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RESUMEN

Antecedentes: Las estadisticas vitales son elementos esenciales para el andlisis
demografico de una poblacion, especificamente los indicadores de mortalidad permiten
conocer y comparar la cantidad, la tendencia y caracteristicas de los sucesos ocurridos
en diferentes dmbitos geograficos, siendo asi el principal insumo para el analisis,
evaluacion y control de todas las estrategias implementadas en salud publica. Material
y Métodos: Analisis de los registros de defuncion de Ecuador elaborados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos. Se calcularon las tasas de mortalidad especificas y
ajustadas, de la lista internacional detallada cie 10: implicaciones para los servicios de
salud publica en Ecuador identificados mediante la busqueda activa, en el periodo 2015
—2016. Resultados: Para el 2016, la principal causa de mortalidad masculina fue las
enfermedades isquémicas del corazén el 10,15% seguida por los accidentes de
transporte terrestre 6,32% del total de defunciones masculinas, la principal causa de
mortalidad femenina fue las Enfermedades isquémicas del corazén con el 9,04%,
seguida por la Diabetes Mellitus con el 8,59%. Conclusiones: Se pone de relieve que,
pese al descenso de los ultimos afos, la mortalidad por las enfermedades isquémicas
del corazon representa un importante problema de salud publica.

Palabras clave: Enfermedades; Ecuador; Mortalidad; salud publica
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ABSTRACT

Background: Vital statistics are essential elements for the demographic analysis of a
population, specifically mortality indicators allow to know and compare the quantity, trend
and characteristics of the events occurred in different geographical areas, thus being the
main input for the analysis, evaluation and control of all strategies implemented in public
health. Material and Methods: Analysis of death registries of Ecuador elaborated by the
National Institute of Statistics and Census. Specific and adjusted mortality rates were
calculated, from the international detailed list cie 10: implications for public health
services in Ecuador identified through active search, in the period 2015 -2016. Results:
For 2016, the leading cause of male mortality was ischemic heart disease 10.15%
followed by land transport accidents 6.32% of total male deaths, the leading cause of
female mortality was Ischemic heart disease with 9.04%, followed by Diabetes Mellitus
with 8.59%. Conclusions: It is highlighted that, despite the decrease in recent years,
mortality from ischemic heart disease represents an important public health problem.

Key words: Diseases; Ecuador; Mortality; Public health.
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INTRODUCCION

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica (2008) sefiala que la prestacidn de servicios
de salud debe regirse por el principio de universalidad, es decir, que debe cubrir a todos los
residentes del pais. En el marco de la Cobertura Universal de la Salud la disertacion contempla
que la demografia y la epidemiologia, estrechamente relacionadas, pueden considerarse
disciplinas y herramientas Gtiles para ayudar a la toma de decisiones en los &ambitos de la gestion
de salud ya que, en cierto modo, permiten la consecucién de los conocimientos necesarios para
la asignacion equitativa de los recursos a las actividades que mejor ayuden a incrementar la salud
de la poblacion. Es asi que el sistema de salud, y especificamente la salud publica, presenta retos
para brindar un servicio universal al tomar en cuenta aspectos de la poblacion actuales y futuros.
Esto se debe a que requiere y requerira un mayor personal médico especializado, un incremento
de centros de salud de primer, segundo y tercer nivel y tecnologia sanitaria acorde a las
necesidades que se presenten para satisfacer a toda la poblacion. La presente investigacion se
basa en la aceptacion de la necesidad de una equitativa distribucién y acceso universal a los
servicios de salud bajo el marco de la economia de la salud, como un campo interesado en el uso
dptimo de recursos escasos para la atencion de enfermedades de una poblacion, con la tarea de
evaluar la eficiencia de la organizacion de los servicios de salud y sugerir formas de mejorar esta
organizacion a partir de la observacién y el andlisis del proceso de salud en la poblacion
(Feldstein, 2005).

Las estadisticas vitales son elementos esenciales para el andlisis demografico de una
poblacion, especificamente los indicadores de mortalidad permiten conocer y comparar la
cantidad, la tendencia y caracteristicas de los sucesos ocurridos en diferentes ambitos
geograficos, siendo asi el principal insumo para el analisis, evaluacion y control de todas las
estrategias implementadas en salud publica. Sin embargo, en el analisis especifico de los
indicadores de mortalidad materna se ha evidenciado que la calidad y la cobertura de las causas
de muerte no siempre son evidenciadas, constituyéndose asi el sub-registro uno de los principales

problemas identificados. Para el Ecuador esta realidad no es ajena, razon por la cual

a partir del afio 2008 se implementd la estrategia de “busqueda activa de casos de mortalidad”.
El presente trabajo de titulacion pretende analizar la forma en que la informacion ha sido
registrada en los Formularios de Defuncion General, ;cuales son las principales causas de
mortalidad? afio 2016, lista internacional detallada cie 10: implicaciones para los servicios de
salud publica en Ecuador identificados mediante la busqueda activa, en el periodo 2015 —2016;



elemento que motivo a la realizacion de la investigacion que presenta la siguiente estructura que
consta de cinco capitulos

El Capitulo 1, corresponde al Problema, el planteamiento, la problematizacion, la
delimitacion, la formulacion, la sistematizacion del problema y la determinacion del tema, los
objetivos generales, objetivos especificos y Justificacion

En el Capitulo 1l, hace referencia al Marco referencial, marco tedrico, Antecedentes
Historicos, Antecedentes referenciales, fundamentacion, al marco legal, marco conceptual,
declaracion de variables, Operalizacion de las variables.

El Capitulo 11, presenta el Marco Metodoldgico, tipo y disefio de investigacion y su
perspectiva general, la poblacion y muestra, caracteristicas de la poblacion, delimitacién de la
poblacion, tipo y tamafio de muestra, el proceso de seleccidn, los métodos y técnicas, métodos
tedricos, empiricos, técnicas e instrumentos, procesamiento estadistico de la informacion.

El Capitulo IV manifiesta el Analisis e interpretacion de resultados, el analisis de la situacion
actual, anélisis comparativo, evolucion, tendencia y perspectivas, conclusiones y
recomendaciones.

El Capitulo V presenta la Propuesta, tema, justificacion, fundamentacién, objetivos,
ubicacién, estudio de factibilidad, descripcion de la propuesta, actividades, los recursos, analisis
financiero, impacto, cronograma, lineamientos para evaluar la propuesta.

Materiales de referencia, bibliografia y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Desde el afio 1976 hasta el 2016, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, con la
cooperacion prestada por las oficinas dependientes de la Direccion General de Registro Civil y
el Ministerio de Salud Publica, viene procesando la investigacion se efectia en el momento que
se realiza la inscripcion de los hechos y la recoleccion se la hace mensualmente, para luego ser
publicada en forma anual y continua. La informacidon de defunciones generales y fetales mantiene
una cobertura a nivel nacional.

El universo de las defunciones generales constituye el conjunto de cada muerte, ocurrida e
inscrita en el territorio nacional; incluye las muertes de los ecuatorianos en el exterior que son
notificadas a las oficinas de la Direccion General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
del Ecuador.

La CIE-10 es la clasificacion de referencia de todos los paises para la notificacion de causas
de defuncidn. Son varios los paises que han realizado modificaciones clinicas de la CIE-10 para
cubrir sus respectivas necesidades de informacidn clinico asistencial. EI Centro Nacional de
Estadisticas de Salud (NCHS) de EEUU ha desarrollado la ICD-10-CM que es la modificacion
clinica de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)) que en Espafia se Ilama CIE-10-ES (Diagnésticos y Procedimientos) y que
sustituye a la CIE-9-MC desde el 1 de enero de 2016. La CIE-10-ES incorpora un significativo
aumento en el nimero de codigos, lo que posibilita una mayor especificidad en la codificacion
clinica

La homologacion de las causas de muerte entre diversas revisiones de las CIE es un reto
abordado en diversos estudios, el desarrollado por Gomez Redondo, Faus Bertomeu (2018) “que
reconstruyen las principales causas de muerte durante el siglo XX. Otras investigaciones han

centrado los esfuerzos en dar continuidad a enfermedades concretas, como los tumores”.



A pesar del valor de estos estudios OPS (2018), “sus enfoques se centran en determinadas causas,
en algunos casos responden a la lista reducida y en otros a causas especificas, pero no obtienen
homologaciones completas entre las CIE s y en ningun caso alcanzan el nivel del cuarto digito de la

clasificacion”.

El Programa Nacional de Estadistica, “es el instrumento a través del cual se establecen las
directrices para la generacion y provision de datos estadisticos oportunos y de calidad, que hacen
posible la planificacion nacional. La informacién estadistica ayuda a la preparacion, disefio,
gestion y evaluacion de las politicas publicas a nivel nacional, enfocadas a erradicar la pobreza,
promover el desarrollo sustentable y la redistribucidn equitativa de los recursos y la riqueza en
el territorio nacional, con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de la poblacion para
acceder al Buen vivir’(INEC, 2011).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC, como ente rector y coordinador del
Sistema Estadistico Nacional, establece y hace efectivo el cumplimiento de las directrices,
politicas, normas y estandares de la produccién estadistica, en este sentido trabaja en el
fortalecimiento de los registros administrativos con fines estadisticos. Por lo que, anualmente
publica los datos estadisticos de defunciones generales, cuya informacion se obtiene a traves de
las inscripciones que se realiza en las Oficinas del Registro Civil a nivel nacional o los registros
de muertes violentas del Ministerio del Interior, registro en el sistema REVIT, Base de muertes
maternas del MSP, base de cedulados de DIGERCIC; por tanto, esta estadistica es el resultado
de la labor conjunta realizada entre el INEC, la Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion (DIGERCIC), Corporacién Registro Civil de Guayaquil, Ministerio
de Salud Publica y Ministerio del Interior(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018).

A traves de la informacion de las estadisticas, es posible conocer y analizar la tendencia que
ha tenido la mortalidad en Ecuador. En el proceso de generacién de estas estadisticas vitales, se
han adoptado recomendaciones internacionales de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), con el fin de mantener la comparabilidad internacional con otros paises, cuyo
instrumento de recoleccion es el Informe Estadistico de Defunciones Generales, el cual ha sido
modificado en relacién a la estructura del afio de investigacién 2016-2017(INEC:Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2018).

1.1.2 Delimitacion del problema



Lineas de Investigacion: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que afectan a la

poblacion

Sublinea: Prevencion de enfermedades, la promocion de la salud

Objeto de Estudio: Principales causas de mortalidad afio 2016, lista internacional  detallada CIE
10

Unidad de observacién:  Anuarios Estadisticos del INEC 2016
Espacio: Anuarios Estadisticos del INEC 2016 Tiempo:
Afio 2016

1.1.3 Formulacién del problema

¢Cudles son las principales causas de mortalidad? afio 2016, lista internacional detallada cie 10:
implicaciones para los servicios de salud publica en Ecuador?

1.1.4 Sistematizacion del problema

El problema de la actual investigacion es el siguiente ¢cuales son las principales causas de
mortalidad. afio 2016, lista internacional detallada cie 10: implicaciones para los servicios de
salud publica en Ecuador?

Para elaborar la sistematizacion del problema se elaboraran las siguientes preguntas basadas en

los sub-problemas:

¢Con la incorporacion de la CIE-10, se incrementaron las causas de muerte que ocurren despues de

los 42 dias en Ecuador?

¢Cual es la percepcion de calidad de la atencion de salud en la Utilizacion de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la Salud en Ecuador?

¢Cudl seria una propuesta que permita solucionar los problemas encontrados en la investigacion?



1.1.5 Determinacion del tema

Principales causas de mortalidad Afio 2016, lista internacional CIE10: implicaciones para los

servicios de salud publica en Ecuador.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Conocer las principales causas de mortalidad segun la lista internacional detallada CIE 10,
para determinar las implicaciones para los servicios de Salud Publica del Ecuador durante el afio
2016

1.2.2 Objetivos especificos

« Evidenciar de qué manera influye la lista internacional detallada CIE 10: implicaciones
para los servicios de salud publica en Ecuador.

» ldentificar las principales causas de muertes en Ecuador con la lista internacional
detallada CIE 10.

» Describir los factores sociodemograficos a las principales causas de muertes en Ecuador

con la lista internacional detallada CIE 10.

1.3 JUSTIFICACION

Por disposicién de la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades son
categorizadas mediante cddigos que determinan el tipo de afeccion a la que pertenecen,
basdndose en multiples sintomas, signos y caracteristicas presentes en un sector afectado
determinado. La Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10(Reus & MediSan, 2018),
tiene fines estadisticos que contribuyen al analisis, interpretacion y comparacion de datos sobre

morbilidad y mortalidad de la poblacion en general, en diferentes areas y épocas del afio(de la
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Torre Guzman, 2018).Cada afeccion es asignada a una categoria que incluye un grupo de
enfermedades similares y reciben un codigo.

En este sentido Jiménez, Puente, & Obrayann (2018), “la produccion de esta estadistica se
enmarca dentro del &mbito de las Estadisticas Vitales que hace relacion al conocimiento oportuno
del tamafio y las caracteristicas de la poblacion de un pais, es imprescindible para la planificacién
socioecondmica y una toma de decisiones con conocimiento de causa. Las estadisticas vitales
sirven para la evaluacion de los planes sociales y econémicos, incluido el seguimiento de los
programas de intervencion sanitaria y demogréfica, el Registro Estadistico de defunciones fetales
ofrece informacion crucial y decisiva para la medicién de importantes indicadores demograficos
y de la calidad de vida”.

La Salud de los ciudadanos se considera un factor de gran importancia para el pais, la
administracion del estado ecuatoriano se enfoca en manejar controles sobre las entidades médicas
asegurando la evaluacion de procesos operativos, que apliquen las normas y estandares para
satisfacer la demanda de atencion medica de calidad.

La clave para desarrollar las asociaciones elementales estd “‘en mantener la coherencia tanto
médica como estadistica entre ambas revisiones de la CIE, de modo que el posterior calculo de
los coeficientes de transicion tenga asimismo consistencia. La investigacion se ha ejecutado de
forma continua, con modificaciones en la cobertura temética de la investigacion, cobertura

geografica, formas de presentacion de la publicacion, y tabulados de informacion”(Pino, Alban,
Rivas, & Rodriguez, 2016).

“El registro de las muertes garantiza a la poblacion el derecho a la herencia, permite la
depuracién del padron de los registros electorales, posibilita que la sociedad conozca su perfil
epidemioldgico, y brinda la posibilidad de que los sistemas de salud puedan ajustar sus politicas
publicas para incidir en las muertes evitables(BELCY TATIANA, RODRIGUEZ DANGOND,

2013).

En latinoamericana segun el informe de la Organizacion Panamericana de
Salud(OPS)ratifica. “Las causas que inciden en las lesiones de los tejidos es la violencia

interpersonal y los siniestros viales” (OPS OMS, 2014).

En Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica(MSP). “La mortalidad de las causas
presentadas y las atenciones brindadas en el afio 2016 son accidentes de transitos 8.319,

traumatismo lesiones y caidas 14.513” (MSP, 2014), este informe comprueba la incidencia de



las causas mencionadas por la OMS y el OPS. Segun la OMS tras el incidente existen atenciones
inapropiadas. “Las demoras para detectar lesiones y prestar asistencia a las victimas de un
accidente de transito u otro incidente que aumentan la gravedad de las lesiones, unos minutos de

demora pueden suponer la diferencia entre la vida y la muerte” (OMS, 2017).

De este proceso de registro se derivan las estadisticas vitales, que son esenciales para la toma
de decisiones, la distribucion de recursos, la formulacion de politicas y las intervenciones en
beneficio de las diferentes poblaciones de los paises y territorios de la Region”. Estos datos son
un componente importante de las estadisticas de salud y los sistemas de informacién para la
salud, y son esenciales en la planificacion e implementacion de los programas de salud publica,
incluso para la medicién y el seguimiento del avance en cuanto a los Objetivos para el Desarrollo
Sostenible (ODS)(Censos, 2011).

Por ello es imprescindible “comprobar y asegurar la continuidad numérica y la distribucion de
los 6bitos en los items de la CIE-9 (sefialada con la T o la P). Varios obstaculos dificultan la
construccion de las asociaciones simples, tipificandose en dos grandes grupos atendiendo a su
origen: derivados de las sucesivas revisiones de las CIES, o fruto de la asociacion elemental
establecida inicialmente en el listado de la CAM”(Faus-Bertomeu & Gémez-Redondo, 2018).

Las limitaciones originadas por las CIE se deben a la existencia de items no contemplados
en ambas clasificaciones 0 a su distinta ubicacion en los gran- des grupos de causas de
muerte(Dangond, Tatiana, Acosta, & Carolina, 2019). “En este sentido, hay que destacar los
tumores como el grupo de causas mas problematico; en concreto la categoria ‘neoplasia maligna
secundaria’ de la que no se tiene constancia en la CIE-9, siendo dificil de ubicar en la CIE-10
para asegurar la continuidad numérica y médica. Tal inconveniente se resolvié agrupando este

subgrupo de causa de muerte con los tumores primarios”(Rosillo, 2018).

Con el proyecto propuesto se ha decidido dar una solucion a un problema de conocimiento
general que se pudo notar en la falta prevernir con tiempo cualgiier enfermedad, el seguro social
y el MSP tiene tener en cuenta cuales son las principales tioos de muertes en los ciudadanos
entonces seria factible una aplicacion o sistema que brinde una facilidad en proveer los

examenes, chequeos, historiales de los pacientes.



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes historicos

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, méaxima directriz politica y administrativa para
el disefio, seguimiento y evaluacion de la politica pablica nacional, establece tres ejes estratégicos
para el desarrollo con sus correspondientes objetivos, metas e indicadores, que permiten
identificar y abordar los fenédmenos sociales, econémicos y ambientales cuyo seguimiento a lo
largo del tiempo, requiere el establecimiento de métricas que permitan explicar el impacto de las
politicas publicas sobre la sociedad.

De este instrumento se deriva la principal demanda de informacion estadistica, traducida en
los indicadores necesarios para evaluar el desarrollo nacional. Con el objetivo de asegurar que la
produccion estadistica sea ejecutada de manera coordinada, integrada y racionalizada, el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, conforme lo establece la Ley de Estadistica, construye y
ejecuta el Programa Nacional de Estadistica, concebido como el instrumento de planificacion

estadistica que permite ejecutar y promocionar el quehacer estadistico oficial. A través de la
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construccion de este instrumento se definen estrategias para fortalecer y mejorar la produccion
estadistica nacional, mismas que satisfacen la demanda de informacion identificada en la
formulacidn de las principales politicas publicas.

El Programa se constituye en un documento normativo e integrador, que busca aunar los
esfuerzos de las entidades que integran el Sistema Estadistico Nacional para producir, difundir y
promover el uso de la informacion estadistica oficial entre la sociedad y el Estado, asi como el
seguimiento y monitoreo del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

El anélisis del posible impacto del cambio en las series temporales y la llamada de atencion
sobre las principales novedades de la CIE-10? revisidn son algunos de los puntos de referencia
de este trabajo. “El desarrollo alcanzado por la salud publica en general y la epidemiologia en
particular desde finales de los setenta (cuando se implanté la CIE-92 revision) debe reflejarse en
el rigor, sistematizacion, normalizacion y participacion de las administraciones y sociedades

cientificas en todas las fases del proceso que se avecina”(Garcia & Sanchez, 1998).

En la actualidad la evaluacion de la calidad de los servicios de salud “es un area de creciente
interés, para todas las instituciones que prestan servicios de salud, mayoritariamente para las
especificas de salud como hospitales, clinicas, centros de salud. Pero por otro lado estan
instituciones que no se dedican mayoritariamente a prestar servicios de salud, pero entre sus
dependencias existen departamentos que generan un servicio de salud los cuales deben ser
prestados con la misma o mayor calidad que en un centro del Sistema Nacional de Salud del

Ministerio de Salud Publica”(Martin-Vegue, Vazquez-Barquero, & Castanedo, 2002).
La planificacion estadistica, responde a las necesidades de informacién de la planificacion nacional,
permite optimizar los recursos técnicos y econémicos (INEC 2014:6).

El Programa Nacional de Estadistica (PNE) y Plan de Desarrollo Estadistico (PDE)
20152017, son los instrumentos a través de los cuales se han emitido directrices para solventar
las necesidades de informacion. En el Plan de Desarrollo Estadistico, se sistematizan todas las
demandas de informacion por parte de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo y los
Consejos Sectoriales de Politica, instituciones encargadas de la planificacion nacional.
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2.1.2 Antecedentes referenciales

Para Vazquez-Barquero, Herrera, Ramos, & Gaite(2001), “en tabulaciones de mortalidad,
las causas “mal definidas” (sintomas, signos y hallazgos anormales, Capitulo XVIII de la CIE10)
deben ser mostradas por separado, no debiendo ser una categoria de la lista. En los analisis de
morbilidad puede ser necesario presentar sintomas y signos como una 0 mas categorias de la

lista”.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos en procura de alinear la produccion estadistica
producida por las instituciones publicas que conforman el Sistema Estadistico Nacional a la
demanda de informacion planteada, determina mecanismos que coadyuven al reconocimiento y

posterior vinculacion de la oferta de informacion estadistica al Programa Nacional de

Estadistica.

El proceso para cubrir las brechas de informacion existentes a partir de la gestion de las necesidades
de informacion, es el siguiente:

inclusion de operaciones estadisticas o registros administrativos con potencial estadistico;

ejecucion de acciones de mejora a las fuentes de informacién mapeadas a través del

instrumento de planificaciéon; produccién de una nueva operacion estadistica o el
levantamiento de un registro.

Como manifiesta J. Vazquez-Barquero et al.(2001), “La elaboracion de una lista debe
basarse en la Revision de la CIE actualmente en uso, en el caso, la CIE-10. La razdn para eso es
que la lista debe estar orientada para la situacion actual y también para uso por muchos afios. La
preparacion de una lista equivalente para la CIE-9 o revisiones anteriores debe ser, por tanto, un

objetivo secundario”.

Segun estudio realizado por Lopez Osornio et al.(2004),” Como se ha dicho, el tipo de
analisis a ser hecho es lo que va a determinar el tipo de lista corta necesaria. Con morbilidad hay
una definicion adicional necesaria: el tipo de dato a usar (egresos hospitalarios, consulta externa,
atencion primaria u otro). Para consultas externas y atencion primaria no siempre los datos de

diagndsticos son codificados y, cuando los son, no siempre se usa directamente la CIE. Varios
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paises han desarrollado sus propias listas para utilizacion en consultas externas, frecuentemente
derivadas de la CIE o clasificaciones de atencion primaria, pero con adaptaciones segun sus
necesidades. Ademas, la posibilidad de obtenerse diagndsticos claros y definidos es menor que
en casos de hospitalizacion. Por esa razdn, a continuacion, se discute la prepa-racion de listas

cortas solo para egresos hospitalarios “.

2.1.3 Fundamentacion

El concepto de causa basica de muerte es claro y conocido: “La enfermedad o lesion que
inicio la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”(Castello Botia &
WandenBerghe, 2011). Lo mismo no ocurre con el concepto de “Afeccion principal” de un
egreso hospitalario. La definicion de la CIE-10 es: “La afeccion diagnosticada al final del proceso
de atencidn de la salud como la causante primaria de la necesidad de tratamiento o investigacion.

Si hay mas que una afeccién asi caracterizada, debe seleccionarse la que se considera
causante del mayor uso de recursos”.(Rivera et al., 2005). Como se nota, “ni la definicion es
completamente clara, una afeccion seleccionada sera necesariamente la mas util para analisis,
por ejemplo, de la situacién de salud, tal como se hace con mortalidad.

Por lo menos tres formas diferentes se pueden definir para la seleccion de un diagndstico
unico por egreso hospitalario, cada cual relacionado con un tipo diferente de analisis:—Raz6n de
la hospitalizacién: la afeccidn establecida después de estudio como mayormente responsable por
determinar la admision del paciente en el hospital,—Afeccion principal: la afeccion tratada
durante la hospitalizacion”(Faus-Bertomeu & GOmez-Redondo, 2018), “considerada como la
mas importante en términos de significancia clinica y recursos utilizados, Causa bésica de la
hospitalizacién: la causa basica dela afeccion que determin la hospitalizacion del paciente.

La razon de hospitalizacion esta relacionada con la necesidad de atencién inmediata al
paciente, disponibilidad de recursos humanos y tecnoldgicos, mientras la afeccion principal esta
relacionada con costos, procedimientos y financiamiento del sistema de salud. Por otro lado, la
causa basica estda mucho mas relacionada con andlisis de situacion de salud”, principales
problemas de salud, medidas de prevencidn, politicas y programas de salud”(Bertomeu &

Redondo, 2018). Los tres tipos de diagnésticos tnicos pueden corresponder “a la misma
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enfermedad o afeccion, o a mas de un problema, afeccién, trastorno, enfermedad o patologia,
dependiendo de cada situacién. Se ilustran dos ejemplos: Paciente que egresa del hospital
habiendo sido tratado por una apendicitis aguda no complicada”(Paredes Floril, 2015).

El diagndstico seleccionado seré el mismo con cualquiera de los criterios antes mencionados.
Un paciente de 70 afios es admitido para hacer una rinoplastia para corregir secuelas debidas a
laceraciones ocurridas en un accidente de carro, dos afios antes.

Luego antes de ser dado de alta, el paciente cae de la cama fracturando el fémur. Después
de 6 dias de tratamiento de la fractura, sufre una embolia grasosa y muere 12 horas mas
tarde”(Osornio et al., 2004). “En ese caso, se tienen diagnosticos unicos diferentes segin “el
criterio utilizado. La afeccién principal a ser seleccionada podria ser la fractura del fémur
complicada por embolia. La razén de hospitalizacion fue una secuela de una lesion en la nariz y
la causa basica de hospitalizacion fue un accidente de transporte. Finalmente, un cuarto
diagndstico Unico podria ser seleccionado para la causa basica de la muerte: caida de la cama

(causa externa)”(Fritz & Shanmugaratnam, 2003).

Como se nota, “no solo el tipo de lista corta a ser usada requiere la definicion del tipo de
andlisis a ser hecho sino, en el caso de la morbilidad, también los criterios de codificacion. Una
vez definidos, la elaboracion de una lista corta para egresos hospitalarios debera seguir los
mismos principios generales mencionados anteriormente y también lo discutido para la
elaboracion de listas de mortalidad”(Mocha, 2012).

Sin embargo, si el tipo de andlisis no corresponde a “situacion de salud”, como se hace con
mortalidad, por lo menos dos diferencias importantes deben ser consideradas: Si no se usa la
causa basica de la hospitalizacién, deberan ser usados cddigos correspondientes a la naturaleza

de las lesiones para la afeccién unica seleccionada, y no los de la causa externa de las lesiones”.

Signos y sintomas (“mal definidos”) pueden ser parte dela lista y tabulados junto con las demads

categorias(Hidalgo Aguirre, 2009).

2.2 MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador
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La base legal en el que esta basado nuestro estudio son los organismos internacionales y nacionales
como la CONSTITUCION DEL ECUADOR, LEY ORGANICA DE SALUD.

Constitucion de la Organizacion Panamericana de la Salud, en el CAPITULO I. LA
ORGANIZACION.

Segun el Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.” (Constituyente, 2008).

En el Art. 3. De la Ley Organica de Salud manifiesta que “La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion
donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables”(Salud, 2012).

Art. 361.de la Constitucion del Ecuador se redacta que “El Estado ejercera la rectoria del
sistema a traveés de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.” (Constituyente, 2008).

De igual manera en el Art. 363. Se designan la responsabilidad del estado en la cual se manifiesta

que “El Estado seré responsable de:

1. “Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion
y atencidn integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario”.

2. “Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura”.
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3. “Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la

infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud”.

4. “Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y

promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos”.

5. “Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la

Constitucion”.

6. “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud

integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto”.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacién con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencién y control establecidas por las autoridades

de
salud;

b) Proporcionar informacién oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se
trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion
obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud
individual y colectiva;
c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud

para

Su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y
vigilar

la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias ciudadanas y contribuir al
desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario;

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.” (Constituyente, 2008).

Art. 366.- “El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente, y debera

provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran
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distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de salud. El Estado financiara a
las instituciones estatales de salud y podra apoyar financieramente a las autonomas y privadas
siempre que no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las
politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran

sujetas a control y regulacion del Estado” (Constituyente, 2008).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Prevalencia: La tasa de prevalencia se define como “el nimero de casos existentes de una
enfermedad u otro evento de salud dividido por el nimero de personas de una poblacién en un periodo
especifico. Cada individuo es observado en una Unica oportunidad, cuando se constata su situacién en

cuanto al evento de interés”’(C. R. C. Garcia, de Chamorro, & Alatorre, 2019).

Interpretacion matematica: “La tasa de prevalencia es la probabilidad de que un individuo
perteneciente a la poblacion base sea afectado por el evento (enfermedad) de interés en un
momento dado”(Macinko, Montenegro, Nebot Adell, & Etienne, 2007).

Interpretacion epidemioldgica: “La tasa prevalencia se refiere a una probabilidad estatica
de una condicién dada (estar enfermo) en determinado momento en el tiempo. Sin embargo, no

calcula el riesgo de contraer la enfermedad”(Nebot Adell, Rosales Echevarria, & Borrell Bentz,
2009).

Iindice: Un indicador es una medicién que refleja una situacion determinada. “Todo
indicador de salud es una estimacion (una medicion con cierto grado de imprecision) de una

dimension determinada de la salud en una poblacion especifica”.

Los indicadores de salud pueden usarse para describir, por ejemplo, “las necesidades de
atencion de salud de una poblacion, asi como la carga de enfermedad en grupos especificos de la
poblacion. La descripcion de las necesidades de salud de una poblacién puede, a su vez, dirigir
la toma de decisiones en cuanto al tamarfio y la naturaleza de las necesidades que deben atenderse,
los insumos necesarios para enfrentar el problema, o los grupos que deben recibir mayor

atencion, entre otras funciones”(“OMS | Datos y cifras sobre la diabetes: infografias,” 2016).
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Definicion conceptual: “Valor numérico que describe el estado relativo de una poblacion a una

escala graduada con limites superiores e inferiores”.

Definicion Operacional: “Medicion de una enfermedad de la poblacion”

Género
Definicion conceptual: “hace referencia a los estereotipos, roles sociales, condicion y

posicién adquirida, comportamientos, actividades y atributos apropiados que la sociedad

construye y asigna a hombre y mujeres”.

El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades
y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes
funciones y comportamientos pueden generar desigualdades de genero, es decir, diferencias entre
los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos. A su vez,
esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las mujeres con respecto tanto

a su estado de salud como a su acceso a la atencion sanitaria”(de la Torre Guzman, 2018).
Definicion operacional: obtenidas de manera objetiva y corroborada en el formulario 033. Edad

Definicion conceptual: “Edad cronoldgica, tiempo transcurrido desde el evento nacimiento de

la persona hasta el momento de ingreso”.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.3 Declaracion de las variables

El trabajo es descriptivo y transversal, no es necesario plantear una variable dependiente y
otra independiente, pues no se analizara causa-efecto ni correlaciones entre variables, sé estudian
las principales causas de muerte desde el 2015 hasta el afio 2016, para determinar ejes de
comprension y posibles lineas estratégicas en Salud Publica.

2.4.4 Operacionalizacion de las variables

Nombre o o .
de Descripcion Definicién Indicadores
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la
Variable

Principales
causas de

mortalidad afio

Agrupamiento de
causas de
defuncion de
acuerdo a CIE10

Clasificacion Estadistica
Internacional de
Enfermedades y
Problemas
Relacionados con la
Salud, de acuerdo a la

tabla de validacién para

defunciones relacionado la

1. Defunciones
generales,
corresponde al
numero de
Defunciones
Generales en el afo
t.

2016 Lista 103
causa con edad y sexo
causal03
o 2.- Proyecciones
Implicaciones poblacionales,

I Agrupamiento de causas corresponde a
para 0S Agrupamiento de | de defuncién de acuerdo a poblacion total
servicios de causas de lista del Dr. Becker estimada a mitad de

defuncidn de periodo (poblacion

Lista 80
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

3.1.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio es de tipo mixta, ya que permite evaluar un evento, suceso o patologia,
considerando su forma de manifestacion y caracteristicas propias. Al mismo tiempo, permite
reconocer sus interacciones con el medio y evaluar los datos, se permitira determinar las
principales causas de muerte. Se utilizara como técnica de captacion de datos principalmente el
analisis documental y la observacion cientifica, cuyos instrumentos son la ficha de analisis y la
ficha de recoleccion de datos respectivamente, con la finalidad de recolectar la informacion de
manera organizada, lo que va a facilitar la obtencién de los objetivos planteados en esta
investigacion con las principales causas de mortalidad. afio 2016, lista internacional detallada
CIE-10: implicaciones para los servicios de salud publica en Ecuador.

3.1.2 Alcance de la investigacion

Se utilizé para la investigacion el alcance descriptivo, ya que se pretende conocer de manera
detallada informacion sobre estudios de Registro Estadistico de Defunciones Generales en una
operacion basada en Registros Administrativos, los autores Gonzalez et al. (2017) indicaron que
por medio del alcance correlacional se puede detallar la asociacion que tienen dos 0 mas variables
de estudio con la finalidad de pronosticar a futuro su comportamiento.

3.1.3 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion que se aplico fue de tipo no experimental, esto se debe a que
se busca estudiar los Registro Estadistico de Defunciones Generales en una operacion basada en
Registros Administrativos.

19



3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

Poblacion objetivo: En la investigacion la poblacion estuvo integrada por la totalidad de la
informacion que se reportd en la base de datos que constituye cada uno de los registros ocurridos
de Defunciones Generales en el pais, durante el afio de la investigacion e inscritos hasta el 31 de
diciembre 2016.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Cobertura geogréafica: La estadistica de Defunciones Generales abarca una cobertura
geografica a nivel nacional, regional, provincial, cantonal y parroquial esta Gltima puede ser
urbana o rural.

Desagregacion de la informacion: El Registro Estadistico de defunciones generales
proporciona informacion acerca de los registros ocurridos en el afio de investigacion; asi como
desagregaciones por: edad, estado civil, nivel de instruccién, auto identificacién étnica,
residencia habitual, causa de muerte, lugar de muerte, lugar de inscripcion de inscripcion, entre
otros.

3.2.3 Tipo de muestra

Dominio: Estadisticas Sociales y demogréaficas Sector o tema: Poblacion y migracion Operacién
Estadistica: Defunciones Generales

3.2.4 Tamario de la muestra

No se realizo célculo de tamafio de muestra ya que estuvo en cuenta toda la informacion
reportada en la base de datos de los registros ocurridos de Defunciones Generales en el pais,
durante el afio de la investigacion e inscritos hasta el 31 de diciembre 2016. De acuerdo con lo
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anterior, la poblacién estuvo conformada por 67.506 datos reportados como defunciones
ocurridas en el afio de estudio e inscritas en el mismo afio de investigacion.

3.2.5 Proceso de seleccion

Para la presente investigacion no se utilizé el muestreo

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Método Deductivo

Estudia los hechos, “partiendo de la descomposicion del objeto de estudio en cada una de
sus partes para estudiarlas en forma individual y luego de forma holistica e integral. Estos
métodos corresponden a géneros de raciocinio o sea la induccion y la deduccion, que procede de
lo simple a lo complejo, donde las partes simples que se separaron en el analisis, una vez
revesadas, ahora son integradas por la sintesis (entiéndase todos los datos, hechos o elementos
que intervienen en un fendmeno), definiendo qué relacion tienen entre si y de qué manera afectan
la realizacion del fendmeno en cuestion, asi, hasta completar nuevamente el todo”(Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1996).

Formularios “El formulario para recolectar la informacion es disefiado acorde a las
necesidades del registro, para lo cual se realizan reuniones con el Ministerio de Salud Publica,

institucion con la cual se evalta el formulario para el afio de investigacion”.

Herramienta “La Direccion de Registros Administrativos del INEC desarrolla o actualiza
el sistema de ingreso de informacion de la Estadistica de Defunciones Generales mediante un
maodulo desarrollado en el aplicativo SIES (Sistema Integrado de Estadisticas Vitalesy de Salud).
Este permite automatizar y dar seguimiento a los formularios recolectados de las oficinas del

Registro Civil”.
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3.3.2 Técnicas e instrumentos

La informacién de REVIT es almacena en una base de datos centralizada en DIGERCIC,
para la obtencion de esta informacion DIGERCIC entrega a INEC los datos a traves vistas
materializadas.

Procedimientos: “Una vez que llegan los formularios fisicos a las Coordinaciones Zonales y
Operaciones de Campo (DICA), estos son revisados y posteriormente ingresados en el médulo

de recoleccion con el objeto de medir la cobertura”.

3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los sistemas de ingreso de la informacion contienen criterios de validacion acorde a la malla
de validacion, estos criterios no permiten guardar el formulario si no cumplen con los rangos de
ingreso permitidos.

La informacion del formulario electronico REVIT se lo realiza mediante el registro en el
sistema de los datos obtenidos al momento del fallecimiento, el ingreso de la informacion se
realiza de manera inmediata por parte de los profesionales de la salud en los establecimientos de
salud.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion fue aprobada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos —
INEC, como ente rector y coordinador del Sistema Estadistico Nacional, establece y hace
efectivo el cumplimiento de las directrices, politicas, normas y estandares de la produccion
estadistica, en este sentido trabaja en el fortalecimiento de los registros administrativos con fines
estadisticos.

Por lo que, anualmente publica los datos estadisticos de defunciones generales, cuya
informacion se obtiene a travées de las inscripciones que se realiza en las Oficinas del Registro
Civil a nivel nacional o los registros de muertes violentas del Ministerio del Interior, registro en
el sistema REVIT, Base de muertes maternas del MSP, base de cedulados de DIGERCIC; por
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tanto, esta estadistica es el resultado de la labor conjunta realizada entre el INEC, la Direccion
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion (DIGERCIC), Corporacion

Registro Civil de Guayaquil, Ministerio de Salud Plblica y Ministerio del Interior CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Para la presentacion de los resultados debemos abordar cada una de las variables estudiadas: lista
internacional detallada CIE 10 y Principales causas de mortalidad afio 2016.

En el estudio se procura aprovechar la informacion generada por el INEC, en base a los
egresos hospitalarios y a las defunciones generales, se trata de promover el analisis de datos, ya
que se encuentra poca informacidn relacionada con las principales causas de mortalidad, ademas,
se pretende dar una vision general de lo que se ha suscitado con la poblacidn ecuatoriana durante
el periodo 2016, asi como dar a conocer las principales causas de morbilidad y mortalidad con
base al afio 2016 y hacer una proyeccion del mismo.

Las Estadisticas de defunciones, presentan informacion estadistica, son todas aquellas
enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o que contribuyeron a ella
y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones, que permite
conocer el estado de salud de la poblacion; determina la incidencia de las enfermedades tratadas
en los hospitales; proporciona indicadores necesarios, para la elaboracion y evaluacion de los
programas de salud, y, suministra datos sobre la utilizacién de camas hospitalarias de dotacion
normal y camas disponibles.

Tabla 1. Total de egresos hospitalarios Poblacion estimada Afio 2016 1/

Numero de Tasa 2
Causas egresos
1° K35 Apendicitis aguda 39.576 3,51% 23,94
2° K80 Colelitiasis 36.234 3,21% 21,92
3° J18 Neumonia, organismo no especificado 32.041 2,84% 19,39
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Fuente: Registro estadistico de Egresos Hospitalarios 2016

23.94

1o

Tasa de morbilidad a nivel nacional

2° 3°

4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°

Figura 1. Diez principales causas de morbilidad afio 2016

Lista Internacional Detallada - CIE-10

4° A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 30.078 2,67% 18,20
5° N39 Otros trastornos del sistema urinario 18.736 1,66% 11,34
6° K40 Hernia inguinal 14.208 1,26% 8,60
7° 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 13.223 1,17% 8,00
8° 047 Falso trabajo de parto 11.392 1,01% 6,89
9° S82 Fractura de la pierna, inclusive del tobillo 11.036 0,98% 6,68
10° 006 Aborto no especificado 10.532 0,93% 6,37
080 ¥ Parto tinico espontineo 93.052 8,25%
082 % Parto tinico por cesarea 56.883 5,04%
081, 0
083,084 ¥ Otros partos 1.189 0,11%
;| Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
- 4/ » 0,
R0O0-R99 NCOP (CAP. XVIII) 22.962 2,04%
Las demas causas de morbilidad 736.862 65,32%

Analisis: En el grafico se presentan las diez principales causas de morbilidad de la

poblacion, utilizando para ello la Lista Internacional Detallada CIE-10, que tiene la particularidad

de describir en forma especifica la enfermedad o dolencia que fue motivo de atencién y que

genero un egreso hospitalario. La causa con el codigo K35 apendicitis aguda, con una tasa de

23,94 por cada 10.000 habitantes, La segunda y tercera causa con mayores egresos hospitalarios

son K80 Colelitiasis y J18 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. con una tasa

de 21,92 y 19,39 respectivamente.
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Se debe destacar también que el parto Unico espontaneo representa el 8,25%, de egresos
hospitalarios causados y el parto Unico por cesarea, es el 5,04% de las atenciones. Es destacable
también el porcentaje de causas de atencion hospitalaria (2,04%), que fue codificado como
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte,
que dan cuenta de una cierta dificultad en la especificacidn de los diagnosticos para determinar

con mayor precision la estructura de la morbilidad hospitalaria del pais.

Tabla 2. Total de egresos hospitalarios hombres Poblacién estimada Afio 2016 1/

Causas % 2 Orden CIE-10

17 K39 Apenficitisaguda 21.145 5,26% 25,83
J18 Neunonfa, organismonoespecificado16:3404,06% 19,96
20 _ANO Piavr At + t3 Hie—da-n¥ Hat rionan inf H 140002 72 19 21
J M\UJ Umarrea y u(lall VTS utc HICDUIII.U UT IyCII Mt TliUSU 15.99U I, 1 U 10,01
4° K40 Hernia-inguinal—10.6512,65% 13,01
5° K80 Coleljtiasis 10.453 2,60% 12,77
6° S82 Fractqua de la pierna, inclusive del tobillo 7.531 1,87% 9,20
7° N40 Hiperplasia de la prostata  6.698  1,66% 8,18
S52 Fractyra detantebrazo 6615 164% 8,08
fale Bl aYaVal T 3 HY 1al L QcAa 1 _AL0, 216
7 felvje) T adifiatsimio rmracrdarmdar J.0UL L,5070 7,10
10° 334 Otros-trastornos-de-la-nariz-y-de-los-senos-patanasales 5397 —1.34% 6,59
R0O0-Signos-y-hallazgos-anormalesclinicosy-de laboratorio - NCOP-11.128 2 7704 R99 3/ (CAR XMHH
' ' z ' e 0OE 44 = -0 Cuauante- DRaocictr
LdS UETdS Causds Ue Mmorontdad £265.914 71U IT770 —u Ic. r\cglau

estadistico de Egresos Hospitalarios 2016

Tasa de morbilidad masculina

25.83

13.01 12.77
920 g138 308 7.16 @59

1° 2° 3 4 5° 6° 778 9° 10°

Causas principales
Figura 2. Diez principales causas de morbilidad masculina afio 2016_Lista
Internacional Detallada - CIE-10

25



Tabla 3. Total de egresos hospitalarios mujeres Poblacion estimada Avio 2016 1/

codigo

CIE-10

Numero de
egresos

Tasa

Fuente: Registro estadistico de Egresos Hospitalarios 2016

Analisis: En el grafico se observa que dentro de las diez principales causas de morbilidad
masculina en el afio 2016, la apendicitis aguda ocupa el primer lugar con una tasa de 25,83,
seguido se encuentra la J18 Neumonia organismo no especificado, con una tasa de 19,96 y el
tercer lugar ocupa la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso que tiene una tasa de

18,31, por cada 10.000 hombres.

Tasa de morbilidad femenina

30.90

22.09
18.82 18.08 17.15

15.85

13.65
1262 11.05 10.89

1° 22 3 4 5 6° 7° 8 9° 10°

Causas principales

26

1° K80 Colelitiasis 25.781 3,55% 30,90
2° K35 Apendicitis aguda 18.431 2,54% 22,09
3° J18 Neumonia, organismo no especificado 15.701 2,16% 18,82
4° A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 15.088 2,08% 18,08
5° N39 Otros trastornos del sistema urinario 14.307 1,97% 17,15
6° 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 13.223 1,82% 15,85
7° 047 Falso trabajo de parto 11.392 1,57% 13,65
8° 006 Aborto no especificado 10.532 1,45% 12,62
90 034 g;::;znpgztiz;zas Izloer la:inglrz?‘j;idadcs conocidas o presuntas de los 9224 1.27% 11,05
10° D25 Leiomioma del utero 9.084 1,25% 10,89
080¥ Parto inico espontanco 93.052 | 12,82%
082 ¥ Parto tnico por cesarea 56.883 7,84%
081,
083, Otros partos 1.189 0,16%
084 ¥
‘IU{OO-R99 ;3(13%:;8 )}(/Vh]?gazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP 11.834 1.63%
Las demas causas de morbilidad 419960 | 57,87%




Figura 3. Diez principales causas de morbilidad femenina afio 2016 Lista Internacional
Detallada - CIE-10

Analisis: En el grafico se observa que dentro de las diez principales causas de morbilidad
femenina de acuerdo a la Lista Internacional Detallada CIE-10, la colelitiasis ocupa el primer
lugar (cédigo K80) con una tasa de 30,90 por cada 10.000 mujeres; seguida por apendicitis aguda
(codigo K35) con una tasa de 22,09. El tercer lugar lo ocupa la J18 Neumonia organismo no
especificado, con una tasa de 18,82 por cada 10.000 mujeres.

Del total de egresos de sexo femenino, el parto Gnico espontaneo representa el 12,82% vy el
parto Unico por cesarea representa el 7,84% de las atenciones hospitalarias femeninas registradas
en los establecimientos de salud.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Mediante la Triangulacion de datos se analizara los resultados obtenidos en las
defunciones afio 2016

Tabla 4. Defunciones generales por tipo de certificacion, segun regiones Afio 2016

Total Con certificacion  Sin certificacion

Regiones

NUmero NUumero )
Total Nacional 67.506 100,0% 63,298 93,8% 4.208 6,2P6

Sierra 29.705 44,00% 27.903 93,98% 1.802 65,07%
Costa 35.297 52,29% 33.605 95,21% 1.692 4,79%

Amazonica 2.411 3,57% 1.697 70{39% 714 29,61%
Insular 46 0,07% 46 100,00% - -

Zonas no delimitadas P 0,00% 2 100,00% -

Exterior 45 0,07% 45 1D0,00% - -

Fuente: Registro estadistico de Defunciones 2016
Defunciones generales por tipo de certificacion
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Afio 2015

Exterior 100.00%
Zonas no delimitadas 100.00%
Insular 100.00%
Amazonica 70.39%
Costa 95.21%
Sierra 93.93%

Sin Certific. ® Con Certific.

Figura 4. Defunciones generales por tipo de certificacion, segin regiones Afio 2016

Anélisis: En el afio 2005, la region Insular muestra el porcentaje mas alto con defunciones
certificadas alcanzando el 100%. La region Sierra, muestra también uno de los porcentajes mas
altos con defunciones certificadas llegando al 90,68%, le sigue la region Costa con 87,71% de
defunciones certificadas por un médico. Por otro lado, la regiébn con menor porcentaje de
defunciones certificadas es la Amazonica con 72,47%.

En el afio 2016, la mayor ocurrencia de muertes se genera en la regién Costa alcanzando un
porcentaje del 52,29%. La misma region registra el porcentaje mas alto con defunciones
certificadas con el 95,21%, mientras que la Regién Amazonica muestra el porcentaje mas bajo
de defunciones certificadas llegando al 70,39%.

Tabla 5. Principales causas de mortalidad general Afio 2016_L.ista corta de las principales

causas de muerte Becker 1/

Total de defunciones 67.506
N° Cadi .
Ord go Cod. CIE-10 Causas de muerte
detallada
en L.C.
L . 9,65
1 35 120-125 Enfermedades isquémicas del corazon 6.513 %
. . 7,27
2 26 E10-E14 Diabetes Mellitus 4.906 %
6,35
3 42 160-169 Enfermedades cerebrovasculares 4.290 %
. . 5,17
4 34 110-115 Enfermedades hipertensivas 3.487 %
. 5,09
5 46 J09-J18 Influenza y neumonia 3.435 %
) 4,29
6 57 V00-vV89 Accidentes de transporte terrestre 2 894 %
T ; 3,44
7 51 K70-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado 2323 %
. o 2,73
8 53 NOO-N39 Enfermedades del sistema urinario 1841 %
2,69
9 47 | J40-J47 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
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1815 %

10 9 Cl6 Neoplasia maligna del estomago 2,43
1.639 %
2,3111
55 P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 1.562 %
1,81
12 63 X60-X84 Lesiones autoinflingidas intencionalmente (Suicidio)
1.219 % 13
24 C81-C96 Neoplasia maligna del tejido linfatico, hematopoyético y 1,80
afinies 1.217 %
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 1,48
14 56 Q00-Q99 cromosomicas 998 %
1,43
15 20 ce61l Neoplasia maligna de la prostata 967 %
16 41 150-151 Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades 1, 43 mal definidas 963 %
1,36
17 64  X85-Y09 Agresiones (Homicidios) 919 %
Edema pulmonar y otras enfermedades respiratorias que 1,21
18 48 J80-J84 afectan al intersticio 818 %
19 10 Ci18-C21 Neoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano 1,20
811 %
1,15207
B20-B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH) 777 %
1,11
21 18 C53-C55 Neoplasia maligna del Gtero 747 %
22 15 C33,C34 Neoplasia maligna de la traquea, bronquios y pulmén 1,08
728 %
1,03
23 11 C22 Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares 695 %
D50-D53, 1,01
24 27 EA40-E64 Desnutricién y anemias nutricionales 684 %
25 17 C50 Neoplasia maligna de la mama 0,95
641 %
23,29
88 Resto de causas 15.723 %
7,25
99 R00-R99 Causas mal definidas 4894 %

Fuente: Registro estadistico de Defunciones 2016

Andlisis: En el afio 2016 se registraron 6.513 muertes a causa de Enfermedades isquémicas
del corazdn, convirtiéndose en la principal causa de mortalidad general con un porcentaje de
9,65%. Diabetes Mellitus, es la segunda causa de muerte con un porcentaje de 7,27%. En el
mismo afio, la Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares con 1.03% y la Desnutricion y
anemias nutricionales con 1.01%, se registran como una de las causas de menor ocurrencia.

Tabla 6. Principales causas de mortalidad masculina Afio 2016_Lista corta de las principales causas

de muerte Becker 1/

2 57 V00-V89 Accidentes de transporte terrestre 2.332 6,32%

Total de defunciones 36.905

N° Cddigo Caod. CIE-10 Causas de muerte

L.C. detallada
Enfermedades isquémicas del
1 35 120-125 corazén 3.747 10,15%
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3 26 E10-E14 Diabetes Mellitus 2.278 6,17%
4 42 160-169 Enfermedades cerebrovasculares 2.144 5,81%
5 46 J09-J18 Influenza y neumonia 1.808 4,90%
6 34 110-115 Epfermedades hipenensik/as 1.605 4,35% 751 K70-K76| Cirrosis y otras enfermddades del
1207 2 700, hi A
L.OJIT I, 1'I7U0 Illy Uy
Enferrﬁedades cronicas de las vias
8 47 J40-J47 respiratorias inferiores 1.020 2.76%
9 9 Cl6 Neoplasial maligna del estomago 984 2,67%
10 53 NOO-N39 Enfermedades-del sistema-urinario 974 2:64%
11 20 C61 Neoplasia/maligna de la prostata 967 2,62%
Lesiones autoinflingidas
12 63 X60-X84 intencionalmente (Suicidio) 953 2,58%
Ciertas afecciones originadas en el
13 55 P00-P96 905 2,45% periodo prenatal
14 64 X85-Y09 Agresiones (Homicidios) 745 2,02%
Neoplasia maligna del tejido linfatico,
15 24 C81-C96 647 1,75% hematopoyético y|afinies
16 4 BZ0-BZ24 Enfermedad por Virus de a 582 1,58%
inmunodeficiencia (VIH)
Malformaciones congénitas,
17 56 Q00-Q99 deformidades y anomalias 516 1,40%
cromosomicas
Edema pulmonar y otras

18 48 J80-J84 enfermedades respiratorias que 502 1,36% afectan al

fMtersticio
19 58 WO00-W19 Caidas accidentales 445 1,21%

Insuficiencia cardiaca,
20 4T 150-t51compticacignes yenfermedades mat 430 17906
AdAafinidac
Neoplasia maligna de la traquea,

21 15 C33,C34 380 1,03% bronquios y pulman
22 10 C18-C21 Neoplasta matgha—del colon; 366 0,99%

sigmoigle, recto y ano
23 27 D5O n:'z’ EA0-E64 Desnutricidn Vi anemias nutricionales 25 ﬂ,QQOn 24 61 \W75-\W84

Accideptes que obstruyen la 309 0,84%

rnQplrnmnn
Ahpgamiento y sumersién
25 60 W65-W74 accidentales 303 0,82%
88 | Restode causas 7.789 21 ,’I 1% 99 RO0O-R99 Causas-mal-definidas-2.452 R,R/‘On Fuente:
Registro gstadistico|de Defunciones 2016

~ Analisis: En el afio 2016 la principal causa de mortalidad masculina recae sobre las
enfermedades isquémicas del corazon con un total de 3.747 muertes, alcanzando el 10,15%.
accidentes de transporte terrestre con un total de 2.332 defunciones, es la segunda causa de
muerte con un 6,32% del total de defunciones. En el mismo afio, los accidentes que obstruyen la
respiracion se registran como la causa de menor ocurrencia con un total de 309 defunciones,
COmMo consecuencia genera un porcentaje bajo de 0,84%.

Tabla 7. Principales causas de mortalidad femenina Afio 2016_Lista corta de las principales causas de
muerte Becker 1/
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Total de defunciones 30.601
Cédigo L.C. Céd. ClEdetallada - 10 Causas de muerte Numero
nfermedades Isquemicas de
1 35 120-125 2.766 9,04% corazoén
2 26 E10-E14 Diabetes Mettitus 276288,59% 342 160-169 Enfermedades cerebrovascutares
2146 7|01% 4 34 110-115 Enfermedades hipertensivas 1882 6,15%
5 46 J09-J18 Influenza y neumonia 1.627 5,32%
Cirrosis y otras enfermedades del
51 K70-K76 higado 926 3,03%
53 NOD-N39 Enfermedades del sistema urinario 867 2,83% |8 47 J40-J47| Enfermefades
crdnicds dalac viac 705 2 6004-racshiratoras
cronicas de las vias 795 2,60% respiratorias
ferieres
9 18 C53-C55 Neoplasia maligna del utero 747 2,44%
Ciertas-afecciones-originadas-en-el
10 55 P00-P96 657 2,15% periodo prenatal
11 9 C16 Neoplasia] maligna del estomago 655 2,14%
12 17 C50 Neoplasial maligna de la mama 638 2,08%
Neoplasia maligna del tejido linfatico,
13 2% C81-C96 570 1,869 hematopoyetico y[afines
14 57 \/00-\/89 Accidentes-de trancpnna terrestre 562 1’Q40r\
Insuficiencia cardiaca,
15 41 150-151 r‘nmplinnr‘ir nesy enfermedades mal 533 1,74%
definidas
Malformaciones congeénitas,
16 56 Q00-Q99 deformidades y anomalias 482 1,58%
cromosomicas
Neoplasig maligna del colon,
17 10 C18-C21 sigmoide, recto y ano 445 1,45%
Neoplasia maligna del higado y de las 18 11
C22 vias biliares 394 1,29%
19 2 D50-D53, E40-E64 esnutricion y anemias nutricionales 359 I.T7% 20
15 C33,[C34 Neoplasial maligna de la traquea, 348 1,14% bronguios y pulmon
Edema putmonar y otras
21 48 J80-J84 enfermedades respiratorias que 316 1,08% afectan al
interstigio
22 29 FO01| FO3, G30 Demencialy enfermedad de Alzheimer 311| 1,02% 2352 M0O-M99
Enfermedades dn! cicforna 275 n’onoc
osteomuscular y tejido conjuntivo
Neoplasias benignas in situ y de
24 25 DCI‘\ AS b\JIIIPUItGIII;CIItU ;Ilb;CrtU 271 C,SG“U
25 63 X60-X84 tesiones autoinflingidas 266 0,879 intenci
(Suicidip)
88 | Resto de causas 6.693 21,87% 99 Causas mal definidas 2.442 7.98%
Huente: Registro estadistico de Defuncjones 2016
—Anélisis: En el afio 2016, la principal causa—de—meortatidad—femenina—recae-sobre—ds

Enfermedades isquémicas del corazdn con un total de 2.766 alcanzando un porcentaje de 9,04%.

Diabetes Mellitus con un total de 2.628 defunciones es la segunda causa de muerte con un

porcentaje de 8,59%. En el mismo afio, las lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidio)

se registra como la causa de menor ocurrencia con un total de 266 defunciones, como

consecuencia genera un porcentaje de 0,87%.
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Tabla 8. Principales causas de mortalidad infantil Ecuador 2016_Lista internacional detallada-CIE-
10 (Tres digitos)

Causas de mortalidad infantil Total % de causas

Total de defunciones de menores de 1 afio
P22 P22 Dificultad respiratoria del recien nacido 484 15,91%
P36 P36 Sepsis 'Ud(..telicllld detreciénmnacido 217 7.13%

119 119 Narmania—araanicmo-Roa-ac ficada—120 A 570,
IO IO I\ICUIIIUIIIIA, T U(AIIIQIIIU o CQHC\;III\(MUU LT Ty JT U
Q?A ('Y)A Otras-malformaciones Pnnnnnlfnc delcorazdén 131 A'Q10n
P23 P23 Neumonia congénita 113 3.71%
P21 P21 Asfixia del nacimiento 112 3,68%
Q25 Q25 Malformaciones congénitas de las grandes arterias 79 2,60%
Q89 Q89 Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte 79 2,60%
P24 P24 Sindromes de aspiracion neonatal 72 2,37%
P29 P29 Trastornos cardiovascutares originados en et perfodo perinatat 70 2,30%
D727 D77 [t Ht e + Aal fat Aal 1A = | als) 2 _N70, DOZ
L L AL ™I~ Avi V) STICCTOUZAalmc UucTTICtiu _y UCTTTCUCICITTIACIUYU OO Z,UT70 T U7
Trastornds-relacionados-conla duracidon-cortade la gncfnr‘ir’\n VAaTalal hnjn peso PO7Z al
nacer, no|clasificados en otra pa 62 2,04%
Q21 Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 56 1,84%
P52 P52 Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido 52 1,71%
Ww8g4 W84 Obstruccién no especificada de la respiracion 46 1,51%

Q79 Malformaciones congenitas del Sistema osteomuscular, no clasificadas en otra
Q79 parte 44 1, 45%
Q03 QO3 Hidrocéfalo congénito 37 1,22%
P26 P26 Hemorragla pulmonar orlglnada enel perlodo perlnatal 31 1,02% P28

UllUb ]JIUUIUIIIdb lt‘bplldlUllUb Ul:‘l lelb‘ll IIclquU UllglllduUb (S0 CI pCIIUUU
P29 ’.)1 10204 narinatal
P28 1.02%perinatal

Q0

PO1 P01 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo 30 0 °
Q20 Q20 Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y sus conexiones 30 0,99% W7p Inhalacion e

ingestion de alimento que causa obstruccion de las vias
W79 respiratorias 27 ©,899%
Qo4 Q04 Otras malformaciones congénitas del encéfalo 26 0,85%
Q33 Q33 Malformaciones congénitas del pulmén 25 0,82%
P60 P60-Cuagulaciomintravascutar disemimada enmet fetoy et reciennacido 24 0,799
P91 P91 Otras alteraciones cerebrales del recién nacido 23 0, 76%

ROO-R99 Causas-mal-definidas 144 4739
Recto-de-paneac—705l26 1204 Eente
NESU Ut Caltsas 799 20,1070 ULrTIte
Registro-estadfstico-de-Defunciones 2016

Analisis: En el afio 2016, la principal causa de mortalidad infantil es la dificultad respiratoria
del recién nacido, con un total de 484 defunciones distribuidas en 284 para el caso de hombres y
200 para el caso de mujeres, lo que representa un total de 15,91%. La segunda causa de muerte
infantil fue la sepsis bacteriana del recién nacido, distribuidas en 122 para el caso de hombres y
95 para el caso de mujeres, representando un total de 7,13%. En el mismo afio, las
malformaciones congénitas de las valvulas aortica y mitral se registran como la causa de menor
ocurrencia con un total de 18 defunciones, lo que genera un porcentaje de 0,59%.
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Modelado

Selecciodn de la técnica de modelado. - En funcidn de las variables usadas para el calculo de
la morbilidad y mortalidad se establece hacer uso de series temporales y la técnica de suavizado
exponencial elegida Holty Winters, sin considerar las Enfermedades hipertensivas se uso
tendencia aditiva y se excluyo la temporada.

Objetivo 1.- Evidenciar de qué manera influye la lista internacional detallada CIE 10:

implicaciones para los servicios de salud pablica en Ecuador.

Tabla 9. Variables seleccionadas, prondéstico de causas de morbilidad

Variable Descripcion

Lista de 298 causas Lista especial de tabulacion para la morbilidad de 298
causas del Cdédigo Internacional de Enfermedades CIE10

Fecha Ano de egreso del paciente

Fuente: Registro estadistico de Defunciones 2016

_ 4831 4826
S 2655 e - 41,99
: :
: ey’ ;
" 4346 0 437 43,03

-
-
i

Prevalencia x ¢/1000

Figura 5. Pronostico principales causas de morbilidad obtenido en Tableau

Se describe el tipo de modelo usado para cada causa de morbilidad para la proyeccion de las
principales causas de mortalidad y los coeficientes de suavizado respectivamente ver la
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Tabla 10. Modelo usado para cada causa de morbilidad

Lista de 298 Modelo Coeficientes de

causas suavizado

Neumonia Nivel Tendencia Temporada Alfa Beta Gamma
Colelitiasis y Multiplicativo  Ninguno Multiplicativo 0,50 0 0, 437
colecistitis Aditivo Aditivo Ninguno 022 0 0
Diabetes

mellitus Multiplicativo Ninguno  Multiplicativo 0,50 0 0,50

Tableau muestra informacion estadistica sobre las diferentes métricas de calidad como error
cuadratico medio(RMSE), error absoluto medio(MAE), errores escalado absoluto
medio(MASE), y error porcentual absoluto medio(MAPE). Al basarse en la interpretacion de
MAPE se observa que en el caso de la morbilidad se obtuvieron pronosticos altamente precisos
siendo todos los valores menores al10%(ver tablal10).

Objetivo 2.- Identificar las principales causas de muertes en Ecuador con la lista internacional detallada
CIE 10.

Tabla 11. Variables seleccionadas, pronostico de causas de mortalidad

Variable Descripcién

Lista corta LC1 Lista corta de 99 causas de defuncién, del Codigo
Internacional de Enfermedades CIE10.

Fecha Afo de fallecimiento
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Figura 6. Prondstico principales causas de mortalidad obtenido en Tableau

Se describe el tipo de modelo usado para cada causa de mortalidad y los coeficientes de suavizado
respectivamente.

Tabla 12. Modelo usado para cada causa de mortalidad 2016

Lista de 99 causas Modelo Coeficientes de
suavizado

Enfermedades isquémicas Nivel Tendencia Temporada Alfa Beta Gamma

del corazén Multiplicativo  Ninguno  Multiplicativo 05 0 0.5

Diahioton: Metmtus Multiplicativo  Ninguno  Multiplicativo 05 0

Enfermedades hipertensivas Aditivo Aditivo Ninguno 0,154 0

Los modelos de mortalidad (ver tabla 12) se obtuvo una prevision razonable en la prediccion
del Infarto agudo del miocardio, un buen pronostico para el caso de la Neumonia, organismo no
especificado y una alta precision en los valores de la Diabetes mellitus no insulino dependiente.

Obijetivo 3.- Describir los factores sociodemograficos a las principales causas de muertes en Ecuador
con la lista internacional detallada CIE 10.
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Tabla 13. Resultados del pronostico de mortalidad 2016-2020

Lista de 99 causas 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Enfermedades  Prevaerca 1449 14,41 20,50 30,39 34,32 43,13 47,73 49,11 4841 49,11
'Squemlc‘?s Intervalo de
del corazon prediccion 73,39 74,06
inferior
Intervalo de
prediccion 23,43 24,16
superior
Prevalenca 30,61 30,52 30,96 28,67 2867 29,73 2934 26,95 2899 28,16
: x ¢/10000
Diabetes Intervalo de
) prediccion 31,29 30,24
Mellitus inferior
Intervalo de
prediccion 26,70 26,07
superior
Pf?‘{g'{%‘gla 33,88 40,90 3249 28,03 2668 2622 2492 2350 2190 2042
Enfermedades Tnférvalo de
hipertensivas prediccion 29,18 27,82
inferior
Intervalo de
prediccion 14,62 13,01
superior

Se calcula un modelo de tendencia lineal para la prevalencia de las causas de mortalidad
dado el registro natural del afio de fallecimiento. A nivel general se obtiene como resultado un
R cuadrado favorable de 0,95 y una significancia p<0,0001.

Tabla 14. Modelo lineas de tendencia para las causas de mortalidad

Ecuacion Lista 99 causas Término Valor StdErr  valort valor p
Prevalencia = Enfermedades  In(Afo) 9205,12 997,753 9,22585 < 0,0001
9205,12%In(Afo) isquémicas del

+-70003.1 corazén Intercepto  -70003,1 7591,62 -9,22122 <0,0001
Prevalencia =- Diabetes Melli- In(Afio) -608,405 198,26 -3,06873 0,0153775
3048623533(/\%) g Intercepto  4658,39 1508,48 3,08813 0,0149319
Prevalencia =- Enfermedades In(Afio) -3774,05 613,719 -6,14948 0,0002742

3774,05*In(Aflo) hipertensivas
+28743,2

En cuanto al prondstico de la prevalencia de las tres principales causas de mortalidad durante

intercepto  28743,2 4669,56 6,15545 0,0002724

el 2016 por cada 10000 habitantes, también se obtiene valores aceptables con un R cuadrado
igual a 0,909904 y una significancia de p<0,0001.
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Tabla 15. Prondstico y evaluacion de las principales causas de mortalidad

R cuadrado 0,909904

valor
(Signiﬁ?ancia) < 0,0001
Lista 99 Witerpre-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 MAPE tacion
causas
MAPE
Enfermeda-
dos UG- 140 1441 2050 3030 32 4313 ATTS 4041 DAL N o DT
micas del ' ' ' ' ’ ' ' 1 20408 12405 '9°U% {?’°” B
corazén =~
Pronés-
Diabetes 2899 28,16 i
i aine 3061 30,52 30,96 28,67 28,67 20,73 20,34 2695 1,0 500 3.80% altamen-
12, e, te
preciso
Pronés-
Enfermeda- 2190 2042 tico
deshiper- 33,88 40,90 3249 2803 26,68 2622 24,92 2350 {10 474 570% altamen-
tensivas - el te
preciso

La creacion del modelo de series temporales permitira determinar el comportamiento de la

morbimortalidad del ecuatoriano, fue demostrada, ya que los modelos creados tanto para la

morbilidad como para la mortalidad proporcionan una prevalencia anual aceptable con un MAPE

apropiado entrel 9,30% y 3,00% inferior al 20%, con una bondad de ajuste significativa

p<0,0001, y un considerable coeficiente de determinacion R igual a0,9.

4.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El mayor nimero de muertes maternas se registra en la provincia de Guayas (32) alcanzando

una razon de 39,57. Esmeraldas con una razén de 105,68 es la provincia que mayor razén de

muerte materna presenta. A nivel nacional, para el afio 2016 se registraron 133 muertes maternas,

dando como resultado una razén de 39,67; lo que significa que por cada 100.000 nacimientos,

fallecen aproximadamente 40 mujeres en edad fértil. En Cafar, Napo, Pastaza, Galapagos, Zona

no Delimitada y Exterior no se registran muertes maternas.
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En el afio 2016, la mayor ocurrencia de muertes se genera en la region Costa alcanzando un
porcentaje del 52,29%. La misma regidn registra el porcentaje mas alto con defunciones
certificadas con el 95,21%, mientras que la Region Amazdnica muestra el porcentaje mas bajo

de defunciones certificadas llegando al 70,39%.

La creacion del modelo de series temporales permitird determinar el comportamiento de la
morbimortalidad del ecuatoriano, fue demostrada, ya que los modelos creados tanto para la
morbilidad como para la mortalidad proporcionan una prevalencia anual aceptable con un MAPE
apropiado entrel 9,30% y 3,00% inferior al 20%, con una bondad de ajuste significativa
p<0,0001, y un considerable coeficiente de determinacion R igual a0,9.

Es destacable también el porcentaje de causas de atencién hospitalaria (2,04%), que fue
codificado como sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados
en otra parte, que dan cuenta de una cierta dificultad en la especificacion de los diagnosticos para
determinar con mayor precision la estructura de la morbilidad hospitalaria del pais.

En el afio 2016 se registraron 6.513 muertes a causa de Enfermedades isquémicas del
corazon, convirtiéndose en la principal causa de mortalidad general con un porcentaje de 9,65%.
Diabetes Mellitus, es la segunda causa de muerte con un porcentaje de 7,27%. En el mismo afio,
la Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares con 1.03% y la Desnutricion y anemias
nutricionales con 1.01%, se registran como una de las causas de menor ocurrencia.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad masculina recae sobre las enfermedades
isquémicas del corazon con un total de 3.747 muertes, alcanzando el 10,15%. accidentes de
transporte terrestre con un total de 2.332 defunciones, es la segunda causa de muerte con un
6,32% del total de defunciones. En el mismo afio, los accidentes que obstruyen la respiracion se
registran como la causa de menor ocurrencia con un total de 309 defunciones, como consecuencia
genera un porcentaje bajo de 0,84%.

En cuanto al pronostico de la prevalencia de las tres principales causas de mortalidad durante
el 2016 por cada 10000 habitantes, también se obtiene valores aceptables con un R cuadrado
igual a 0,909904 y una significancia de p<0,0001.

La principal causa de mortalidad femenina recae sobre las Enfermedades isquémicas del
corazon con un total de 2.766 alcanzando un porcentaje de 9,04%. Diabetes Mellitus con un total
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de 2.628 defunciones es la segunda causa de muerte con un porcentaje de 8,59%. En el mismo
afo, las lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidio) se registra como la causa de menor
ocurrencia con un total de 266 defunciones, como consecuencia genera un porcentaje de 0,87%.

Al verificar los resultados en el afio 2016, la principal causa de mortalidad infantil es la
dificultad respiratoria del recién nacido, con un total de 484 defunciones distribuidas en 284 para
el caso de hombres y 200 para el caso de mujeres, lo que representa un total de 15,91%. La
segunda causa de muerte infantil fue la sepsis bacteriana del recién nacido, distribuidas en 122
para el caso de hombres y 95 para el caso de mujeres, representando un total de 7,13%. En el
mismo afio, las malformaciones congénitas de las valvulas adrtica y mitral se registran como la
causa de menor ocurrencia con un total de 18 defunciones, lo que genera un porcentaje de 0,59%.

RECOMENDACIONES

Al momento de realizar la revision inicial de literatura se recomienda seguir el proceso
respectivo, para obtener una adecuada cadena de busqueda y en consecuencia articulos que
proporcionen informacion relevante del tema.

En la fase de comprension de los datos, es recomendable tener presente el formato o extension que
posee la informacidn recolectada para poder determinar la mejor herramienta.

Para el analisis de datos y presentacion de resultados, utilizar vistas materializadas u otra
forma de extraer los datos de una forma mas rapida, evitar la consulta de una tabla con millones
de datos.

La plata forma Tableau Public de uso gratuito permitio incorporar todos los datos depurados
para el disefio y generacion del modelo de series temporales y a que internamente hace uso del
lenguaje R y ofrece un adecuado procesamiento de los datos Se propone que la informacion
obtenida en este estudio pueda ser utilizada por instituciones publicas, privadas, individuos y
profesionales de la salud para evaluar posibles riesgos, y tomar medidas preventivas o establecer
politicas respecto a este sector vulnerable.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA

Programa de capacitacion y prevencion de las Principales Causas De Mortalidad, Lista

Internacional Detallada CIE 10 en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel

5.2 JUSTIFICACION

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), segin Ramos et al.(2002), “es la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) que desde 1948 esta a cargo de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Fue aprobada el 1989 por la OMS con la recomendacion de que entrara en

vigor el 1 de enero de 1993”.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades segin de la Torre Guzman (2018), “bajo
varios nombres, ha sido durante muchas décadas el instrumento esencial que permitia la
comparacion nacional e internacional en el campo de la salud publica. Este instrumento
estadistico se ha ido revisando cada 10 afios con el fin de incorporar a la clasificacion los avances
de la medicina. Al principio, se usaba para clasificar las causas de muerte, pero con las sucesivas

revisiones ha ido extendiendo su capacidad clasificatoria a los estudios de morbilidad”.
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Una clasificacion es una lista de todos los conceptos que pertenecen a un grupo de materias
bien definidas en su investigacion Jiménez et al.(2018), “unidos seglin una serie de criterios que
les permiten ser ordenados sistematicamente y establecer entre ellos una jerarquia basada en
relaciones naturales o logicas. Las clasificaciones retnen casos y su fin es esencialmente

estadistico”.

El Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) propone “un fortalecimiento del Primer

Nivel de atencion como puerta de entrada al sistema, basado en atencidn integral, con continuidad y con
un enfoque familiar, comunitario e individual”’(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016).

La especificidad del Primer Nivel de atencion sera “explicita en el set de instrumentos
asistenciales en salud, las acciones que deben realizarse en los niveles superiores se mencionaran
segun su especificidad teniendo en cuenta la realidad y los principios de accesibilidad, calidad y
eficiencia consagrados en la Constitucion”(Martinez, 2014).

Este Programa de capacitacion y prevencion de las Principales Causas De Mortalidad, Lista

Internacional Detallada CIE 10 en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel

5.3 FUNDAMENTACION

La interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recogidos en
diferentes paises o areas, y en diferentes épocas (Lozano et al., 2013), “con el uso de una
clasificacion se con- sigue convertir los términos diagnosticos, los terapéuticos y otros términos
relacionados con la salud en cddigos preestablecidos, para favorecer su archivado y posterior

recuperacion para el analisis de la informacion”.

Para contrarrestar el problema de salud pablica los diferentes paises desarrollan estrategias
que se enfocan en la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y rehabilitacion, por
lo que es necesario que (J. Vazquez-Barquero et al., 2001),no obstante sefialan que

“cualquier clasificacion de enfermedades debe estar constituida por un limitado niimero de

apartados o categorias que sean mutuamente excluyentes, estructuradas de forma que permitan

el estudio estadistico individualizado de cada parte y organizada de forma que los grandes
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procesos nosoldgicos tengan su propia categoria, permitiendo el agrupamiento en categorias

residuales para varios procesos”

No obstante y siguiendo a Faus-Bertomeu & Gdémez-Redondo(2018), conviene recordar
“que la ciencia requiere las clasificaciones para poder estructurar sus actividades; pero sin olvidar
que la actividad cientifica, como tal, es provisional por sus continuos cambios, lo que convierte

automaticamente en provisionales a las propias clasificaciones”.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo General de la propuesta

Disefiar un programa de capacitacion y prevencion de las Principales Causas De Mortalidad,
Lista Internacional Detallada CIE 10 en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel.

5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

Establecer una campafia de capacitacion sobre las Principales Causas De Mortalidad, Lista
Internacional Detallada CIE 10 en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel

» Estimar la tasa de mortalidad por las Principales Causas De Mortalidad, Lista
Internacional Detallada CIE 10 en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel

» Desarrollar un analisis de la tendencia por mortalidad a las Principales Causas De
Mortalidad, Lista Internacional Detallada CIE 10 en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo
de Procel

5.5 UBICACION
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Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel

Figura 7. . Ubicacién del Hospital Tomado de Google Maps.

5.6 FACTIBILIDAD

5.6.1 Factibilidad Humana

La propuesta tiene factibilidad humana, ya que se dispondré de los conocimientos que tienen
los profesionales de la salud, por lo cual, no generara costo adicional para la propuesta de
capacitacion; sin embargo, por lo tanto, las capacitaciones que se impartira sobre la lista de
tabulacion para la morbilidad, es una lista con 298 enfermedades que agrupan la totalidad de los
procesos que forman parte de la CIE-10.

5.6.2 Factibilidad legal

La propuesta es factible en el aspecto legal, debido que los profesionales de salud que
impartiran la capacitacion llevaran a cabo dicha actividad, sefialan que los cambios en la
codificacion de las causas de muerte de la CIE-9 a la CIE-10 son substanciales. “En la revision
actual se ha incrementado el numero de rubricas por los avances médicos; si la CIE-9 incluia
alrededor de 5.000 codigos de muerte, estos se han incrementado hasta los 8.000 que contempla
la CIE-10. También se introduce un nuevo sistema de clasificacion alfanumérico (letras
mayusculas seguidas de dos o tres nimeros) para cada enfermedad causante de muerte. Ademas,
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si la CIE-9 presentaba orientaciones la codificacion de las causas, la CIE-10 define claramente

las reglas de seleccion de la Causa Basica de Defuncion”(Lopez Osornio et al., 2004).

5.6.3 Factibilidad técnica

Existe una factibilidad técnica debido que estas series de causas de muerte se constituyen
como instrumento metodoldgico en el analisis demografico-epidemioldgico para el abordaje del
conocimiento de la evolucion de la mortalidad y la salud de la poblacion nacional en general.
Reconocer las principales causas de muerte de la poblacién ecuatoriana, sus tendencias y
cambios, y por lo tanto, los elementos de deterioro de salud, es un objetivo basico y de especial
relevancia para la orientacion de programas y politicas de salud publica.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La descripcion de la propuesta se enfoca en un programa de capacitacion y prevencion para
reconocer las principales causas de muerte de la poblacién ecuatoriana, sus tendencias y cambios, y por
lo tanto, los elementos de deterioro de salud, en el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT-ECU 2012-2014), el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de edad,
alcanzando niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias en el incremento de las enfermedades
crénicas no transmisibles. A ello se agregan la reduccion de la actividad fisica, asi como el incremento
del consumo de alimentos procesados y ultra procesados, ¢Por qué la preocupacion sobre este problema?
Las investigaciones han demostrado que a medida que aumenta el peso hasta alcanzar los niveles de
sobrepeso y obesidad, también aumentan los riesgos de las siguientes afecciones: enfermedad coronaria,
diabetes tipo 2, cancer (de endometrio, de mama y de colon), hipertension (presion arterial alta),
dislipidemia, accidente cerebrovascular, enfermedad del higado y de la vesicula, apnea del suefio y
problemas respiratorios, artrosis, es por eso que se incluya lo siguiente:
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Sistema de Salud

Organizacion de atencion a la salud
gomunidad Sims
CUrsos y Apoyo al
I : informacion
politicas automanejo clinica
Disefio Apoyo a la toma
sistema de de
atencion decisiones
Paciente it Equipo
Interaccion
informado . de salud bien
activado ' productiva preparado

Mejores
Resultados

Figura 8. Modelos de Cuidados

5.7.1 Actividades

Esquema de la Campafia de capacitacion

Este plan propone acciones a nivel regional y nacional que aprovechan los logros y las
capacidades existentes en la Region en relacion con estas lineas estratégicas. Las acciones
propuestas se centran en las cuatro ENT que representan la mayor carga de enfermedad en la
Region: enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas, asi como en sus cuatro factores de riesgo comunes, a saber, consumo de tabaco, régimen
alimentario poco saludable, inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol, y en los factores
biol6gicos de riesgo relacionados: hipertension e hiperglucemia. Al mismo tiempo, en el plan se
tienen en cuenta importantes comorbilidades, como sobrepeso y obesidad, trastornos de salud
mental (especialmente depresién y demencia), enfermedades bucales y nefropatias, que
comprometen aln mas la calidad de vida y aumentan la complejidad del problema que debe
abordarse con las respuestas nacionales.
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PLAN DE ACCION 2013 - 2019

Monitoreo de ENT y su efecto al
avances desarrollo

4 enfermedades: ECV, cancer, Dia-
betes, ERC
4 factores de riesgo: tabaco,

dieta, alcohol, inactividad fisica
Otras prioridades regionales:
obesidad

Acceso a
tecnologia y
medicamentos

Cambio del modelo
de atencion en APS

Figura 9. Esquema de la Campafia de capacitacion

5.7.2 Recursos, andlisis financiero

En lo que respecta a los materiales que se usaran en la propuesta se incluyo las hojas y el
proyector que son por autogestion, es decir que el hospital dispone de los mismos por lo que no

se los incluira en el presupuesto.

Tabla 16. Recursos financieros

Todo el gobierno y
toda la sociedad

ENT en los
esquemas de
proteccion social
yCU

Factores
protectores y
determinantes de
la salud

Costos por
Actividades actividad
Levantamiento de informacion $30,00
Elaboracién de proyecto de investigacion $50,00
Revision de anteproyecto de investigacion $80,00
Aprobacidn de anteproyecto de investigacién $10,00
Aplicacién de encuesta $90,00
Vaciado de datos a base de datos $10,00
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Elaboracion de cuadros estadisticos $80,00

Andlisis de datos $10,00

Discusion de resultados $10,00

Elaboracion de conclusiones y

recomendaciones $10,00

Total $380,00
5.7.3 Impacto

La propuesta brindara los determinantes de salud que el MAIS-FCI lo asume es el modelo
elaborado por la Comision de Determinantes Sociales de la OMS son: APS-R, Atencion Primaria
en Salud-Renovada. por eso se ha propuesto informar méas por medio de esta investigacion a la
poblacion en general.

Determinantes de la Salud

Determinantes
Ambientales

Determinantes
Conductuales

B Habitos m Aire
® Costumbres m Agua
B Creencias m Tierra
B Actitudes ® Fuego
® Comportamientos

Determinantes
Biologicos

Genes Relaciones familiares

Edad
Género
Nutricion
Inmunidad

Situacién financiera
Trabajo

Comunidad y amigos
Libertad personal

Vigor Valores personales

Fuente: Marck Lalonde, 1974.

Figura 10. Determinantes de la salud

5.7.4 Cronograma

En el cronograma de actividades se encuentra las fechas de cada accion que se requiere
efectuar para que la propuesta se desarrolle correctamente sin dejar ningun detalle de lado y de

esa manera concretar cada actividad en el tiempo estipulado.
47



Tabla 17. Cronograma para la propuesta

Cronograma / meses
Actividades 1 2/3/4/5|6

Levantamiento de informacion

Elaboracién de proyecto de investigacion

Revision de anteproyecto de investigacion

Aprobacion de anteproyecto de investigacion

Aplicacion de encuesta

Toma de muestra de sangre

Toma de medidas antropométricas

Vaciado de datos a base de datos

Elaboracion de cuadros estadisticos

Analisis de datos

Discusion de resultados
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

A fin de poder evaluar la propuesta se considera de gran importancia analizar la incidencia
de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10) en el Ecuador, con informacion
provista por el INEC y estimar la tasa de mortalidad por las Principales Causas De Mortalidad y
poder desarrollar un analisis de la tendencia por mortalidad a las Principales

Causas De Mortalidad, permite la consulta directa acorde a criterios de interés del usuario de
enfermedades categorizadas en 10ma clasificacion de la OMS, facilitando la busqueda y tiempos de

respuesta en la obtencion de conocimiento.
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CONCLUSIONES

Establecer promocion de salud para que las personas tomen el control para ser individuos
saludables. Las campafias mundiales de capacitacion y prevencién de salud son una gran
oportunidad para incrementar la concienciacion y los conocimientos herramientas habilidades
actitudes sobre los problemas de salud, y juegan un papel primordial para el logro de tareas,
proyectos.

Algunas de las medidas preventivas incluyen el control de factores de riesgo
cardiovasculares las camparfias que promueven habitos de vida saludable , come evitar o limitar
consumo de tabaco,, alcohol ,drogas , fomentar ejercicios, dieta saludable.
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Realizar campafias de capacitacion orientacion del buen vivir. con la finalidad de controlar
los factores de riesgo que ocasionan muertes de diferentes causas, para disminuir la tasa de
defunciones anuales en el Ecuador.

En el afio 2016, la principal causa de mortalidad infantil es la dificultad respiratoria del
recién nacido, La segunda causa de muerte infantil fue la sepsis bacteriana del recién nacido,. En
el mismo afio, las malformaciones congénitas de las valvulas adrtica y mitral se registran como
la causa de menor ocurrencia

En el afio 2016, la principal causa de mortalidad femenina recae sobre las Enfermedades
isquemicas del corazdn, Diabetes Mellitus es la segunda causa de muerte. En el mismo afio, las
lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidio) se registra como la causa de menor

ocurrencia.

En el afio 2016 la principal causa de mortalidad masculina recae sobre las enfermedades
isquémicas del corazon. accidentes de transporte terrestre es la segunda causa de muerte. En el
mismo afio, los accidentes que obstruyen la respiracion se registran como la causa de menor

ocurrencia

RECOMENDACIONES

Realizar nuevas investigaciones con una muestra mas grande en donde se incluya mismos
porcentajes con respecto al sexo, para que se pueda conocer si existe una relacion de la misma
con la dislipidemia, a fin de brindar una mejor perspectiva de este factor con relacion a este
problema.
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Utilizar la lista condensada con 103 causas para clasificar la mortalidad de la poblacién
general, excluida la infantil -que tiene dos listas individuales-. Se llama asi porque agrupa o
condensa el total de enfermedades de la CIE-10 en 103 categorias.

Tiene categorias para cada uno de los 21 capitulos de laCIE-10 y cada una de ellas aparece
una sola vez. El sistema permite hacer sumatorios para grupos de enfermedades y para cada
capitulo de la CIE-10 al que representan; asi como disminuir la utilizacion de recursos tanto
humanos como materiales, abaratar los costos en las instituciones de salud y mejorar la calidad
de vida de nuestra poblacién.

Lista condensada con 67 causas para clasificar la mortalidad de 0-4 afios. Se llama asi porque
agrupa o condensa el total de enfermedades de la CIE-10, que pueden causar la muerte hasta los
4 afios, en 67 categorias. Al igual que la Listal, presenta categorias para cada uno de los 21
capitulos de 1aCIE-10, cada una de ellas aparece una sola vez y permite hacer sumatorios
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FICHA METODOLOGICA

NOMBRE DEL INDICADOR TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Representa el nimero de defunciones de nifios y
nifias con menos de un ano de edad por cada 1.000

DEFINICION nacimientos en determinado espacio geografico y en
el afio considerado.
FORMULA DE CALCULO
TMIE = %L’. K
e NAV:
Donde:

TMI; = Tasa de mortalidad infantil en un determinado espacio geografico y en un afio o
periodo determinado (1).

DIL . = Numero de defunciones de menores de 1 afio de edad en un afio o periodo
determinado (t).

NAV = Estimaciones de nacimientos en el mismo periodo (t).

K = 1.000

DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Defuncién.- Segun el (Anuario de Nacimientos y Defunciones 2013, definiciones
principales, pag. 13) defuncién es la desaparicion total y permanente de todo signo de
vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccion.

Nacimiento vivo.- Segin (CIE-10; vol.2; pag.142) nacimiento vivo es la expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del
embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o dé
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de musculos de contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado o no el
cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que
relna esas condiciones se considera como un nacido vivo.

METODOLOGIA DE CALCULO

Se obtiene de dividir el total de defunciones de nifios y nifias menores de 1 afo de edad
en un affo o periodo determinado (t) entre las estimaciones de nacimientos en un afio o
periodo determinado (t), multiplicado por mil.
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Se usa como numerador las defuncionas de nifios y nifias menores de 1 afo de edad
proveniante del registro estadistico de defunciones y como denominador las estimaciones
de nacimientos provenientes de las estimaciones de poblacion del Censo de Poblacion y

Vivienda 2010,

LIMITACIONES TECNICAS

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS
VARIABLES

INTERPRETACION DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS

PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O
LAS VARIABLES

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

GEOGRAFICO
NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL
OTROS AMBITOS

La precision del indicador puede verse
afectada por el uso de estimaciones, dado
la metodologia inherente & la técnica de
estimacion.

Las proyecciones de nacidos wvives (CPV)
corresponden a las mujeres del rango de
edad 15 — 48 afios.

Para la fuente de estadisticas vitales las
defunciones de menores de 1 afio de edad

no pueden desagregarse por grupo de
edad quinguenal de la madra.

Las defunciones de mencres de 1 afo de
edad, se recoge en el formulario de
defunciones generales. Dicho formulario
recoge la edad del difuro, mas no se
recoge especificamente la edad de la
madre o padre ded dfunto.

Tasa

En & 2013, s& estiman BG4 defunciones
de menores de un afo de edad por cada
1.000 nacimientos.

INEC: Registro estadistico de defuncicnes
y estimaciones de nacimientos del VI
Censo de Poblachdn y Vivienda 2010 (CPV
2010).

Anual

Registro Estadistico de Defunciones
Generales, anual 1980-2013.

Nacional, provincial @y zonas de
planificacian

No aplica.

No aplica.
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INFORMACION GEO ~ REFERENCIADA

RELACION CON INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION NACIONAL O
ACUERDOS, INICIATIVAS
INTERNACIONALES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA
FICHA METODOLOGICA

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION
DE LA FICHA

SINTAXIS

CLASIFICADOR SECTORIAL

ELABORADO POR

No aplica

Comision  Interinstitucional de  Salud
Sexual y Salud Reproductiva.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
- INEC, Organizacion Panamericana de

Salud - OPS.
CIE-10; vol 2; pag. 142

13/08/2013.

06/12/2014.
Cadigo de la sintaxis para el calculo del
numerador

numeric infantil (F1.0),
compute infantil = (cod_edad < 4).
execute.

recode infantil
(0 = sysmis).

variable [abels infantil 'Defunciones de
menores de 1 afio ",

value labels infantil
1 'Menores de 1 afio’,

freq infantil.

**Para el calculo del denominador se
toman las proyecciones de nacimientos
INEC respecto al afio de investigacion™
Salud. 15
Comision Especial de Estadisticas de

Salud, Responsable: Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC),
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PARTICIPANTES

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Presidencia de la Comision

Vinisterio Coordinador de Desarrollo Social
Miembro de la Comisidn

Secretatia Naciénal de Planificacion y Desarrollo
Miembro de la Comision
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FICHA METODOLOGICA

NOMBRE DEL INDICADOR RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Es ¢l ndmeno de muetes matemnas (dantro de los 42 dlas
sguantes B 18 1efminacsdn del ambarass) par cada 100.000
nacidos vivos en determnado espacic geagrafico, an un
pENDE0 Consdarado

FORMULA DE CALCULD

DM
AMM, ‘K‘iﬁl:"‘

DEFINICION

Dande:
RMM, = Razén de mortalidad maberma an un periodo detarminada (1),

DM, = Nimerg de defunciones matermas (dertro de los 42 dias siguentes & |a termmackn dal
embaraza) &n un panodo satarmaado (1)

NAV,= Estmaciones de nacimiantos en un perado detarmnado (1)

& = 100.000
DEFINICION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS

Dofuncidn materna.- Segun (CIE-10; vol. 2; pags. 147-148) se define como |a muere de una
mijer miantras esid embarazada o dendro de los 42 dias siguenies a la terminacion ded embarazo,
mdependieremente de a duracion y &l sito del embarazo, debada a cualouier causa relacionada
con @ agravada por @l embarazo misme ¢ su alencidn, pera no por Causas accidentales o
mcideniales.

1} Defunooies chstdincas dieclas - Son 185 que resulan oe complicaciones obsiéincas del
estade de embarazo (embarare, frabsjo de parte, puerperio y aborg), de intervencionas,
de omisiones, da tratamienta incofmacto o de uNa cadena de acontecimientos ariginada an
cualquiera de fas crcunstanciss mencicnadas,

2) Defunciones obsiéincas moectas - Son 135 que rasullan de una enfermedad existente
desde anes del embarazs o de ura enfermedad gue evoluciona durante &l mama, ne
debidas a causas obstetricas cirectas pero 5l agravasas por los efectos Rsioligicos del
BMEArazo.

Nacimiento vivo.- Nacimiento vwa es la expulsion o exiracodn complets del cuerpe de la madre,
independientamanta da i3 duracion dal embaraza, de un products de fa concepodn Que, daspuds
de dicha separacdn, respire o dé cualguier otra seflal de vida, como lalidos del corazan,
pulsaciones dal corddn umbikcal & mavimientos efectives de misoulps de contraccién voliniana,
[arie si se ha conado o no ¢l corgdn pmiilical y esté 0 no desprendida la placenla Cada producta
o0 Un NAcMIEnio Qua falne 8545 condiciones se cansidéra Soma Un nanda Mg
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METODOLOGIA DE CALCULD

La razdn de mueres malernas se la obbendrd al dwidir &l numero de defuncanes de muges &n
un afe o peroca gatermnado it), Mientras esta embarazada o dentro dé las 42 dias siguientes a
' lerinacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sito del embarazo, cabida a
cualguier cBURa relacanada con o agravada por &l embardzo misme a su alencion. pero na par
causas accideniales o incdentales, para &l nimers de nacimientos estimados en un periodo
detenrminado (1), mulliphcado por cen mil

Prasencia de sub-registres en l denommnadar a
pasar de @ busgueds BCiNBR o8 mLeres
Hatermas.

Las proyecciones de nacinientos (Censo de

Poblacién vy Vivienda v encwestas poar

muasirea) corresponden a las mueres del
LIMITACIONES TECNICAS rango oa adad 15 - 48 afas,

Esta indicador es muy sensible 8 nveles mas
desagregados pusds presentar valoras
signdicativos que pueden ser alios o bajos que
no necesanaments reflajan la coyuntura

UNIDAD DE MEDIDA DE LAS VARIABLES Numero

Estima la refaciton enbme las mueres malemas
de mujeres migntras estan embarazedas o
dentro de los 42 dias siguientes a s
terminacion del embarazo, independiantamene
de |a duracidn y el sitio del embarazo. debida a

INTERPRETACION DEL INDICADOR cualgquier Causa relacionasa con o agravada por
& embarazg mismo o sS4 atencitn, pars no por
causas acodentales o incidentales en un
lismpo delsminado, con refacion al 1otad de
nacimientos  eslimades en un tiempo
determinado

INEC: Estmacionas de nacrmienios an base a
Vil Censo de Pablacin y VI Visanda 2010

(CFV 2010}, y Registra Vitales: Registro

FUENTE DE DATOS Estadistico de Defuncicnes.
MSP Sistema de Viglanca Epidernialigica de
Mueste Maberna

PERIODICIDAD DEL INDICADOR YIO LAS f—

VARIABLES s
Regsing Esladisice de Defuncanes  anual
1280 < 3113

MEPONIBILIDAD ]

DELOS DAYOS Proyecciones pobiacionalas oe nacemenics

1580 - 2020

W
|": %
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GEOGRAFICO

NIVEL DE
DESAGREGACION GENERAL

OTROS AMBITOS

INFORMACION GEO - REFERENCIADA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA
CONSTRUCCION DEL INDICADOR

FECHA DE ELABORACION DE LA FICHA
METODOLOGICA

FECHA DE LA ULTIMA ACTUALIZACION DE
LA FICHA

SINTAXIS

CLASIFICADOR SECTORIAL

ELABORADO POR

Ssiema de Viglanca FEpidemioligeca de
Muerte Malema
2012.2013

Naconal (Para jos aftos 1990 - 2013) y
provincal (para los anos 1987 - 2013) y zones
ge planificacidn.

No apica

No apica.

Na apica

AMortaidad matemna, estimacionss elaboradas por
OMS. =l UNICEF el UNFPAy ol Banco Mundial
2005

CIE-10 vol 2, pag. 142, 147-1438

13082013

270082014

Las muartes matemas coresponden al cadigo
de CIE-10 {000 - 049, excluye 095 y O87).

Salud. 15
Comision  Espacial  Interinstitucional  de

Estadisticas de Salud, Responsable: Instiuto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
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PARTECIFANTES

N e e
Instituto Nacional de Extadistica y Censos
Presidemeia de la Comisidn

........................................................

Miniseno de Salud Piblics
Miembeo de la Comisiin

lose Meeens A=

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Mizmbro de |a Comisian
&V‘ h (’E‘ijd ‘n-flL‘ﬁ"

Direceidn Nacional de Regista Civil, [dentificacion y Cedulngidn
Micmbeo de la Comisidn o Sobm s 2

Seccutaria Naclanal de Flanfh:l;.m:: ¥ Dessrallo
Miembro de lo Comisidan
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