se ha observado
que con la aplicación de esta herramienta la ci-
fra de muertes atribuidas a causas no específicas
o desconocidas se ha reducido de 37 a 7 %.5

En México, las AV son formatos norma-
dos por la Secretaría de Salud y han sido utili-
zadas para evaluar principalmente el proceso
enfermedad-atención-muerte por enfermeda-
des diarreicas y respiratorias en menores de
cinco años,6 lo cual ha permitido identificar
problemas en el proceso de atención y, con
base en los resultados, proponer estrategias que
mejoren la atención, el desarrollo de talleres
de educación dirigidos a médicos instituciona-
les y privados, la instalación de centros de ex-
celencia docente-asistenciales y hacer énfasis
en la capacitación de la madre en signos de
alarma de atención médica inmediata.

Respecto a las mujeres que fallecen por
Cacu, la AV debe ser llenada de forma obli-

Cuadro I
Datos de identificación explorados en autopsia verbal
de 79 mujeres fallecidas por cáncer cervicouterino

n %

Edad al fallecimiento
(años) promedio ± DE (rango) 54 ± 14 (15-87)

Sabía leer/escribir 69 87
Analfabeta 7 9
Primaria completa 26 33
Secundaria completa 7 9
Bachillerato 4
Profesional 0 0

Tabaquismo 25 32

¿A qué edad se casó o tuvo su primera pareja?
Antes de los 17 33 42
De los 18 años en adelante 36 46
No sabe 10 13

¿Cuántas parejas tuvo en toda su vida?
Ninguna 4 5
Una 27 34
Dos o tres 41 52
Más de tres 2 3

¿Cuántos hijos tuvo por parto normal?
Uno o dos 11 14
Tres a cinco 23 30
Más de cinco 39 50
Ninguno 5 6

¿Quién contestó la autopsia verbal?
Esposo 13 16
Madre 20 25
Hermana 5  6
Hija 30 38
Otros 11 14

DE = desviación estándar
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gatoria en todas las instituciones del Sector
Salud y aplicada por personal de trabajo so-
cial o enfermeras especialistas en Salud Pú-
blica, mediante una entrevista realizada al
familiar o persona que por más tiempo con-
vivió con la fallecida durante la enfermedad.

El objetivo de este estudio fue describir
los hallazgos de las AV en cuanto al conoci-
miento sobre la enfermedad, la atención
oportuna y el tratamiento en mujeres falle-
cidas por Cacu en Tijuana, Baja California.

Material y métodos

Se revisaron todos los certificados de defunción
por Cacu emitidos en Tijuana durante 2001 y
2002. Posteriormente se acudió al Departamento
de Salud Reproductiva de la Secretaría de Salud
de la Jurisdicción Sanitaria 202, para solicitar
las AV elaboradas por el personal de salud.

El formato de AV para mortalidad por
Cacu incluye 45 preguntas divididas en seis
secciones:

Identificación
Enfermedad
Atención oportuna
Factores de riesgo
Derechohabiencia
Datos del certificado de defunción

Contiene información relacionada con
factores de riesgo para Cacu como edad, esco-
laridad, tabaquismo, inicio de vida sexual ac-
tiva, número de parejas sexuales; información
de síntomas previos al diagnóstico como do-
lor abdominal o pélvico, sangrado transvagi-
nal, pérdida de peso, ataque al estado general.
Así como aspectos relacionados con el diag-
nóstico y tratamiento: si el diagnóstico fue
elaborado con base en el Papanicolaou, servi-
cio de salud donde se realizó el diagnóstico,
referencia a otro nivel de atención, tratamien-
to recibido, tiempo de supervivencia y datos
relacionados con el apoyo familiar.

Se efectuó análisis descriptivo con la de-
terminación de medidas de frecuencia para
evaluar el conocimiento sobre la enferme-
dad, la atención oportuna y el tratamiento
de las mujeres que fallecieron por Cacu.

Resultados

Durante el periodo 2001 a 2002, hubo 97 muer-
tes por Cacu en Tijuana, Baja California, pero
sólo 79 (81 %) contaban con AV. En estos 79
casos, el promedio de edad al momento de fa-
llecer fue de 54 + 14 años; 9 % fue analfabeta,
33 % tuvo primaria completa y 9 % había ter-
minado la secundaria. La mayor parte (68 %)
fue ama de casa y el resto tuvo alguna actividad
económicamente remunerada (3 % obrera,
12 % empleada, 3 % jubilada). Al revisar el
lugar de origen, sólo 19 % fue oriunda de Baja
California; en relación con el lugar de residen-
cia en Tijuana, se distribuyó en las siguientes
delegaciones políticas: La Mesa (30 %), San
Antonio de Los Buenos (23 %), La Mesa de
Otay (15 %), La Presa (13 %), Centro (11 %) y
Playas de Tijuana (8 %).

El cuadro I muestra que 32 % tuvo an-
tecedente de tabaquismo (en promedio du-

Cuadro II
Aspectos relacionados con la enfermedad,
explorados en autopsia verbal en cáncer cervicouterino

n %

¿Sabía de qué murió? 75 95

¿Su muerte estaba relacionada con la matriz? 67 85

¿Sabía si su familiar tenía cáncer? 70 89

¿Sabía si antes de enfermarse
le hicieron pruebas para cáncer cervicouterino (Cacu)? 46 59

¿Cuánto tiempo antes de morir le dijeron que tenía Cacu?
Menos de un año 27 34
Uno a tres años 27 34
Tres o más años 16 20
No sabe/no contesta 9 11

¿Su familiar fallecida sabía qué problema tenía?
Cáncer cervicouterino 71 90
No tenía problemas 2 3
No le explicaron 4  5
No sabe/no contesta 2  3

¿Sabía de qué se quejaba, qué molestias tenía? 73 92
Sangrado por la vagina 57 72
Disminución del apetito 37 47
Disminución de peso 44 56
Dolor abdominal 53 67
Decaimiento 42 53
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rante 9.5 ± 8.2 años); 50 % tuvo más de
cinco hijos y 30 %, de tres a cinco; 42 %
inició su vida sexual activa antes de los 17;
55 % de los familiares entrevistados indicó
que la fallecida había tenido dos o más pa-
rejas durante su vida sexual; la AV fue con-
testada principalmente por los hijos (38 %),
la madre (25 %) y el esposo (16 %).

El cuadro II muestra el conocimiento
de la enfermedad por el familiar: 95 % sa-
bía la causa de muerte y 85 % que el dece-
so estuvo relacionado con cáncer en la ma-
triz; 59 % respondió que la mujer fallecida
se había realizado un Papanicolaou previo;
95 % que la mujer tuvo conocimiento del
diagnóstico de su enfermedad: a 34 % se le
informó un año o menos antes del falleci-

miento, a 34 % entre uno a tres años y a
20 % tres o más años. El tiempo de evolu-
ción desde el diagnóstico hasta el momento
de morir fue en promedio de 20 ± 18 meses.
En cuanto a los síntomas, 92 % de las muje-
res presentó molestias previas al diagnóstico:
72 % sangrado transvaginal, 67 % dolor ab-
dominal, 56 % pérdida de peso, 53 % decai-
miento y 47 % anorexia.

Al evaluar la atención oportuna, 86 %
había acudido a consulta por Cacu; 66 %
recibió atención en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), 26 % en centros
privados, 12 % en la Secretaría de Salud y
3 % en el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE); 20 % fue derechohabiente
de la Secretaría de Salud y 67 % del IMSS,
con un promedio de 131 meses de ser de-
rechohabiente.

A 66 % se le administró radioterapia, a
44 % quimioterapia y a 23 % se le realizó
cirugía; 44 % fue atendido en un servicio de
oncología y 15 % en una clínica de displa-
sias; 91 % recibió atención médica hasta su
muerte (cuadro III).

El promedio de tiempo con algún tipo de
tratamiento fue de 18 ± 26 meses; 17 % de
las mujeres lo suspendió: 4 % no lo consideró
necesario y 1 % percibió mala atención.

Al preguntar al familiar sobre los moti-
vos que contribuyeron a la muerte, 46 %
consideró que la enfermedad estaba muy
avanzada y 28 % a la falta de realización de
un Papanicolaou oportuno (cuadro IV).

Discusión

Éste es el primer estudio sobre AV en muerte
por Cacu. La AV ha sido aplicada principal-
mente en países en desarrollo para evaluar la
mortalidad neonatal,7 materna,8 en el adulto,5
así como la debida a infecciones de vías respi-
ratorias y diarreas agudas en el preescolar9 y
la relacionada con el virus de la inmunodefi-
ciencia humana.10 En nuestro país, ha sido
utilizada para determinar las muertes por dia-
rrea, la mortalidad en niños y la debida a tu-
berculosis pulmonar.11-13 La especificidad de
las AV es de 80 %, en tanto que la sensibili-

Cuadro III
Aspectos relacionados con la atención oportuna,
explorados mediante autopsia verbal en cáncer cervicouterino

n %

¿Acudió su familiar a
atenderse del cáncer cervicouterino? 68 86

¿En las pruebas de cáncer cervicouterino,
le dijeron a su familiar que tenía algún problema? 63 80

¿A dónde acudía su familiar a atenderse?
IMSS 47
ISSSTE 2 3
Secretaría de Salud 10 13
Privado 17 22
IMSS-Solidaridad 1 1
Otros 2 3

¿Sabe qué le dijeron? 58 73

¿Sabe qué tratamiento le dieron a su familiar fallecida? 63 80

¿Qué tratamiento le dieron a su familiar fallecida? 67 85
Cirugía 18 23
Radiaciones 49 62
Medicamentos 35 44

¿Mandaron a su familiar a otro lugar para su atención? 53 67

¿A dónde mandaron o acudió su familiar a atenderse?
Clínica de displasias 12 15
Clínica de especialidad 35 44
Particular o privado 13 16
Otros 0 0
No sabe/no contesta 18 22

¿Siguió atendiéndose hasta su muerte? 72 91
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dad varía, siendo mayor de 75 % para padeci-
mientos como sarampión neonatal, desnutri-
ción y muertes por traumatismo.14,15 Sin em-
bargo, en fallecimientos asociados con malaria,
anemia, enfermedades agudas respiratorias,
gastroenteritis y meningitis se ha reportado
sensibilidad menor de 50 %.15 La sensibili-
dad para evaluar mortalidad por cáncer en
edades comprendidas entre 25 y 69 años ha
sido de 94 %.16

El Cacu es uno de los principales proble-
mas de salud en México. Entre las mujeres
que viven en áreas rurales del país se registra
una mortalidad tres veces mayor comparadas
con la observada en quienes radican en zonas
urbanas. La mortalidad por Cacu se asocia
con factores relacionados con la pobreza: baja
escolaridad, desempleo, nivel socioeconómi-
co bajo, difícil acceso a los sistemas de salud,
desconocimiento del Papanicolaou o creen-
cias culturales.17 Han sido identificados di-
versos factores de riesgo para neoplasia cervi-
cal: multiparidad, inicio precoz de relaciones
sexuales, utilización de anticonceptivos de tipo
hormonal, infección por virus del papiloma
humano y tabaquismo.18

Aun cuando nuestra investigación tuvo las
limitaciones de ser un estudio descriptivo sin
un grupo control de mujeres vivas con Cacu y
llevado a cabo mediante interrogatorio indirec-
to, lo cual puede ocasionar sesgo en la veracidad
de la información, se observó la presencia de
algunos factores de riesgo asociados con el de-
sarrollo de la enfermedad: baja educación (sólo
33 % había terminado la primaria), inicio pre-
coz de vida sexual (42 % antes de los 17 años),
multiparidad (50 % más de cinco hijos) y ante-
cedente de tabaquismo (32 %).

Los familiares de las fallecidas contesta-
ron que una de las causas principales que
contribuyó a la muerte fue la falta de reali-
zación del Papanicolaou. Si bien 90 % de
las mujeres sabía que padecía problemas re-
lacionados con la matriz, un tercio supo que
tenía Cacu apenas un año antes de morir;
esto tal vez refleje la falta de control o la
realización no oportuna de citología vagi-
nal. Se ha informado que cerca de 50 % de
las mujeres entre 16 y 66 años de edad no
se ha efectuado una prueba de citología va-
ginal en los dos últimos años y hasta 60 %

de mujeres de las zonas rurales de nuestro
país, nunca.19 Entre los factores con influen-
cia positiva sobre la realización oportuna
de Papanicolaou se ha identificado el uso
de al menos dos métodos de planificación
familiar, historia de infección vaginal, ci-
tología vaginal previa, aprobación del com-
pañero sexual para revisión ginecológica,
nivel de educación del jefe de familia.20-22

La edad promedio de fallecimiento por
Cacu en nuestro estudio fue de 54 años, lo
cual sugiere enfermedad avanzada al mo-
mento del diagnóstico. Verduzca Rodríguez
y colaboradores23 analizaron la relación en-
tre la edad de las mujeres y el estadio del
Cacu: registraron un promedio de 50.2 años

Cuadro IV
Aspectos relacionados con los factores de riesgo,
explorados mediante autopsia verbal en cáncer cervicouterino

Promedio ± DE Rango

¿Tiempo (meses) que recibió tratamiento? 18 ± 26 (1-180)

¿Tiempo (meses) entre
el momento en que le dijeron a su familiar
que tenía Cacu y la muerte? 72.2 ± 18.2 (1-84)

n %

¿Dónde se realizó las pruebas?
IMSS 40 50
ISSSTE 1 1
Secretaría de Salud 11 14
Privado 23 30
Otros 0 0
No sabe/no contesta 4 5

¿Regresó por sus resultados? 69 87

¿Inició con el tratamiento que le dieron? 67 85

¿Lo suspendió? 13 17

¿Qué cree que haya contribuido
a la muerte de su familiar?

Estaba muy grave 24 30
No la atendieron bien 15 19
Por no realizarse el Papanicolaou 22 28
Por desconocimiento del estudio 4 5
No quiso atenderse 12 15
No sabía que tenía problemas 14 18
Era demasiado tarde

DE = desviación estándar                Cacu = cáncer cervicouterino
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en carcinoma invasivo, 45 años en los ca-
sos en estadio I, 48.6 años en estadio II,
54.9 años en estadio III y 57.4 años en es-
tadio IV; en las mujeres con Cacu in situ la
edad promedio fue de 43.9 años.

En conclusión, al aplicar el cuestiona-
rio de AV a los familiares, se observó que
40 % de las mujeres fallecidas no se habían
realizado citología vaginal antes del diag-
nóstico de Cacu.
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