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Resumen
Descripcion del problema

La pandemia genero presiones a los prestadores de salud por la atencidn de pacientes con el
COVID-19 y produjo efectos importantes en la produccion de servicios de salud. El cierre de
la atencion médica en consulta externa, las restricciones de movilidad impuestas en los
primeros meses de confinamiento y las decisiones de los usuarios por el temor al contagio
produjeron una disminucion considerable en las atenciones en salud. El Ministerio de Salud
Publica (MSP), con datos preliminares a noviembre de 2020 habia atendido al 60% del total
de pacientes que recibieron atencion en 2019 (Mena & Casali, 2020), lo que al cierre del afio

significaria una caida superior al 30%.

Segun con los datos presentados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
mortalidad en el Ecuador en el afio 2020 aumento alrededor del 55% con relacion al 2019,
siendo 13,4% a causa del COVID-19, virus identificado y el 7,2% por el COVID-19, virus
no identificado. El problema es que también aumentaron las defunciones por otras causas.
Ademas, cabe enfatizar que la irrupcion de esta pandemia puso en evidencia las deficiencias
preexistentes en los registros de estadisticas vitales y los problemas de desempefio en los

sistemas de salud acarreados por varios afios y aumentandolos atin mas por la pandemia.

En Ecuador, los datos provenientes de las estadisticas vitales adolecen de ciertos problemas
tanto de cobertura como de contenido, es asi que, entre los problemas que ha dejado la
pandemia podria verse reflejado en la calidad de los datos oficiales proporcionados por el
INEC a través del registro estadistico de defunciones generales, siendo las “causas poco

utiles” uno de los aspectos importantes a evaluar.

En este contexto, la pandemia provocd desafios relacionados con la recoleccion de los
registros de defunciones, debido que durante la cuarentena cerraron por completo las notarias
y las oficinas de registro en el pais y también a sobrecargas en los sistemas de salud. A ello
se suman las dificultades para identificar la defuncion por el COVID-19 y para contar con el

marco temporal adecuado de la fecha de defuncién o de registro.
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Aparte de eso, debemos tener en cuenta que el COVID-19 es una nueva enfermedad que
nunca antes habia aparecido en los certificados de defuncion. Esto implica ciertos problemas
a la hora de procesar y reorganizar los datos.

Metodologia

Estudio descriptivo de caracter cuantitativo. Se calcula el porcentaje de cobertura o por el
contrario el porcentaje de subregistro de las defunciones generales a nivel de pais, sexo y
grandes grupos de edad para los afios 2019 y 2020. La diferencia entre el namero de
defunciones generales estimadas y el nimero de defunciones generales registradas, se

expresa como porcentaje del total de defunciones generales estimadas.

La precision de la causa basica de muerte se mide mediante el nimero de defunciones con
causas “poco utiles” con relacion al total de las defunciones, segun distribucion geogréfica,
edad, sexo, tipo de causa poco Uutil, tipo de certificacion, lugar de ocurrencia del fallecimiento

y codigo CIE-10 a cuatro digitos.
Resultados

En el Ecuador, para los afios 2019 y 2020 se estima que la cobertura de defunciones es del
87%, lo cual representa tener un subregistro del 13%. Con respecto al porcentaje de causas
poco Utiles, el pais se sitda en un 19,05% y 17,32% para los afios 2019 y 2020, lo cual
representa una reduccion de aproximadamente 2 puntos porcentuales, afectando en mayor
parte a los hombres. El porcentaje de certificacion médica se ubicé en un 95,58% y 97,54%

para los afios antes mencionados.

Entre las principales causas “poco utiles” que se registraron en el afio 2020 tenemos: Otras
causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad (R99), Hipertension esencial
(primaria) (110) e Insuficiencia renal crénica, no especificada (N189) con 19,53%, 12,15% y
5,63% respectivamente.
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Conclusiones

Al considerar el indicador de cobertura y porcentaje de causas poco Utiles, implica que en
total no se tiene informacion de causas de muerte de un 30% y 28% para los afios 2019 y
2020, lo cual significaria que cualquier analisis que se haga sobre causas de muerte en el
Ecuador, se basaria en aproximadamente un 70% de las defunciones realmente ocurridas en
el pais. En este sentido, Ecuador estaria considerado como un pais con datos “poco
confiables” (entre 25 y 40%). En este sentido, para llevar a cabo trabajos de investigacion

seria necesario ser mas cauteloso en relacion con los objetivo del estudio planteado.

Los resultados apuntan la necesidad de fortalecer la capacitacion al personal médico para el
correcto registro de los datos en el Informe Estadistico de Defuncion General, con énfasis en
la seccion donde se registran las causas que provocaron la muerte. También se evidencia la
importancia de instruir y/o actualizar al personal encargado de la critica-codificacion sobre
la causa basica de muerte.

Palabras clave: Causa bésica de muerte, causas poco Utiles, cobertura, COVID-19, Ecuador.
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Abstract

The pandemic generated pressure on health providers to care for patients with COVID-19

and had significant effects on the production of health services.

According to data presented by the National Institute of Statistics and Census (INEC),
mortality in Ecuador in 2020 increased by about 55% compared to 2019, being 13.4% due to
COVID-19, identified virus, and 7.2% due to COVID-19, unidentified virus.

In Ecuador, vital statistics data present certain problems of both coverage and content,
therefore, the problems caused by the pandemic could be reflected in the quality of official

data provided by INEC through the statistical registration of deaths.

Quantitative descriptive study. The percentage coverage of general deaths is calculated for
the years 2019 and 2020. The difference between the number of estimated general deaths and
the number of registered deaths is expressed as a percentage of the total estimated general
deaths. The accuracy of the underlying cause of death is measured by the number of deaths
with "junk code" relative to the total number of deaths.

In Ecuador, for the years 2019 and 2020, death coverage is estimated to be 87%, representing
an underreporting of 13%. According to the percentage of "junk codes"”, the country stands
at 19.05% and 17.32% for the years 2019 and 2020, which represents a reduction of
approximately 2 percentage points, mainly affecting men. The percentage of medical

certification was 95.58% and 97.54% for the aforementioned years.

When considering the "garbage code™ coverage and percentage indicator, it implies that in
total there is no information on causes of death for 30% and 28% for the years 2019 and
2020, which would mean that any analysis performed on causes of death in Ecuador would
be based on approximately 70% of the deaths that actually occurred in the country. Therefore,

Ecuador would be considered a country with "unreliable” data.

Key words: Basic cause of death, “garbage code”, coverage, COVID-19.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y Justificacion

Ademas de cumplir una funcién legal y estadistica, el registro cabal y preciso de las

defunciones es un insumo clave para el monitoreo del avance de los paises respecto a las

metas planteadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)! y en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).?

Tres de los ocho ODM se refieren explicitamente a los temas de salud. Dos de las dieciocho

metas estan relacionadas directamente con el registro oportuno y adecuado de los datos de

mortalidad.

Meta 4.A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
nifios menores de 5 afios.
Meta 5.A: Reducir, entre 1990 y 2015, la razdn de mortalidad materna en tres cuartas

partes

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades, es el tercer

ODS, cuyas metas relacionadas con la calidad del registro estadistico de defunciones

generales son:

De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos

De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5
afios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos

De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el

bienestar

1 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/millennium-development-goals-(mdgs)
2 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34114/9789275118782_spa.pdf?sequence=5


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34114/9789275118782_spa.pdf?sequence=5

e De aqui a 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo

e De aqui a 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes y enfermedades
causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucion y contaminacion del

aire, el agua y el suelo.

Segun Murray y Frenk, 2010; Murray y Lopez, 1997, tal como aparece citado en (Agudelo,
2014), la mortalidad es un fendmeno de suma importancia en el campo de la salud, puesto
que refleja las condiciones de vida de la poblacién; su estudio constituye una valiosa
herramienta para identificar necesidades sanitarias, fallas en los sistemas de salud y para la

orientacion de politicas publicas.

En sintesis, la informacion sobre mortalidad es béasica para el conocimiento de las
condiciones de salud, del nivel de vida y del acceso a servicios médicos de buena calidad, y
resulta especialmente Gtil para formular politicas y adoptar decisiones sobre la accesibilidad

y la calidad de los servicios de salud.

Ameérica Latina y el Caribe han experimentado una disminucion significativa de sus niveles
de mortalidad en los ultimos 70 afios como consecuencia de profundas transformaciones

demograficas, socioecondémicas y culturales.

Estas se expresan en el mejoramiento de las condiciones de vida y de la urbanizacion, en el
aumento del nivel educativo y en los avances en materia de salud. Todo ello ha tenido un
impacto sin precedentes en el aumento de la esperanza de vida. A mediados del siglo pasado,
la esperanza de vida al nacer en el Ecuador era de 48,6 afios, mientras que para el periodo
comprendido entre el 2015 y 2020, alcanz6 los 76,7 afios (CEPAL, 2020).

Ecuador ha registrado un cambio sustantivo del perfil epidemioldgico y de la distribucién de
las causas predominantes de muerte. Ello ha ido de la mano de una transicion demografica
caracterizada por un proceso acelerado de envejecimiento poblacional. De esta manera, en la
década de 1930 se inici6 un descenso importante y sostenido de las defunciones provocadas
por enfermedades infecciosas, parasitarias y respiratorias en la poblacién infantil (CEPAL,
2020). Mas tarde ese descenso se extendio hacia otras edades, pero comenzo a aumentar la

incidencia de enfermedades cronicas y degenerativas (CEPAL, 2010 y 2016). Segun Frenk



y otros, 1991; Di Cesare, 2011, como se cito en (CEPAL, 2020), sin embargo, destacan las
transiciones superpuestas, por lo que en algunos paises se registraron aumentos de
enfermedades cardiovasculares o neoplasias cuando adn existian, por ejemplo, proporciones
importantes de defunciones asociadas a enfermedades infecciosas. Ello se debe a la
disparidad de los paises de la region y a las profundas desigualdades sociales y territoriales
entre ellos y en su interior, que se traducen en grandes brechas de acceso a servicios de salud
entre distintos grupos poblacionales, entre otros factores.

En Ecuador, a través de la figura 1 y 2, se observa la transicion epidemioldgica de las
principales causas de mortalidad utilizando la lista de ordenamiento de las principales causas
de muerte CIE-10/LC, y se identifica entre el afio 2019 y 2020 que las enfermedades

isquémicas del corazon se mantienen como la principal causa de muerte.

En el afio 2019, la segunda causa de muerte fue la diabetes mellitus, pero en el 2020 se ubicé
en la cuarta posicion, asi también, las enfermedades cerebrovasculares pasaron de la tercera
a la séptima ubicacion. Las defunciones por influencia y neumonia pasaron del cuarto al

quinto lugar en el 2020.

Las defunciones por el COVID-19, virus identificado (U.071) y el COVID-19, virus no
identificado (U.072), ocuparon la segunda y tercera causa de muerte respectivamente en el
2020.



Figura 1: Ecuador.- Transicion epidemiologia de las principales causas de mortalidad.

Periodo 1997-2008.
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Figura 2: Ecuador.- Transicion epidemiologia de las principales causas de mortalidad.
Periodo 2008-2020.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017a) destaca como problemas criticos
de salud en la region: la influenza, el colera (Cuba, Haiti, México y Republica Dominicana),
la creciente resistencia a los antimicrobianos, las enfermedades transmitidas por vectores
(enfermedad por el virus de Zika, fiebre amarilla, dengue, malaria), las enfermedades
cronicas transmisibles (tuberculosis, lepra, VIH/Sida, infecciones de transmision sexual

[ITS]) y las zoonosis (rabia, leptospirosis, fiebre aftosa), entre otras (CEPAL, 2020).



En ese contexto de mejoras generalizadas y sistematicas de la esperanza de vida relacionado
con algunos retrocesos en ciertas causas de muerte y la presencia aun significativa de cargas
de enfermedad asociadas a la desigualdad persistente, en el primer semestre de 2020 se
presentd una crisis sanitaria sin precedentes en la historia reciente de la region, con la
aparicion del nuevo coronavirus y de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). EI 30 de
enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la emergencia sanitaria
internacional por el COVID-19 vy, tras una evolucion exponencial del nimero de infectados
en China y en distintos paises de Europa, y tras la aparicion del virus en todos los continentes

a escala comunitaria, el 11 de marzo la OMS declar6 el brote de una pandemia.

El primer caso en América Latina y el Caribe se detecto6 en el Brasil el 25 de febrero de 2020.
En Ecuador se confirmo el primer caso de coronavirus el 29 de febrero de 2020 y desde
entonces la pandemia ha presentado grandes retos tanto en lo econémico y social, que van
desde efectos directos en los sistemas de salud y en la salud de la poblacion a los efectos
indirectos generados por las medidas de distanciamiento social, con consecuencias en la
oferta y la demanda econdmica, la interrupcion de ciertas actividades productivas, el aumento
del desempleo y la recesién econdmica mundial. La vulnerabilidad ante la pandemia se
exacerba con los desafios estructurales de la pobreza, la profunda desigualdad y la debilidad
de los sistemas de proteccion social y salud en la region (CEPAL & OPS, 2020).

En Ecuador, el MSP anuncid el primer caso por el COVID-19 en el mes de febrero del 2020,
y explicé que se trataba de un caso importado correspondiente a una mujer adulta ecuatoriana
que llego desde Espafia el 14 de febrero por el aeropuerto de la ciudad de Guayaquil.

La ministra de Salud Publica, confirmé el viernes 13 de marzo la primera persona fallecida
a causa del coronavirus (COVID-19), donde explicd que “el fallecimiento sucedid este

mediodia en la casa de salud donde estaba internada, desde el pasado 22 de febrero de 2020”3

El equipo de Clasificaciones de la OMS ha actualizado las recomendaciones sobre la
codificacion de los casos confirmados y sospechosos del COVID-19, y el uso de cddigos

adicionales. Asi, en marzo 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), publica

3 https://www.salud.gob.ec/ministra-de-salud-confirma-muerte-de-paciente-por-covid-19/
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los cadigos de uso de emergencia de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) asignados por la OMS para la enfermedad COVID- 19.4

A pesar que la salud es un derecho humano fundamental que el Estado debe garantizar, la
capacidad de los sistemas de salud para enfrentar la pandemia en la regiéon es muy desigual.
Segun Burki, 2020, citado en (CEPAL, 2020), la mayoria de los paises carece de sistemas
integrales y universales de acceso a la salud y proteccion social, que pueden ser

particularmente mas vulnerables que otros a los posibles efectos perjudiciales de la pandemia.

Entre los objetivos de la vigilancia del COVID-19 promovidos por la OMS, se incluye
también la evaluacion de las consecuencias de la pandemia en los sistemas de atencion de la
salud y la sociedad, asi como el monitoreo de las tendencias epidemioldgicas a largo plazo
(OMS, 2020).

A los retos sociales y econdmicos de la pandemia, se suman las dificultades para cuantificar
y diagnosticar la magnitud y la evolucion del problema en la region, lo que limita la toma de
decisiones informadas. Los datos de mortalidad y salud son una fuente esencial de

diagndstico y de toma de decisiones para la salud publica.

La conservacion, el bienestar y la prolongacion de la vida humana es el objetivo central de
las politicas y los programas de salud. Estos no pueden ser similares en todo tiempo y lugar
porque depende de las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales. Por ello, la
investigacion cientifica es fundamental para especificar las condiciones concretas en que se
dan los procesos que tienen que ver con la salud. Uno de los aspectos que sin duda mas la
afectan radica en las causas de muerte y lo que ellas implican para plantear soluciones
eficaces (CEPAL, Noviembre de 1987).

Siempre que se reinen expertos para tratar el tema de las estadisticas vitales es frecuente
empezar por evaluarlas por su calidad o disponibilidad; Ilegando asi a un consenso acerca de

la necesidad de acelerar su mejoramiento. Algunas reuniones que podemos mencionar son:

4 Codificacion del Covid-19 con la CIE-10.
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi
gifXLtINX3AhXRSzABHcgLDRY QFnoECA0QAW&uUrl=https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Farg%2Fdmd
ocuments%2 F2019-ncov-1%2Fdocumentos%2FCOVID-19-CIE-codigos-2020-03-25-
spa.pdf&usg=A0vVaw3IMx_P18IE5iSOh-hXyI8R
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqifXLtNX3AhXRSzABHcgLDRYQFnoECAoQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Farg%2Fdmdocuments%252%20F2019-ncov-1%2Fdocumentos%2FCOVID-19-CIE-codigos-2020-03-25-spa.pdf&usg=AOvVaw3IMx_P18IE5iSOh-hXyl8R
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqifXLtNX3AhXRSzABHcgLDRYQFnoECAoQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Farg%2Fdmdocuments%252%20F2019-ncov-1%2Fdocumentos%2FCOVID-19-CIE-codigos-2020-03-25-spa.pdf&usg=AOvVaw3IMx_P18IE5iSOh-hXyl8R
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqifXLtNX3AhXRSzABHcgLDRYQFnoECAoQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Farg%2Fdmdocuments%252%20F2019-ncov-1%2Fdocumentos%2FCOVID-19-CIE-codigos-2020-03-25-spa.pdf&usg=AOvVaw3IMx_P18IE5iSOh-hXyl8R

e Ad Hoc Group of Experts on Demographic Projections Meeting - New York,
November 1977

e Congreso Latinoamericano de Poblacion y Desarrollo — México, Noviembre 1983

e Ad-Hoc Expert Group Meeting on the Production of Statistics in Caribbean Countries
— Port of Spain, October 2003

e V Reunién RELACSIS - Red Latinoamericana y Caribefia para el Fortalecimiento de
los Sistemas de Informacion de Salud (SIS) — México, Noviembre 2013.

e VI Reunién RELACSIS - Progresos en la cobertura de nacimientos y defunciones —

Region de las Américas — Colombia, Noviembre 2014,

Esta preocupacion por la calidad de las estadisticas vitales es absolutamente comprensible si
se considera que, a pesar de los adelantos tecnolégicos y esfuerzos realizados, aun existen
paises en la region que no cuentan con un sistema de estadisticas vitales, no siempre estan
disponibles oportunamente, o presentan problemas de cobertura y, aun cuando la cobertura
sea aceptable, la calidad compromete la posibilidad de utilizarlas en estudios mas especificos.

Por otra parte, el interés por contar con estadisticas oportunas y de buena calidad es creciente,
debido a la necesidad de disefiar, focalizar y evaluar politicas y programas sociales. En este
sentido, toma relevancia las estadisticas de defunciones por edad, sexo y causas de muerte,

necesarias para dar seguimiento a los avances en las metas de los ODM y ODS.

En los estudios de mortalidad no es suficiente conocer la edad y el sexo del fallecido, es
también necesario saber y tomar en cuenta la causa de muerte para realizar un analisis a

mayor profundidad.

Desde un punto de vista epidemiolégico y de salud publica, es relevante conocer la
multiplicidad de causas que participan en la mortalidad, aunque resulta inviable tabular la
informacién incluyendo tantas variables. Por tal razon, se prioriza conocer la causa que inicié
la cadena de acontecimientos para definir acciones que contribuyan a disminuir la mortalidad
en la poblacién (OPS, 2017).

En general, las estadisticas de mortalidad por causas representa la mas confiable fuente de

informacion acerca del estado de salud de la poblacion. Cominmente, cuando se habla de



estadisticas de causas de muerte, se estd haciendo referencia a la clasificacion de las

defunciones segun su causa bésica.

La relevancia de realizar el analisis de la causa basica de muerte en la medicion de la
mortalidad radica en la posibilidad de determinar cuéles son las enfermedades o las
circunstancias (en el caso de muertes por causas externas) que desencadenan las defunciones

en la poblacién, su frecuencia y factores asociados.

1.2. Justificacion
Lo primero que se hace necesario destacar es la heterogeneidad existente entre los paises en
cuanto a la calidad de las estadisticas vitales. Al igual que en otros aspectos de la realidad,
coexisten en la region paises que cuentan con un grado satisfactorio de desarrollo de su
sistema de registros con otros en que estos estan practicamente ausentes, y en medio de toda
la gama posible (CELADE, Mayo 1986).

Segun Palloni y Pinto-Aguirre, 2011; OPS, 2017c, tal como aparece citado en (CEPAL,
2020), América Latina y el Caribe presentan retos significativos en la completitud de los

sistemas de registro civil y de informacion en salud.

El registro de la causa de muerte esta sujeto a diversas fuentes de error. A pesar de que hay
protocolos de registro estandarizados para guiar el procedimiento y cddigos internacionales
para clasificar las causas de muerte, existen serios problemas de informacion en un gran

namero de paises.

Uno de los indicadores més utilizados para evaluar la calidad del registro de la causa de
muerte es la proporcion de defunciones que son asignadas al capitulo XVIII de la CIE-10
“Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte” (causas mal definidas). A pesar de que siempre hay defunciones cuya causa
efectivamente no puede ser determinada, en la mayoria de los casos se trata de muertes que
debieron ser incluidas en otros capitulos, pero la informacion es imprecisa, en general por
descuido en la certificacion. Por esta razon, su valor para estudiar el perfil epidemioldgico

de las poblaciones y para definir las politicas de salud es muy limitado.



Una proporcion elevada de causas mal definidas suele indicar deficiencias en el sistema de
informacion de salud, en especial, la falta de entrenamiento del personal médico que
completa el certificado y las dificultades de acceso a los servicios de salud.

En las sociedades de menor desarrollo, un motivo frecuente de asignacion de causas mal
definidas es la ausencia de certificacion médica; en ese caso, quien realiza el registro no esta
habilitado para determinar la causa de la muerte y la defuncion se codifica “por descarte”
bajo esa rubrica. En estos casos, el problema principal son las dificultades de acceso a la

atencion médica.

Ecuador, en las Gltimas décadas ha mejorado mucho, pero los desafios para el analisis de las
defunciones en los sistemas de registro civil y estadisticas vitales presentes en el pais ain no
han alcanzado la calidad requerida. Ademaés de las dificultades que habia en cada pais, la
pandemia ha presentado desafios relacionados con la certificacion de la defuncién por parte
del personal médico, asi como en el proceso de inscripcion legal en las oficinas del registro
civil que durante la cuarentena cerraron por completo sus oficinas. A ello se suman las
sobrecargas en los sistemas de salud y las dificultades para identificar la defuncion por el
COVID-19 y para contar con el marco temporal adecuado de la fecha de defuncion o de

registro.

Bajo este marco, existe todavia poca evidencia que identifique y cuantifique de forma precisa
los impactos provocados por la pandemia sobre la calidad del registro estadistico de
defunciones generales, lo cual permitira delinear los conocimientos basicos que debe conocer

el sistema de salud para fortalecer los programas proyectados a la poblacién.

Por lo antes mencionado, se ha visto la necesidad de realizar un diagndstico de la mortalidad,
considerando de vital importancia la evaluacion de la exactitud de los datos sobre la causa
basica de muerte en el Ecuador, tomando como una medida indirecta y aproximada del nivel

de disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud publica.
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1.3. Objetivos
e Objetivo general
Evaluar el efecto causado por la pandemia del COVID-19 en la calidad de los datos de

mortalidad respecto al afio 2019 en el Ecuador.

e Objetivos especificos
» Evaluar la calidad de la cobertura del registro de defunciones generales por

sexo y grandes grupos de edad en el Ecuador para los afios 2019 y 2020.

» Examinar el porcentaje de causas “poco utiles” del 2020 con relacion al 2019,
segun distribucién geogréfica, edad, sexo, tipo de causa “poco util”, tipo de
certificacion, lugar de ocurrencia del fallecimiento y codigo CIE-10 a cuatro

digitos.

» Analizar algun tipo de relacion de las causas “poco Utiles” y las defunciones
por el COVID-19 (CIE-10 U.071), segun distribucion geografica, sexo y edad.

1.4. HipoOtesis
e Hipotesis general
La calidad del registro estadistico de las defunciones generales ha disminuido en el afio 2020
por efecto de la pandemia del COVID-19.

e Hipdtesis especificas
> Lacalidad de la cobertura de defunciones generales en el pais para el afio 2020

ha empeorado con relacién al 2019.

> La pandemia en el afio 2020 ha conseguido comprometer los problemas de
desempefio en los sistemas de salud del pais acarreados por varios afios, y la
potencial saturacion de los servicios de salud publica y privada provocaria el
incremento del porcentaje de causas “poco Utiles” de las muertes ocurridas en

“casa”.

» Se prevé gque exista una disminucién del porcentaje de causas “poco utiles” en

el grupo de 65 afios y méas de edad, el cual es explicado por las muertes
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ocurridas a causa del COVID-19 (CIE-19 U.071) que afectaron en mayor

parte a este grupo de edad.

1.5. Limitaciones del trabajo
La presente investigacion se encuentra limitada por la caracteristica de la fuente de datos. El
INEC, a partir de las publicaciones de las bases de datos del afio 2014 identifica las muertes
que fueron inscritas de forma tardia, no ocurriendo de igual forma en las bases de datos de
afos anteriores, donde las muertes eran registradas como ocurridas e inscritas en el afio de
investigacion. Esto ocasiona que los datos para este trabajo sean considerados como

provisionales y que se encuentren sujetos a cambios por ajuste de registros posteriores.

Por lo tanto, es de esperarse que cuando esté disponible la informacion del afio 2021, habra
registros de defunciones que ocurrieron durante el afio 2019 y 2020 que no fueron
contabilizadas. Por lo tanto, los indicadores que se analizan en el presente trabajo estarian
sujetas por esta limitante y podria cambiar el efecto real que causo la pandemia respecto con

la calidad del registro estadistico de defunciones generales.

El equipo de Clasificaciones de la OMS ha actualizado las recomendaciones sobre
codificacion de los casos confirmados y sospechosos del COVID-19, y el uso de cddigos
adicionales. En marzo del 2020, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), publico
los codigos de uso de emergencia de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) asignados por la OMS para la enfermedad por el COVID-19.

El codigo de emergencia CIE-10 con el nombre “U.071 COVID-19, virus identificado” se
asigna a un diagndstico de enfermedad de COVID-19 confirmado con pruebas de laboratorio.

El codigo de emergencia CIE-10 denominado “U.072 COVID-19, virus no identificado” se
asigna a un diagndstico clinico o epidemiol6gico de COVID-19 cuando la confirmacién del
laboratorio no es concluyente o no esta disponible. Incluye los diagndsticos de caso probable

0 caso sospechoso de COVID-19.

En el afio 2020, el porcentaje de muertes por causa del COVID-19, virus identificado (U.071)
fue de 13,4 y por el COVID-19, virus no identificado (U.072) fue del 7,2. La incertidumbre

radica que, al considerar las muertes con cédigo U.072 como otra causa de muerte “poco

12



util” o “impropia” para la Salud Publica, el porcentaje de causas poco Utiles en el Ecuador
pasaria de 17,3 a 24,5.

Con base a lo antes descrito, en los analisis donde se relacionan las muertes por el COVID-
19 solo seran considerados los codigos CIE-10 U.071 COVID-19, virus identificado.

1.6. Estructura de la tesis
La presente tesis pretende profundizar los problemas mas relevantes de los datos sobre la
calidad del registro estadistico de defunciones generales en el pais. De acuerdo con su
organizacion, a continuacion vamos a encontrar el marco tedrico, el cual nos permitira
fundamentar los resultados. Luego se presenta la metodologia, donde se describe la fuente de
datos y las variables en las que se apoyara este trabajo, asi también el método para medir la
calidad de la causa béasica de muerte.

Posteriormente, se incluye la seccidn de los resultados, donde se analiza el porcentaje de
cobertura o por el contrario el porcentaje de subregistro de las defunciones generales en el
pais. En cuanto al problema de las causas “poco Utiles”, se tomara en consideracién varios

niveles de desagregacion para el periodo 2019-2020.

Finalmente se ofrecen las conclusiones que ha permitido alcanzar este trabajo.

13



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Para realizar un analisis de la mortalidad por causas, es importante conocer la cobertura y la
calidad de la informacidn. Tres aspectos importantes a evaluar son: integridad del registro de
defunciones, proporcion de causas mal definidas y certificacién médica (OPS, 2017). Por tal
razon, este capitulo se centra en recopilar evidencia respecto al andlisis de calidad y sus

efectos para el registro estadistico de defunciones generales.

La no registracion de las muertes (legal y estadistica) puede obedecer a innumerables

factores, destacandose entre los méas importantes:

e La inaccesibilidad de la poblacién a la registracion de los hechos por cuestiones
geograficas, socioecondémicas o culturales. Este impedimento se profundiza
especialmente cuando un numero importante de las muertes acaecen fuera de las
instituciones de salud.

e Lafalta de delegaciones administrativas del registro civil. En algunos paises de la
Region el registro civil, por cuestiones geograficas, politicas o de recursos, no
logra cubrir la totalidad del territorio ecuatoriano.

e La falta de articulacion y el funcionamiento ineficiente del registro civil y el
sistema de estadisticas vitales. Esto puede ocasionar desprolijidad en los procesos.
Por ejemplo, que hechos captados por el registro civil no son transmitidos o
informados al sistema de estadisticas vitales (subtransmisién de datos) (OPS,
2017).

Un error bastante comun en la captacion de la mortalidad que ocurre en torno al
alumbramiento es el subregistro del nacimiento y la muerte de los recién nacidos que fallecen
al momento de nacer. A pesar de que el nifio nace con vida, si la muerte sobreviene poco
después del alumbramiento, es frecuente que el personal de salud lo registre como nacido
muerto, para evitar a los padres dos tramites dolorosos. En estos casos se omite registrar el
nacimiento y la defuncion, lo que afectara de manera particular la estimacion del nivel de la
mortalidad neonatal. El subregistro de los nacidos vivos que mueren poco después del parto

también incide sobre la estimacion del nivel de mortalidad de los nifios que nacen con muy
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bajo peso y de los prematuros. En la medida que los recién nacidos con muy bajo peso tienen
mas probabilidades de morir, si no son incluidos en el universo de los nacidos vivos y de las
defunciones, se tiende a subestimar su mortalidad y se sesga el analisis de las relaciones entre

la mortalidad neonatal precoz y el peso al nacer.

Segun Dirk Jaspers-Faijer y Hernan Orellana (CELADE), (1994), en su trabajo realizado de
la “Evaluacion del uso de las estadisticas vitales para estudios de causas de muerte en
América Latina”, el grado de cobertura del sistema de estadisticas vitales, en lo que se refiere
al registro de las defunciones, es muy variable en América Latina: hay paises que registran
casi todas sus muertes (con resultadas publicados); y otros donde ni siquiera se conoce el
namero de defunciones registradas. Con la intencién de resumir la situacion en Ameérica
Latina, se elabord, de acuerdo a la informacion disponible y a los criterios usados en otros

trabajos, la siguiente clasificacion de la cobertura de las defunciones:

e “buena”: cobertura superior al 90%
e “satisfactoria”: cobertura entre 80 y 89%
e ‘“regular”: cobertura del 70 al 79%

e “deficiente”: cobertura inferior al 70%.

En el mismo trabajo, el porcentaje de causas mal definidas para Ecuador, Colombia y Peru
en el afo de 1965 fueron de 21,7; 13,5 y 13,7 respectivamente. Se evidencia

aproximadamente una diferencia de 8 puntos porcentuales con respecto a Colombia y Per(.

Para el periodo 1980-1985 considerando a los mismos paises, el porcentaje de causas mal
definidas fueron del 15,7; 6,5 y 7,7, observandose mejoras sustanciales en los paises al

reducir en forma notable este indicador.

Segun la informacién relativa disponible, la situacion de la regidn es bastante heterogénea
con respecto a la cobertura de las muertes. El indice varia desde valores muy bajos, como en
el caso de Haiti, que tuvo una cobertura del 10% en el trienio 1999-2001, o la Republica
Dominicana, el Perd y Nicaragua, con valores de alrededor del 50%, a coberturas totales,
como en los casos de la Argentina, Cuba o la Republica Bolivariana de Venezuela. Esto
obliga a considerar los datos con mucha cautela, especialmente en el analisis comparativo,

sin embargo, como evidencian otros trabajos, “es plausible presumir que las muertes no
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registradas ocurren con mas probabilidad en areas rurales y en situaciones donde el
porcentaje de causas de muerte de tipo transmisible es méas elevado. Esto implica que, desde
el punto de vista epidemioldgico es méas probable que se estén perdiendo las muertes
pertenecientes al grupo 1 (enfermedades infecciosas y parasitarias). De todos modos, esta
caracteristica deberia mantenerse constante en el tiempo (o sea que siempre las muertes no
registradas tendrian la caracteristica recién mencionada), y por lo tanto el perfil de los decesos
registrados deberia estar distorsionado siempre en la misma forma” (Di Cesare, 2007, pag.
30), como se cité en (CELADE, 2014).

En un estudio, en cuanto a la calidad de las estadisticas de mortalidad, considerando el
porcentaje de omision y de causas mal definidas, Guatemala ha sido clasificada, dentro del
conjunto de paises de América Latina, como un pais con informacién sobre mortalidad por
causas “relativamente buena” ya que en el periodo 1975-1980 tiene un 18,2% de causas mal
definidas, lo que implica que en total no se tiene informacion de causas de muerte de un poco
mas del 20%. Esto significa que cualquier anlisis sobre causas de muerte en Guatemala, se
basaria en alrededor del 80% de las defunciones (CEPAL, Noviembre de 1987).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, se observan diferencias importantes en los
paises de las Américas. Alrededor del afio 2000, las defunciones por causas mal definidas
alcanzaron 1,3% en Canad4, 6,6% en Argentina y 14,8% en Brasil (Loreto Nufiez M, 2006).

Segun el estudio de Naghavi et al, como se citd en (Ribotta, 2014), se estima que durante el
afio 2006, el 22% de las causas basicas de muerte reportadas a nivel mundial estan declaradas
de manera fragmentaria o incorrecta. En América Latina, sélo los paises del area central
logran ubicarse por debajo de dicha proporcion, registrando en el mismo afio una media de
17% de causas de defuncion “poco ttiles”. En promedio, también se ha observado que los
paises latinoamericanos del area tropical (Brasil y Paraguay), sur (Argentina, Chile y
Uruguay) y andina (Bolivia, Ecuador y Pert), registran cifras muy superiores (23%, 32% y

52% respectivamente).

En el Pert se analizé la calidad de una muestra aleatoria de certificados de defuncion
registrados en la region peruana Ica durante el afio 2007, y se encontrd que un 19,7% de los
certificados médicos de defuncion llenados en un afio tenian certificacion ilegible y en el

13,8% de los casos la certificacion fue incompleta; un 32,1% tenia falta de secuencia, es
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decir, la causa béasica no aparecia iniciando la cadena de causas que llevo a la muerte, v el
17,2% registré un diagnostico inapropiado o inatil como causa bésica de muerte (Valdez
William, 2007).

De acuerdo a los datos de la OMS para 2009, 34 paises, en los que reside solo el 15% de la
poblacion mundial, tienen capacidad para producir informacion de causas de muerte de alta
calidad. Otros 85 paises, que representan el 65% de la poblacion del planeta, tienen menor
calidad, y hay 74 paises en los que directamente no existe informacion de causas de muerte
(OMS, 2013), como se cito en (CELADE, 2014).

Asi también, en el estudio de Ribotta (2014) “Evolucion de la exactitud de los datos sobre la
causa basica de muerte en América Latina”, con datos para el ultimo afio disponible;
Republica Dominicana (2005), Pert y Venezuela (2007), Guatemala (2008), Colombia,
Chile, Costa Rica, Panamd, Paraguay, Uruguay y El Salvador (2009), Cuba, México,
Nicaragua, Brasil, Ecuador y Argentina (2010), fueron clasificados en cuatro grupos acorde
a la distribucién por cuartiles del porcentaje de defunciones con causas poco Utiles. EI primer
grupo quedd conformado por paises que registran los niveles mas bajos de defunciones
clasificadas de manera incorrecta o incompleta: Cuba, Colombia, Venezuela, Chile y Costa
Rica (10,5% a 14,4%). El segundo grupo incluye paises que superan los porcentajes minimos,
pero que se ubican por debajo de la mediana regional: México, Nicaragua y Panama (14,9%
a18,8%). En el tercer grupo se encuentran Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, Paraguay
y Pert (20% a 28%). Finalmente, los paises integrantes del cuarto grupo son Uruguay,
Guatemala, Argentina y El Salvador (28,9% a 39,6%).

Por un lado, Ribotta y Escanés (2014) han encontrado que en promedio, 4 de cada 10 muertes
registradas en Argentina equivalen a causas declaradas de manera incompleta o incorrecta,
durante los afios 2000 y 2011. En México la media alcanza el 15%, mientras que en Chile y
Colombia la proporcidn asciende a 13%. Los mismos autores mencionan que en tres de estos
paises, la exactitud en las estadisticas de defuncion ha empeorado en diferentes magnitudes
entre los mismos afos. Por otro lado, se ha evidenciado que la proporcion de defunciones
con causa “poco util”, puede ser relevante en grupos poblacionales muy vulnerables en

términos de salud publica (Ribotta, 2014).
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2.2. Situacion actual del sistema de registro de las defunciones en el Ecuador

En la actualidad se reconoce que los problemas de calidad son de naturaleza multivariada.

Ademés, estos pueden estar presentes en todas las etapas: disefio, recoleccion,

procesamiento, elaboracidn, analisis o difusion de la informacion.

Por tal razdn, el objetivo de este capitulo es explicar el marco conceptual basico del sistema

de registro civil y estadisticas de defuncidn y sus caracteristicas generales en el pais.

Las instituciones que intervienen en el proceso de generacion del registro estadistico de

defunciones generales de acuerdo con sus competencias tenemos a:

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion (DIGERCIC),
que tiene como misién “Proveer servicios relacionados con la gestion de la identidad
y de los hechos y actos relativos al estado civil de las personas, resguardando y
administrando la informacion y datos personales de manera integral a través de

canales fisicos y electrénicos con calidad, seguridad, eficiencia y transparencia”.>

El Ministerio de Salud Pablica tiene como mision “Ejercer la rectoria, regulacion,
planificacién, coordinacién, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a
través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
Salud a través de la provisién de servicios de atencion individual, prevencién de
enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del
sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud ».°

El articulo 1, del Registro Oficial 937 de 03 de febrero del 2017, acuerda “Disponer
a los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, la utilizacion e
implementacion obligatoria del Registro Electronico del “Informe Estadistico de

Defunciones Generales” mediante el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales

S https://www.registrocivil.gob.ec/valores-mision-valores/
® https://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/
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—REVIT DEFUNCIONES, para la notificacion de defunciones certificadas por su
personal médico”.”

e El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) tiene como mision “Coordinar,
normar y evaluar la produccién de la informacion estadistica oficial proveniente del
Sistema Estadistico Nacional, mediante la planificacién, ejecucion y analisis de
operaciones estadisticas oportunas y confiables, asi como de la generacién de
estudios especializados que contribuyan a la toma de decisiones publicas y privadas
v a la planificacion nacional .

De acuerdo con el Extracto del Informe Nacional preparado por Guillermo Estrella
Burbano, Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion; y Alicia
Alvarez Armas, Division de Estadisticas Sociales, Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC)8, y sefala, “(...) segiin el convenio para la formacion del Comité
Coordinador del sistema Nacional de Estadisticas vitales efectuado entre éstas

instituciones, las funciones y responsabilidades de cada una, son en sintesis:

- EI INEC, imprime y distribuye los informes estadisticos de nacido vivo, defuncion
y defuncién fetal, matrimonio y divorcio a las oficinas del Registro civil de todo el
pais y a las jefaturas provinciales de salud y a todas las unidades operativas del
Ministerio de Salud, dependencias gubernamentales (Instituto Ecuatoriana de
Seguridad Social, Beneficencia, Solca, FF.AA. etc.), a los hospitales y clinicas
particulares del pais.

- Una vez recopilada la informacién, el INEC realiza el procesamiento de datos,
publicay los distribuye a los usuarios correspondientes. El Anuario se publica dentro

del ario subsiguiente al que corresponden los datos (...)"".

El 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

" https://www.registroficial.gob.ec/index.php/registro-oficial-web/publicaciones/registro-oficial /item/8846-
registro-oficial-no-937.html
8 https://unstats.un.org/unsd/demographic/meetings/wshops/1991_Argentina_ CRVS/Docs/Ecuador.pdf
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fines estadisticos, por lo cual anualmente publica los datos estadisticos de defunciones

generales.

La operacion del Registro Estadistico de Defunciones Generales comienza de acuerdo a lo
establecido en el Modelo de Produccién Estadistica (MPE); describe y define el conjunto de
fases y procesos necesarios para producir estadisticas oficiales. Consta de las siguientes fases:
Planificacion, Disefio, Construccion, Recoleccion, Procesamiento, Analisis, Difusion y

Evaluacion.

2.2.1. Disefio y construccién de instrumentos para el Registro Estadistico de
Defunciones Generales

El disefio y construccion del “Informe Estadistico de Defuncion General” (IEDG) se realiza

acorde a las necesidades del registro para el afio de investigacion, para lo cual se trabaja en

conjunto entre el INEC y el MSP.
Otros instrumentos importantes que se realizan son:

e Mallas de validacion: Describe cada una de las variables que se encuentran en el
formulario con los rangos y categorias permitidas.

e Manuales y metodologias: Se actualizan los manuales y metodologias de acuerdo a
los formularios y mallas de validacion.

e Catalogos y directorios: Los catalogos (Clasificador Geogréfico Estadistico - DPA,
CIE-10, Codigos Alfa 3 para determinar el pais de procedencia del fallecido/a) y el
directorio de establecimientos de salud son actualizados para el afio de investigacion,
los mismos que sirven de insumos para la recoleccion.

e Sistemas de recoleccién: Los sistemas para el ingreso de los datos se actualiza para

el afio de investigacion en base al IEDG y mallas de validacion.

2.2.2. Recoleccion de los Informes Estadisticos de Defunciones Generales
La recoleccion del IEDG se realiza a través de 2 sistemas:

¢ Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud (SIES): desarrollado por el INEC
y utilizado para el ingreso de los datos que fueron recolectados a través del IEDG en

formato fisico.
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Es importante mencionar que el IEDG en formato fisico, es distribuido y recolectado
por el personal de cada una de las Coordinaciones Zonales INEC y por las
Operaciones de Campo (DICA) a cada una de las Zonas del MSP, a los Hospitales y
Clinicas de los sectores publicos y privados, servicios forenses, asi como tambien a

las oficinas que pertenecen a la DIGERCIC del pais.

e Sistema Nacional de Registros de Datos Vitales (REVIT): desarrollado por la
DIGERCIC y utilizado por el personal médico en los establecimientos de salud

publicos y privados, a fin de ingresar datos del hecho vital.

La Unidad de Tecnologias de la DIGERCIC transfiere los datos mediante vistas
materializadas al INEC para el procesamiento y elaboracion de la estadistica.

2.2.3. Procesamiento

Dentro de esta fase tenemos la “critica — codificacién” y validacion de los IEDG.

Los IEDG en formato fisico pasan por la etapa de la “critica” en las Coordinaciones Zonales
y Operaciones de Campo (DICA) del INEC, con apoyo del manual de critica y codificacién

para el afio de investigacion.

En la etapa de la “critica”, se verifica consistencia y completitud de los datos contenidos en
cada una de las secciones del IEDG para asegurar la calidad y confiabilidad de la

informacion.

En la fase de “codificacion”, se cambia a cédigos numéricos o alfanumeéricos a las categorias
contenidas en el IEDG en formato fisico. Los c6digos numéricos y alfanuméricos deben ser
claros y ocupar el lugar correspondiente en el informe fisico de acuerdo a lo solicitado en el
manual, esto con el propdsito de facilitar al personal encargado del ingreso de los datos

sistema SIES. Los insumos utilizados para la codificacion de los datos tenemos:

e Clasificador Geografico Estadistico - DPA

e Cddigo uniforme de paises. - Es parte del documento United Nations Standard
Country Codes (Serie M, No. 49), preparado por la Division de Estadistica de la
Secretaria de las Naciones Unidas. Se asigna a cada pais un cédigo numérico unico

normalizado de tres digitos.
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e Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados

con la Salud, décima revision CIE-10 (actualizacién 2015).

Una vez que los informes estadisticos pasan por el proceso de la “critica” - “codificacion”,
se procede con el ingreso de los datos al sistema SIES, el cual contiene parametros de
validacion que permiten evidenciar posibles errores de consistencia u omisiones que no
fueron detectados por el personal de las Coordinaciones Zonales del INEC. Al detectarse
errores, se debe seguir los lineamientos establecidos en el manual de “critica”

“codificacion” para solucionar los problemas presentados en la fase de la validacion de la

informacion.

Para realizar la codificacion de la causa basica de muerte provenientes del sistema REVIT,
el INEC agrega la informacion que transfiere el Registro Civil al sistema creado por el INEC
(SIES) v, el personal de las Coordinaciones Zonales del INEC ingresa al sistema para la

codificacién de causa basica.

2.2.4. Validacion
El INEC genera la base de datos que resultan de los 2 sistemas de recoleccion SIES y REVIT,
para continuar con el proceso de validacién. En esta etapa se verifica la consistencia de los

datos mediante algoritmos especificos generados para la estadistica.

Dentro de la fase de validacion de los datos, el INEC tiene incorporado varios procesos con

otras instituciones que permiten mejorar la causa basica de muerte. Entre ellos tenemos:

e Causas externas de mortalidad: se coteja los datos del INEC con los proporcionados
por el Ministerio del Interior.

e Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muerte Materna — BIRMM: tiene como
objetivo suministrar en conjunto con el MSP los datos de muertes maternas
homologados en nimero y categorias de variables que se difunden en la base de datos

de defunciones generales.

Ademas, desde el afio 2018 se validan las causas de muerte con el aplicativo ANACONDA
de la Universidad de Melbourne, el cual de ser el caso indica que causa es improbable en

relacién al sexo y edad.
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Una vez finalizada la fase de validacion se procede con la elaboracion de productos

estadisticos que seran publicados en la pagina web del INEC.

2.2.5. Analisis
Se realiza cotejando los resultados obtenidos en el afio de estudio con los resultados de la
investigacion del afio anterior, con la finalidad de detectar inconsistencias en el aumento o
disminucion de la cobertura del afio que se esta investigando. Ademas, en esta fase se calcula

el porcentaje cobertura del registro estadistico de defunciones.

2.2.6. Difusion
La publicacion de la operacion estadistica de defunciones generales cumple las fechas de
entrega establecida en el calendario estadistico. Los productos tienen que cumplir con la

revision y aprobacion de las diferentes instancias del instituto.

2.2.7. Evaluacion
Con el fin de garantizar la calidad de las estadisticas de defunciones generales, el INEC
evalUa cada afio el registro administrativo de donde provienen estas estadisticas, cuya fuente
de informacion es la DIGERCIC.

Para evaluar las estadisticas, se elabora un proceso de validacion variable por variable para
verificar tanto la consistencia de la base de datos como la consistencia conceptual de la
informacion de acuerdo a los parametros de validacién de causas de muerte por sexo y edad
de OPS.

Figura 3: INEC - Organigrama operativo del registro estadistico de defunciones generales

2020
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Recoleccion de Renision de Critica- . e Correccidn o
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2.3. Marco conceptual
A continuacion se presentan las definiciones de los principales conceptos analizados en este
trabajo.

Defuncién.- A los efectos de su registro estadistico, la muerte tiene una definicion formal
precisa: de acuerdo a la OMS “es la desaparicion permanente de todo signo de vida,
cualquiera que fuere el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacion post-natal

de las funciones vitales sin posibilidad de reanimacion)” (Naciones Unidas, 2003, pag. 14).

Defuncidn fetal o nacido muerto.- se definen como “la muerte ocurrida con anterioridad a la
expulsién completa o extraccion del cuerpo de la madre de un producto de la concepcién,
cualquiera que haya sido la duracién del embarazo; la defuncién se sefiala por el hecho de
que, después de tal separacion, el feto no respira ni muestra cualquier otro signo de vida, tal
como el latido del corazdn, la pulsacion del cordén umbilical o el movimiento efectivo de
musculos voluntarios” (Naciones Unidas, 2003, pag. 14). En este documento se hace notar
que esta definicibn comprende todos los casos de embarazos que no culminen con
nacimientos vivos. También se sefiala que “las exigencias legales para la inscripcion de las
defunciones fetales varian de un pais a otro. Se recomienda que se registren los fetos muertos
que pesen 500 gramos 0 mas en el momento del parto (o los que hayan cumplido periodos
de gestacion de 22 semanas, 0 bien, si no se conoce el peso, los que midan 25 o mas
centimetros de la coronilla al talon)” (Naciones Unidas, 2003, pag. 14) (CELADE, 2014).

Omision de registro o subregistro.- es la magnitud de eventos ocurridos que no han sido

captados por el sistema de registro (OPS, 2017).

Causas de defuncion.- En 1967, la 20® Asamblea Mundial de la Salud defini6 las causas de
defuncion a ser registradas en el certificado médico como “todas aquellas enfermedades,
estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las
circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones” (OMS, 2018). El
propdsito de esta definicion era asegurar que se registrara toda la informacion pertinente y
que el certificador no seleccionara algunas afecciones para registrarlas y omitiera otras. La
definicion no incluye sintomas ni modos de morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia
respiratoria, cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad. Cuando en el

certificado se menciona solo una causa de defuncion, esa es la seleccionada para la
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tabulacién. Cuando se informa mas de una causa, en tanto, se debe hacer una seleccion de
acuerdo con las reglas que se proveen en la seccion 4, y que se basan en el concepto de

seleccion de la “causa basica” de la defuncion.

Causa bésica de la defuncion.- En la Conferencia para la Sexta Revision de la CIE se acordd
que la causa de muerte para la tabulacion primaria se denominara causa bésica de la
defuncion. Desde el punto de vista de la prevencion de la muerte, es necesario romper la
cadena de sucesos o realizar la curacion en algin momento de la evolucién de la enfermedad.
El objetivo mas efectivo de los programas de salud pablica es prevenir la causa que da origen

a todos los demas trastornos o afecciones que conducen a la muerte.

Por esta razon, la causa basica de la defuncion ha sido definida como “(a) la enfermedad o
lesion que inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte, o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal” (OMS,
2018).

COVID-19, virus identificado.- se aplica cuando el virus se confirmd mediante test de
laboratorio independientemente de la severidad del diagndstico clinico y de los sintomas.

COVID-19, virus no identificado.- se aplica cuando el virus se diagnostico clinica o
epidemioldgicamente, pero es un caso con diagnéstico negativo, probable o sospechoso. O
sea, en este Ultimo caso, no hay confirmacion de la enfermedad con un test de laboratorio,

pero hay sospecha por el diagnostico clinico o epidemiol6gico (OMS, 2020).

Caracteristicas sociodemograficas de la persona fallecida.- Son aquellas caracteristicas
determinadas por la edad, sexo, estado civil, grado de instruccidn, provincia de residencia,

provincia de fallecimiento, causa basica de muerte, lugar y fecha de fallecimiento.
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3. METODOS Y FUENTES

3.1. Metodologia
Segun los objetivos planteados en esta investigacion, variables y el tipo de datos a examinar,

se propone un estudio descriptivo de caracter cuantitativo.

Metodologia Cuantitativa: usualmente parte de cuerpos teéricos aceptados por la comunidad
cientifica con base en los cuales formula hipotesis sobre relaciones esperadas entre las
variables que hacen parte del problema que se estudia. Su constatacién se realiza mediante
la recoleccion de informacion cuantitativa orientada por conceptos empiricos mediables,
derivados de los conceptos tedricos con los que se construyen las hipotesis conceptuales
(Alvarez, 2011). La basqueda de la objetividad y la cuantificacion se orientan a establecer
promedios a partir del estudio de las caracteristicas de un gran nimero de sujetos, lo que
permite deducir leyes explicativas de los acontecimientos en términos de sefialar relaciones

de causalidad entre los acontecimientos sociales.

A fin de dar cumplimiento al primer objetivo de esta investigacion, se procedera a calcular
el porcentaje de cobertura o por el contrario el porcentaje de subregistro de las defunciones
generales a nivel de pais, sexo y grandes grupos de edad en el pais, mediante la diferencia
entre el nimero de defunciones generales estimadas y el numero de defunciones generales
registradas, expresada como porcentaje del total de defunciones generales estimadas. Cuando
la cifra estimada es mayor que la registrada (E>R) se expresa como subregistro; en caso

contrario, sera una sobreenumeracion (E<R) y la cifra sera negativa.

Para efectuar el segundo objetivo, se trabajara en un analisis exploratorio de la precision de
la causa béasica de muerte, es asi que, un primer enfoque aplicado en muchas investigaciones
consiste en el estudio de las defunciones “mal definidas”, que la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (décima revision) las
clasifica en el capitulo XVII como “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte” mediante los codigos R00-R99. Las afecciones y

signos o sintomas incluidos en las categorias RO0—R99 consisten en:

a) Casos en los que no se puede efectuar un diagnostico mas especifico, aun después de

haber investigado todos los hechos;
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b) Signos o sintomas existentes en el momento del primer contacto, que demostraron ser
transitorios y cuyas causas no pudieron ser determinadas;

c) Diagnosticos provisionales en pacientes que no volvieron para recibir atencion o
investigacion adicional;

d) Casos referidos a otra parte para su investigacion o tratamiento, antes de que pudiera
hacerse un diagndstico;

e) Casos en los que no se dispuso de un diagndstico mas preciso, por cualquier otra
razon;

f) Informacion complementaria referida a ciertos sintomas que representan, por si

mismos, problemas en la atencion médica (OMS, 2018).

Una perspectiva mas reciente para la medicion indirecta de la exactitud de esta variable, esta

representada por el andlisis de las causas de muerte “poco utiles” o “impropias” para la Salud

Publica.

El estudio de causas de muerte “poco utiles” responde al interés por establecer el alcance de
ciertas précticas de asignacién de causas basicas de defuncién, que representan un
diagnéstico fragmentario o incorrecto, y por ello mismo, que restringen la utilidad de la
informacién en el campo de la salud puablica. Las practicas mencionadas incluyen a la
“certificacion mediante codigos que no deberian ser utilizados para indicar la causa de
muerte, incluyendo las mal definidas, o que remiten a complicaciones intermedias o
terminales a la misma, ademas de las causas declaradas de manera correcta pero
insuficiente” (Ribotta, 2014).

La denominacion actual fue propuesta en la reunion realizada durante el periodo 2011-2012
del Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud (CRAES), de la OPS/OMS, y se
basa en la revision de la lista publicada en el articulo "Algorithms for enahncing public health

utility of national causes of death data”.®

En detalle, los diferentes tipos de causas poco utiles son:

® Ver en https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9178:2013-
actualizaciones-cie-10&Itemid=40350&lang=es
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e Tipo 1: Codigos que no deben ser utilizados para indicar la causa béasica de defuncion.
Surgen de utilizar cdédigos incluidos en la CIE-10, que no han sido creados para
identificar causas subyacentes de muerte, sino para clasificar hallazgos de los
servicios médicos que dan cuenta de factores de riesgo, y secuelas a largo plazo
resultantes de una enfermedad o de las complicaciones del embarazo, el parto y el
puerperio. Ejemplos de los primeros son la hipertension esencial primaria (110) y la
aterosclerosis (170), y de los segundos: la paraplejia (G82) y tetraplejia (094).

e Tipo 2: Causas “intermedias” de muerte. Incluye entidades clinicas claramente
definidas, que poseen las causas basicas que precipitan la cadena de eventos que
llevan a la defuncion, y que por lo tanto, no pueden ser equiparadas con éstas. Son
utilizadas por médicos que generalmente no poseen formacion adecuada en los
principios de la CIE-10, como por ejemplo, la insuficiencia cardiaca (150), septicemia
(A40), peritonitis (K65), osteomielitis (M86) o embolia pulmonar (126).

e Tipo 3: Causas “inmediatas” de defuncion. Representan las etapas finales en la via de
la enfermedad que conduce a la muerte.

Algunos ejemplos son la coagulacion intravascular diseminada o sindrome de
desfibrinacion (D65), el paro cardiaco (146) y la insuficiencia respiratoria no incluida
en otra parte (J96).

e Tipo 4: Causas “no especificadas” dentro de un agrupamiento mas grande de causas
de muerte. Para ciertas enfermedades, como las neoplasias, se utilizan codigos de
“sitio no especificado”. Otro ejemplo son las lesiones que se relacionan con factores
o intenciones “no especificados”. Ambas practicas limitan el analisis de tasas
especificas de mortalidad.

e Tipo 5: Causas de defuncion “mal definidas”. Como fuera anticipado, constituye el
unico tipo de causas poco Utiles que estan contempladas explicitamente en la CIE-10,
a partir de codigos que permiten sefialar los signos, sintomas y hallazgos clinicos y
de laboratorio no incluidos en otra parte (Capitulo XVI11, R00 a R99). Originalmente,

dichas causas estaban incluidas en el tipo 1.

La exactitud o precision de la causa basica de muerte se mide mediante el numero de
defunciones con causas ‘“poco utiles” con relacion al total de las defunciones y

posteriormente su distribucion y peso de cada uno de los tipos, identificando las causas mas
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frecuentes para su discusion y analisis a nivel de pais, provincial y empleando variables
como: provincia de residencia habitual del fallecido/a, provincia donde fallecio la persona,
sexo, edad, fecha de fallecimiento, lugar de ocurrencia del fallecimiento, causa basica de
muerte codificada a 4 digitos, la persona quien certifica la defuncion de acuerdo con las
siguientes categorias: médico/a tratante, médico/a no tratante, médico/a legista y
funcionario/a del registro civil. Para esta investigacion, la certificacion de las muertes fueron

agrupadas en: personal médico y no médico (funcionario/a del registro civil).

Se excluyen las defunciones de personas que fueron registradas como residentes en el
Exterior, asi también las que no registran datos de la edad. En el afio 2019, representa el
0,08% y en el 2020 fue del 0,007%.

Para cumplir con el tercer objetivo de esta investigacion, se implementara el analisis de
correlacion para identificar algun tipo de relacion de las causas poco Utiles y las defunciones
por el COVID-19 (CIE-10 U.071), segun distribucion geografica, sexo y edad.

El andlisis de correlacion tiene como objetivo principal medir la fuerza o el grado de
asociacion lineal entre dos variables (mas no causal). Este coeficiente puede caer entre los
limites de -1y +1.

Si las dos variables son estadisticamente independientes, el coeficiente de correlacién entre
ellas es cero; pero si r = 0, esto no significa que las dos variables sean independientes. En

otras palabras, una correlacion igual a cero no necesariamente implica independencia.

Si la correlacion es menor a cero, significa que es negativa, es decir, que las variables se
relacionan inversamente. Cuando el valor de alguna variable aumenta, el valor de la otra
variable disminuye. Mientras mas proximo se encuentre a -1, mas clara seré la covariacion

extrema. Si el coeficiente es igual a -1, nos referimos a una correlacion negativa perfecta.

Si la correlacion es igual a +1, significa que existe una asociacion positiva perfecta, es decir,
que las variables se correlacionan directamente. Por lo tanto, cuando el valor de una variable
aumenta, el valor de la otra también aumenta, sucede lo mismo cuando disminuyen (Porter,
2010).
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3.2. Fuentes de informacion
Como insumo para dar cumplimiento al primer objetivo de esta investigacion, se utilizo las
estimaciones de muertes por sexo y grupos de edad elaboradas por el Departamento de

Asuntos Econdémicos y Sociales - Division de Poblacion de las Naciones Unidas.°

Para efectuar el segundo y tercer objetivo, el nimero de muertes se obtiene a través de las
bases de datos del Registro Estadistico de Defunciones Generales publicadas de manera
oficial en su pagina web cada afio por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Los datos
de las defunciones generales del afio 2019, corresponden a las ocurridas en el afio de estudio,
e inscritas hasta el 31 de diciembre del afio siguiente!!, dicho en otras palabras, los datos del
afio 2019 se encuentran ajustados con las defunciones ocurridas en el 2019, pero que fueron
inscritas hasta el 31 de diciembre del 2020. En cambio, las cifras del afio 2020 son
consideradas provisionales debido que se encuentran sujetas a ajustes por registros de

muertes posteriores.

Las principales variables que se utilizaran en esta investigacion son: sexo del fallecido/a,
fecha de fallecimiento, condicion de la edad del fallecido/a, edad del fallecido/a, lugar de
ocurrencia del fallecimiento, certificado por, provincia de residencia habitual del fallecido/a,
canton de residencia habitual del fallecido/a y causa basica de muerte a 4 caracteres. En el
anexo, se puede observar todo el catalogo de variables que contiene la base de datos del

registro estadistico de las defunciones generales.

A continuacion, para una mejor interpretacion de los resultados, es importante identificar los
sistemas que intervienen en el proceso de la generacion del registro estadistico de

defunciones generales en el pais.

10 https://population.un.org/wpp/Download/Standard/MostUsed/
11 Ver en https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales-y-fetales-bases-de-datos/
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
En esta seccion se presentan los resultados de la evaluacion de calidad de la causa bésica de
muerte desde la perspectiva representada por el analisis de causas “poco Utiles”.

4.1. Cobertura del registro estadistico de defuncién general
El andlisis de la cobertura se encuentra asociada a la medicion del subregistro u omision y es
una de las dimensiones mas importantes cuando se habla de calidad. Por lo general, los
errores se refieren a la falta de inclusion sistemética de defunciones por parte del sistema de
estadisticas vitales.

En este sentido, entre las varias recomendaciones para entender el contexto en que los datos
fueron producidos, es importante sefialar los articulos que componen la ley para la inscripcion
y registro de las defunciones en el pais. Los principales principios contenidos en el
Reglamento de la Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles son los

siguientes'?:

e Es obligatoria la inscripcion de los hechos y actos referidos al estado civil e
identificacion de las personas (articulo 11).

e Se puede disponer del cadaver luego de la notificacion a la Direccion General de
Registro Civil, Identificacion y Cedulacion (articulo 64).

e El documento que se debe presentar para la inscripcion y constancia del fallecimiento
de la persona es el “Informe Estadistico de Defuncion General” (articulo 66).

e Lainscripcion del fallecimiento de la persona debera hacerse dentro del plazo de 48

horas (articulo 68).

En el anexo esta disponible de manera detalla el Reglamento Ley Organica de Gestion de la

Identidad y Datos Civiles.

Asi también, es importante informar que la Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién, tiene una tarifa de $5 para los casos en que la inscripcion de la
defuncidn se realiza de forma extraordinaria (mayor a 48 horas). Para inscripciones ordinarias

no genera ningudn costo.

12 https://www.gob.ec/regulaciones/ley-organica-gestion-identidad-datos-civiles-0

31


https://www.gob.ec/regulaciones/ley-organica-gestion-identidad-datos-civiles-0

Para efectuar un mejor andlisis de los resultados de la cobertura o por el contrario el
subregistro en el pais, se ha visto la necesidad de evaluar datos histéricos del indicador, a

través de ciertas investigaciones referentes al tema.

En la Investigacion de causas de muerte en la América Latina realizada por Juan Chackiel
(1987) (Chackiel, 1987), se presentan para cada uno de los paises de la América Latina, los
porcentajes de subregistro de las defunciones totales de los periodos 1960-1965 y 1975-1980
obtenidos generalmente mediante la comparacion de lo realmente registrado con las
defunciones estimadas que estan implicitas en las proyecciones de poblacion elaboradas por

el CELADE conjuntamente con los organismos nacionales pertinentes.

En latabla 1, si se procediera con un criterio estricto, tomando solamente los casos en que el
subregistro sea menor o igual al 10% de los datos del periodo 1960-1965 y 1975-1980,
Ecuador no se encontraria dentro del grupo de paises en el grupo que estaria en condiciones
de trabajar con cierto grado de confianza. El pais se encontraria con un grado de cobertura

“satisfactoria”.

Tabla 1: América Latina: Porcentaje de subregistro de defunciones. Alrededor 1960 y 1980

Subregistro

Pals 1960-1965 (2) 1975-1980 (3)
Argentina 58 14
Bolivia 64,1 66,5
Brasil 34,4 19,2
Colombia 13,3 249
Costa Rica 11,9 6,7
Cuba 26,4 2,7
Chile 1,3 2,5
Ecuador 12,8 19,5
El Salvador 31,3 24,3
Guatemala 12,7 4
Haiti - 79,5
Honduras 49,8 53,7
México 11,3 14,9
Nicaragua 56,4 59,6
Panama 25,2 24,5
Paraguay 58,5 38,5
Pera 42,6 35,7
Republica Dominicana 53,4 45,2
Uruguay 6 2,6
Venezuela 24,8 9,8

Fuente: Chackiel, J., "La investigacion sobre causas de muerte en América Latina".
Elaboracion: Autor
Nota: (2) y (3) el subregistro se calcul6 sobre defunciones corregidas.
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Segun Dirk Jaspers ao (1994), en su trabajo de la Calidad de las estadisticas vitales en la
América Latina, el cual trata de comparar las defunciones estimadas en el proceso de
estimacién y proyeccion de la poblacion para cada quinquenio del periodo 1950-2005, con
los registrados en el sistema de estadisticas vitales, informa que al calcular el subregistro de
esta manera tenemos que tener presentes que las cifras provenientes de las estimaciones y

proyecciones de poblacion son estimaciones que acarrean sus propias limitaciones.

En el caso de Ecuador, en la tabla 2 se observa que el subregistro en el pais ha sufrido un
deterioro entre 1960-1965 y 1980-1985 ya que paso de 12,8% a 21,8%, lo que representa un
incremento de 9 puntos porcentuales. Datos mas recientes (2000-2005) indican un posible

mejoramiento, situando el subregistro en un 14,6%.

Tabla 2: América Latina: Porcentaje de subregistro de defunciones. 1950-2005

1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000-

Pals 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Argentina - - 5,8 - - 2,8 1,9 6,2 5,6 3,1 -3,5
Bolivia - - 64,1 - - 65 - - - - -
Brasil - - 344 - - 196 251 214 18 15,7 16,8
Chile - - 3,7 - - 57 2,2 1,2 0,7 0,5 -
Colombia - - 10,1 - - 323 294 272 273 245 -
CostaRica 30,1 318 269 191 217 273 211 144 8.2 2,9 54
Cuba ¢/ - - 264 128 103 44 7,5 7,3 4 45 7.8
Ecuador - - 128 - - 199 218 20,7 17,6 149 146
El Salvador - - 28,3 - - 341 345 304 216 20,7 252
Guatemala - - 127 - - 8 10,1 14,7 39 9,9 7,7
Haiti - - - - - 795 - - - - 92a/
Honduras - - 498 - - 51,9 3;35 - - - -
México - - 11,3 - - 9,5 10 9,9 9,4 44 57
Nicaragua - - 56,4 - - 46,2 325 53 54 - -
Panama - 26,8 26 222 229 297 291 254 224 19,2 17,7
Paraguay - - 585 - - 33 499 595 551 - -
Perd - - 426 - - 357 525 - - - -
Republica 534 . 451 422 - 492 - 431
Dominicana

Uruguay - - 7,5 1,4 0,2 15 2,9 2,2 15 -1.3 14
Venezuela - - 248 - - 9 124 12,3 106 154 15,3

Fuente: Dirk, Jaspers, “La calidad de las estadisticas vitales en América Latina".

Elaboracién: Autor

a/ estimado en base a la informacion de 2001-2003

b/ estimado en base a la informacién de 1980-1983

¢/ la metodologia de estimacion del subregistro de defunciones no presenta resultados satisfactorios en el caso de Cuba.
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Los datos analizados corresponden a totales nacionales, pero pueden ocultar problemas aun
mayores si se realiza un andlisis mas profundo. Es por eso que en el andlisis de cobertura se
deberia considerar la edad y sexo. En la misma investigacion, presenta la estimacion del
subregistro de defunciones para el Ecuador en el periodo 1980-1985 y 1995-2000.

En la tabla 3, podemos evidenciar que el porcentaje de subregistro es similar entre hombres
y mujeres. Al considerar en el andlisis los grupos de edad, el subregistro de defunciones de

menores de 15 afios es claramente superior al total.

El pais presentaba alto porcentaje de subregistro de defunciones en el grupo de 60 afios y
mas de edad para el periodo 1980-1985, mientras que esta situacion cambia drasticamente
para el periodo 1995-2000.

Si consideramos en el analisis realizar la clasificacion de cobertura planteada por Dirk
Jaspers-Faijer y Hernan Orellana ao (1994) (Jaspers Dirk, 1944), el grupo de menores de 15
aflos se encontraria clasificado con una cobertura “deficiente” para el periodo 1995-2000,
pero si trata de realizar un analisis de la mortalidad adulta, podria decirse que las estadisticas
son confiables, ingresando el grupo de 15 a 59 afios como “satisfactoria” y el grupo de 60

afios y mas como “buena”.
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Tabla 3: América Latina: Porcentaje de subregistro de defunciones por sexo y grandes
grupos de edad. Periodo 1980-1985 y 1995-2000

iy 1980-1985 1995-2000
als Total 0-14 1559 60y mas Total 0-14 15-59 60y mas
Argentina

Hombres 51 19,7 -06 4,5 33 297 -18 17
Mujeres 2,5 10,7 -0,8 2,0 41 248 04 30
Brasil

Hombres 27,6 37,5 235 231 16,9 46,2 196 238
Mujeres 30,8 39,0 30,5 250 17,3 459 221 59

Chile

Hombres 24 17,7 28 -19 -08 369 26 -7,7
Mujeres 2,7 24 15 3,9 1,8 175 7,1 -0,7
Costa Rica

Hombres 215 44 112 304 23 05 -20 47
Mujeres 199 7,6 112 257 41 00 0,2 58

Ecuador
Hombres 22,7 31,8 11,6 18,2 148 38,0 16,7 -0,7
Mujeres 23,1 25,8 18,1 22,7 144 331 189 3,6

Guatemala
Hombres 110 114 61 17,9 114 123 138 7,3
Mujeres 18,4 128 26,3 229 90 74 135 74

Fuente: Guiomar Bay y Hernan Orellana, "La calidad de las estadisticas vitales en América Latina".
Elaboracién: Autor

En latabla 4 se presentan datos actualizados del subregistro para el periodo 2015-2020, donde
en el Ecuador, tanto entre hombres y mujeres, no se observan cambios sustanciales con
relacién a datos del periodo 1995-2000 (14,6%) (tabla 3).

En la tabla 3 y 4, el cambio con respecto a datos del periodo 1995-2019 para menores de 15
afios de edad ha mejorado considerablemente, lo cual podria estar relacionado con una mejor
captacion de las defunciones. En el pais se observa una clara tendencia a un mejor registro
de las muertes para menores de 15 afios hasta el afio 2019, mientras que el subregistro
asciende para este grupo de edad tanto para hombres y mujeres para el siguiente afio, el cual
podria estar relacionado con la pandemia.
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En la tabla 4, para el afio 2019, la cobertura para hombres y mujeres menores de 15 afios
estaria clasificada como “buena”, mientras para el 2020 su clasificacion cambia a
“satisfactoria”. ESto evidencia que las investigaciones sobre mortalidad para menores de 60

afos se ven mucho mas limitadas.

Al analizar el subregistro en las defunciones adultas de 60 afios y més, se observa que ocurre

mayor subregisrtro en las mujeres que en los hombres (excepto 2020).

Tabla 4: Ecuador: Porcentaje de subregistro de defunciones por sexo y grandes grupos de
edad. Periodo 2015-2020

~ . 0-14 15-59 60 y mas
A E H M - - -
o Ecuador Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2015 154% 145%  165% 21,7% 162% 195% 215% 10,7%  15,0%
2016 145% 138%  153% 184%  150% 19.0% 17,7% 104%  14,6%
2017 138% 132% 145% 131%  92% 20,0%  195% 9,4% 13,4%
2018 13,6% 134% 13,7% 8,3% 3,0% 19,4% 199% 10,7%  12,8%
2019 126% 129%  122% 4,5% 1,5% 204%  19.3% 9,6% 11,0%
2020 128% 133% 119% 199% 176% 20,0% 18,7% 10,0%  9,6%

Figura 4.- Ecuador: Porcentaje de subregistro de defunciones por sexo y grandes grupos de
edad. Periodo 2015-2020

% subregistro Nacional %% subregistro de 0-14 aifios
2016 2m7 me ome 2020 o ms pL 017 2018 e 2020
Naciomnal Hombres Ddujeres Total Hombres MMujeres
% subregistro de 15-59 afios %% subregistro de 60 afios y mis
15.0%
2016 2m7 ame e 2020 l s 2016 20m7 208 20e 2020
Total Hombres MMujeres Total Hombres MMujeres

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2015 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC; Defunciones
estimadas por: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022). World Population Prospects 2022,
Online Edition.

Elaboracion: Autor
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4.2. Calidad de la causa basica de defuncion
En el Ecuador, para el afio 2018 se registraron 13.669 muertes con causas “poco Utiles”,
14.157 en el 2019 y 20.002 para el 2020, evidenciandose una diferencia porcentual del
numero de muertes con causas “poco Utiles” para el afio 2019 con relacion al 2018 de 4%,
mientras que, para el afio 2020 con relacion al 2019 fue de 41% vy estaria relacionado con la
pandemia provocada por el COVID-19, periodo en el cual casi todas las causas de mortalidad

aumentaron con respecto a sus niveles historicos

En el afio 2019, al realizar el analisis por sexo, los hombres tuvieron un porcentaje de 53,
mientras que en las mujeres fue de 47. En el afio de pandemia, la codificacion con peores
causas Utiles afectd en mayor proporcién a los hombres que a las mujeres con el 56% vy el

44%, con respecto al 2019.

En la figura 5, para el afio 2020 con respecto al 2019, se observa que el mayor cambio
porcentual de muertes con causas “poco Utiles” ocurrié en los hombres para todos los grupos
de edad a excepcion de los menores de 5 y de 15 a 24 afios, donde el mayor cambio porcentual
ocurrio en las mujeres. Los grupos de edad con altos cambios porcentuales en hombres y

mujeres son los grupos de 25 afios de edad en adelante.

Figura 5: Ecuador.- Diferencia porcentual de muertes con causas “poco Uutiles” 2019-2020.
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afios afios aftos afios afios v mids afios afios afios afios afios v muis

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracién: Autor
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En la figura 6, se observa que el porcentaje de causas “poco utiles” para el afio 2019 fue de
19,05 y en el 2020 de 17,32 evidenciandose una reduccion de alrededor 2 puntos

porcentuales.

De acuerdo con en el estudio de Ribotta (Diciembre 2014), se obtuvieron resultados donde
se logro clasificar a Cuba, Colombia, Venezuela, Chile y Costa Rica con los niveles mas
bajos de defunciones clasificadas de manera incorrecta o incompleta (entre 10,5% a 14,4%).
Ecuador se encuentra clasificado en el grupo 3 con el 27,7% y es visible que el pais necesita
realizar grandes esfuerzos por mejorar la calidad del registro de la causas bésica de muerte.

A partir de abril a septiembre 2020, se observa que el porcentaje de causas “poco Utiles”
disminuye en promedio 4 puntos porcentuales con relacion al 2019. Es importante indicar
que en Ecuador, el MSP identifica el primer caso con diagndstico positivo por el COVID-19
en el mes de febrero del 2020. Se trataba de una ciudadana ecuatoriana que lleg6é desde
Espafia el 14 de febrero por el aeropuerto de la ciudad de Guayaquil. A partir de dicha fecha,
el virus se expandio6 de forma progresiva causando un aumento en la demanda por servicios

de salud, y aumentando las defunciones de forma significativa.

En este sentido, se puede suponer que la reduccién del porcentaje de causas “poco Utiles”

esta relacionado con el nimero de muertes registradas y clasificadas como COVID-19.

Figura 6: Ecuador.- Porcentaje de muertes con causas “poco Utiles” 2019-2020.

o causas poco itiles

Ado de fallecimiento

2019
. I 2020

Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Tulio Agosto  Septiemb.. Octubre MNoviemb.. Diciembre Total

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor
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En vista del interés por conocer la situacion de la mortalidad en las diversas subdivisiones
geogréficas de un pais para evaluar o disefiar programas de salud, cabe hacer hincapié en que
las diferencias dentro de cada uno pueden ser muy importantes, tanto en lo que se refiere a

su cobertura como al porcentaje de causas “poco ttiles”.

La existencia de tales diferencias puede llevar a la imposibilidad de hacer analisis en el
Ecuador, por la poca confiabilidad de la informacion a ese nivel; sin embargo, es posible

estudiar ciertas unidades geograficas.

En la figura 7, Loja es la provincia de la Region Sierra con mas altos porcentajes de causas
“poco Utiles”, siendo para el aio 2019 el 37,89% y el 30,95% en el 2020.

También, se puede observar que el porcentaje de causas “poco utiles” disminuyo de manera
marcada en las provincias de Cotopaxi, Chimborazo, Imbabura, Loja, Pichincha,
Tungurahua, y Sto. Domingo de los Tséchilas, sin embargo, el inicio de la reduccion del
indicador comienza en diferentes periodos de tiempo del afio 2020, para luego observar una
tendencia no muy clara a equiparar los porcentajes con respecto al afio 2019. Para Imbabura,
se observa que es la Unica provincia de la region que inicia la disminucion a partir del mes
de junio y se mantiene hasta noviembre 2020, mientras que, en el periodo de febrero a mayo
aumenta de forma muy notable el porcentaje de causas “poco utiles”, superando en promedio

10 puntos porcentuales con relacion al 2019.

Se evidencia un caso particular con la provincia de Azuay, donde el porcentaje de causas
“poco utiles” incrementa en los meses del periodo 2020, a excepcion del mes de octubre. Es
importante informar que en Azuay se encuentra ubicada una de las Coordinaciones Zonales
del INEC, lugar donde se realiza el proceso de recoleccion, “critica — codificacion” e ingreso
de los datos que contiene el “Informe Estadistico de Defuncién General”, y cuenta con la
ayuda de un instructor de codificacion para mortalidad a través de la CIE-10, el cual ha
permitido mejorar con el paso de los afios la calidad de la causa basica de muerte, no
ocurriendo esto en el 2020. Mientras que, Bolivar, Cafiar e Imbabura, son provincias con

muchas irregularidades en el indicador por varios afios.

Pichincha, Tungurahua y Santo Domingo de los Tsachilas, son provincias que comienzan el

afio 2020 superando los porcentajes de causas “poco Utiles” del 2019 en los primeros meses.
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La disminucion del indicador difiere para el caso de Pichincha, el cual comienza en el mes

de mayo, mientras para las otras dos provincias comienza en marzo.

Figura 7: Ecuador - Region Sierra.- Porcentaje de muertes con causas “poco Utiles” por
provincia de residencia del fallecido/a 2019-2020.
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Afo de fallecimiento

2019

. 2020

Pichincha Tungurahua

 causas poco utiles

Santo Domingo de los Tsachilas

1445% 14.84%

, causas poco utiles

©11,50% 11.83%

lotal

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor

En la figura 8, en la Region Costa para el afio 2019, la provincia de Santa Elena tiene el mas
alto porcentaje de causas “poco Utiles” con el 22,19, mientras que, la provincia que tiene el

mas alto porcentaje en el 2020 es EI Oro con 18,00.

Asi también, a partir de abril 2020, el porcentaje de causas poco Utiles disminuye de manera
marcada con relacién al 2019 en las provincias de ElI Oro, Manabi y Sta. Elena,
posteriormente en los siguientes meses el porcentaje tiende a equiparar o hasta superar los
datos del 20109.

La provincia de Santa Elena tiene la mayor amplitud del porcentaje en el periodo de enero y
febrero (incremento de 12 puntos con relacion al 2019), mientras que, entre abril y noviembre

reduce en promedio 8 puntos con relacion al 2019.

Finalmente, Guayas es la provincia que menores fluctuaciones presenta en el porcentaje de
causas “poco Utiles” con respecto al 2019. Considerando que en febrero de 2020, autoridades

del MSP anunciaron que Guayaquil, capital de la provincia del Guayas, se habia convertido
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en escenario del primer caso confirmado del nuevo coronavirus en Ecuador. No obstante, dos
meses después la pandemia alcanzé indicios insospechados e hizo que Guayaquil volviera a
las portadas debido a los estragos causados por el COVID-19. Las imagenes, relatos de
personas y medios de comunicacion informaban acerca de los cuerpos de fallecidos que
fueron dejados a su suerte en la intemperie por saturacion de los espacios en hospitales y
morgues en la ciudad. Esta informacion ocupé las primeras planas de diversos medios de
comunicacion tanto locales como internacionales durante las primeras semanas de abril. Aun
asi, el promedio mensual del porcentaje de causas “poco Utiles” en la provincia no se ha visto

afectada como sucede con otras provincias y se mantiene en 18%.

Figura 8: Ecuador - Region Costa.- Porcentaje de muertes con causas “poco Utiles” por

provincia de residencia del fallecido/a 2019-2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor
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En la figura 9, en la Region Amazdnica para el afio 2019, la provincia de Zamora Chinchipe
tiene el mé&s alto porcentaje de causas “poco Utiles” con el 48,26, mientras que, Orellana con
el 42,34% paso a ser la primera provincia con el mas alto porcentaje en el afio 2020 y Zamora

la tercera provincia.

Las provincias de la Regidn Amazédnica se han caracterizado por tener los mayores problemas
de calidad en la causa basica de muerte, y que vienen acarreando por muchos afios sin lograr
evidenciar cambios notables. Aunque las muertes ocurridas y registradas en la region
amazonica representan en promedio el 3% del total, el nivel del porcentaje de causas “poco
utiles” presenta picos y valles muy evidentes en el periodo de tiempo, dejando el nivel

practicamente constante.

Sucumbios, es la provincia de la regién que presenta menor fluctuacion del indicador a nivel
mensual. De enero a marzo 2020, el porcentaje de causas “poco Utiles” es mayor al 2019,

para luego disminuir a partir del mes de abril y manteniéndose inferior hasta diciembre.
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Figura 9: Ecuador - Region Amazénica e Insular (Galapagos).- Porcentaje de muertes con

causas “poco Utiles” por provincia de residencia del fallecido/a 2019-2020.
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracién: Autor

En el 2020 con respecto al 2019, las defunciones “poco Utiles” registradas disminuyeron para
la edad de 45 afios y mas, esto pudiendo ser como resultado del mayor nimero de muertes

que fueron clasificadas por COVID-19. (Figura 10)
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En cuanto al porcentaje de causas “poco Utiles” por grupos de edad y sexo para el 2019, se
evidencia que las mujeres menores de 50 afios de edad tienen mayores problemas de calidad
con respecto a la causa basica de defuncidn, siendo el grupo de 5 a 9 afios el més afectado
con el 27,98%. Luego, dentro del grupo de 55 a 79 afios, los hombres superan los problemas
de calidad a las mujeres. Es importante mencionar que el porcentaje en mujeres en edad fértil
(10 a 49 afios) fue de 15,01, mientras que en el afio 2020 fue de 16,009.

En el afio 2020, las mujeres del grupo de 1 a 4 afios de edad tienen el mayor porcentaje de
causas “poco Utiles” con el 31%, asi también, se evidencia que en este afio de pandemia, las
mujeres de 45 afios y mas de edad registraron mayores problemas en la certificacion de la

defuncién que en los hombres. (Figura 11)

Figura 10: Ecuador.- Porcentaje de muertes con causas “poco Utiles” por grupos de edad
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracién: Autor

45



Figura 11: Ecuador.- Porcentaje de muertes con causas “poco Utiles” por grupos de edad y
sexo 2019-2020
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor

En la figura 12, se presenta el porcentaje de defunciones con causas “poco ttiles” a nivel de
pais, para las 24 provincias del Ecuador para el periodo 2019 - 2020. Para el afio 2019 y 2020,
la mediana de las defunciones certificadas con causa basica de defuncion “poco util” fue
21,4% vy 18,4% respectivamente.

Las provincias del Ecuador pueden clasificarse en cuatro grupos acorde a la distribucién por
cuartiles de dicho porcentaje. En el 2019, el primer grupo esta conformado por las provincias
que registran los niveles méas bajos de defunciones clasificadas de manera incorrecta o
incompleta: Azuay, Santo Domingo de los Tsachilas, Pichincha, Carchi, Los Rios y
Galapagos (14,39% a 15,56%). El segundo grupo incluyen las provincias que superan los
porcentajes minimos: Manabi, Guayas, Esmeraldas, Imbabura, Bolivar y EIl Oro (16,49% a
21,20%). En el tercer grupo se encuentran Cafar, Cotopaxi, Pastaza, Santa Elena,
Tungurahua y Chimborazo (21,57% a 24,79%). Finalmente, las provincias integrantes del
cuarto grupo son: Morona Santiago, Loja, Orellana, Sucumbios, Napo y Zamora Chinchipe
(30,64% a 48,26%).
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En el 2020, el primer grupo esta conformado por las provincias que registran los niveles mas
bajos de defunciones clasificadas de manera incorrecta o incompleta: Galapagos, Santo
Domingo de los Tsachilas, Pichincha, Manabi, Santa Elena, Esmeraldas y Azuay (7,55% a
15,99%). El segundo grupo incluyen las provincias que superan los porcentajes minimos:
Guayas, Cotopaxi, Los Rios, EI Oro y Carchi (16,89% a 18,06%). En el tercer grupo se
encuentran Tungurahua, Imbabura, Chimborazo, Bolivar y Pastaza (19,07% a 22,54%).
Finalmente, las provincias integrantes del cuarto grupo son: Sucumbios, Morona Santiago,
Loja, Zamora Chinchipe, Napo y Orellana (28,02% a 42,34%).

En las provincias: Orellana, Pastaza, Bolivar, Imbabura, Carchi, Los Rios y Azuay hubo un
incrementd en el porcentaje de defunciones con causas “poco utiles” para el 2020 con
respecto a lo registrado en el 2019, mientras que, en el resto de provincias (17) se evidencia

una reduccion.
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Figura 12: Ecuador: Porcentaje de muertes por cuartiles con causas “poco Utiles” por

provincia de residencia del fallecido/a 2019-2020
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La figura 13 muestra la distribucion relativa de las causas “pocos Utiles” segun tipo para el
afio 2019, donde la mayor proporcion corresponde al tipo 2, conformado por causas
“intermedias” de muerte a la enfermedad subyacente con el 7,27. Considerando en
importancia le siguen las causas de tipo 5 “mal definidas” (5,72%) y tipo 4 “sin suficiente
especificacion” (3,63%). Finalmente, se encuentran las defunciones de tipo 1 que son
identificadas con codigos que corresponden a “factores de riesgo o secuelas de enfermedades
o lesiones” (2,14%) y aquellas de tipo 3 que equivalen a causas “inmediatas” a la causa
béasica de defuncion (0,28%).

Para el afio 2020, la mayor proporcion corresponde a las causas de tipo 2, conformado por
causas “intermedias” de muerte a la enfermedad subyacente con el 6,52. Considerando en
importancia le siguen las causas de tipo 5 “mal definidas” (4,22%) y tipo 4 “sin suficiente
especificacion” (2,91%). Finalmente, se encuentran las defunciones de tipo 1 que son
identificadas con codigos que corresponden a “factores de riesgo o secuelas de enfermedades
o lesiones” (2,73%) y aquellas de tipo 3 que equivalen a causas “inmediatas” a la causa basica
de defuncion (0,95%). En el 2020 con respecto al 2019, se evidencia el aumento del

porcentaje de causas de tipo 1 y 3, mientras disminuyeron las de tipo 2, 4 y 5.

Considerando en el analisis el sexo de la persona fallecida, se observa que los hombres tienen

mayores porcentajes en todos los tipos de causas “poco Utiles” que en las mujeres.

Asi también, en el estudio de Ribotta (Diciembre 2014) indica como algunos resultados:
“(...) En términos generales, los paises coinciden en una elevada concentracion de las
causas “intermedias” (tipo 2) en el total de causas inexactas. Las Unicas excepciones a esta
pauta se encuentran en Ecuador y Paraguay, en donde predominan las causas mal definidas
(tipo 5), y en Venezuela, en donde prevalecen las causas certificadas de manera insuficiente
(tipo 4). (...)”, evidenciando que en el Ecuador para los afios 2019 y 2020 ya no predominan
las causas “mal definidas™, en su lugar se encuentran las “intermedias” (tipo 2), las mismas
estarian relacionadas con la falta de capacitacion y experiencia de los médicos para llenar el
“Informe Estadistico de Defuncion General”, concretamente en la seccion donde registran
datos relacionados con las causas de la defuncion, afectando de manera directa al personal
encargado de la codificacion de la causa basica de muerte. Sin dejar de lado los problemas

gue también afectan a estas personas como: la estabilidad laboral, falta de capacitacién, la
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constante rotacion del personal encargado de la codificacion a otra area administrativa, y en

algunos casos se evidencia el poco interés por parte de las autoridades en estos temas.

Figura 13: Ecuador.- Porcentaje de muertes por sexo Y tipo de causas “poco Utiles” 2019-
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracién: Autor

En la figura 14, para el afio 2019, al efectuar el analisis por tipo de causas “poco Utiles” y por
grupo de edad al que pertenece la persona fallecida, el porcentaje de causas tipo 2, 5y 1
afectan en mayor porcentaje a los grupos de 0 a 14 y de 45 afios en adelante. El porcentaje
de las defunciones identificadas “sin suficiente especificacion” € ‘“‘intermedias” Se ven
afectadas en las primeras edades, observandose una constante a partir de los 20 afios de edad,
mientras en el 2020 existe una tendencia decreciente a partir del grupo de edad antes indicado

para el grupo de causas “sin suficiente especificacion”

En la figura 15, al realizar el andlisis del porcentaje acumulado de causas “poco Utiles” tipo
2 por edad, observamos que estos problemas comienzan a incrementarse en los hombres a

partir de los 30 afios, mientras que en las mujeres comienza alrededor de los 40 afios.
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De manera general, en los hombres se puede observar que el porcentaje de causas tipo 4 “sin
suficiente especificacion ” sobrepasan las causas de tipo 5 “mal definidas” aproximadamente
en el grupo de 30 a 70 afios de edad. Un aspecto que debe tomarse en cuenta es que después
de los 70 afios, las causas que comienza a predominar son las de tipo 5. EI comportamiento
de las causas tipo 4 y 5 en las mujeres pareciera ser similar al de los hombres, pero no es tan

evidente como ocurre con los hombres para el grupo de 30 a 70 afios.

Para el afio 2020, en las mujeres se puede observar que el porcentaje de causas tipo 1 “factores
y secuelas” sobrepasan las causas de tipo 4 “sin suficiente especificacion” aproximadamente
a partir de los 95 afios de edad, lo cual no ocurrid en el 2019. Esto conlleva a pensar que un
porcentaje de muertes con causas de tipo 4 fueron codificadas por error con causas de tipo 1,

debido que tal comportamiento no ha ocurrido en afios anteriores.

Figura 14: Ecuador.- Porcentaje de muertes por tipo de causas “poco Utiles” y grupos de
edad 2019-2020
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC

Elaboracién: Autor
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Figura 15: Ecuador.- Porcentaje acumulado de muertes por tipo de causas “poco utiles”,
sexo y edad 2019-2020
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor

La figura 16 permite observar diferencias relevantes entre regiones y provincias. En la
Region Amazonica es evidente el predominio de las causas “mal definidas” (tipo 5). De
forma particular, la provincia de Loja ubicada en la region sierra, tiene similares porcentajes
por tipo de causas “poco Utiles”. En el resto de provincias le siguen en importancia las causas

“intermedias” tipo 2.

En el periodo de analisis 2019 y 2020, el porcentaje de causas “Utiles” en la regién es 65,20,
lo cual indica los arduos problemas por los que sigue pasando esta region con respecto a la
calidad de todos los registros administrativos que se producen, lo cual, no permite que las

autoridades del pais puedan monitorear de manera mas especifica sus sistemas de
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informacién sobre mortalidad, y a motivarlos para disefiar e implementar medidas para
mejorar la precision de los datos.

La provincia de Pastaza, es la mejor ubicada con mayores porcentajes de causas “Utiles” en
los afios 2019 y 2020 con el 77,81y 77,46.

En la Region Costa, en las provincias de ElI Oro, Esmeraldas y Santa Elena también
predominan las causas de tipo 5, aunque sus porcentajes no son semejantes con los obtenidos
en la Region Amazoénica. En cambio en Guayas, Los Rios y Manabi se registran mayores
porcentajes de causas “intermedias” tipo 2. En esta region, el porcentaje de causas “Utiles”
es de 83,07.

En la Region Sierra, ademas de la provincia de Loja con mayores causas de tipo 5, también
se destacan en menor porcentaje las provincias de Cafiar y Chimborazo. En el resto de
provincias de la region, la primera causa “poco util” corresponde a la de tipo 2. Ademas, el
porcentaje de causas “Utiles” es de 82,03, siendo Loja, la que posee menor porcentaje con el
62,11y 69,05 para el 2019 y 2020.

Asi también, los porcentajes en el Ecuador de causas “Utiles” para los afios 2019 y 2020
fueron de 80,95 y 82,68.
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Figura 16: Ecuador.- Porcentaje de muertes con causas “Utiles” y “poco Utiles” por

provincia de residencia del fallecido/a 2019-2020
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Chinchipe 2020
Region Costa El Oro 2009
2020 5.01%
Esmeraldas 2004
2020 0l
Guayas 2009 b
2020
Los Rios 2009
2020 7
Manabi 2009
2020 .71%
Santa Elena 2004
2020
Region Insular  Galdpagos 2009 1.1
2020
Region Sierra Aruay 2009 Lk
2020 7,128
Bolivar 2009
2020 91%] 7
Cafiar 2009
2020
Carchi 2004 i,51%
2020 7
Chimborazo 2009 25
2020 28
Cotopaxi 2009 23
2020
Imbabura 2009
2020 7,
Loja 2009
2020
Pichincha 2009 7
2020

Santo Domingo
de los Tsichilas

2009
2020

Tungurahua

2009
2020

[

10

20

Causes dtiles ¥ poco Gtiles
. Tipo 3: Inmediatas

. Tipo 1: Fectores y secuel.. . Tipo 4: Sin suficiente esp.. . Tipo 5: Mal definidas

. Tipo 2 Intermedias

. Causes dtiles

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC

Elaboracién: Autor
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El porcentaje de causas “poco Utiles” definidas, puede considerarse como una primera
indicacion sobre la calidad de la informacion. Sin embargo, para tener un indicador més
directo de la calidad, es importante examinar la proporcion de las causas de muerte que fueron
certificadas por un médico, pues debe suponerse que en estos casos el diagnostico de la
enfermedad que produjo la muerte serd mas certero, aun cuando no sea totalmente acertado
(Puffer y Wynne, 1968). Este porcentaje puede considerarse también como una medida
indirecta de la atencion médica que recibe la poblacion.

En la figura 17, en el pais se puede observar una ligera tendencia creciente con respecto al
porcentaje de muertes que son certificadas por personal médico. En el afio 2020, ocurre la
mayor disminucion del porcentaje de muertes certificadas por personal no médico
(aproximadamente de 2 puntos porcentuales) con respecto al 2019, lo cual no sucede con el

resto de anos.

Al realizar el analisis a un nivel mas desagregado, se observa gran heterogeneidad entre las
provincias, sobretodo en Loja y Carchi, donde se evidencia altos porcentajes de muertes que
fueron registradas e inscritas sin certificacion medica. Para el periodo 2015-2020, Loja tiene
en promedio un porcentaje de muertes sin certificacion de 25,07%, mientras que en la
provincia del Carchi para el periodo 2015-2019 es de aproximadamente 19%. Para el afio
2020, en Carchi se evidencia una reduccion atipica de muertes sin certificacion, lo que
representa aproximadamente 7 puntos porcentuales con respecto al 2019. De manera similar
ocurre con Chimborazo y Santo Domingo de los Tsachilas, donde en esta Gltima provincia,
el 100% de las muertes fueron certificadas por médico.

Pichincha, Tungurahua y Sto. Domingo, son provincias que se han mantenido con altos
porcentajes de muertes que son certificadas por personal medico en el periodo 2015-2020.
En Imbabura y Bolivar, a partir del afio 2017 disminuye drésticamente el problema de

muertes sin certificacion médica.
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Figura 17: Ecuador - Regidn Sierra.- Porcentaje de muertes con y sin certificacion médica

por provincia de residencia del fallecido/a 2015-2020

Ecuador Azuay Bolivar
Ano de L - Afo de . No Ano de . No
fallecimiento Wiédico Mo medico fallecimiento Mdice médico fallecimiento hicdice médico
2015 92.27% 7.73% 2015 92,999 7.001% 2015 B6,56% 13 44%
2016 93 66% 6,34% 2016 94.13% 5.87% 2016 75.85% 24.15%
2017 04, 10% 5,90% 2017 92.94% 7.06% 2017 94 89% 511%
2018 04,54% 5,46% 2018 94,75% 5,25% 2018 98.17% 1.83%
2019 093,58% 4.42% 2019 935,97% 4.03% 2019 99.05% 0,95%
2020 97 54% 2. 46% 2020 97 39% 2,61% 2020 99.33% 0,67%
Carchi Cotopaxi Chimborazo
Afio de : No Afio de ) No Afio de . No
P Médic . e Aédic Aédic
fallecimiento . médico fallecimiento Médico médico fallecimiento hédico médico
2005 80,28% 19.72% 2015 96,48% 3,52% 2015 93,98% 6,02%
2006 81,55% 18.45% 2016 935,89% 4.11% 2016 93,11% 6,80%
2017 79.94% 20,06%: 2017 96,89% 3.11% 2017 91,00% 9.00%
2018 771.21% 22.79% 2018 94.75% 525% 2018 90,59% 9.41%
2019 B7.06%: 12.94% 2019 97,03% 297% 2019 91,46% B,54%
2020 93,52% 6.48% 2020 98,94% 1.06% 2020 96,200 3,.80%%
Imbabura Loja Pichincha
{“.m d.u E Médico . No {\Fm d.u E Médico . NG {“.m d.u E Médico . No
fallecimiento médico fallecimiento médico fallecimiento médico
2015 74,22% 25, 78% 2015 T6,04% 23,96% 2015 99 36% 0,64%
2016 B7.28% 12,72% 2016 75,93% 24.07% 2016 98.68% 1.32%
2017 94 94% 5.06% 2017 T2,59% 27.41% 2017 99 10% 0,90%
2018 97 BE% 2,12% 2018 71,26% 28.74% 2018 98.99% 1.01%
2019 99 82% 0,18% 2019 72,3%% 27.61% 2019 99.44% 0,56%
2020 99 82% 0. 18% 2020 81,35% 18.65% 2020 99.71% 0,29%
Tungurahua Santo Domingo de los
Tsachilas
{“.-m d.u . Médico . No ~
fallecimiento médico Afo de . No
fallecimiento Mdice nédico
mne (= medic
2015 99 50% 0,50%
_ 2015 09.53% 0.47%
2016 99, 59% 0.41%
B . 2016 99 75% 0,25%
2017 99 45% 0,55%
2017 99 77% 0,23%
2018 98.96% 1.04%
i ) 2018 99 89% 0,11%
2019 99 76% 0,24%
X 3 2019 99.95% 0,05%
2020 99 BEY 0,12%
2020 100.00%

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2015 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor
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En la figura 18, EI Oro y Esmeraldas son las principales provincias que tienen problemas con
la certificacion por personal no médico. En Esmeraldas este problema se reduce de manera

trascendente a partir del afio 2018, mientras que en El Oro, ocurre en el afio 2020.

Guayas, es la provincia que presenta menor fluctuacién de los datos, mientras que Manabi

disminuye alrededor de 12 puntos porcentuales en el afio 2016 con respecto al 2015.

Se evidencia para todas las provincias que el porcentaje de muertes sin certificacion médica

disminuye en el afio 2020 con respecto al 2019.

Figura 18: Ecuador - Region Costa.- Porcentaje de muertes con y sin certificacion médica

por provincia de residencia del fallecido/a 2015-2020

El Oro Esmeraldas Guayas

._:\I...l‘::;‘l-llll.'lll-' Midico ||le\:':' ._:.'.;_T:;‘I-IIIL'III-' Médico II\..lE\L':' ._:\I...l‘-_f:;‘l-llll.'lll-' Midico II\..lE\L':'
2015 01,23% B.77% 2015 H8,42% 31.58% 2015 O8.40%% 1.60%
2016 8977%  10.23% 016 7528%  24.72% 2016 97.24%, 2.76%
2017 BE.B6% 11,14% 2017 B1.34% 18.66% 2017 07.29% 2.71%
2018 BT.80% 12,200 2018 91.24% B.76% 2018 07.24% 2.76%
2019 B7.27% 12,73% 2019 95,02% 4.98% 2019 07 48% 2,52%
2020 04.87% 5,13% 2020 97,15% 2,85% 2020 O8.48% 1.52%
Los Rios Manabi Santa Elena

-_:-'-ll-:::lllulll.' Médico II\..lE\L':' -_:-'-ll-:::lllulll.' Médico II\..lE\L':' ._:\I...ll-_f:;ll-llll.'lll-' Midico II\..lE\L':'
2015 92,53% T47% 2015 B6, T6% 13.24% 2015 090.35% 0.65%
2016 92 B4% 7.16% 2016 08, 78% 1,22% 2016 01.08% B.92%
2007 a5 90% 4. 10%% 2007 08,25% 1.75% 2017 BO.62% 10,38%
2018 97.33% 2.67% 2018 99, 74% 0.26% 2018 91.32% B.68%
2019 98,.68% 1.32% 2019 99, 71% 0.29% 2019 04 07%, 5030
2020 99.32% 0.68% 2020 99, 84% 0.16% 2020 07 500, 2 500

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2015 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor
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Ahora bien, como se ha mencionado antes, los problemas que presenta esta region no solo
radican en el porcentaje de casusas “poco Utiles”, sino también con el porcentaje de muertes

que son certificadas por personal no médico.

La provincia que muestra mayores porcentajes de defunciones que son certificadas por
personal médico en todo el periodo ocurre en Pastaza, seguida de Morona Santiago. Es
importante mencionar que ninguna de las provincias ha presentado cambios trascendentes
donde se pueda evidenciar una tendencia a mejorar el tipo de certificacion de las muertes en
todo el periodo que va desde 2015 a 2020. (Figura 19)

Figura 19: Ecuador - Region Amazonica e Insular (Galapagos).- Porcentaje de muertes con

y sin certificacion médica por provincia de residencia del fallecido/a 2015-2020

Morona Santiago Napo Pastaza

..:.'.Lj:;‘l-llll\.'lll-' Médico .||_'\E:':' ..:.'.L::I-IIIL'III-' Médico .||.'LE:':' ..:.'.Lj:;‘l-llll\.'lll-' Médico .||_'\E:':'
2015 76,38%  23.62% 2015 67.10%  32.90% 2015 89.51%  10.49%
2016 74.95% 25.05% 2016 65,100 34.90%% 2016 B6.48% 13,52%
2017 73.56%  2644% 2017 67.08%  32.92% 2017 91,56% 8.44%
2018 TL04%  28.96% 2018 63.05%  36.95% 2018 88.41%  11,59%
2019 75.95%  24.05% 2019 69.48%  30.52% 2019 90,78% 9.22%,
2020 B1.23% 18,77% 2020 T0.24% 29.76% 2020 03.00% T.00%
Zamora Chinchipe Sucumbios Orellana

l.;\ll-.;:.j:;‘l-llll.'lll-' Médico .||-\:I.E:':' ..:.'.L::I-IIIL'III-' Médins .||.'LE:':' ..:.'.Lj:;‘l-llll\.'lll-' Médico .||_'\E:':'
2015 B038%  19.62% 2015 6741%  32.59% 2015 67.41%

2016 75,18%  24.82% 2016 68,19%  3181% 2016 68,19%

2017 T1EI%  26,17% 2017 62.28%  37.72% 2017 62,28%

2018 65.32%  34.68% 2018 68.14%  31.86% 2018 68,14%

2019 6247%  37.53% 2019 T413%  25.87% 2019 74,13%

2020 T135%  26,63% 2020 BS.07%  14.83% 2020 8S.17%
Galipagos

l.;\ll-.;:.':;‘l-llll.'lll-' Médico médico

2015 07.56% 2 44%

2016 100,005

2017 00 24% 0. T6%

2018 06,97% 3.03%

2019 100,005

2020 100,005

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2015 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor
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Figura 20-22: De acuerdo con el analisis antes explicado, se ha visto la necesidad de
desagregar la certificacion realizada por un medico, segun las categorias que se encuentran

dentro de este grupo.

En el Ecuador, se puede evidenciar que el mayor porcentaje de las muertes son certificadas
por médico no tratante, seguido por las certificadas por médico tratante, luego por médico
legista y finalmente por funcionarios del registro civil. En el afio 2020 respecto al 2019, en
todas las provincias del pais se evidencia la reduccion del porcentaje de muertes certificadas
por médico legista, asi como tambien las muertes que fueron certificadas por funcionarios
del registro civil (excepto en Orellana). La reduccion del nUmero de muertes certificadas por
el médico legista concuerda con la reduccion del nimero de muertes violentas. Segun datos
proporcionados por el INEC a través del Anuario Estadistico de Defunciones Generales 2020,
se registraron 7.905 muertes violentas, mientras que en el 2019 se registraron 9.077, lo cual
implica un reduccion de aproximadamente del 13%.'° Asi también, la reduccion de las
muertes que fueron certificadas por personal no médico se podria adjudicar a las medidas de
estados de excepcion, periodos de cuarenta y aislamiento social que ocurrieron en el pais,
limitando la prestacién de los servicios que ofrece el registro civil.

Imbabura y Pichincha son las Unicas provincias de la Region Sierra, donde existe mayor

porcentaje de muertes certificadas por médico tratante.

En todas las provincias de la Region Costa, las muertes certificadas por personal no médico

son superiores a las certificadas por el médico.

En las provincias de Sucumbios y Orellana se observa el predominio del porcentaje de
muertes que son certificadas por funcionarios del registro civil, seguido de las muertes
certificadas por médico legista, luego por el médico no tratante y por ultimo las certificadas
por médico tratante. En Morona Santiago, Napo, Pastaza y Zamora Chinchipe prevalecen las

muertes certificadas por médico no tratante.

En los afios 2016, 2019 y 2020, para la Regidn Insular se observa que no se produjeron

muertes que fueran certificadas por funcionarios del registro civil.

13 https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales-2019/
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Figura 20: Ecuador - Region Sierra.- Porcentaje de muertes por tipo de certificacion, segun
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Figura 21: Ecuador - Region Costa.- Porcentaje de muertes por tipo de certificacion, segun

provincia de residencia del fallecido/a 2015-2020

El Oro Esmeraldas

Funcionario

Meédico/a Médicoa no Medicosa Afio de Meédico/a Médico/a no Medicosa

fallecimiento tratante tratante legista lecimiento tratante tratante legista
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2015 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor

Figura 22: Ecuador — Region Amazonica e Insular (Galapagos).- Porcentaje de muertes por

tipo de certificacion, segun provincia de residencia del fallecido/a 2015-2020
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El analisis de causas “poco Utiles” de acuerdo al lugar donde ocurrié la muerte se presenta
en la figura 23, y podemos observar que para el afio 2019 se logré identificar el lugar de
fallecimiento de la persona, por el contrario, en el 2020 se evidencia que existieron muertes

donde no se logro identificar el lugar de fallecimiento.

En el afio 2019, del total de muertes ocurridas en “casa”, el 22,13% corresponden a causas
“poco utiles”, siendo estas muertes las que ocasionan el mayor problema en la calidad de la
causa basica. No obstante, el 13,91% de causas “poco Utiles” ocurrieron en “casa” y fueron
certificadas por el médico. En cuanto a las defunciones ocurridas en “casa” y certificadas por
el funcionario del registro civil, aproximadamente el 100% son muertes cuya causa basica se

identificaron de manera incompleta o incorrecta.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), es la entidad que tiene mayor problema
con el personal médico al momento de registrar las causas que provocaron la muerte en el
“Informe Estadistico de Defuncion General”, lo cual se podria reflejar al momento de
seleccionar la causa basica de la muerte por parte del personal encargado de la codificacion.
El porcentaje de causas “poco utiles” para el 2019 fue de 20,42. Le siguen los

establecimientos de salud “hospital, clinica o consultorio privado” con el 18%.

Para el 2020, del total de muertes ocurridas en “sin informacion” y que estas corresponden a
muertes donde no se logré identificar el lugar de ocurrencia de la muerte, el 30,27% son
causas “poco Utiles”. Es importante evidenciar que estas muertes fueron certificadas por

personal médico, lo que podria conllevar a problemas legales.

Los establecimientos de salud de la Junta de Beneficencia, es la entidad que obtuvo mayor
problema con el personal médico al momento de registrar las causas que provocaron la
muerte. El porcentaje de causas “poco Utiles” para el 2020 fue de 23,48. Le siguen las muertes
ocurridas en “casa” con el 20,33. Sin embargo, del total de muertes ocurridas en “casa” y que
fueron certificadas por el médico, el 16,22% con causas “poco utiles”. También se observa
que casi el 100% de causas “poco Utiles” ocurrieron en “casa” y fueron certificadas por el

funcionario del registro civil.
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Figura 23: Ecuador: Porcentaje de muertes con causas “poco Utiles” por lugar de ocurrencia
del fallecimiento 2019-2020
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracién: Autor

En la figura 24 puede observarse la relacion estrecha entre el porcentaje de causas “poco
utiles” con el porcentaje de muertes que fueron certificadas por personal no médico. Para los
afios 2019 y 2020, se presentan los coeficientes de determinacion r’=0.90 y r?=0.92
respectivamente, y nos indica el porcentaje de la variacion total en la variable Y que la
regresion estimada es capaz de explicar. Dicho de otra manera, en el afio 2019, el porcentaje
causas “poco utiles” explica casi el 90% de la variacion en el porcentaje de muertes que no
son certificadas por un médico. Aunque los coeficientes r? son altos, las figuras revelan que
no todos los puntos (provincias) se localizan de forma relativamente homogénea alrededor
de la ecuacion de regresion, esto debido a la existencia varios datos andmalos que se alejan
de la pauta seguida por el resto de las observaciones y que condiciona el resultado de la

estimacion.

Para los afios 2019 y 2020 los grados de asociacion entre las dos medidas son de r=0,95y

r=0,96 lo cual se puede interpretar como una fuerte asociacién positiva.
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De todas maneras, puede observarse gran diferencia entre las provincias, pues se registran
valores extremos que van de 62 a 100 por ciento en los afios més recientes, con respecto al
porcentaje de muertes con certificacion médica (Figura 25). Se evidencia que las provincias
con mayores problemas de calidad, entre ellos las causas “poco Utiles” y certificacion médica,
son las que tienen peores indices. Estas provincias en su mayor parte (excepto Pastaza)
corresponden a las ubicadas en la Region Amazonica; Zamora Chinchipe, Napo, Orellana,
Sucumbios y Morona Santiago. Asi también, la provincia de Loja ubicada en la Region Sierra

del Ecuador es parte de las provincias con peores indices de calidad.

Al analizar los porcentajes de causas “poco Utiles” y el porcentaje de muertes certificadas por
médico confirma la estrecha relacion existente entre ambos indicadores; en general, se
cumple la regla de que a un menor porcentaje de causas “poco Utiles” le corresponde un

mayor porcentaje de certificacion médica (Figura 25).

Figura 24: Ecuador.- Relacion entre porcentaje de causas “poco Utiles” y porcentaje de

muertes certificados por personal no médico 2019-2020
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor
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Figura 25: Ecuador.- Relacion entre porcentaje de causas “poco Utiles” y porcentaje de

muertes certificadas por médico 2019-2020
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracion: Autor

Por edades, el analisis del grupo de causas “poco Utiles” es importante, especialmente en las
primeras edades y en las edades méas avanzadas, en los que la multiplicidad de causas que
afectan a estos grupos etarios puede dificultar la asignacion del deceso a una causa

determinada.

Con estos antecedentes, en la figura 26, para el afio 2019, del total de muertes clasificadas
como “poco Utiles” en el grupo de 0 a 4 afios de edad, el 24,87% son certificadas e inscritas
por los funcionarios del Registro Civil, mientras que en el 2020 paso a 16,24%. Para el afio
2020, periodo donde se iniciaron las muertes por el COVID-19, no hubieron muertes sin
asistencia (CIE-10 R98), lo cual, daria idea que todas las muertes para este grupo de edad

tuvieron asistencia.

También se observa la distribucion relativa de las 20 principales causas “poco Utiles” al nivel
mas desagregado; la codificacion a 4 digitos para la poblacion de 0 a 4 afios de edad, en la
cual se aprecia que el primer diagnostico clasificado de manera incorrecta o incompleta para

el afio 2019 fue la muerte sin asistencia (R98), con el 22,49%. Asi tambiéen, del total de
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muertes certificadas con R98, el 97% fueron realizadas por el funcionario del registro civil
(no médico) y el 3% por personal médico. Ademas, del total de muertes certificadas con R98,
el 27,27% fueron realizadas por el funcionario del registro civil (no médico) y el 72,73% por

personal médico.

Como segundo diagnéstico “poco util” tenemos Otras causas mal definidas y las no
especificadas de mortalidad (R99), con el 11,64%. Le sigue la septicemia, no especificada
(A419), con el 8,47% y se encuentra como la tercera causa “poco Util” que mas se registra en
este grupo de edad. Ademas, del total de muertes “poco utiles” certificadas por el médico, el
11,27% son por causa de la septicemia, no especificada. Es importante mencionar que la OPS
define a la sepsis como: “una complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce
una respuesta inmunitaria desbalanceada, andmala, frente a una infeccion. La sepsis es una
urgencia médica y si no se diagnostica y trata de forma temprana, puede ocasionar dafio
irreversible a los tejidos, choque séptico, insuficiencia organica maltiple y poner en riesgo
lavida. EIl choque séptico es un tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones circulatorias
y celulares o metabolicas son tan graves que incrementan el riesgo de muerte de manera
sustancial ”.*4

Para el afio 2020, como primera causa “poco Util” tenemos a las Otras causas mal definidas
y las no especificadas de mortalidad (R99), con el 20,94%. Asi también, del total de muertes
por esta causa, el 22,47% son realizadas por el personal médico y el 77,53% por personal que

no es médico.

Como segundo diagnostico “poco util” tenemos la septicemia, no especificada (A419), con
el 17,65%. ElI 21,07% corresponde al porcentaje del total de muertes “poco utiles”

certificadas por el médico.

La tercera causa de muerte “poco util” inexplicable es el sindrome de la muerte subita infantil,

sin mencién de autopsia (R959) con el 4,94%. Del total de muertes certificadas por el médico

14 https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14278:sepsis-general-
information&ltemid=72260&lang=es
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de manera incorrecta, el 5,90% se clasifica como R959. Aunque el porcentaje pudiera parecer

pequenio, deja efectos desbastadores en las familias que lo sufren.

En este sentido, las posibilidades de reduccion rapida de la mortalidad (menores de 5 afios),
dependeran de acciones que incidan en sus causas. Por ejemplo, las muertes provocadas por
las enfermedades infecciosas y parasitarias, dependeran de la aplicacion de acciones tales
como la vacunacion, tratamiento médico oportuno y politicas de saneamiento ambiental, lo
cual, podria lograr disminuir el namero de defunciones por dicha causa y, por ende, obtener

Importantes ganancias en la esperanza de vida al nacer.
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Figura 26: Ecuador.- Distribucion relativa de muertes con causas “poco Utiles” en menores

de 5 afios por cddigo CIE-10 (20 principales), segun tipo certificacion 2019-2020

Cavsa CIE-10 (4 digitos)

A419 Septicemia, no especificada

R959 Sindrome de la muerte sibita infantil, sin
mencion de autopsia

R99  Orras causas mal definidas v las no
especificadas de mortalidad

J6B0 Neumonitis debida a aspiracion de
alimento o vomito

1515 Degeneracion miocdrdica

X599 Exposicion a factores no especificados que
causan oiras lesiones v las no especificadas

Y209 Ahorcamiento, estrangulamiento y
sofocacion, de intencibn no determinada, lugar .
D63 Coagulacion intravascular diseminada
|sindrome de desfibrinacitn]

1960 Insuficiencia respiratoria aguda

1500 Insuficiencia cardiaca congestiva

GE09 Pardlisis cerebral, sin otra especificacion
EBT2 Acidosis

EB6  Deplecion del volumen

1509 Insuficiencia cardiaca, no especificada

(936 Edema cerebral

Y219 Ahogamiento y sumersion, de intencion
no determinada, lugar no especificado

J80 Sindrome de dificultad respiratoria del
adulio

(3931 Lesion cerebral andxica, no clasificada en
ofta parte

GEO1 Pardl

cerebral espdstica dipléjica
K650 Peritonitis aguda

J&1  Edema pulmonar

1519 Enfermedad cardiaca, no especificada

ERT8 Otros trastornos del equilibrio de los
electrdlitos v de los liquidos, no clasificados en .
D430 Tumor de comportamiento incierto o
desconocido del encéfalo, supratentorial

Y349 Evento no especificado, de intencidn no
determinada, lugar no especificado

R98  Muerte sin asistencia

R68E Otros sintomas v signos generales
especificados

N19 Insuficiencia renal no especificada
K639 Peritonitis, no especificada
EBRY Trastorno metabdélico, no especificado

D181 Linfangioma, de cualquier sitio

Cod4 Tumor maligno del rifién, excepto de la
pelvis renal

A415 Septicemia debida a otros organismos
pramnegativos
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC

Elaboracién: Autor
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En la figura 27, para el afio 2019, del total de muertes clasificadas como “poco Utiles” en el
grupo de 65 afios y més de edad, el 24,50% son certificadas e inscritas por los funcionarios
del Registro Civil, mientras que en el 2020 paso a 14,57%. Para el afio 2020, periodo donde
se iniciaron las muertes por el COVID-19, no hubieron defunciones clasificadas como R98,

lo cual, daria idea que todas las muertes para este grupo de edad tuvieron asistencia.

También observamos la distribucion relativa de las 20 principales causas “poco Utiles” al
nivel mas desagregado; la codificacion a 4 digitos para la poblacion de 65 afios y mas, en la
cual se aprecia que el primer diagnostico clasificado de manera incorrecta o incompleta para
el aflo 2019 fue la muerte sin asistencia (R98) con el 23,55%. El total de estas muertes fueron
certificadas e inscritas por el funcionario del Registro Civil. Para el afio 2020, no hubieron
defunciones clasificadas como R98, lo cual, daria la idea que todas las muertes para este
grupo de edad fueron con asistencia o pareciera que fueron clasificadas en otro cddigo CIE-

10 (R99) Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad.

Como segundo diagndstico “poco Util” tenemos la hipertensidn esencial (primaria) (110), con
el 9,66%. Es importante mencionar que la OPS define la hipertension arterial como: “un
trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una tensién elevada. La
sangre se distribuye desde el corazon a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos.
Con cada latido, el corazon bombea sangre a los vasos. La tension arterial se genera por la
fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el
corazén bombea. Cuanto mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazon para
bombear.”*®> Como tercera causa tenemos la insuficiencia renal cronica, no especificada
(N189), con el 6,36%.

Para el afio 2020, tenemos como primera causa Otras causas mal definidas y las no
especificadas de mortalidad (R99), con el 20,41%. Ademas, del total de muertes por esta
causa, el 28,62% son certificadas por el personal médico y el 71,38% por el funcionario del

registro civil.

15 https://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab=tab_1

69


https://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab=tab_1

Como segundo diagndstico “poco util” tenemos la hipertension esencial (primaria) (110), con
el 14,89%. El 17,43% corresponde al porcentaje del total de muertes “poco Utiles”

certificadas por el médico.

La tercera causa de muerte inexplicable “poco util” es la insuficiencia renal crénica, no
especificada (N189) con el 5,85%. Del total de muertes certificadas por el médico de manera
incorrecta, el 6,84% se clasifica como N189. Este diagnoéstico, se encuentra clasificada dentro
de las “poco utiles” de tipo 2 y que son utilizadas por médicos que generalmente no poseen

formacion adecuada en los principios de la CIE-10.
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Figura 27: Ecuador.- Distribucion relativa de muertes con causas “poco Utiles” en edades de

65 afios y mas por codigo CIE-10 (20 principales), segun tipo certificacion 2019-2020

Causa CIE-10 (4 digitos)

110 Hipertension esencial (primaria)

M189 Insuficiencia renal crdnica, no especifica..
R Ortras causas mal definidas v las no especi..
1500 Insuficiencia cardiaca congestiva

A419 Septicemia, no especificada

1509 Insuficiencia cardiaca, no especificada
1960 Insuficiencia respiratoria aguda

K912 Hemorragia gastrointestinal, no especific..
R34 Senilidad

X599 Exposicidn a factores no especificados g..
N19  Insuficiencia renal no especificada

CBOY Tumor maligno, sitio primario no especifi..
N185 Enfermedad renal cronica, etapa §

X590 Exposicidn a factores no especificados, g..

MN179 Insuficiencia renal aguda, no especificada

J80 Sindrome de dificultad respiratoria del adu..

1969 Insuficiencia respiratoria, no especificada
R092 Paro respiratorio

1269 Embolia pulmonar sin mencion de corazi..

R68R Otros sintomas v signos generales especif..

ROE  Muerte sin asistencia

ROO1 Bradicardia, no especificada

M40 Hiperplasia de la prostata

K920 Hematemesis

K659 Peritonitis, no especificada

J650 Neumonitis debida a aspiracion de alimen..
Co4  Tumor maligno del rifidn, excepio de la p..
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2019 — 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC

Elaboracién: Autor
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Basandose en los datos de mortalidad disponibles en el pais, se evidencio una reduccion del
porcentaje de causas “poco Utiles” en el afio 2020 con relacion al 2019 de alrededor 2 puntos
porcentuales. En este sentido, se podria esperar que las consecuencias de la crisis sanitaria
con la irrupcion del COVID-19 haya afectado la calidad en la codificacion para determinar

la causa béasica de muerte a través de la utilizacién de la CIE-10.

Por tal razon, la figura 28 presenta la relacion existente entre el porcentaje de causas “poco
utiles” y el porcentaje de muertes por el COVID-19, virus identificado (CIE-10: U.071) para
el grupo de 65 afios y mas en el Ecuador (Caso 1), en los que no todos los puntos (edades) se
encuentran localizados de forma relativamente homogénea alrededor de la ecuacién de
regresion, esto debido a la existencia varios datos anémalos que se alejan de la pauta seguida
por el resto de las observaciones y que condiciona el resultado de la estimacién. Por ello, se
procedio a excluir las defunciones de las personas con edades de 100 afios y mas, lo que no

permitia un buen ajuste del modelo (Ecuador Caso 2).

El r? para el primer caso presenta un valor de 0,31 y para el caso donde se excluyen los datos
atipicos, el r? es de 0,92; con un coeficiente de correlacion de 0,95 en el que se evidencia los

problemas que causan los datos andmalos en el modelo.

Es asi que, al examinar los porcentajes de causas “poco utiles” y el porcentaje de muertes por
COVID-19 en personas de 65 afios y mas se confirma la estrecha relacién existente entre
ambos indicadores; en general, se cumple que a mayor porcentaje de muertes por el COVID-
19 en personas de 65 afios y mas, le corresponde un menor porcentaje de causas “poco Utiles”.
El andlisis también se realiz6 para los grupos de edad entre 0 y 64 afios (Figura 29), pudiendo
evidenciar algun tipo de relacién entre los indicadores, pero no se asemeja al presentado para

el grupo de 65 y 99 afios de edad.
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Figura 28: Ecuador.- Relacion entre porcentaje de causas “poco Utiles” y porcentaje de

muertes por el COVID-
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Figura 29: Ecuador.- Relacion entre porcentaje de causas “poco Utiles” y porcentaje de

muertes por el COVID-
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A continuacion (figura 30-33), se presenta el andlisis para determinar la relacion entre el
porcentaje de causas “poco Utiles” y porcentaje de muertes por el COVID-19 en el grupo de
65 y 99 afios de edad considerando la provincia de residencia habitual del fallecido/a de
acuerdo a la regién que pertenece. Como se puede observar en la figura 21, cada provincia
presenta los resultados del coeficiente de determinacion, recta de regresion y nivel de
significancia. En este punto, la mayor parte de las provincias de la Region Sierra tienen algin
tipo de relaciéon entre ambas variables, siendo las que mas resaltan: Pichincha (r=0,92);
Azuay (r=0,76); Tungurahua (r=0,76); Loja (r=0,74); Imbabura (r=0,72); Cotopaxi (r=0,67)
y Chimborazo (r=0,66). Por lo tanto, conforme mayor sea la edad de la persona fallecida,
aumenta el porcentaje de causas “poco Utiles” y disminuye el porcentaje de muertes por el
COVID-19.

Las provincias que mas resaltan de la Regién Costa son: El Oro (r=0,72); Manabi (r=0,69),
y Guayas (r=0,68). Finalmente, ninguna de las provincias de la Region Amazonia presenta

medidas fuertes de asociacion entre ambos indicadores.

Esto coincide en su gran mayoria con las provincias méas afectadas por la enfermedad del
COVID-19: Pichincha, cuya capital es Quito, es la mas afectada con 125.728 casos
acumulados, seguida por la del Guayas, cuya capital es Guayaquil, con 47.250 contagios.
Luego aparecen las provincias de Manabi con 27.571 contagios, Azuay con 20.141, El Oro
con 17.037, Loja con 14.065, Tungurahua con 11.611, Imbabura con 10.650, Los Rios con
10.469, Santo Domingo de los Tsachilas con 9.921, Cotopaxi con 9.701 y Esmeraldas con
7.472 casos, entre las mas afectadas.®

16 https://www.swissinfo.ch/spa/coronavirus-ecuador_situaci%C3%B3n--muy-cr%C3%ADtica--en-11-de-las-
24-provincias-de-ecuador-por-covid-19/46545234
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Figura 30: Ecuador - Regidn Sierra.- Relacion entre porcentaje de causas “poco utiles” y

porcentaje de muertes por el COVID-19 en personas de 65 afios y méas de edad (Caso 2)
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Figura 31: Ecuador — Region Sierra.- Relacidn entre porcentaje de causas “poco Utiles” y

porcentaje de muertes por el COVID-19 en personas de 65 afios y méas de edad (Caso 2)
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Figura 32: Ecuador — Region Costa.- Relacion entre porcentaje de causas “poco Utiles” y

porcentaje de muertes por el COVID-19 en personas de 65 afios y méas de edad (Caso 2)

El Oro Esmeraldas

Porcentaje_cawsas_mal_def = -0,537925*% Defunciones Covid: [990,359119
R codrado; 514549
Valur p (Significacion): < 00001

Porcentaje_cawsas_mal_def = -0,474983*% Defunciones Covid- [940,233083
R cmdrado; 005950158
Valor p (Significacion): < 00001

s © i
a4 N 3 am
- qu o 30
2 a1 9 3 5 1
= a7 ‘JIT@Q Jﬁ B T "n O an 65
20 - 3 B % @
g q:t) -ﬁn T E] — -
g m El 469 -
s 6’ 08 - 5 9 LA A Yon -4
: - - ("
" 5%, 10 15% 200 250 [:23 59 10 150 200
% Defunciones Covid-19 % Defunciones Covid-19
Guayas Los Rios

Porcentaje_cawsas_mal_def = -0,498775*% Defunciones Covid: [ 99021607
R coudrado; 456661
Valur p (Significacion): < 00001

Porcentaje_cawsas_mal_def = -0,270647*% Defunciones Covid- [940,219547
R cmdrado; 0.0%0212
Valor p(Significacion): < 10843587

R Q0 Do Oem g O Q

B 20% Oq" qr - z - = Q9 9 s @2 O Q
g 2w o% w B O AT — @0 =0

g eeu gand S-S 0 00 84 OB 9%6"‘_ e
w 0 P ] #8909 o ) e O ' o]
i ) 2 0 LT 71 66 7

2

S v on

) o

[ 5% 1 15%
®e 2% 4% 6% 4% 107 2 148 ) )
) ) % Defunciones Covid-19
% Defunciones Covid-19

Manabi Santa Elena

Porcentaje_cawsas_mal_def = -0,646092*%% Defunciones Covid- 1940256161
R cmudrado; 1.473393
Valur p (Significacion): < 00001

Porcentaje_cawsas_mal_def = -0,374051*% Defunciones Covid-19+0,208734
R cmdrado; (0894539
Valor p (Significacion): <0, 10837

401

;;;; O 8 ;_g 30 O

3 g =2 81 6B

g " - O té) é 20 'g — ’_“ Qb OOH‘K %

;—” g o Q0 L o N o N

ng . 9 @ @% Qﬁi 8 EJ' e g_) 7 B9 g)eu Q?Jm SC():E)Oﬁ‘ &7 74
(114 5% 108 159 20t 25% [ 5% 1o 5% 20%

% Defunciones Covid-19 % Defunciones Covid-19

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales 2020. Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC
Elaboracién: Autor

77



Figura 33: Ecuador — Region Amazonica.- Relacidn entre porcentaje de causas “poco
utiles” y porcentaje de muertes por el COVID-19 en personas de 65 afios y més de edad
(Caso 2)
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5. CONCLUSIONES

En investigaciones acerca de la mortalidad, el andlisis por causas de defuncién es una
herramienta de suma importancia porque permite identificar los factores que determinan los
niveles y tendencias de la mortalidad. Dicho en otras palabras, cualquier intento por hacer
reducir la mortalidad debe pasar necesariamente por el estudio de los factores determinantes

de esta variable, asi como considerar la interrelacion entre ellos.

Para realizar un estudio sobre la mortalidad, es necesario conocer la calidad de la informacion
que se utiliza, en particular el de la mortalidad por causas de defuncién. La calidad de la

mortalidad es evaluada de manera general mediante el analisis de cobertura y contenido.

En el Ecuador, para los afios 2019 y 2020 se estima que el registro estadistico de defunciones
generales que publica el INEC de manera anual a través de su pagina web cuenta con una
cobertura del 87%, lo cual representa a tener un subregistro del 13%. Con lo antes
mencionado, el Ecuador quedaria clasificado dentro de los paises con una cobertura
“satisfactoria” (entre 80 y 89%). Un problema que se podria agravar si se realiza el analisis
a niveles geograficos mas desagregados y principalmente cuando se considera las provincias
de la regiébn Amazdnica. Con respecto al porcentaje de causas poco Utiles, el pais se sitda en
un 19,05% y 17,32% para los afios 2019 y 2020. El porcentaje de certificacion médica se
ubicd en un 95,58% y 97,54% para los afios antes mencionados. De igual manera debe
sefialarse que persisten los problemas relacionados con la comparabilidad de los diagnosticos

de las causas aun cuando éste sea certificado por el personal médico.

Ahora bien, si se considera el indicador de cobertura y porcentaje de causas “poco Utiles”,
implica que en total no se tiene informacion de causas de muerte de un 30% y 28% para los
afios 2019 y 2020 respectivamente. Dicho de otra manera, cualquier analisis que se haga
sobre causas de muerte en Ecuador, se basaria en aproximadamente un 70% de las
defunciones realmente ocurridas en el pais. Por lo tanto, para llevar a cabo trabajos de
investigacion seria necesario ser mas cauteloso en relacion con los objetivos del estudio
planteado. Han existido diferentes opiniones al respecto. Por un lado estan aquellos que
dudan de la posibilidad de hacer analisis cuando la informacion es muy deficiente y, por otro,
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estan los que piensan que siempre es posible hacer correcciones a los datos, independiente
de su calidad. En esta controversia, lo correcto es considerar que ninguna informacion es
absolutamente despreciable, pero se debe tener conciencia de la limitacién de los datos y de

cuanto se puede esperar de ellos.

En aquellas provincias donde se deja fuera del analisis un niUmero importante de muertes por
no ser registradas, debiera tenerse mucho cuidado con los resultados y las conclusiones del
analisis. Constituiria una ilusion creer que las muertes no registradas se distribuyen de la

misma manera que aquellas de las cuales se dispone de informacion.

De manera general, la cobertura ha sido mucho més elevada y estable en las edades adultas
que en los menores de 15 afios. En edades adultas, este indice son aun de mejor calidad en la
poblacién masculina. Hasta el afio 2019 la cobertura en el grupo de 0 a 14 afios de edad venia
presentando mejoras, observandose mayor cobertura en la poblacién femenina, mientras que
en al afio 2020, para ambos sexos la cobertura vuelve a tener problemas similares al del afio
2015, lo cual pone de manifiesto la existencia de una subestimacion de la mortalidad en este
grupo de edad. Este problema se podria atribuir a la pandemia y a diversos factores que tienen
que ver con el proceso que sigue la ocurrencia del hecho vital hasta la aparicion oficial de las
estadisticas. El subregistro para el afio 2020 en edades de 60 afios y mas no se ve mayormente

afectada por la pandemia con respecto al 2019.

En las edades adultas, estos indices son aun de mejor calidad en la poblacién masculina. En
lo que se refiere a las causas “poco Utiles”, para el 2020 el grupo més afectado ocurre en las
edades menores de 45 afios, el cual se podria atribuir a las dificultades que se presentaron al
personal del INEC encargado de la “critica-codificacion” al detectar inconsistencias u
omisiones de datos que se solicita a traves del Informe Estadistico de Defunciones Generales
y no poder recuperar o aclarar aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que
causaron la muerte para mejorar la causa basica de muerte, siguiendo los lineamientos
establecidos para solucionar estos problemas (llamadas telefonicas y/o visitas tanto al
Registro Civil como a los establecimiento de salud donde ocurro el hecho vital), debido a la

declaracion de emergencia sanitaria que llevo a establecer medidas de estados de excepcion,
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periodos en cuarentena, aislamiento social y modalidad de teletrabajo han limitado solucionar
los problemas detectados en el Informe Estadistico de Defunciones Generales por el personal
de “critica-codificacion”.

El grupo donde se evidencia una disminucién del porcentaje de causas “poco Utiles” con
respecto al afio 2019 se da en el grupo de 45 afios y més. En este sentido, se ha podido llegar
a concluir que la reduccién del porcentaje de causas “poco Utiles” se encuentra relacionado
con el porcentaje de muertes ocurridas por el COVID-19, virus identificado (CIE-10: U.071)
en las edades entre 65 y 99 afios, donde se obtuvo como resultado un coeficiente correlacion
de 0,95. En general, se cumple que a mayor porcentaje de muertes por el COVID-19 en
personas de 65 afios y mas, le corresponde un menor porcentaje de causas “poco Utiles”. En

el grupo de 0 a 64 afios no se evidencia una estrecha relacion entre ambos indicadores.

Al realizar el mismo andlisis considerando la desagregacion a nivel provincial, las que mas
resaltan son: Pichincha (r=0,92); Azuay (r=0,76); Tungurahua (r=0,76); Loja (r=0,74);
Imbabura (r=0,72); Cotopaxi (r=0,67) y Chimborazo (r=0,66). En la region Costa sobresalen
las provincias El Oro (r=0,72); Manabi (r=0,69), y Guayas (r=0,68). Por lo tanto, conforme
mayor sea la edad de la persona fallecida, aumenta el porcentaje de causas “poco Utiles” y
disminuye el porcentaje de muertes por el COVID-19. Finalmente, en ninguna de las

provincias de la Region Amazdnica presenta medidas fuertes de asociacion.

Otro indicador de calidad de la informacion que se analizé fue el porcentaje de muertes
inscritas con certificacion médica. Si bien es cierto que el porcentaje de muertes con
certificacion médica ha ido mejorando con el pasar de los afios, en el pais se ha evidenciado
que, mientras el porcentaje de muertes certificadas por el médico tratante y legista ha ido
disminuyendo, las muertes certificadas por el médico no tratante ha ido en aumento,
especificamente en el afio 2020. Esto es de esperarse, debido que al no encontrarse mas
intimamente relacionado con las condiciones de salud del paciente, el médico no tratante se
halla menos capacitado para emitir un juicio mas objetivo sobre estado de salud de la persona,
lo cual, conlleva a registrar en el Informe Estadistico de Defunciones Generales

enfermedades que no se asocian con el paciente, sobre todo a principios de la pandemia,
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donde también se reduce el porcentaje de muertes certificadas por funcionarios del Registro
Civil.

Un problema muy importante que se ha logrado evidenciar son las muertes de menores de 5
afios que ocurrieron y fueron certificados por personal médico en el afio 2019, donde la causa
basica de muerte registrada es muerte sin asistencia (R98), lo cual debid conllevar a realizar
una investigacion mas exhaustiva de causa de muerte, ya que cuando el médico comprueba
la muerte de una persona, debe determinar su origen y su causa, tarea que tiene repercusiones

juridicas, sanitarias, sociales, econdémicas y éticas.

Este aspecto es motivo de preocupacion para muchos profesionales, pues en ciertas
ocasiones, sera dificil establecer el origen de la muerte, pudiendo derivarse consecuencias,
tanto para el médico, que puede verse inmerso en procedimientos administrativos o
procesales, como para los familiares, que pueden verse privados de la posibilidad de conocer
la causa cierta de la muerte (importante, por ejemplo en reclamaciones de responsabilidad
civil por mala praxis médica), o aumentar su dolor con la judicializacién indebida del

cadaver.

Otro aspecto de preocupacion que deberia ser analizada por las autoridades del pais, es la
gran cantidad de muertes que ocurren en domicilios particulares que son certificadas por

médicos no tratantes o por funcionarios del registro civil.

En Ecuador, la emergencia sanitaria encontr6 un sistema de salud con condiciones
estructurales de fragmentacion y segmentacion, menores recursos publicos destinados a la
salud y condiciones econémicas poco favorables que condicionaron la respuesta frente a la
crisis social, sanitaria y economica, lo cual ha provocado se registren muertes con
desconocimiento del lugar de fallecimiento de la persona, lo que conlleva a que se produzcan
causas “poco Utiles” o impropias. Asi también, para los afios 2019 y 2020 el tipo de causa
“poco util” que predomina en el Ecuador son las “intermedias” (tipo 2), las mismas que son

registradas por médicos no tratantes.
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Se ha llegado a confirmar la estrecha relacion positiva entre el porcentaje de causas “poco
utiles” y el porcentaje de muertes certificadas por personal no médico, siendo las provincias
de la Region Amazodnica con los peores indicadores, a excepcion de Pastaza que tiene
indicadores aproximadamente del 27% de causas “poco Utiles” y 8% de causas certificadas

que son certificadas por personal no médico.

Entre los tipos y principales grupos de causas “poco Utiles” que se registran en el pais son las
de tipo 1, donde el principal grupo de causas “poco utiles” estan relacionados con algunos
diagnosticos de la enfermedad hipertensiva, dentro del grupo tipo 2 esta el grupo de
enfermedades del sistema urinario, en el grupo tipo 3 esté la insuficiencia respiratoria, en las
de tipo 4 esté el grupo de las neoplasias benignas in situ y de comportamiento incierto y

finalmente, en el grupo tipo 5 estan las causas “mal definidas”.

Dentro del grupo de causas “poco Utiles” relacionadas con la enfermedad hipertensiva, la
principal causa es la hipertension esencial (primaria) (110), en el grupo de las enfermedades
del sistema urinario, la principal causa es la insuficiencia renal crénica, no especificada
(N189), en el grupo de la enfermedad por insuficiencia respiratoria, la principal causa la
insuficiencia respiratoria aguda (J960) y finalmente en el grupo de neoplasias benignas in
situ y de comportamiento incierto, esta como la principal causa el tumor de comportamiento
incierto o desconocido del encéfalo, supratentorial (D430). Los diagndsticos antes descritos
y considerados como impropios en cada tipo de causas “poco Utiles” son mayormente

registrados los médicos no tratantes.

Finalmente, con la metodologia y los datos utilizados en este trabajo, la calidad del registro
estadistico de defunciones generales en el afio 2020 se mantiene como un pais con datos
“poco confiables” (entre 25 y 40%). En este sentido, es importante que los tomadores de
decisiones que utilizan los datos de mortalidad para evaluar los programas de salud y las
acciones o estrategias en el Ecuador consideren las deficiencias que presenta esta fuente de
informacién, lo cual permitird formular politicas y adoptar decisiones sobre la accesibilidad

y la calidad de los servicios de asistencia.
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6. ANEXOS
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Tabla 5: Catalogo de variables que contiene el informe estadistico de defunciones generales

Cédigo de la Formato
variagble Nombre de la variable Definicién de la variable dato de la Categorias de la variable
variable
- . Es la Oficina del Registro Civil Rango [1-4], se utiliza de acuerdo a la
. Oficina del Registro - PSS - : .
ofi_insc Civil donde se realiza la inscripcion de  Numérica cantidad de oficinas que haya en cada
la defuncién general parroquia donde se encuentra la oficina
rov insc Provincia de inscrincion Se registra la provincia en donde Cateq6rico Rango [01 - 24], acorde al Clasificador
prov_ P se inscribe el hecho vital 9 Geografico Estadistico
. . S Se registra el cantén en donde se - Rango [01 - 30], acorde al Clasificador
cant_insc Canton de inscripcion PN - Categorico L P
inscribe el hecho vital Geogréfico Estadistico
Se registra la parroquia en donde Parroquia urbana: [01 - 50], Parroquia
parr_insc Parroquia de inscripcion Tegrs parrogqu! Categérico rural: [51 - 87], acorde al Clasificador
se inscribe el hecho vital e P
Geografico Estadistico
anio_insc Afio de inscripcién se registra el afio de inscripcidn Numérica Rango 2020 - 2021
del fallecido (a)
mes insc Mes de inscrincion Se registra el mes de inscripcion Numérica Enero - Diciembre (2020) Enero — Abril
-~ P del fallecido (a) 2021)
dia_insc Dia de inscripcion Se reglst(a el dia de inscripcion Numérica R’ango [1 - 31] se utiliza de acuerdo a los
del fallecido (a) dias que tiene cada mes
fecha insc Fecha de inscrincion Se registra la fecha de inscripcion Fecha Fecha: aaaa/mm/dd (Concatenacion de
- P del fallecido (a) las variables anteriores)
Sexo Sexo del fallecido (a) (Sae) registra el sexo del fallecido Numérica Hombre = 1 Mujer =2
anio_fall Afio de fallecimiento Se registra _eI _ ano de Numérica Rango 1901-2020
fallecimiento del individuo
Rangos [1 - 12]
Enero = 1
Febrero = 2
Marzo = 3
Abril = 4
- Se registra el mes de - Mayo = =
mes_fall Mes de fallecimiento e S Numérica Junio = 6
fallecimiento del individuo : -
Julio = 7
Agosto = 8
Septiembre = 9
Octubre = 10
Noviembre = 11
Diciembre = 12
dia_fall Dia de fallecimiento Se registra el dia de fallecimiento Numérica R’ango [1 - 31], se utiliza de acuerdo a los
del individuo dias que tiene cada mes
o Se registra la fecha de Fecha: aaaa’/mm/dd (Concatenacion de
fecha_fall Fecha de fallecimiento fallecimiento del individuo Fecha las variables anteriores)
. Afio de nacimiento del Se registra el afio de nacimiento -
anio_nac fallecido (a) del fallecido (a) Numérica Rango 1900-2020
Rangos [1 - 12]
Enero = 1
Febrero = 2
Marzo = 3
Abril = 4
. . o Mayo = 5
Mes de nacimiento del Se registra el mes de nacimiento - ! -
mes_ N pllecido (a) del fallecido (a) Numérica Junio = 6
Julio = 7
Agosto = 8
Septiembre = 9
Octubre = 10
Noviembre = 11
Diciembre = 12
. Dia de nacimiento del Se registra el dia de nacimiento - Rango [1 - 31], se utiliza de acuerdo a los
dia_nac . - Numérica A .
= fallecido (a) del fallecido (a) dias que tiene cada mes
Fecha de nacimiento del  Se registra la fecha de nacimiento Fecha: aaaa/mm/dd (Concatenacion de
fecha_nac ; . Fecha . -
fallecido (a) del fallecido (a) las variables anteriores)
Rango [1-4;9]
L . — Minutos = 0
cod_edad Cond!cmn delaedaddel Se registra la condicion de la Numérica Horas - 1
fallecido (a) edad : _
Dias = 2
Meses = 3
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Codigo de la . N . Formato  del . .
variable Nombre de la variable Definicion de la variable dat<_) de la Categorias de la variable
variable
Afios = 4
Sin informacion =9
edad :;:rOEdggpg]eJerf:”fjgd?é Se registra la edad del fallecido Numérica R_an_go 5 [0_ - 120]
condicion de la edad @ Sin informacion = 9
Establecimiento del Ministerio de Salud
= 1
Establecimiento del IESS = 2
Establecimiento de la Junta de
lugar_ocur Lugar de ocurrencia del Registra el lugar de ocurrencia Numérica Beneficencia = 3
- fallecimiento del fallecimiento Otro Establecimiento Pdblico = 4
Hospital, Clinica o Consultorio Privado
= 5
Casa = 6
Otro=7
prov._fall Provincia del Se registra la provincia de Categorico Rango [01 - 24], acorde al Clasificador
- fallecimiento fallecimiento Geogréfico Estadistico
cant_fall fCanté_n ) del Se _reg_istra el cantén de Categérico Rangor [Ql - 30],,aqorde al Clasificador
allecimiento fallecimiento Geogréfico Estadistico
Parroquia del Se registra la parroquia de - Parrqquia urbana: [01 - 50], qu(oquia
parr_fall fallecimiento fallecimiento Categorico rural: [51 - 87], gc_orde al Clasificador
Geogréfico Estadistico
area_fall Avrea del fallecimiento %I)Irergisrz?gr(ljt?) al area de Numérica Urbana =1 Rural = 2
Médico(a) Tratante = 1
Se registra el profesional de la Médico(a) no  Tratante = 2
cer_por Certificado por salud o persona que certifico la Numérica Médico Legista = 3
defuncion Autoridad Civil o de policia = 4
Funcionario del Registro civil =5
Nacionalidad del Se registra la nacionalidad del . Ecuato_nana = 1
nac_fall f . h Numérica Extranjera = 2
allecido (a) fallecido (a) Sinii S
in informacion =9
. Cddigo del pais del Se registra el codigo del pais de - De acuerdo al listado de Cédigos Alfa 3
cod_pais fallecido (a) procedencia del fallecido (a) Categorico actualizado al afio de investigacion
Indigena = 1
Afroecuatoriana/Afrodescendiente = 2
Negro (@) = 3
etnia Identi_ficacién étnica del Registra _Ia identificacion étnica Numérica mg:\attlfbio (aga) _: g
fallecido (a) del fallecido (a) Mestizo @ - 6
Blanco @) = 7
Otra = 8
Sin informacion =9
Unido @) = 1
Soltero @) = 2
Casado @) = 3
est civil Estado civil del Registra el estado civil y/o Numérica Divorciado @) = 4
- fallecido (a) conyugal de del fallecido (a) Separado @) = 5
Viudo @) = 6
Unién de hecho = 7
Sin informacion =9
sabe_leer Sabe leer Regist_rq si el fallecido sabia leer Numérica ﬁllo _: ;
y escribir = o
Sin informacion =9
Ninguno = 0
Centro de alfabetizacion = 1
Primaria = 2
Secundaria = 3
niv inst Nivel de instruccion del Registra el nivel de instruccion Numérica Educacion Bésica = 4
- fallecido (a) alcanzado del fallecido (a) Educacion Media / Bachillerato = 5
Ciclo Post-Bachillerato = 6
Superior = 7
Postgrado = 8
Sin informacion =9
¢_paliativo ¢(El fallecido/a recibié Registra si el fallecido recibi6 Categorico Si=1 No=2 Sin informacion = 9

cuidados paliativos?

cuidados paliativos
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Cédiao de la Formato  del
19 Nombre de la variable Definicién de la variable dato de la Categorias de la variable
variable variable
Provincia de residencia Registra la . Provincia _de - Rango [01 - 24], acorde al clasificador
prov_res - h residencia habitual del fallecido Categorico (£ P
habitual del fallecido (a) @ Geografico Estadistico
Canton de residencia Registra el cantdn de residencia - Rango [01 - 30], acorde al Clasificador
cant_res Categorico
- habitual del fallecido (a) habitual del fallecido (a) 9 Geografico Estadistico
Parroquia de residencia Registra la  parroquia de Parroquia urbana: [01 - 50], Parroquia
parr_res 04 ; residencia habitual del fallecido Categérico rural: [51 - 87], acorde al Clasificador
habitual del fallecido (a) o P
i @) Geogréfico Estadistico
area. res Area de residencia Corresponde al area de residencia Numérica Urbana = 1 Rural = 2
- habitual del fallecido (a) habitual del fallecido (a) - -
Accidente de transporte terrestre = 1
. . Otros accidentes = 2
Tipo presuntivo de la Corresponde al tipo presuntivo Homicidios = 3
mor_viol mlFJ)ertep de muerte, para muertes violentas  Numeérica Suicidio _ 2
0 accidentales _
Otras = 8
Sin informacion = 9
Vivienda = 0
Institucion residencial = 1
Escuela u oficina plblica = 2
Areas deportivas = 3
Lugar donde ocurrié el Corresponde al lugar en donde Calle 0 carreteras = 4
lug_viol hecho  violento o ocurri6 la muerte violenta o Numérica Area comercial o de servicio = 5
accidental accidental Areas industriales (taller, fabrica u obra)
= 6
Area agricola = 7
Otro = 8
Seignora=9
Embarazo = 1
Parto = 2
si la defuncion Pgerpzrjo (hasta 42 dias) _= 3
corresponde a una mujer . 4 fas y 1l meses = 4
muj_fertil en edad fértil Corresponde a si la muerte de una Numérica No estuvo embarazada durante 11 meses
- especifiqué si la muerte mujer ocurri6 en edad fértil previo a la  muerte = 5
ocurrié durante Muerte por secuelas de causas
obstétricas después de un afio y mas del
parto = 6 Nunca estuvo embarazada = 7
Sin informacion =9
Se realiz6 algin si _ 1
. procedimiento médico Corresponde si al fallecido (a) se - —
autopsia para determinar la causa le realizd autopsia o necropsia. Numérica N.O . o 2
Sin informacion =9
de muerte
Rango [A000 — Y989] Clasificacion
Estadistica Internacional de
Causa béasica de muerte Corresponde al codigo de CIE- - Enfermedades y Problemas
causad Categorico

a 4 caracteres

10 de la causa de muerte

Relacionados con la Salud, de acuerdo a
la tabla de validacion para defunciones
relacionado la causa con edad y sexo

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC

Elaborado por: Autor
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Tabla 6: Lista de codigos CIE-10 de las causas poco Utiles, segun tipo.

Tipo de causa Cédigos CIE-10

Tipo 1 A31.1, A59, A60.0, A63.0, A71-A74, B00.0, BO7, B08.1, B08.8, B30, B35-B36, B94.8,
B94.9, F32-F33.9, F40-F42.9, F45-F48.9, F51-F53.9, F60-F98.9, G43-G45.9, G47-G52.9,
G54, G56-G58.9, G80-G83, H00-H04.9, H05.2-H69.9,H71-H80.9, H83-H93.9, 110, 115, 170,
J30, J33, J34.2, J35, K00-K11.9, K14, L04-L08.9, L20-L25.9, L28-187.9, L90-L92, L94,
L98.0-L98.3, L98.5-1.98.9, M03, M07, M09-M12, M14-M25, M35.3, M40, M43.6-M43.9,
M45, M47-M60, M63-M71, M73-M79, M95-M99, N39.3, N40, N46, N60, N84-N93, N97,
Q10-Q18, Q36, Q38.1, Q54, Q65-Q74, Q82-Q84, Y86, Y87.2, Y89

Tipo 2 A40-A4l, A48.0, A48.3, EB5.3-E85.9, E86-E87, GI1.1, G91.3-G91.8, G92, G93.1-G93.6,
126, 127.1, 144, 149-150, 174, 181, J69, J80-J81, J86, J90, J93.8-J93.9, J94, J98.1-J98.3, K65-
K66, K71-K72 (excepto K71.7), K75, K76.0-K76.4, K92.0-K92.2, M86, N14, N17-N19

Tipo 3 D65, 145-146, J96

Tipo 4 A49.9, B83.9, B99, C26, C39, C57.9, C64, C76, C80, D00-D13, D16-D18, D20-D24, D28-
D48, E88.9, 151, 199, X59, Y10-Y34
Tipo 5 R00-R99

Fuente: Naghavi et al (2010), adaptado por OPS/OMS (2014).
Elaboracion propia

Tabla 7: Ecuador.- Muertes por grupo de edad y sexo. Periodo 2015-2020.

Year
2015 2016 2017 2018 2019 2020
0-14 3413 3.362 3.172 3.053 2.922 2.785
15-59 13,948 14.235 14.446 14.998 15.818 23.298
60+ 24.658 25.735 26.689 27.627 28.460 52.357
0-14 2580 2582 2424 2334 2224 2112
15-59 7.648 7.950 7.915 8.084 8.277 11.645
60+ 25.023 25.964 26.591 27.084 27.327 40.165

Sexo Age group

Male deaths by select age group
(thousands)

Female deaths by select age group
(thousands)

Fuente: Defunciones estimadas por: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022). World
Population Prospects 2022, Online Edition.
Elaboracion: Autor
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Reglamento Ley Organica de Gestién de la Identidad y Datos Civiles'’.
Capitulo 1
Normas comunes

Articulo 10.- Hechos y actos relativos al estado civil de las personas. La Direccion
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion solemnizara, autorizara, inscribira y
registrara, entre otros, los siguientes hechos y actos relativos al estado civil de las personas y

sus modificaciones:

“(..)

15. Las defunciones.
16. Las defunciones fetales.

Los hechos y actos relativos al estado civil e identidad de las personas referidos en los
numerales que anteceden, se los realizara en la forma y con los datos que para el efecto se

determinen en el Reglamento de esta Ley.”

Articulo 11.- Obligatoriedad. La inscripcion o registro de los hechos y actos relativos al
estado civil e identificacion de las personas tienen el caracter de obligatorio en el territorio

ecuatoriano.
Capitulo IX
Inscripcion y registro de defuncion

Articulo 64.- Notificacion del Registro de Estadisticas Vitales. Se podra proceder a la
inhumacion, cremacion o sepultura de un cadaver, una vez que se constate por cualquier
medio que el Registro de Estadisticas Vitales fue notificado, en medio fisico o electronico,

debidamente a la Direccidén General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién.

Articulo 65.- Fuentes para el registro de defuncion. Los registros de las defunciones

tendran como documentos fuentes los siguientes:

17 https://www.gob.ec/regulaciones/ley-organica-gestion-identidad-datos-civiles-0
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1. Inscripcion de defuncion mediante declaracion ante autoridad competente.
2. Sentencia judicial.
3. Documento con certificacion auténtica de autoridad extranjera legalmente conferido y

traducido, de ser el caso, referente al fallecimiento de una persona.

Articulo 66.- Documento base para la inscripcion. El documento habilitante para la
inscripcion y registro de defuncion serd la constancia del fallecimiento contenida en el
formulario fisico o electronico de defuncidn, el mismo que sera firmado de forma manuscrita
o electrdnica por el médico que certifique la defuncidn, por el médico legista, por cualquier
otro médico que haya verificado el fallecimiento, segun el caso. Donde no existan médicos
o las circunstancias no lo permitan, el formulario de defuncién se llenara con la declaracion

de dos testigos que conocieron el hecho.

La identidad de la persona ecuatoriana o extranjera residente fallecida se verificara con los
datos constantes en su cédula de identidad o mediante verificacion de su informacion
biométrica y la de los extranjeros en condicion de no residentes, con los datos constantes en

su pasaporte o algin documento de identificacion.

Si no es posible comprobar la identidad del fallecido, se inscribira la defuncién con los datos
gue hayan podido obtenerse y se sefialara el lugar donde se encontro el cadaver, la edad

aparente, las sefiales particulares que presente y el dia probable de la muerte.

Articulo 67.- Obligacion de declarar y solicitar la inscripcion. Las personas obligadas a

declarar y solicitar la inscripcion de una defuncidn, en su orden, son las siguientes:

El o la conyuge o conviviente sobreviviente.

Los hijos o hijas mayores de 18 afios

1

2

3. El padre o la madre

4. Los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad
5

Los demaés parientes mayores de 18 afios

A falta de las personas citadas en los numerales anteriores de este articulo, podran declarar
los directores, directoras o representantes de establecimientos de salud, de asistencia social
o0 de centros penitenciarios, jefes o jefas de comandos militares o policiales, un capitan de

nave o aeronave o el conductor de vehiculos de transporte.
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Otras personas sin vinculo de parentesco para con el fallecido que hayan conocido el hecho,

en cuyo caso las condiciones y requisitos seran determinados en el Reglamento de esta Ley.

Articulo 68.- Plazo para inscribir la defuncion. La inscripcion y registro de defuncion
debera hacerse dentro del plazo de 48 horas contadas desde el momento de su fallecimiento
0 desde que se tuvo conocimiento del hecho.

Articulo 69. Autoridad ante quien se inscribe la defuncion. La defuncion ocurrida en
territorio ecuatoriano se inscribird ante la autoridad competente de la Direccién General de
Registro Civil, Identificacion y Cedulacion.

Cuando el fallecimiento haya ocurrido a bordo de una nave o aeronave ecuatoriana fuera de
mar territorial o espacio aéreo nacional, la inscripcidn la realizara el respectivo capitan. Los
requisitos para que conste registrada la inscripcion se determinaran en el Reglamento de esta

Ley.

La inscripcion y registro de las defunciones ocurridas en el exterior de personas ecuatorianas
0 de personas extranjeras con residencia legal en el Ecuador se realizaran ante los agentes

diplomaticos o consulares del Ecuador.

Articulo 70.- Caso de muerte presunta. Las defunciones por efecto de muerte presunta se
inscribiran ante la autoridad competente de la Direccion General de Registro Civil,
Identificacién y Cedulacion, para lo cual sera necesaria la correspondiente sentencia

debidamente ejecutoriada.

Articulo 71.- Casos especiales. Cuando el fallecimiento de personas en el Ecuador haya sido
ocasionado por desastres naturales, conflictos armados, epidemias, desaparecimiento del
cadaver u otras causas que imposibiliten identificar a las personas fallecidas, las inscripciones
se realizaran ante la autoridad competente, segun el caso. Los requisitos seran determinados

en el Reglamento de la presente Ley.

Articulo 72.- Informe estadistico de las defunciones fetales. En el caso de defuncion fetal,
la autoridad de la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion inscribira
la defuncion con base en el informe estadistico fisico o electrénico, del que tendra

conocimiento, para fines estadisticos, el organismo rector de esta materia.
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Cumplido el requisito precedente, extenderd la correspondiente autorizacion para la

inhumacion, cremacion o sepultura.

Asi también, es importante informar que la Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacidn, tiene una tarifa de $5 para los casos en que la inscripcion de la
defuncion se realiza de forma extraordinaria (mayor a 48 horas). Para inscripciones ordinarias

no genera ningun costo.
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