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RESUMEN

Introduccién: Del 2009-2010 en EI Salvador la IR se ubicé como uno de los
principales problemas de salud, con una tasa de morbilidad de 9 x 100,000
habitantes y mortalidad de 0.03 x 100,000 hab. Desde el 2005 EI Ministerio de Salud
tiene un sistema de morbi-mortalidad en linea (SIMMOW) que registra egresos
hospitalarios muertos a través de la codificacion del CIE-10, desde esta fechas al
2012 fueron en aumento.

En el segmento de “egresos hospitalarios” se digita la causa de muerte directamente
del certificado de defuncion emitido por el médico. Esta fuente de informacién
representa una oportunidad para validar los datos obtenidos de otro segmento de
estadisticas vitales que se digita por los establecimientos de salud y se captura a
través de las alcaldias.

Métodos: Evaluacion de vigilancia de fallecidos, a través de lista de IR segun
estadisticas vitales y egresos hospitalarios vivos y muertos, revision de los libros de
dialisis peritoneal y hemodialisis. Se realizaron calculos de proporciones, tasas, se
estimo la sensitividad y el valor predictivo positivo. Se utilizaron paquetes
estadisticos para el calculo de los resultados, presentacion y elaboracion del informe
final.

Resultados: Al realizar la comparacion de listas se encontré una sensitividad: 60%,
Valor predictivo positivo: 39, El codigos N18.9, IR no especificada, fue usado en un
84% por ambos sistemas. El 68% que mueren en el hospital, registran su muerte en
la alcaldia y el 68% que fallece en su casa de habitacion registran su muerte en la
alcaldia. El 44% de las defunciones corresponden al departamento de San Miguel, el
74% de las defunciones son del sexo masculino. El 44% registrados en hospitales
son de 40 a 60 anos. El 60% de registrados en alcaldias son 50 a 80 afio.
Conclusiones: El sistema de informacion de morbi-mortalidad (SIMMOW) del
ministerio de salud de El Salvador cuenta con datos limitados para estimar la carga
real de mortalidad por IR en el pais. La sensitividad es moderada y valor predictivo
positivo es bajo lo que no permite identificar el nUmero real de casos que ocurren en
la comunidad y cuantos de estos acudieron en algin momento a un hospital para

recibir una atencion.



I. INTRODUCCION

La Insuficiencia renal (IR), es un problema de salud grave que impacta en forma muy
significativa a las personas afectadas, su familia, la sociedad y los servicios de salud.
Frecuentemente, se asocia a otras enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension y
enfermedad del corazén. La IR aumenta el riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular (CV)
a niveles 10 veces la del riesgo promedio de la poblacién e incrementa la tasa de
hospitalizacion por cualquier causa.'’ Su evolucion es habitualmente silenciosa, y puede
pasar inadvertida para los pacientes, médicos y autoridades de salud, hasta etapas tardias

de la enfermedad.

La IR es un problema creciente a nivel mundial, la tasa de mortalidad anual en diversos
paises del Mundo se encuentra entre 10 a 20%, con una prevalencia estimada que se
aproximé al 10% para el 2010. A nivel mundial, la prevalencia de la IR en los mayores de 20

anos es del 17%.

Las enfermedades cardiovasculares son responsables del 60% de las muertes en todo el
mundo. La IR en Europa es de 2 a 3 veces mayor en comparacion con Estados Unidos, en
Finlandia se estima una tasa de 90 por millon de habitantes, en Alemania de 170 por millén
de habitantes. Se estima que el 11% de los espafioles padecen IR, con lo que Espafia se

convierte en el pais con mayor prevalencia en Europa.®

La IR, constituyen la primera causa de muerte en los paises desarrollados. En Estados
Unidos, en el 2004 afect6 al 5% de la poblacién. Se calcula que en la préxima década, el
costo de los pacientes con IR se aproximara a 30.000 millones de délares. La elevada tasa
de mortalidad anual de los pacientes con IR en estado terminal llega a ser de un 22%,

siendo en la mayoria de los casos de origen cardiovascular.™

También representa una enorme carga para los paises de América Latina. Para junio

2008, en América Latina la prevalencia de la IR en estado terminal creci6é en 6,8% anual en



los ultimos 5 afios. En México en 2010, las estadisticas de mortalidad mostraron que la IR
fue, por si misma, la décima causa de muerte a nivel nacional, dando origen a mas de 10

mil fallecimientos.

El problema de la IR tiene alcances alarmantes y las proyecciones calculadas por
universidades internacionales sefialan que en México el nimero de casos aumentaran de
forma continua si las condiciones de vida de la poblacién persisten, para el afio 2025 esto
habré ascendido a 212 mil casos y se notificaran alrededor de 160 mil muertes.

En El Salvador y Nicaragua, la IR ha matado a mas personas que la diabetes, el VIH y la
leucemia en los dltimos cinco afos, las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) muestran que el pais tiene la méas alta tasa de mortalidad de la enfermedad en el

mundo, sobre todo en hombres?

Del 2009-2010 en EIl Salvador la IR se ubicé como uno de los principales problemas de
salud, con una tasa de morbilidad de 9 x 100,000 habitantes y de mortalidad de 0.03 x
100,000 hab® En los 14 departamentos del pais se registran casos de IR, siendo los
departamentos de San Miguel, Usulutan y La Unién en donde se concentro el 65 % de las
defunciones registradas en el 2010.% Durante el periodo 2006-2011, se atendieron 28,540
hospitalizaciones por IR en los hospitales del Ministerio de Salud, de ellos 3,553 fallecieron

(12.4%), convirtiéndose la IR en la primera causa de muerte en la zona oriental del pais.

La IR se presentan con mayor frecuencia por factores de riesgo CV tradicionales, como

hipertension arterial (HTA) (25% a 30%),, diabetes mellitus (DM) (30%a40%), asociados a

estilos de vida, tabaquismo, dislipidemiay el envejecimiento(>60afios)

La IR se inicia clasificandose en estadios segun el avance de la severidad que van del 1-3,
los cuales muchas veces son silenciosos para la biusqueda de atencion médica, ademas
estos pueden ser manejados en un primer nivel de atencion (UCSF) sin necesidad de
hospitalizacién, siempre que se mantenga un adecuado control de la presién arterial y del
resto de factores de riesgo vascular y los estadios del 3-5 necesitan manejo de 2do y 3er

nivel de atencion (Hospitales)



Las muertes por estandares internacionales se clasifican por la CIE-10, que determina la
clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas,
hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios o

enfermedad.®

Se utiliza a nivel internacional para fines estadisticos relacionados con morbilidad y
mortalidad se registra dentro del capitulo “N” las enfermedades del sistema genitourinario,
que incluye codigos del NO6-N19, relacionados directamente con IR y otros indirectamente
como E12.2, E14.2, N25, relacionadas con Diabetes y 115.1, asociados con Hipertensién

arterial.®

El salvador cuenta con un sistema fragmentado donde el Ministerio de Salud es el ente
regular y tiene el 80% de poblacién a responsabilidad, el resto se distribuye un 13% Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), 3.5% Instituto de Bienestar Magisterial (ISBM), 3%
sector privado y 1% Sanidad Militar (SM) y solo el Ministerio de Salud cuenta con un
sistema estadistico que codifique y digite egresos hospitalarios y estadisticas vitales, no asi

el resto de proveedores

Desde el 2005 EI Ministerio de Salud tiene un registro de egresos hospitalarios vivos y
muertos a través de la CIE-10, egresando 438 muertos por IR en el 2005, en el 2006 fueron
538, 2007:505, 2008: 629, 2009:615, 2010:668,2011:722 y 2012:809 egresos de hospitales

de la red del Ministerio de salud de muertes por IR a nivel pais.



Tabla.l. Listado de enfermedades del sistema genitourinario relacionados con

insuficiencia renal segun la CIE-10

Codigos Enfermedad del sistemagenitourinario

(N0O-NO8) Enfermedades glomerulares
NO6.  Proteinuriaaislada con lesion morfologica especifica
(N10-N16) Enfermedad renal tubulointersticial

N10.  Nefirtis tubulointersticial aguda

N11.  Nefritis tubulointersticial cronica

N12.  Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o cronica

N13.  Uropatiaobstructivay por reflujo

N14.  Afecciones tubularesy tubulointersticialesinducidas por drogasy por metales pesados
N15.  Otrasenfermedades renales tubulointersticiales

N16.  Trastornosrenales tubulointersticialesen enfermedades clasificadas en otra parte
(N17-N19) Insuficiencia renal

N17.  Insuficienciarenal aguda

N17.0.  Insuficiencia renal aguda con necrosis tubular

N17.1.  Insuficiencia renal aguda con necrosis cortical aguda

N17.2.  Insuficiencia renal aguda con necrosis modular

N17.8.  OtrasInsuficiencias Renales Agudas

N17.9.  Insuficiencia Renal Aguda No Especificada

N18.0. Insuficiencia Renal Terminal

N18.8.  Otras Insuficiencias Renales Cronicas

N18.9. Insuficiencia Renal Cronica No Especificada

N19.  Insuficiencia Renal No Especifica.

N25.  Diabetes Insipida Nefrogena

E12.2  Diabetes Mellitus asociada con desnutricion y complicaciones Renales
E14.2.  Diabetes Mellitus no especificada con complicaciones Renales

115.1  Hipertension secundariaa otros Trastornos Renales.3




Llenado del certificado médico de causa de defuncién:

El certificado recomendado por la OMS que se utiliza consta de dos partes (Grafico.1): En
la parte | del certificado se registran las enfermedades relacionadas con la cadena de
acontecimientos que llevaron directamente a la muerte, y en la parte |l se deberan anotar
las otras causas que pueden contribuir o coexistir, indirectamente con la muerte.> Cuando
se notifica una causa se debe hacer una seleccion de acuerdo con las reglas de la CIE-10.
Se anota un solo diagndstico en cada renglon y no siempre se llenan estrictamente todos

los renglones.

Parte I

Describe la secuencia de sucesos que produjeron la muerte y contempla cuatro pasos:
a).-Se coloca el estado patolégico que produjo directamente la muerte que es la que el
médico le atribuyd en el momento de su fallecimiento y tiene el menor tiempo de duracion,
siendo esta su causa final de defuncion.
b).-Se utiliza cuando se considera que la causa informada, se debi6 o fue originada por una
causa previa que tiene mayor tiempo que la anotada en “a)”.
c).-Se llena cuando se considera que existe otra causa que dio origen a la anotada en “b)” y
gue tiene mayor tiempo de evolucién que las de “a)” y “b)".
d).- Esta Ultima es la que tendra mayor tiempo de duraciéon y es la causa basica de

defuncion, la que originé la cadena de sucesos descritos de forma ascendente.

a 62 conferencia internacional de revisién de la CIE definio la causa basica de defuncion
como "la enfermedad o lesién que inicia la cadena de acontecimientos patolégicos que
condujeron directamente a la muerte del individuo, o en el caso de los traumatismos o
envenenamientos, las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesion
fatal". La 102 revision de la CIE define claramente las reglas de seleccion y modificacion de
la causa béasica de defuncién’ La causa registrada en la ultima linea de la parte | del
certificado, por lo general sera la causa basica de defuncion utilizada para la elaboracion
del acta de defuncién y la digitacion en los sistemas de informaciéon. Cuando en el
certificado se menciona solo una causa de defuncién, esta causa es la seleccionada para la

tabulacion.



Parte Il

Se usa para registrar otra u otras causas que en opinién del médico pudieron contribuir a
la muerte, pero que no estuvieron relacionadas directamente con las causas anotadas en la

parte | o bien que hayan contribuido a la muerte, pero no relacionada con la causa directa.’

Las estadisticas de mortalidad son una de las principales fuentes de informacion sobre la
salud, y en muchos paises constituyen el dato de salud mas confiable. Sin embargo, la
fiabilidad de las estadisticas de defuncion y causa de muerte depende en gran parte de la
adecuada notificacion médica de la causa o0 causas de muerte. Hay que insistir en la
importancia del papel del certificador al momento de realizar el llenado en el apartado de

causa de defuncion de este documento, como un factor primordial en la calidad de las

estadisticas de causa de muerte.®

Figura.l. Modelo internacional de certificado médico de causa de defuncién

recomendado por OMS, 2003

MODELO INTERNAGIONAL DE CERTIFICADO MEDICO DE CAUSA DE DEFUNGCION
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Figura.2. Modelo de certificado de defuncién, a ser completado por un médico, adaptado
del recomendado por la OMS vy utilizado en El Salvador, 2012.°

LibroNo. ____ CERTIFICADO DE DEFUNCION Partidao. ___

1. Nombre y apellido de! difunto:
2. Nimero de .U del difunto:
3. Fechade ladefuncion: Minutos__Horas___ Dia_ Mes_ Afo__
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10. Jubilado o pensionado: S 1] Ng:2[J  lgnorada-3]
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4, Lugar de | defuncion: Departamentn; .
Departamento. OO — OO tars 0
o unicipio:;
Municipio: OO c ,p 00 At (]
i anon; L
Canton: OO O
5. Local de la defuncion: 12- Nombre y apelido de la madre:
Hospital nacional id Nombre y apellido del padre :
Unidad de Salud: 0 :
eabodie kst 3 13. CAUSA DE DEFUNCION 14-Sila persona falle-
05pialo IﬂIEél'll gsall 301 Anotestlounacausaen eataunadelas/ineas(a), t) cida Eﬁ]”";'m',”"
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-
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Separadga:5 [ Divorciadols: 61 Ignoradofa 71 Impiiber: 6 detido (0 coma cansecugncia de| grorae 300
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Para menores de 1 afo 15 Accidente: 107 Suicidio: 201 Homicidio: 3] Ignorade: 4 [
Hor Minuos:___ Dias Mess 16-Causas de muerte:
Complete; Ama defuego: 10T Amablancs 200 Caida 30 Ahogamienta: 4]

Madecasada: S:100 No:20D  gnorado: 3 O

. Ace detransit 501 Envenenamients: 0] Aefachn explosi: 7 CJ
Tipodepario: Vaging:1 O Cesirez 200 Mosabe 33

Ahorcamignia o Porabjein

Edaddelamade:__ Duariindel embaram___ semanas gesiacion estranguiamienty: B contnderie: 000 01000

Especifiqus
ASISTENCIAY CERTIFICACION MEDICA
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Cuantos hatenido lamadre: s enfermedad 10 N0 lgnomdx 301

DefuncionCerifieadaporMédien: %100 Mo:2 0] lgnorade: 21
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Figura.3. Modelo de acta de defuncién utilizado en El Salvador, 2012

Alcaldia Municipal de San Miguel

2a. Calle Ote. y 2a. Av. Norte, San Miguel, El Salvador, C. A. PBX: 2665-4500, Teléfono: 2661-0515
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mil trece, TN <0 femenino, de cuarenta y tres Anos de
edad, profesion u oficio Estudiante, estado familiar Soltera, originaria de San Miguel, San Miguel,
del domicilio de San Miguel, San Miguel, de nacionalidad Salvadorefa, documento de identidad
del fallacido Documento Unico de ldentidad numero

Fallecid en Unidad Medica del Seguro Social., , en el
municipio de San Miguel, San Miguel, a las once horas y cuarenta minutos del dia treinta de
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insuficiencia renal.. Nombre del Profesional que determind la causa Dr. Pedro Fuentes Bran..
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S ATl i S
anifestando ser asesrora del Eden. quien se identifica por medio de Documento
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R. O, Cid /i RUBRICADASHHIINININIEN. Es conforme con su original con el cual se
confrontd y para los efectos de Ley se expide la presente en la Oficina del Registro del Estado
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n
|
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6 ek I’ie[;'
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EL INFRASCRITO
DA FE: Que la firma que aparece en la anterior Partida de Defuncion y que
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Licda. Elvia Tatiana Magafia de Melgar. ALCALDIA MUNICIPAL: San Miguel, Departamento de
San Miguel, diez de febrero de dos mil catorce,

() Josdes?

Ur %ﬂffb’e&- ?mae; b Cinal @'

REGIDOR AUTORIZADO PARA FIRMAR
ALCALGIA MUNICIPAL DE SAN MIGUEL *



Proceso de coleccién de hechos vitales de defunciones en El Salvador:

En el Ministerio de Salud de El Salvador existe un departamento de informatica que es
responsable de elaborar sistemas de registros que reflejen todos los programas que el
Ministerio brinda a la poblacién, uno de ellos es el Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW) el cual inici6 en el 2005. Este sistema capta todo lo que se realiza en los
establecimientos de primer nivel de atencion (unidades de salud, casas de la salud, hogares
de espera materna, clinicas renales y clinicas de cuidado de la mujer), de segundo nivel de
atencion (hospitales) y de tercer nivel de atencién (hospitales). La informacion del SIMMOW

es publicada mediante pagina de Internet (http://simmow.salud.gob.sv/). EI SIMMOW se

organiza en modulos entre los cuales se encuentra el referente a hospitales y el referente a

hechos vitales, este Ultimo est& disponible desde el 2011.

Las defunciones se clasifican en:

1-Hospitalaria: Se refiere a toda defuncién que ocurra en un servicio de hospitalizacion o de
emergencia (segundo o tercer nivel de atencion). En este caso el médico tratante debe
elaborar dos certificados de defuncién en originales con timbre, uno para entregar al
familiar o representante legal del fallecido y otro para anexar al expediente clinico. El
personal del hospital digita en el SIMMOW dentro del mdédulo de “Hospitalizaciones”,
“Egresos Hospitalarios” la informacion de las causas de defuncién en base a cada uno de
los diagnoésticos que el médico tratante emite. Los familiares del fallecido asisten a la
alcaldia municipal para la elaboracién de un acta de defuncidn, la cual tiene un valor legal.

(Ver Anexo 1y Figura 3).

2-Extra hospitalaria: Se refiere a toda defuncion que ocurra en la casa de habitacion,
comunidad, via publica o establecimiento de salud del primer nivel de atenciéon (Unidades
comunitarias de salud familiar UCSF).

En este caso, los familiares acuden a la unidad de salud méas cercana para que el médico
de la UCSF les elabore una constancia de defuncién que puedan presentar en la alcaldia.
El personal de salud proporciona esta constancia siempre y cuando tenga el conocimiento

del caso y no exista duda de las circunstancias que los produjeron.
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De no haber conocimiento del caso, los familiares se presentan con dos testigos en la

alcaldia. La persona encargada del registro en la alcaldia elabora el acta de defuncién.

Al final de cada mes el personal de salud visita la alcaldia municipal para recoger la
informacion sobre las actas de defuncidén generadas en este periodo que incluyen tanto
las muertes hospitalarias como las extrahospitalaria. La informacién de las actas es

tabulada en el SIMMOW en el médulo de “estadisticas vitales”, “Defunciones™

Los pacientes en estado terminal como sus familiares prefieren el cuidado en el hogar
antes que el cuidado en un hospital. Los motivos para elegir morir en el hogar a través de
muchos estudios a nivel internacional, es que este ambito de su hogar les permite gozar de
mas privacidad, comodidad que el hospital, asi como les posibilita la conexion con los otros
integrantes de la familia, ademas de estar relacionado con la comunidad y su medio
ambiente y de alguna manera, les permite continuar con la sensacion de tener una “vida
normal” .En algunos paises de Europa, tienen estudios donde mencionan prevalencias del

93% para Espafia, del 63% en Inglaterra y un 75% para Japon*?



Figura.4.Proceso a seguir tras la defuncién de una persona, sea muerte institucional o no institucional
Ministerio de Salud, El Salvador.

Extra-hospitalaria®

Un caso
conocido
de la
UCSF

Medico llena
constancia de
defuncion

Hospitalaria

L

Medico de hospital llena
certificado de defunciéon

R

l

Familiares identifican

testigos de defuncion
en la comunidad vy los
llevan a la alcaldia

Entrega a familiares

certificado de defunicion

Personal hospitalario
digita en SIMMOWW

egresos fallecidos

Familiares acuden con
constancia de defuncion
para que alcaldia elabore

acta de defuncion

Alcaldia elabora acta
de defuncién con
testimonio de
fallecidos

Familiares acuden con
certificado de defuncion
para que alcaldia elabore

acta de defuncion

o

l

'

Registro de defunciones en alcaldia a través del llenado de un acta de defuncion

J

Personal de salud de las UCSF acuden mensualmente a copiar listado de fallecidos vy lo

digitan en la base de datos de SIMMOWS defunciones

*Extra-hospitalaria: Unidad de salud, Casa de habitacian, calle, vehiculo de traslado y otros que no incluya hospital



Il. JUSTIFICACION

Las estadisticas vitales son indicadores trazadores de un pais. Se utilizan con varios fines,
entre ellos: representar la situacién de salud de un pais o region, hacer comparaciones a
nivel internacional, registrar tendencias, tomar decisiones que impacten en las politicas
publicas de salud o priorizar enfermedades o eventos para la asignacion de recursos o
generacion de programas. Por lo tanto es de suma importancia contar con datos confiables,

oportunos, precisos y certeros.

El registro vital de muertes debidas a IR en El Salvador se alimenta del registro de Actas
de Defuncion que se generan en las alcaldias municipales. Este proceso depende de que el
personal de salud asista mensualmente a todas las alcaldias, recoja las actas de defuncién
y las tabule en el SIMMOW. Asi mismo, la generacion de las actas de defuncién depende

de que los familiares del fallecido reporten la muerte a la alcaldia.

La causa bésica de defuncion es determinada por el médico tratante o en su defecto por el
agente de la alcaldia en base a la narracién de dos testigos comunitarios de la muerte. En
ambos casos se necesita que la persona que codifica la muerte tenga conocimiento sobre
los hechos que llevaron a la muerte y la correcta aplicacion de los cédigos de IR segln la
CIE-10.

Otro registro de datos de defuncién, en el SIMMOW, se encuentra en el médulo de
“egresos hospitalarios” se digita la causa de muerte directamente del certificado de
defuncién emitido por médico o bien el diagnéstico de egreso cuando el paciente salio vivo
del hospital. Esta fuente de informacion representa una oportunidad para validar los datos

obtenidos de Registros Vitales contra los datos obtenidos de fuentes hospitalarias.

Este estudio pretende validar las defunciones por IR en Registros Vitales a través de su
comparacion con listados de egresos hospitalarios fallecidos y en su defecto egresos
hospitalarios vivos, casos notificados en los registros de didlisis peritoneal o hemodialisis y

expedientes clinicos en los meses precedentes a su defuncion.
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El estudio se realiz6 en la Regién Oriental de salud porque esta region representa al 65%
de fallecidos por IR del total que ocurrieron en todo el pais, durante los afios 2011-2012 y
es donde se han realizado estudios que confirman que la enfermedad renal es un problema

de salud publica.

C. Usos anticipados de los resultados del estudio

El presente estudio permiti6 una evaluacién objetiva de la utilidad de los cédigos de IR
para estimar la magnitud del problema de IR en el pais. Genero el desarrollo de un factor de
correccion para estimar correctamente el nimero de defunciones atribuibles a IR para
monitorear tendencias a lo largo del tiempo y a lo largo del pais. Se pudo realizar

comparaciones de la utilidad de los cédigos con otros paises.

En El Salvador desde el 2005 se inici6 el proceso de digitacion de egresos fallecidos
hospitalarios 'y hasta el 2011, se incluye la digitacion del 100% de las defunciones
registradas en las alcaldias, debido a esto los resultados del estudio se utilizaron para
comparar y validar la informacion que se encuentra en ambos modulos del sistema de
informacién del ministerio de salud y de esta manera evidenciar la utilidad de dicha

informacion.



lll. Objetivos

1. Objetivo general
Validar los codigos de la CIE-10 para IR de estadisticas vitales de defunciones mediante la

comparacion de registros hospitalarios en la Region Oriental de El Salvador, 2011 y 2012.

2. Objetivos especificos

I- Validar las estadisticas vitales de defunciones atribuidas a IR con el registro hospitalario
de egresos fallecidos.

II- Validar las estadisticas vitales de defunciones atribuidas a IR entre los casos que no se
encuentran en los registros hospitalarios de egresos fallecidos con el registro de egresos
hospitalarios vivos y libros de dialisis peritoneal y hemodialisis.

IlI- Estimar la sensitividad y el valor predictivo positivo de los cédigos de la CIE-10 de IR en
estadisticas vitales de defunciones, usando como estandar de oro los registros

hospitalarios.

Hipotesis o preguntas de investigacion
¢Cumple el sistema de estadisticas vitales de defunciones por IR (cddigos de la CIE-10
para IR) en identificar verdadera y certeramente las muertes asociadas a IR documentadas

en los registros hospitalarios?

Viabilidad y factibilidad de la investigacion

Se contd con los recursos humanos, financieros y asistencia técnica para la ejecucion de
este estudio. Se obtuvieron coordinaciones satisfactorias con las autoridades de salud para
la recoleccion de los datos.

El estudio formé parte de las actividades de formacion del Programa de Entrenamiento de

Epidemiologia de Campo para Centroamérica y el Caribe (CAFETP).



IV. PROCEDIMIENTOS Y METODOS

A. Disefio del estudio.

Se realizé una evaluacion de la vigilancia de estadisticas vitales de los afios 2011 a 2012
en la regién oriental de El Salvador mediante su comparacion con estadisticas hospitalarias.
Para esto se identificaron las muertes codificadas como IR con base a la CIE-10 (c6digos
de la NO6-N19, N25.1, E12.2, E14.2, 115.1)® ocurridas en este periodo. Se revisé el médulo
de “estadisticas vitales” y el de “egresos hospitalarios” del SIMMOW de la regién oriental
del Ministerio de Salud. Se revisaron los registros de las unidades renales del hospital San
Juan de Dios de San Miguel y San Pedro Usulutan. Ademas se revisaron los expedientes

clinicos de los nueve hospitales de la regién oriental.

B. Localidad del estudio

El estudio se realizd en la regién oriental del pais que tiene una poblacién total de casi 1.3
millones, segun procedencia del fallecido, independiente de donde haya muerto. Los servicios
de atencion en salud en el sector publico constan de nueve hospitales. Los servicios de
dialisis peritoneal solo estan disponibles en dos hospitales (Hospitales de San Miguel y

Usulutan), y hemodidlisis en uno (Hospital de San Miguel) (Figura 5).

Figura.5. Regién oriental conformada por los departamentos de: Morazan, La Unién, San

Miguel y Usulutan y los nueve hospitales publicos.

Departamento | Poblacion
x 100,000
| habitantes

Usulutan 343,903 Santiago de
Maria,

Usulutan y
Jiguilisco

San Miguel 494,070 San Juan de
Dios, Nueva
Guadalupe y
Ciudad
Barrios

Morazan 198,365 San
Francisco
Gotera

La Unién 257,933 La Unidn y
Santa Rosa
de Lima

Poblacién Total : 1,294,271

Fuente: Proy. Pob. DIGESTYC 2012, Red cde establecimientos

15
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C. Poblacién del estudio.

Pacientes registrados como fallecidos en la lista de defunciones segun estadisticas vitales
y lista de registros hospitalarios de acuerdo a la CIE-10 de IR, como diagnostico principal o

secundario ( ver Tabla.N°1)

No se hara distincidn entre IR aguda, cronica o no especifica por lo que se incluyo el grupo

de enfermedades glomerulares, renal tubulares y asociadas y a IR.

D. Definiciones de caso.

Fallecidos segun egresos hospitalarios por IR: Persona que fallecié en un hospital de la
Region Oriental y que su muerte fue consignada a través de un certificado de defuncién,
llenado por un médico con diagndstico de IR codificada segin la CIE-10 y digitada en el

sistema de atencion hospitalaria de egresos fallecidos del SIMMOW.

Fallecidos segun estadisticas de defuncién por IR: Persona que aparece en los libro de
actas de defuncion de estadisticas vitales de alcaldias de la Regién Oriental y que su
muerte es atribuida a IR, independiente de su lugar de defuncion y del llenado de un
certificado por medico de hospital o constancia de defuncion elaborado por un médico
de UCSF, es codificada con codigos IR segun la CIE-10 y digitada en el sistema de
estadisticas vitales de defunciones del SIMMOW.

E. Criterios de inclusién.
Para la validaciébn de los codigos de IR segun la CIE-10, se tomO en cuenta las
defunciones registradas en el SIMMOW, ya sea en el listado de egresos hospitalarios

fallecidos o estadisticas vitales de defunciones de alcaldias o ambos

F-Criterios de exclusion
Se excluyeron registros que no se encontraron en el hospital o que no tenian la

informacién basica necesaria para su diagndstico de IR.



Figura.6. Metodologia de trabajo
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H. RECOLECCION DE DATOS (Figura 6)

En primer momento se obtuvieron dos listas de defunciones por IR de la fuente del
SIMMOW 2011 y 2012, se compararon los registros de defunciones que fueron atribuidos a
IR de estadisticas vitales de defunciones con la lista de egresos fallecidos hospitalaria. Con
esto se identific6 a los fallecidos que se encuentran en ambas listas mediante la
comparacion de seis criterios que incluyeron: Nombre, edad, sexo, procedencia, institucion
gue reporta y fecha de defuncion, esto se realizé de forma manual, con el requisito que

cumpliera cuatro o mas (Anexos 1y 2)

En segundo momento se obtuvo una la lista de egresos hospitalarios vivos por IR de la
fuente del SIMMOW del 2010, 2011 y 2012 y se compararon con los registros de
defunciones que fueron atribuidos a IR de estadisticas vitales de defunciones que no se
encontraron en la lista de egresos fallecidos hospitalaria. Con esto se identific6 a los
fallecidos que se encuentran en ambas listas mediante la comparacion de cinco criterios
gue incluyeron: Nombre, edad, sexo, procedencia e instituciébn que reporta, esto se realizé
de forma manual, con el requisito que cumpliera tres 0 mas, con el objetivo de identificar si
en algin momento tuvieron contacto con la red de servicios de salud y su diagnéstico fue
realizado por un médico.

(Anexos 1y 2)

En tercer momento se buscaron registros de los fallecidos en los libros de didlisis
peritoneal y hemodialisis (2010-2012) y que fueron atribuidos a IR segun estadisticas de
defuncién y que no aparecieron en los demds registros hospitalarios mediante la
comparacion de cuatro criterios que incluyeron: Nombre, edad, sexo y procedencia, esto se
realizo de forma manual, con el objetivo de identificar si en algin momento tuvieron

contacto con la red de servicios de salud.

-Se revisaron los expedientes clinicos de los fallecidos por IR que solo aparecieron en
base de datos de egresos fallecidos, para confirmar que la informacion del médulo de
hospitales del SIMMOW concordaba con la informacion fisica del hospital, especialmente el

diagnostico asignado en el certificado médico de defuncion. (Anexo 3)
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Se estimo la sensitividad y el valor predictivo positivo del registro de estadisticas vitales de
las muertes atribuidas a IR usando como estandar de oro los egresos fallecidos en primer
momento y en segundo momento los registros hospitalarios (egresos fallecidos, vivos con
diagnostico de IR y libros de didlisis peritoneal y hemodidlisis), utilizados como estandar de

oro con estadisticas vitales (Anexos 1y 2)

Se listaron las causas bésicas de defuncion de los que aparecieron solamente en la base

de datos de egresos fallecidos y que a la vez tenian otro diagndstico de defuncion.
Se realiz6 calculo de tasas de mortalidad por municipio de la region oriental para la
presentacion de grafico, tomando en cuenta de denominar la poblacion asignada segun la

direccion geogréfica de estadisticas y censos de El Salvador.

Tabla.2. Fuentes de informacién

Tipo de Fuente Afos consultados
informacién
Electrénicas | Médulo hospitalario del SIMMOW, | 2011y 2012
egresos fallecidos
Médulo hospitalario del SIMMOW, | 2010, 2011y 2012

egresos vivos

Modulo estadisticas vitales del | 2011y 2012
SIMMOW defunciones

Fisicas Expedientes clinicos de fallecidos | 2011y 2012
provenientes de los 9 hospitales de
la regién

Libros de dialisis peritoneal Hospital | 2010, 2011 y 2012

San Juan de Dios y hospital de

Usulutan
Libros de hemodidlisis Hospital San | 2011y 2012

Juan de Dios (solo este hospital da

este servicio)
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I-Instrumentos

Se prepard una guia para revision de expedientes clinicos que contiene informacion de
edad, sexo, procedencia, hallazgos clinicos, diagndstico principal y secundario, historia
clinica de hoja de ingreso y certificado de defuncién. Las variables que se han tomado en
cuenta son parte de los instrumentos propios del ministerio de salud que se utilizan para

realizar revisiones de expedientes clinicos. (Anexo 3)

J. Plan de analisis:

Calculamos la sensitividad y valor positivo de la CIE-10 por IR segun los métodos
descritos para la evaluacion de un sistema de vigilancia publica por el CDC ref MMWR 2001
Se realizé en un primer momento un analisis crudo con los primeros dos listados y en un
segundo momento un analisis extendido tomando en cuenta la comparacion de todos los

registros hospitalarios que aparecieron en ambos listados con estadisticas vitales.

Tabla.3.Del MMWR modificada para presente anélisis*?

Detectado por vigilancia: | Condicion presente: Total
Estadisticas vitales | Evidencia de enfermedad renal
defunciones en el sistema de salud publico
si no
si Verdadero Falso A+B
positivo Positivo
A B
no Falso Verdadero C+D
Negativo negativo
C D
Total A+C B+D Total
Sensitividad: A/(A+C)
Valor predictivo positivo =A/(A+B)

Sensitividad: se defini6 como el numero de casos fallecidos por IR que aparecen en
estadisticas vitales y se clasifican como IR segun el estdndar de oro dividido entre el total

de defunciones que se clasifican como IR segun el estandar de oro.
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Valor predictivo positivo: Se defini6 como la proporcién de casos fallecidos por IR que
aparecen en estadisticas vitales y se clasifican como IR segun el estandar de oro dividido

entre el total de casos fallecidos por IR que aparecen en estadisticas vitales.

Estandar de oro (enfermedad renal como causa de defuncion segun nivel de evidencia)
1-Defuncion hospitalaria que se encuentra en listado de egresos de fallecidos.
2-Defuncién con historia de egreso hospitalario con diagnéstico de IR (egresos hospitalarios

vivos, libros de dialisis peritoneal y hemodialisis).

Limpieza de datos: Las inconsistencias encontradas fueron corregidas consultando los
respectivos cuestionarios hasta obtener una base de datos depurada. La validez de los
datos fue revisada segun la logica de las preguntas. Para esto se hizo una frecuencia
univariada, lo que permitid detectar inconsistencias y datos faltantes. Esto completara el

proceso de limpieza de datos.

La sensitividad y el valor predictivo positivo fueron calculados mediante el programa
estadistico de libre acceso Epi-Dat versién 3.1, para el calculo del IC del 95%, alrededor de
cada uno de estos parametros. Este programa fue creado por la Direccién General de
Innovacion y Gestion de la Salud Publica de la Junta de Galicia, Organizacion

Panamericana de la Salud y el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana.

Se utilizo el programa de MS Excel® para generar tablas y graficos més sencillos, MS
Power Point®, para gréficos y defensa de tesis y MS word® para presentacion del informe

final

K. Socializacion del estudio:
Se solicitd permiso a las autoridades de la Region Oriental de Salud, director de cada
hospital y jefes de cada area para hacer el estudio. Se solicitdo el acceso a libros de la

unidad renal y expedientes clinicos.

L. Proteccidn a sujetos humanos:
Este estudio se baso en la revision de fuentes de informacién propias de Ministerios de

Salud de El Salvador, en base registros del SIMMOW vy registros hospitalarios. La
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informacioén de identificacion personal que se recogié fue utilizada Unicamente para la
concatenacion de una base de datos con otra. En ninglln momento se tuvo contacto directo
con la persona o sus familiares. Toda la informaciéon que se colecté para el estudio fue
manejada de manera confidencial y Unicamente la investigadora principal tuvo acceso a los
datos de identificacion personal. Este estudio no necesitd revision profunda por parte de
comité ética por no tratarse de un estudio que involucre la participacion directa de sujetos
humanos y porque sus fuentes de informacion son parte de los registros propios de las

actividades del Ministerio de Salud.



Tabla. 4 .Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Concepto Tipo Indicador Valor Fuente
1-Validar las estadisticas vitales de | Registro de Listado de Cuantitativa N° de  casos | Nimero Revision de
defunciones atribuidas a IR con el | defunciones fallecidos de notificados en | de bases de datos
registro hospitalario de egresos egresos ambos  sistemas | fallecidos | de los sistemas
fallecidos. hospitalarios y con igual cédigo / | por de notificacion del
estadisticas vitales Total de casos | sistemas | MINSAL
de defunciones notificados
2- Validar las estadisticas vitales | Validacion de Validar los cddigos | Cuantitativa Numero de | N° Revision de
de defunciones atribuidas a IR | cédigos de de CIE-10 de IR fallecidos que se | fallecidos | bases de datos
entre los casos que no se enfermedad renal que fueron encuentran en | en la | de los sistemas
. asignados a egresos vivos o0 | comunida | de notificacion vy
encuentran en los registros
. . personas fallecidas ndmero de | d libros de dialisis y
hospitalarios de egresos _ _ o
_ _ fuera de un hospital fallecidos que se hemodialisis de la
fallecidos con el registro de _ _
publico encuentran en los unidad renal del
egresos hospitalarios vivos y libros de la unidad hospital del
libros de dialisis peritoneal y renal /  Total de MINSAL
hemodialisis. casos
3-Estimar la sensitividad y el valor | Sensitividad y valor | Método a través del | Cuantitativa | VPP: A/ A+B Proporcié | Revision de
predictivo positivo de la CIE-10 de | predictivo positivo cual se ratifican los Sensitividad: A /| n de | expedientes
IR en estadisticas vitales de datos del sistema A+C fallecidos | clinicos

defunciones, usando como estandar

de oro los registros hospitalarios

de Vvigilancia de
notificacion

internacional




V. RESULTADOS

Figura 7. Comparacién de casos fallecidos por insuficiencia renal crénica detectados por

sistemas de informacién del Ministerio de Salud, Regién Oriental, El Salvador, 2011-212
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En esta figura se identifican las posibles rutas de una persona fallecida por IR que sea
registrada en el listado de hechos vitales como fallecida y simultaneamente sea registrada en

egresos fallecidos hospitalarios.

En esta primera homologacion de ambos listados se refleja un 11% de similitud.
Posteriormente se revisé si los demas fallecidos, que no se encontraban en esta homologacion,

se encontraban en egresos vivos hospitalarios lo que dio un 22.6% de similitud.

Finalmente se verificd si los demas se encontraban registrados en la unidad de didlisis o
hemodialisis lo que mostro un 10% de homologacién entre ambos listados, quedando un 61.4 %
de pacientes fallecidos que solo se encontraron en estadisticas de defuncion y un 69.6% que

solo se encontraron en egresos fallecidos del total de personas censadas en ambos listados

Tablas 5. Comparacién de listado de egresos y estadisticas vitales de fallecidos Regién
Oriental, 2011-2012

Estadisticas vitales
fallecidos
Si No total
Egreso hospitalario | Si 178 408 586
fallecidos no 1381

1559

Al realizar la comparacion de listas de defunciones 2011 y egresos fallecidos 2010 y 2011 se
encontré una concordancia de 178 casos

Sensitibilidad: 178/(178+408) = 178/586 = 30%

Valor predictivo positivo: 178/(178+1559) = 178/1600 = 11%

A través de la comparacion de listados de fallecidos se encontré una proporcion del 70% de
personas que no se encontraron en estadisticas vitales o no estaban dentro de los codigos
asociados a IR segun la CIE-10 y el 88% solo estaban en los listados de estadisticas vitales de

defuncion.
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Tabla.6. Validacion de estadisticas vitales de fallecidos mediante revision de sistemas de

informacién del Ministerio de Salud, Regién Oriental, El Salvador, 2011-2012

Sensibilidad: 601/1009 = 60%

Valor predictivo positivo: 601/1559 = 39%

Detectado por vigilancia Condicion presente: Evidencia Total
de IR en registros del sistema
de salud publico
Si no
Estadisticas Si 601 958 1559
vitales fallecidos no 408
Total 1009

A través de la comparacion de listados de fallecidos de IR se encontré una proporcion del

38.5% de personas que cumplieron como esta normatizado su proceso de defuncién y resto de

fallecidos que se encuentran en estadisticas vitales fallecieron en casa de habitacion, ISSS y

otros proveedores privados.

El 40% de los pacientes solo aparecen en los listados de egresos hospitalarios fallecidos, ya

que no se encontraron en los listados de estadisticas de defuncion
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Tabla 7. Distribucion de ciertas caracteristicas de fallecidos y fallecimiento segun fuente de
datos, incluyendo defunciones identificadas solamente en registros del Ministerio de Salud
(egresos fallecidos). Regién Oriental de Salud. 2011-2012

Fuentes de datos n (%)
Estadisticas Solo Solo fuentes del
Caracteristicas vitales y | Estadisticas Ministerio de
registro Vitales Salud
hospitalario n=958 n=408
n=601
Sexo Masculino 475 (79) 710 (74) 300 (73)
Femenino 126 (21) 248 (26) 108 (27)
Edad (afos) | <10 1(1) 2(1) 3(2)
rango: 8-101 >10-20 5(2) 10 (2) 5(2)
>20 - 30 31 (5) 31 (3) 25 (6)
>30 - 40 66 (11) 75 (8) 59 (14)
>40 - 50 106 (17) 114 (12) 91 (22)
>50 - 60 151 (25) 173 (18) 101 (25)
>60 - 70 121 (20) 202 (21) 69 (17)
>70 - 80 96 (15) 213 (22) 35 (8)
>80 24 (4) 138 (14) 20 (5)
Lugar de | Casa de | 174 (29) 604 (63) 0 (0)
defuncion habitacion
MINSAL 409 (68) 261 (27) 408 (100)
Centro privado 10 (2) 30 (3) 0 (0)
Otros 0 (0) 32 (3) 0 (0)
proveedores
publicos*
Otro** 8 (1) 31 (3) 0 (0)

* Otros proveedores publicos incluye: ISSS, IBM, SM

** Otros incluye la calle, medio de transporte y cualquier otra institucion no relacionada a salud
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El 79% de los fallecidos fueron del sexo masculino, el 25 % se encuentra en la 5ta década de
la vida, haciendo notar que los rangos de edad mas significativos son de 30 a 70 afios de edad,

ubicando en este grupo personas econdémicamente productivas.

En cuanto al lugar de defuncién es importante resaltar que el 29% (174) que se encontrd en la
comparacion de los sistemas fallecié en casa de habitacién, pero su constancia medica fue
entregada por el hospital y del listado que se encuentran solo en estadisticas vitales el 27.2%
se registrd que fallecieron en un establecimiento del ministerio de salud, porque contaban con

una constancia médica, pero no se encontraron en egresos vivos 0 muertos.

El total de personas que fallecieron en casa de habitacion fueron 778 (40%) del total de

personas fallecidas por IR, pero de estos solo el 63% aparece en estadisticas vitales.
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Tabla 8. Distribucion de ciertas caracteristicas registradas a través de los instrumentos

nacionales de defunciones. Region Oriental. 2011-2012

Caracteristica

Fuentes de datos n (%)

Estadisticas vitales

Solo Estadisticas

Solo fuentes

del

y registro | Vitales Ministerio de Salud
hospitalario n=601 | n=958 n=408
Afio 2011 379 (63) 489 (51) 194 (48)
2012 222 (37) 469 (49) 214 (52)
Certificado Alcaldia 177 (29) 456(47) 0 (0)
emitido por ISSS 29 (5) 50 (5) 0 (0)
Medicina legal | 17 (3) 25 (3) 0 (0)
MINSAL 344 (57) 323 (34) 408 (100)
Privado 34 (6) 104 (11) 0 (0)
Codificacion NO6 0 (0) 0 (0) 0 (0)
CIE10 N10 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N11 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N12 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N13 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N14 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N15 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N16 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N17 0 (0) 0 (0) 0 (0)
N17.8 0 (0) 3(1) 0 (0)
N17.9 11 (2) 24 (4) 7 (3)
N18.0 268 (44) 17 (3) 303 (73)
N18.8 5 (1) 6 (2) 1(1)
N18.9 282 (47) 805 (79) 92 (21)
N19 35 (6) 103 (11) 5 (2)
N25.1 0 (0) 0 (0) 0 (0)
E12.2 0 (0) 0 (0) 0 (0)
E14.2 0 (0) 0 (0) 0 (0)
115.1 0(0 0 (0) 0 (0)
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En el 2011 hubieron 157 fallecidos mas, en comparacion con los fallecidos en el 2012.
En cuanto a la elaboracion del certificado de defuncion es de hacer énfasis que este es el que
el familiar entrega a la alcaldia, porque se lo entregaron en un hospital, centro de salud o la
misma alcaldia lo elabora a través de dos testigos del fallecido, lo cual se refleja con un 47.5%
en los que solo se encuentran en estadisticas vitales y en este mismo listado hay un 33.7% que
algun establecimiento de la red publica le elaboro una constancia, aunque este no

necesariamente haya fallecido en dicha institucion.

Se revisaron codigo desde el NO6 — N17, N25.1, E12.2, E14.2 e 115.1 y no se encontraron
fallecidos con estos cédigos, solo N17.8,N17.9, N18.0 ( este es el utilizado mas frecuentemente
de diagnéstico de egreso hospitalario fallecido o vivo por IR en un 74%) 18.8, N18.9 ( este
usado por estadisticas vitales en un 84%, el cual es digitado por la red publica del primer nivel

de atencion.



Figura.8. Tasa de mortalidad por IR por municipio de procedencia segun certificado de defuncién, regién oriental, El Salvador
2011-2012 (n=1559)

Municipios Rango Tasa x 100,000 hab.
1-50.2 50.2
50.3-92.3 92.3

92.4-161.2 161.2
161.3-415.6 415.6 31




Los municipios que tienen mas altas tasas de defunciéon son los de la zona costera,
municipios mas industrializados o con mayor produccion agricola y mayor densidad

poblacional

Tabla 9. Distribucion de otras causas de defuncidn entre los 408 egresos hospitalarios

fallecidos, no homologados en estadisticas vitales, Regién Oriental de Salud, 2011-2012

Otros diagnasticos finales de defuncién N° casos
Z49.2-Otras didlisis 32
J18.9-Neumonia, no especificada 20
D64.9-Anemia de tipo no especificado 10

I110-Hipertension esencial (primaria)

J81-Edema pulmonar

K92.2-Hemorragia gastrointestinal, no especificada 8
E11.9-Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de

complicacién 7
A41.9-Septicemia, no especificada 6
E87.6-Hipopotasmia 5
E87.1-Hiposmolaridad e hiponatremia 3
E87.8-Otros trastornos del equilibrio de los electrdlitos y de los liquidos, no

clasificados en otra parte 3
150.0-Insuficiencia cardiaca congestiva 3
J69.0-Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vomito 3
AQ09-Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2
E87.7-Sobrecarga de liquidos 2
F05.9-Delirio, no especificado 2
J18.0-Bronconeumonia, no especificada 2
J18.8-Otras neumonias, de microorganismo no especificado 2
N39.0-Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 2
T85.6-Complicacién mecanica de otros dispositivos protésicos, implantes e

injertos internos especificados 2
A16.2-Tuberculosis del pulmén, sin menciéon de confirmacién bacteriol6gica

o0 histoldgica 1

C53.0-Tumor maligno del endocérvix 1
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Otros diagndsticos finales de defuncién N° casos
D65-Coagulacioén intravascular diseminada [sindrome de desfibrinacion] 1
E10.2-Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones renales 1
E11.0-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma 1
E11.2-Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales 1
E87.2-Acidosis 1
F10.2-Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol,
sindrome de dependencia 1
G40.9-Epilepsia, tipo no especificado 1
121.1-Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 1
121.9-Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 1
I131.3-Derrame pericéardico (no inflamatorio) 1
142.0-Cardiomiopatia dilatada 1
144.2-Bloqueo auriculoventricular completo 1
146.9-Paro cardiaco, no especificado 1
148-Fibrilacién y aleteo auricular 1
160.9-Hemorragia subaracnoidea, no especificada 1
163.9-Infarto cerebral, no especificado 1
I164-Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico

0 isquémico 1
167.9-Enfermedad cerebrovascular, no especificada 1
I77.1-Estrechez arterial 1
J44.9-Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada 1
J90-Derrame pleural no clasificado en otra parte 1
J95.4-Sindrome de Mendelson 1
J98.0-Enfermedades de la trdquea y de los bronquios, no clasificadas en

otra parte 1
K40.9-Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucciéon ni
gangrena 1
K43.9-Hernia ventral sin obstruccidén ni gangrena 1
K63.1-Perforaciéon del intestino (no traumatica) 1
K65.0-Peritonitis aguda 1
K65.9-Peritonitis, no especificada 1
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Otros diagndsticos finales de defuncién

N° casos

K74.6-Otras cirrosis del higado y las no especificadas
K81.0-Colecistitis aguda

K85-Pancreatitis aguda

N03.9-Sindrome nefritico crénico, no especificada
N20.0-Céalculo del rifidén

N34.2-Otras uretritis

R16.1-Esplenomegalia, no clasificada en otra parte
S37.1-Traumatismo del uréter

S72.0-Fractura del cuello de fémur
T45.4-Envenenamiento por Hierro y sus compuestos
Z49.0-Cuidados preparatorios para dialisis

E87.1-Hiposmolaridad e hiponatremia

=

e N N N e e

Total

174

El 42.6% tiene un diagnéstico de defuncion diferente a los cdédigos que registran la

insuficiencia renal, como diagnostico final y de este un 18 % colocan como diagndéstico un

procedimiento de la insuficiencia renal, pero como diagnostico basico conservan la IR y el

resto solo tiene un unico diagnéstico que va del N18.0 al N19

Tablas. 10. Revision de expedientes clinicos de egresos fallecidos de region oriental, 2011-

2012
Diagndstico de defuncion segun expediente clinico Frecuencia
Insuficiencia renal 381
Dialisis Peritoneal 10
Evento cerebro vascular 5
Edema Agudo de Pulmén 4
Neumonia 3
Infarto de miocardio 3
Peritonitis 2
Total 408

Se tiene que el 93% de los expedientes su diagnéstico de defuncion escrito en el

certificado de defuncion fue IR.



VI. Discusioén

Presentamos la primera evaluacién de caracteristicas seleccionadas de los codigos CIE-10 para
identificar muertes atribuibles a IR en América Latina. Estimamos que la capacidad de los
cadigos renales, utilizados en el sistema de estadisticas vitales, para identificar una muerte

renal (sensitividad) ocurrida en la poblacion de la regién oriental del pais es moderada.

La capacidad de los codigos para identificar correctamente (valor predictivo positivo)
muertes renales documentadas en los registros de atencién en salud es baja, en
comparacion con otras enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus y enfermedades
infecto contagiosas como las neumonias y Diarreas. Haciendo la aclaratoria que esta
sensitividad y valor predictivo positivo disminuye al realizar una primera concordancia de

listados de estadisticas vitales y egresos fallecidos

La comparacién de los listados de personas fallecidas nos permito identificar que la
mayoria de las personas no cumplen con el proceso normatizado de defuncién, por lo que

muchas veces aparecen solamente en estadisticas de defuncion o egresos fallecidos.

La muerte en casa de habitacién es uno de los ambito preferenciales para los propios
pacientes, sus cuidadores, el equipo de salud y el resto de la sociedad, muchas veces por

conservar su habitat y sentir menos su dolencia fisica.'*

La concordancia de un sistema y otro revelo que hay muchos casos que no son
reportados por sus familiares en las alcaldias, a pesar que este haya fallecido en un
hospital y a la vez hay muchos que fallecieron en su casa de habitacion, pero acudieron a
un centro de salud que le extendiera una constancia médica o directamente a la alcaldia

llevando testigos donde al final la alcaldia, siempre elabora un acta de defuncion.

En la revision del listado de estadisticas vitales se encontraron muchas personas que
fallecieron en el ISSS, otros servicios de salud publicos o privados, que no se encontraron
en los registros hospitalarios, pero a la vez son instituciones que no se incluyen en los

sistemas de vigilancia del Ministerio de Salud.
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La mayoria de las muertes en pacientes con IR documentadas en los registros de atencion
en salud, se identifican en los registros de estadistica vitales, certificados de defuncién con
los codigos CIE-10. Esto solo es posible al investigar las defunciones en varios registros de
atencion en salud. Si se considera solamente la fuente primaria de egresos fallecidos, son
pocos las muertes renales identificadas con cédigos renales en registros de estadistica

vitales.

El cédigo méas frecuentemente utilizado fue el N.18.9 que corresponde a la IR no
especificada, pero es de hacer notar que muchos pacientes su diagnéstico final de
defuncion pueden ser por otras causas como: Desequilibrio hidroelectrolitico,
ateroesclerosis acelerada resultando en eventos cardiovasculares agudos como infarto,

accidente cerebrovascular entre otros.

Es de hacer notar que el mayor porcentaje de defunciones registradas en alcaldias no son
diagnosticadas por el ministerio de salud, o por algun profesional médico que lo elabore de
forma mas certera, sino por asignacién de un encargado del registro de estadisticas en las
alcaldias, lo que en un momento dado podriamos tener, sobre o subestimaciones de los

diagnésticos de enfermedad renal.

Los departamentos mas afectados de la region oriental eran San Miguel y Usulutan, con la
justificacion que son los de mayor densidad poblacional y la procedencia mas frecuente es
el area rural, donde los factores ambientales son determinantes, situacion que se ha

investigado en estudios previos de insuficiencia renal en esta misma region del pais*

Las edades més afectadas fueron de la 52 a 82 década de la vida, especialmente en los
registros de alcaldias, con lugar de defuncion en casa de habitacién, probablemente, por
condiciones como creencias y costumbres de nuestro pueblo de preferir morir en casa,
cuando ya hay una enfermedad crénica, sin mayor prondstico.

Ademas éstas se acompafian de reducciones de las reservas fisioldgicas e inmunologicas,

reducen significativamente las posibilidades de supervivencia.
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En el 2011 se llev6 a cabo un estudio que registré 311 nuevos casos y el grupo de edad

mas afectado fue de 60 afios a méas, seguido por los de 40 a 59 afios.™

Se identificd que las estadisticas del sexo masculino prevalecen y que el mayor porcentaje
de la poblacién fue del &rea rural, en estudios previos en el pais se obtuvo que un 78% de

ellos fueron hombres agricultores **.

De acuerdo al lugar donde ocurrié la muerte la revision de listados nos revelo que su casa
de habitacion es el sitio mas frecuente de los que se encontraron registrados en
estadisticas vitales, especialmente los adultos mayores a diferencia de los que mueren en

hospital que son adultos jévenes.

Tabla.11.Sensitividad y valor predictivo positivo encontrado para defunciones con cédigos

renales en otros paises®

Lugar Sensitividad | Valor predictivo _
_ - Comentario
[referencia] (%) positivo (%)
378 pacientes en registro IR
EEUU [1] 40 -- o .
con certificado de defuncion
1,117 pacientes en registro
Australia [2] 80 - IR con certificado de
defuncion
Region Oriental 1,559 certificados de
El Salvador 30 11 defuncion, 586 egresos
(analisis crudo) fallecidos
Region Oriental -~
1,559 certificados de
El Salvador y
. 60 39 defuncion, 586 egresos
(analisis _ )
. fallecidos, registros
extendido)

Esta primera evaluacion de pais produce datos comparativos mas bajos de sensitividad
con Australia, pero mas alto que USA, pero encontrando que en el presente estudio se
incorpora el céalculo del valor predictivo positivo que nos permite identificar la capacidad de

nuestro sistema de identificar los verdaderos casos que ocurren.
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Al evaluar el impacto del estudio, tomando como primer parametro la sensitividad
moderada, sugiere que el uso de certificados de defuncién proporcionados por los servicios
de atencién hospitalaria con cédigos renales del CIE-10, para el monitoreo a lo largo del

tiempo de esta condicién de salud en la region oriental de El Salvador es aceptable

Ademas el bajo valor predictivo positivo, sugiere que la elaboracion de actas de defuncion
brindadas por la alcaldia indica limitaciones importantes en el uso de estos datos para dirigir
la asignacion de recursos pues se identifican muchas muertes sin la documentacion de la

condicion por personal médico.



VII. Conclusiones

El sistema de informacién de morbi-mortalidad (SIMMOW) del ministerio de salud de
El Salvador cuenta con datos limitados para estimar la carga real de mortalidad por
insuficiencia renal en el pais

La concordancia de verdaderos casos estimados a través de los registros
hospitalarios vrs estadisticas vitales es baja, ya que se identificaron casos
registrados solo por alcaldias o solo por los registros hospitalarios.

La sensitividad estimada es moderada lo que no permite identificar el nUmero real de
casos que ocurren fuera de los sistemas de informacion en la comunidad y cuantos
de estos acudieron en algin momento a un hospital para recibir una atencién y que
al final no fallecieron en un hospital

El valor predictivo positivo es bajo lo que no permite demostrar que los sistemas
estan detectando todos los casos verdades que existen en la poblacién a través de
todos los registros con que cuenta el ministerio y que ademas de forma individual no

se podrian utilizar para realizar estimaciones de la enfermedad



VIII. Limitaciones

1-Falta de incorporacién de la informacion de la unidad renal (libros de dialisis peritoneal y
hemodidlisis) en los sistemas de vigilancia del ministerio de salud

2-Pobre documentacion de las personas que consultan de forma ambulatoria en los
registros de los sistemas de informacion

3-Ausencia de la informacion de otros proveedores o publicos en los sistemas de
informacion del ministerio de salud

4-La pobre documentacidon de casos de IR en ambos sistemas, registrados segun codigos
de CIE-10, en los registros de atenciéon en salud producen una sensitividad y valor

predictivo positivo disminuido, ya que no hay uno solo que contenga una Unica informacion



IX. Recomendaciones

1-Monitoreo y evaluacion a mediano y corto plazo del uso de los registros de atencion en
salud

2- Monitoreo y evaluacion periédica del proceso de traslado de datos de actas de defuncién
al sistema SIMMOW

3-Realizar capacitaciones para los diferentes niveles de atencidn publicos y privados, que
incluyan a todo el personal involucrado en el uso de cédigos de CIE-10 para IR.

3-Gestionar la incorporacion de egresos hospitalarios del ISSS u otros proveedores que

brindan atencién a personas con diagndéstico de IR
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Xl-. ANEXOS
Anexo 1. Guia de recoleccion de datos de mortalidad para los sistemas estadistica. Estadisticas vitales, defunciones
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Anexo 2. Guia de recoleccidn de datos de mortalidad de los sistemas estadistica
2011-2012.
1- Procedencia: 2011 2012

Urbano

Rural
2-Sexo: 2011 2012

Masculino

Femenino

3- Grupo de edad a pertenecian los fallecido? 2011 2012
Menor de 10 afios
10 a 19 afios
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 a 59 afios

Mayor de 60 afios

4-Numero de casos notificados en el 2011 2012

5-Numero de muertes notificadas en el 2011 2012
6-Lugar de defuncion de los fallecidos: 2011 2012
Casa de habitacion
MINSAL
Otro
7-¢Quién extendio certificado de defuncion? 2011 2012
MINSAL
Alcaldia

Privado

Medicina Legal

8-Diagnostico principal: 2011

Diagnostico principal: 2012



9- Diagnostico secundario: 2011

Diagnostico secundario: 2012

10-Uso de codigos:
N. 17:
N. 18:
N. 19:

Anexo 3. Guia de revision de expedientes clinicos

Fecha de revision: Dia: _ Mes: Afo: _____ Responsable del llenado:

Nombre completo del fallecido:

Edad del fallecido:

Sexo:

Procedencia;

Fecha de la defuncion: Dia: ___ Mes: Afo:

Diagnéstico de ingreso

Diagnéstico de egreso

Diagnostico de defuncion

Historia de problemas renales en ingresos y egresos previos
Verificacion de hallazgos clinicos compatibles con IRC:
-Uremico

-Edema

Verificacion de hallazgos laboratoriales compatibles con IRC

Tratamiento con reemplazo renal
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Se hemodializo
Se Dializo
Se realizo transplante renal

Diagnosticos secundaria
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