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CALIDAD DE LOS REGISTROS DE MORTALIDAD SEGUN
CUANTIFICACION DE CAUSAS DE MUERTE POCO UTILES EN
ARGENTINA Y TUCUMAN. PERIODO 2002 AL 2015

Gonzdlez Maria B., Gonzalez Maria José

Direccién de Epidemiologia de Tucuman. Virgen de la Merced 196
,3° piso, San Miguel de Tucuman, CP4000, Tucuman.
Cel.(0381)155246371.mariabelengonzalez15@gmail.com

Trabajo de Investigacidn. Cuantitativo

Epidemiologia

Introduccién: Las causas de defuncién poco dtiles (CPU)
representan un problema de exactitud en los registros de
defuncién, afectando analisis sanitarios.

Objetivos: Caracterizar las causas de defuncidn poco utiles (CPU)
en Argentina y en Tucuman, en el periodo 2002-2015.
Metodologia: Estudio de corte transversal. Se calculd la proporcion
de CPU anual del total de defunciones del pais y Tucuman, entre
los afos 2002 y 2015. El estudio de la tendencia de las
proporciones de CPU y sus diferentes tipos mediante analisis de
regresion (joinpoints). Se utilizaron registros anuales de mortalidad
de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) de la
Nacién. Se emplearon softwares Stata 11.1 Statistics/Data Analysis
y el ArcView para mapas

Resultados: Se estudiaron 4.335.336 defunciones en Argentina y
132.191 en Tucuman, el 37,6 % (1.630.606) correspondian a CPU a
nivel pais y el 36,1%(47.743) a nivel provincial. Se observé una
mayor proporcion en las mujeres. Las provincias con mayor
proporcién de CPU fueron Buenos Aires (46.85%) y Santiago
(44.57%). En Argentina, los CPU mds frecuentes fueron:
Insuficiencia cardiaca (150) y las causas mal definidas (R99X) en
Tucumdn. Argentina presentd un promedio de causas mal
definidas de 7,7% del total de defunciones (calidad alta).
Conclusiones: Existe una importante carga de CPU en todas las
jurisdicciones de Argentina. Las CPU tienden a descender. En
Tucumadn, hubo incrementos en las causas inmediatas (tipo 3) y
causas no especificadas (tipo 4); con mejoria en la codificacién de
causas mal definidas (tipo 5).

Palabras claves: Codificacidon. Registros de Mortalidad.
Calidad

Soporte técnico: Cafién, computadora y pantalla.




Introduccién

Las estadisticas de causas de mortalidad son ampliamente utilizadas en el mundo y
son importantes para el planeamiento de estrategias sanitarias, siendo fundamental para
esto la fidelidad del dato'. No obstante, la complejidad del proceso que da lugar a su registro
y codificacidn puede dificultar la obtencidn de datos con precisién o exactitud?.
El analisis de los niveles y tendencias de las causas de muerte, incluso en paises con sistemas
de registro de causa de muerte que funcionan bien, sigue siendo dificil por razones
relacionadas con el proceso de completar los certificados de defuncién y la codificacién de
cada certificado de defuncién3.
El certificado de defuncidon se encuentra en vigencia desde el 1 de enero del afo 2.001
habiendo sido aprobados en la XV Reunién Nacional de Estadisticas de Salud, realizada en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). El circuito estd normatizado, el certificado de
defuncion es entregado al registro civil y éste a la oficina de estadisticas vitales de la
provincia, en dénde expertos, asignan el cddigo que le corresponde como causa principal de
muerte y cargan la informacién en una base de datos que luego es compilada y analizadas
por la Direccidn de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS).
Segun el informe de la OMS, la cobertura de las defunciones en el pais de los anos 2.000 al
2.010 fue de 99%, no obstante la asignacién de la causa de muerte es realizada en muchos
casos por el médico firmante, que no siempre es el médico tratante, pudiendo ser ésta una
de las causas de omisién de diagndstico de la causa principal de muerte. Otras motivaciones
de la inexactitud en los datos resultan de la escasa capacitacion en el empleo de la CIE-10 y
en la falta de claridad en el instrumento de recolecciéon de datos, y en la existencia de
muertes informadas por agentes no médicos (generalmente, las que ocurren fuera de los
establecimientos de salud®.
Se considera causa bdasica de muerte a la enfermedad o lesidn que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte de una persona, o las
circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal®.
En 1996, en el marco del estudio de Carga Mundial de la Enfermedad’ (GBD por sus siglas en
Inglés) fue presentado y definido el término "codificacién basura" ("garbagecoding" por su
denominacion original en Inglés) a la practica de asignar a un fallecido como causa basica de
muerte una causa que no es Util para los analisis de causas de defuncién en salud publica. El

Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud (CRAES) en reunidn realizada en Marzo

4



del 2012recomendd el uso del término "causas de defuncidn poco Utiles"8. Se considera que
dichas causas son de diagndstico incompleto, por lo que se requiere de un andlisis mas
detallado e informacion adicional sobre la muerte que permita definir una causa basica de
defuncion de mejor calidad®.Las causas de defunciéon poco util (CPU) son aquellas
complicaciones intermedias, terminales, no especificadas y las causas mal definidas que se
asignan como causa bdsica de defuncidon de una muerte®.

Los diferentes tipos de causas poco utiles son®:

- Causas que no deben ser utilizados para indicar la causa basica de defuncion (tipo 1):
Surgen de utilizar cédigos 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, por ejemplo, la hipertensién esencial primaria (110) y la
aterosclerosis (170); y secuelas a largo plazo de una paraplejia (G82.1) o tetraplejia (G82.5); y
de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio (094).

- Causas “intermedias” de muerte (tipo 2): Incluye entidades clinicas claramente definidas,
que poseen las causas bdsicas que precipitan la cadena de eventos que llevan a la defuncién,
y que por lo tanto, no pueden ser equiparadas con éstas. Son utilizadas por médicos que
generalmente no poseen formaciéon 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).

- Causas “inmediatas” de defuncion (Tipo 3): 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 desfibrinacidon (D65), el paro cardiaco (146) y la insuficiencia
respiratoria no incluida en otra parte (J96).

- Causas “no especificadas (Tipo 4): dentro de un agrupamiento mas grande de causas de
muerte. Para ciertas enfermedades, como las neoplasias, se utilizan cédigos 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.

- Causas de defuncion “mal definidas” (tipo 5): Como fuera anticipado, constituye el Unico
tipo de causas poco utiles que estdn contempladas explicitamente en la CIE-10, a partir de
cadigos que permiten sefalar los signos, sintomas y hallazgos clinicos y de laboratorio no
incluidos en otra parte (Capitulo XVIIl, ROO a R99)2. Esta causa se empled tradicionalmente

para evaluar la calidad de registro. Cuando este indicador se encuentra por debajo del 10%,



se consideran datos de alta calidad; de mediana calidad cuando estd entre el 10 y el 20% y
baja cuando supera el 20%°. Segun los datos publicados por el Ministerio de Salud de
Nacidn, las causas mal definidas de muerte en Argentina oscilan entre 7,2% en el 2.002, y
8,6% en el 2.009%0-11,

Son pocos los paises que disponen de datos de mortalidad de buena calidad. Sdlo 23 paises
disponen de registros con datos completos en mas del 90% de los casos, donde las causas
mal definidas de defuncion representan menos del 10% de todas las causas de muerte. Entre
los 55 paises con datos de calidad intermedia figuran 12 paises de ingresos altos de Europa
occidental'?

A nivel mundial, una de cada cinco defunciones califica como cddigo basura pero en
Ameérica Latina son casi una de cada cuatro. De ellos la mayor parte corresponden a dos
grupos, las causas mal definidas (tipo 5) y las causas intermedias (tipo 2). Cuba cuenta con el
nivel mas bajo (12%) y en el otro extremo estdn El Salvador y Argentina con un porcentaje
por arriba de 40%*3.

Argentina y Uruguay, ejemplifican la coexistencia de una elevada cobertura del registro de
defunciones, con un porcentaje muy alto de causas de muerte “poco utiles”. Lo contrario
ocurre en Nicaragua, Peru y Republica Dominicana, paises que poseen porcentajes regulares
a deficientes de cobertura del registro de defunciones y que exhiben niveles bajos o
intermedios de causas poco Uutiles.

En América Latina y el Caribe, la mayor proporcidon corresponde a las causas “intermedias” a
la enfermedad subyacente (43,6% del total de causas poco utiles). Les siguen en importancia
las causas “mal definidas” (23,5%) y “sin suficiente especificacion” (18,9%). Finalmente, se
encuentran las defunciones identificadas con cddigos que corresponden a factores de riesgo
o secuelas de enfermedades o lesiones (9,8% del total), y aquellas que equivalen a entidades
“inmediatas” a la causa bdsica de defuncidn (4,1% del total)!*.

La fraccién de muertes asignadas a las causas poco Utiles varia sustancialmente por edad.
Las causas que no deben ser utilizados para indicar la causa basica de defuncion (tipo 1) y las
causas intermedias (tipo 2) aumentan mas marcadamente con la edad, tal vez reflejando la
creciente complejidad de identificar las causas subyacentes a través de la edad en algunos
casos, especialmente debido a la insuficiencia cardiaca. Las causas no especificadas (tipo 4)
tienen un patrén de edad diferente. Esta categoria incluye casos en los que existe cierta

ambigledad acerca de la causa subyacente exacta. Como las lesiones representan una
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fraccion mayor de las muertes a edades mas tempranas, esto explica su mayor proporcién
en estos grupos de edad?3.

Justificacion:

Cuando se registran de manera oportuna, los datos sobre la causa basica de muerte pueden
utilizarse para la realizacién de indicadores y la determinaciéon temprana de cambios en la
prevalencia de ciertas enfermedades, facilitando la elaboracién de programas de prevencién
o de intervencion.

Cuando en el certificado de defuncidn la causa bdsica de muerte no se encuentra definida de
manera adecuada o es incompleta, el andlisis de la mortalidad se ve afectado, ya que
aportan muy poca informacion clinica o epidemioldgica, es por esto que surgié la necesidad
de evaluar la calidad de los datos.

Con el objeto de mejorar la validez de los analisis de la mortalidad en Salud Publica, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y expertos en el andlisis de mortalidad recomiendan
el estudio y la reasignacion o reemplazo de las causas poco Utiles por otras causas?3.
Propésito:

Dada su importancia para la salud publica, y las pocas investigaciones que utilizan el enfoque
de las causas poco utiles para analizar de los registros de defuncién, el propdsito de este
estudio fue conocer su calidad y exactitud mediante el estudio de la proporcién de las causas
de muerte clasificadas como “poco utiles” en el total de muertes del pais y realizar un
estudio mas detallado de las mismas.

Este trabajo contribuiria en conocer el alcance de las prdacticas de asignacidon de causas
basicas de muerte, que representan un diagndstico fragmentario o impreciso, y por ello
mismo, que restringen la utilidad de la informacidon. Ademds proporcionaria a las
autoridades un marco para evaluar la solidez de los registros de mortalidad y tomar medidas

a futuro a fin de contar con valores mas precisos que apoyen la toma de decisiones.

Objetivos
Objetivo general
Caracterizar las causas de defuncidn poco utiles en Argentina y en la provincia de Tucuman,

en el periodo 2002-2015.



Objetivos especificos:

e Conocer la magnitud de CPU del total de defunciones en el pais y en la provincia de
Tucuman desde el afio 2002 al 2015.

e Comparar las caracteristicas epidemiolégicas de los fallecidos registrados con una
CPU en el pais con la provincia de Tucuman.

e Conocer los tipos de CPU mas frecuentes en la Argentina y Tucuman, segun sexo,
edad, grandes grupos de causas de mortalidad y patologia denunciada.

e Describir la tendencia temporal en la serie histérica del 2002 al 2015 de las CPU en la
provincia de Tucuman y Argentina.

e Analizar por periodos de tiempo, la magnitud de CPU y de causas mal definidas segun

jurisdicciones de Argentina.

Ambito de estudio
El estudio fue desarrollado en base al analisis de los registros de mortalidad de la Argentina
en el periodo 2002-2015.
La Republica Argentina se encuentra situada en el extremo sureste de América del Sur. Su
territorio esta dividido en 23 provincias y la ciudad auténoma Buenos Aires (CABA). Posee
una superficie total de 3.761.274 km?, de los cuales el 74,22% corresponden al continente
Americano y el resto al Antartico. Limita con los siguientes paises al (figura 2):

e Norte con la Republica de Bolivia y la Republica del Paraguay;

e Sur con la Republica de Chile y el Océano Atlantico Sur.

e Este con la Republica Federativa del Brasil, Republica Oriental del Uruguay y el

Océano Atlantico Sur.

e Qeste con la Republica de Chile.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INDEC) de la RA posee 40.117.096 de
habitantes segun el Censo del afio 2.010 y su densidad es de 10,7 habitantes por km2. Tasa
de variacion entre los censos 2.001-2.010 del 10,6%, menor a la registrada entre los censos
de 1.991y 2.001del 11,2%.

Segun el Ministerio de Salud de Nacidn, la tasa de mortalidad general en 2014 fue de 7,7 por
1000 habitantes, registrandose 333.407 defunciones, el 41% correspondia al Gran Buenos

Aires 'y 32,6% a la provincia de Tucuman.


http://es.wikipedia.org/wiki/2001
http://es.wikipedia.org/wiki/2010
http://es.wikipedia.org/wiki/1991
http://es.wikipedia.org/wiki/2001

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. Se calculé la proporcion de las causas
de muerte “poco utiles” en el total de defunciones del pais y Provincia de Tucuman por aiio
calendario, denunciados a la DEIS, entre los aios 2002 a 2015.

Para el estudio de la tendencia de las proporciones de CPU, se realizé un analisis de
regresion de Joinpoint, que permite determinar cambios de inflexidon de la tendencia y su
significancia.

Para la descripcidn geografica espacial, en mapas de provincias de Argentina se agrupé los
afios en tres periodos de tiempo: el primero desde 2.002 al 2.006, el segundo desde 2.007 al
2.011 y el tercero desde 2.012 al 2.015.

Poblacién en estudio:

e La poblaciéon correspondid a causa de muerte de las personas fallecidas en la
Argentina en el periodo 2002-2015 que tenian como causa bdsica de defuncién,
alguln cddigo de causa poco util.

e Criterios de inclusion: registros de muertes que tenian una codificacién de causa de
muerte con la CIE -10 como causa basica de defuncion algun cddigo de causa poco
util, y tuvieron como antecedente de ocurrencia a alguna provincia de Argentina.

Fuente de datos:

La informacién se obtuvo de los registros anuales de mortalidad de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién, en base al
numero de defunciones notificadas por provincia en el periodo 2002-2015.

Variables en estudio:

1. Provincia: provincia de ocurrencia de la muerte registrada en el certificado de defuncion.
2. Causa de defuncion: se consideré como

-Causa de defuncidn poco util: causas basicas de defuncion, registradas en el certificado de
defuncidn, con los cddigos de la CIE-10, segtin publicaciones bibliograficas?® (Los cédigos CIE-
10 de cada tipo ver en anexos).

-Causa de defuncion util: todas las otras causas de defuncion a las diferentes a las CPU.

3. Grandes grupos de causas: se considerd los cinco grandes grupos de causas de
mortalidad y su correspondencia de la CIE 10%°:

-Cardiovascular (CV): Codigos 100 al 146, excepto 146.

-Tumores (TUM): Cédigos CO0 a D48.



-Infecciosas (INF): Codigos A0O a B9; JOO al J22; GO0 a GO3

-Causas Externas(CE): Cédigos V01 al V99; W00 a Y98

-Todas las demds (TLD): Resto de los cédigos

4. Causas mal definidas: numero de certificados de defuncidn registrados en un afio
especifico con la causa basica correspondiente a signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos e ignoradas (RO0-R99 de la CIE-10)2. Es uno de los indicadores de la calidad de los
registros vitales. Se consideré calidad baja (menor del 10%), calidad intermedia (10 al 20%),
calidad alta (mayor del 20%).

Plan de analisis de los resultados:

Las variables de tipo cualitativo fueron presentadas en nimeros absolutos y porcentajes de
frecuencias; que se compararon mediante test de Chi cuadrado y el test de la diferencia de
proporciones. En las variables de tipo cuantitativo se calcularon las medidas de tendencia
central y sus medidas de dispersion. Se considerd significativo un valor de p<0,05. Para el
analisis de la edad se realizaron histogramas por cada afio y de todo el periodo, se calculé
Skewness y Kurtosis para describir su morfologia. La variacion porcentual entre el inicio y
final del periodo (2002-2015) se calculd de la siguiente forma: [(CPU ano 2015 - CPU ano
2002) / CPU afio 2002 x100].

Se disefiaron tablas y graficos para resumir la informacién. Para el analisis de la tendencia
de serie temporal se utilizé un analisis de regresidn de Joinpoint. Para el andlisis se
emplearon los softwares Stata 11.1 Statistics/Data Analysis y el ArcView para la realizacion

de mapas.

Consideraciones éticas

Todos los datos de identificacién de los fallecidos consignados en los registros de mortalidad
fueron resguardados. Se empled una fuente de datos secundaria que no contiene datos que
permitan identificar a las personas. Se asumié el compromiso de confidencialidad de la

informacidn, bajo la Ley Provincial N2 7.388 y ley Nacional 17622/68.

2 Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. http://www.deis.msal.gov.ar/index.php/definiciones-y-
conceptos/
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Resultados
El total de registros de defunciones entre los aflos 2002 al 2015 en Argentina fue de
4.335.336, el 3,05% (132.191) pertenecian a la provincia de Tucuman. Los porcentajes de la
constituciéon por edad y sexo fueron similares en ambos lugares, observandose en Argentina
que 52,48% (2.275.344) pertenecian al sexo masculino, la mediana de edad fue 75 afios, la
mitad de los casos denunciados tenian entre 61 y 84 aios.

e Caracterizacion epidemiologica de las CPU
Al analizar especificamente los fallecidos por alguna CPU del total de defunciones, se
observaron porcentajes similares en el pais y Tucuman, 37,6% y 36,1% respectivamente, sin
variaciones significativas entre los afios estudiados. Las provincias con mayor proporcién de
CPU en el periodo 2002-2015 fueron Buenos Aires (46,85%), Santiago del Estero (44,57%),
(p<0,05) (ver grafico 1).
La mediana de edad de los fallecidos con CPU fue 78 afos en Argentina, mayor a la
observada en las defunciones con codificaciones de causas utiles (73 afios, P2s.75,58-83 afios),
(p<0,05). Relacién similar fue hallada en Tucuman (75 afios Vs. 70 aifos, P2s.75,55-81afios),
(p<0,05). En el histograma se observé una distribucién asimétrica negativa (Skewness-1,57 y
Kurtosis 6,01), con un ascenso paulatino a partir de los 50 afios de edad, hasta el punto
maximo de los 86 anos. Este comportamiento fue similar en todos los afios y en la provincia
de Tucuman.
Al comparar segun sexo, se encontrd una diferencia significativa, siendo mayor la proporcién
en el sexo femenino (Argentina: 39,53% (812.681); Tucuman 36,98% (22.561), (p<0,05). A
nivel pais, la mediana de edad en mujeres fue 82 anos (P2s-75,72-88 afios) y en varones: 73

afios, P2s.75 (61-82 afos); (p<0,05); valores similares se obtuvieron en Tucuman.
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Grafico N°1: Defunciones seglin causas, por jurisdiccion donde ocurriéo la defuncién.

Argentina. Ailos 2002-2015. (N=4.335.336
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Fuente: elaboracion propia, datos de la DEIS. Ministerio de Salud Argentina.

Al caracterizar el comportamiento segun sexo y edad, se hallaron diferencias significativas en

la proporcién de CPU en los grupos de edad quinquenal, observdndose un aumento

significativo de la proporcién de CPU en mujeres a partir de los 50 afios y en los hombres a

partir de los 65 afios; mientras que en Tucuman se vio un aumento significativo en mujeres a

partir de los 60 afios y en los hombres a partir de los 75 anos. La menor proporcion se

presentd en nifios de 0 a 4 aios de edad (p<0,05).

e Analisis de CPU seguin grandes grupos de causas

Al estudiar segun los grandes grupos de causas de mortalidad, en Argentina se hallé la mayor

proporcion de CPU en las causas CV seguido por las INF. En cambio en Tucumdan hubo mayor

proporcion en el grupo de CE y en segundo lugar las CV (ver gréfico 2).

12



Grafico N°2: Porcentajes de CPU segtn los grandes grupos de causas. Argentina y Provincia

de Tucuman. Aios 2002-2015. (N Argentina =4.335.336 y n Tucuman=132.191)
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Fuente: elaboracion propia, datos de la DEIS. Ministerio de Salud Argentina.

e Tipos de causas poco Utiles
Cuando se exploré cudles de los 5 tipos de CPU eran mas frecuentes, se encontré que las
causas intermedias (tipo 2), representaron mas de la mitad de los registros en Argentina
(52%, p<0.05), que correspondian al 19,6% del total de defunciones. Similar comportamiento

se observé en la provincia de Tucumdn (Tabla 1).

Tabla N°1: Tipos de defunciones por causas pocos ttiles Argentina y Provincia de

Tucuman. 2002-2015.

Argentina Tucuman
- %del total % del totalde 0 9! % del total d
TIpOS de CPU o del tota o del total ae total de o ael total de
de CPU defunciones CPU defunciones
n=1.630.606 n=4.335.336 n=47.743 n=132.191
Causas intermedias (tipo 2) 52 19.6 46.07 16.6
Mal definidas (tipo 5) 20.3 7.7 29.97 10.8
Causas no especificadas (tipo 4) 14.5 5.4 12.43 4.5
Causas inmediata (tipo 3) 9.4 3.5 8.59 3.1
Causas que no deben ser
consideradas (tipo 1) 3.7 14 2.94 11
Total 100 37,6* 100 36,1**

Referencias:*62,4% corresponde a causas Utiles en Argentina; ** 63, 9% corresponde a causas Utiles en Tucuman

Fuente: elaboracion propia, datos de la DEIS. Ministerio de Salud Argentina.

13



Al analizar cada uno de los anos de la serie histdrica, el comportamiento de la proporcion
anual de los tipos de CPU fue similar a nivel pais y provincia.

En Argentina las causas intermedias fueron mas frecuentes en el sexo femenino; y las
causas mal definidas en el masculino, (p<0,05) (ver grafico 3).Lo mismo fue observado en

Tucuman.

Grafico N°3: Defunciones por tipos de causas poco utiles segin sexo. Argentina. Anos

2002-2015. (N=1.630.600)
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Tipos de codigo poco utiles

Fuente: elaboracion propia, datos de la DEIS. Ministerio de Salud Argentina

Al analizar por edad cada uno de los tipos de CPU se observé similar comportamiento en el
pais y Tucuman. En los menores de 1 ano se hallé una mayor proporcion de las causas mal
definidas (tipo 5). Entre los 15 a 30 afios, las causas no especificadas (tipo 4) predominaron y
a medida que se acrecienta la edad fueron disminuyendo. A partir de los 45 afios de edad
hubo un incremento significativo en las causas intermedias (tipo 2) y un menor aumento en

las causas mal definidas (tipo 5) y las causas inmediatas (tipo 3) (ver grafico 4).
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Grafico N°4: Causas de defuncién pocos ttiles segin tipo, por grupo de edad quinquenal.

Argentina 2002-2015. (N=1.630.600)
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Fuente: elaboracion propia, datos de la DEIS. Ministerio de Salud Argentina

e Patologias denunciadas y clasificadas como CPU

En Argentina entre las patologias mas frecuente fue Insuficiencia cardiaca (150)

y en

Tucumadn las causas mal definidas (R99X) (ver grafico 5).

Grafico N° 5: Patologias correspondientes a los codigos poco utiles mas frecuentes en

Argentina y Provincia de Tucuman. Afos 2002-2015. (Argentina N= 1.630.606, n

Tucuman=132.191)
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Fuente: elaboracion propia, datos de la DEIS. Ministerio de Salud Argentina
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e Tendencia de las CPU

Al analizar la tendencia de las causas poco utiles en Argentina y en la provincia de Tucuman
se observé un comportamiento diferente. A nivel pais se presentd una tendencia ascendente
hasta 2010 (p>0,05) y luego a partir de 2011 decrecié de manera significativa. La provincia
de Tucuman mostré una tendencia contraria, con un descenso significativo entre 2002 al
2012, y luego un ascenso, llegando a valores similares al del pais (ver grafico 6)

En el periodo 2002- 2015 se observd un diferente comportamiento segun el tipo de causa
poco util. En Argentina hubo un descenso significativo en las causas que no deben ser
consideradas causas basicas de muerte (tipol) y un leve ascenso en las causas intermedias
(tipo 2). En la provincia de Tucumadn, se hallé incrementos en las causas inmediatas (tipo 3) y
no especificadas (tipo 4); y un descenso significativo de las causas mal definidas (tipo 5) (ver

grafico 7).

e Causas poco utiles seguin provincias de Argentina (Afios 2002-2015)

En Argentina a lo largo del periodo analizado se observé una disminucion de los CPU en la
mayoria de las provincias. Se hallaron los mayores porcentajes en Buenos Aires y Santiago
del Estero y en Neuquén los menores.

Las provincias en las que se registraron los mayores descensos fueron Misiones (52%), San
Luis (47%) y Salta (39%) (p<0.05).

Argentina presentd un promedio anual de 7,7% de causas mal definidas, (calidad alta). Las
provincias que presentaron los mayores descensos fueron Misiones (96%), Salta (90%) y
Tucuman (79,8%), (p<0.05).Los mayores ascensos se registraron en las provincias de Santa

Cruz, 198% vy la Rioja, 111% (p>0,05). (Ver Mapa 3)
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Grafico N°6: Tendencia de causas de defuncion poco ttiles. Argentina y Tucuman. Anos

2002 - 2015

Grafico N° 7: Tendencia de los tipos de causas poco utiles en Argentinay Provincia de
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Continuacion :Grafico N° 7:

Causas mal definidas
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud — DEIS. Ministerio de Salud Argentina

Mapa 2: Proporcion de causas poco utiles seglin provincia en tres periodos .Republica

Argentina. Aiios 2002-2015. (N=4.335.336)
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Mapa 3: Porcentajes de causas mal definidas seguin provincia en tres periodos. Republica

Argentina. Aihos 2002-2015
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Fuente: Direccidn de Estadisticas e Informacidn en Salud — DEIS. Ministerio de Salud Argentina

Discusidn

La Proporcion total de causas poco utiles es un indicador de calidad de la codificacién de la
causa de muerte. Segun diferentes trabajos que analizaron la situacién de Argentina desde el
afio 2000 en adelante dicha proporcion tomo valores del 22%! |y 35 % en el estudio de
Naghavi et al.3.En el trabajo de Ribotta y Scanes?, en el que se analiz6 el periodo de 2000-
2011, se observd que Argentina presentaba el porcentaje de causas poco Utiles mas elevado
(39%), porcentaje similar al encontrado en el presente trabajo en Argentina y en la provincia
de Tucuman. Lo mismo se encontré en el dltimo reporte de la Base Regional de la OPSY,
Argentina y Peru fueron los paises con los mayores porcentajes de CPU (con porcentajes
mayores al 30%), mientras que las Islas Turcas y Cuba fueron los paises con menor
porcentaje de CPU (menores del 12%).

Respecto a otros paises de América Latina, los porcentajes encontrados en este estudio
fueron mas elevados que los registrados en México, (15%), Chile y Colombia con 13%.%
Coincidente con los resultados del trabajo de Ribota y Escanés? en los varones fueron mas
frecuentes las causas mal definidas (tipo 5) y las no especificadas (tipo 4) y en las mujeres
las causas intermedias (tipo 2), causas inmediatas (tipo 3) y las causas que no deben ser
consideradas como causa bdsica de defuncién de una muerte (tipo 1).

Con respecto a la distribucidn por edad segun tipo de causa de muerte poco util se observd
una variacién por la edad. Como ya notaran Naghavi et al (2010), a partir de los 45 afios de
edad se observé un incremento significativo en las causas intermedias, tal vez reflejando la
complejidad de identificar las causas subyacentes y un aumento menor en las mal definidas
y las causas inmediatas. Se halld6 una disminucién de las causas que no deben ser
consideradas causas de muerte vy las causas no especificadas a medida que se acrecienta la
edad, estas ultimas, probablemente por la mayor frecuencia de lesiones en jévenes. En
cambio en el estudio realizado por Naghavi et al 3 se registré un aumento de las causas tipo 1
con la edad.Pudo observarse en Argentina una tendencia casi estable de las causas de
defuncion poco utiles entre 2004 y 2010 y a partir de 2011 se observd un leve descenso

significativo.
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Las muertes agrupadas en los cddigos que no deben ser utilizados para indicar la causa
basica de defuncion presentaron, en promedio, 1,4% de las defunciones del pais, con una
tendencia descendente entre 2000-2011, mientras que en Colombia y México2, se mostrd
un incremento de la proporcién de este tipo de causas.

Las causas intermedias al igual a lo referido en la bibliografia en América Latina, mostré un
ascenso significativo en Argentina, en los afios 2004 a 2011, en este estudio, a partir de
2011 se observd un descenso significativo,

Los porcentajes de causas inmediatas en Argentina fueron mayores a los registrados en
Chile, México y Colombia, que se caracterizan por porcentajes muy bajos, cercanos al 0,2%?2.
El promedio de las causas no especificadas fue 5,5%, impresionando una tendencia estable
entre 2010 y 2015. En Tucuman se observé un porcentaje similar al pais en 2015.

En cuanto a la proporcion de causas mal definidas en Argentina en el periodo analizado se
asemeja a los estudios realizados en el periodo 2000-2010 19donde el porcentaje oscild
entre el 6y 8 %, y en torno al 8% en el trienio 2009-20112-20. Al comparar con otros paises
de América Latina, una de los porcentajes mas bajos se registré en Cuba donde el
porcentaje se mantuvo por debajo del 1 % en los ultimos 25 afios21.

Como fue descripto también en el trabajo sobre Causas de defuncién mal definidas en las
provincias de Argentina, 2001-20135, las provincias que mostraron una calidad intermedia o
regular fueron Santiago del Estero, Entre Rios, Corrientes, Chaco, Jujuy, La Rioja, Rio Negro,
Santa Fe. El resto de las provincias presentaron calidad alta. San Luis y CABA contaron con la
mayor calidad de informaciéon. Tucumdn fue la tercera provincia con mayor descenso de las
causas mal definidas, desde 2002 a 2015. Mientras que el mayor aumento correspondid a
Santa Cruz.

Al igual a lo reportado en la Base Regional de mortalidad de la OPS 201622, la Insuficiencia
cardiaca (150), fue el cédigo CIE 10 mas frecuente en Argentina y el segundo cddigo mas
frecuente en Tucuman, correspondientes a las patologias denunciadas erréneamente como
causas basicas de defuncidn.

Teniendo en cuenta los elevados porcentajes de causas poco Utiles, impresiona que los
médicos tuvieran pocos conocimientos del llenado adecuado del certificado de defuncién
porque no han sido entrenados adecuadamente en los principios de la causa subyacente de

la muerte.
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Conclusiones

La caracterizacién epidemiolégica mostré que existe una importante carga de causas de
defuncion poco utiles, en todas las jurisdicciones de Argentina. Hubo jurisdicciones con
mayores porcentajes, como aquellas que mejoraron su situacién en cuanto a la codificacion
de causa de muerte.

Este estudio mostré que las CPU en general tienden a descender en Argentina; aunque
tienen un diferente comportamiento segun el tipo de causa, sobre todo en la provincia de
Tucuman, donde se hallé incrementos en las causas inmediatas y causas no especificadas;
aunque una mejora en lo que concierne a codificacion de causas mal definidas.

Del mismo modo se mostré aquellas causas mas frecuentes; en Tucumadn y Argentina, que
estarian otorgando su correspondiente peso al analizar las verdaderas causas de muerte, en

los estudios de mortalidad

Recomendaciones

e Capacitaciones dirigidas a médicos sobre el correcto llenado de los certificados de
defuncion como parte de su formacién académica.

e Capacitacién en el empleo de la CIE-10 a personal médico y a codificadores de causas
de mortalidad.

e Efectuar controles periddicos sobre los errores en la informaciéon sobre la causa
basica de muerte

e Formar una comisidon de analisis de defunciones a nivel hospitalario para revisar su
calidad y de ser necesario asignar o reparan los registros con causas poco utiles, por
medio de otras fuentes de datos disponibles a nivel local (historias clinicas, vigilancia,
autopsias verbales, etc)

e Esperamos que el presente trabajo sirva para priorizar las intervenciones de
capacitacién y control de la codificacién de los registros de mortalidad con el objeto

de mejorar su utilidad para el andlisis de la Salud Publica.
Limitaciones
Estan relacionadas con la calidad de las fuentes de datos de mortalidad en Argentina y del

registro de defuncién, aunque se trata de datos oficiales nacionales confiables vy
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denunciados por profesionales, puede tener un margen de error de subregistro o
sobrerregistro.

Ademas se dificultd la comparacién de los porcentajes de causas poco utiles debido a las
diferencias en el nimero de entidades consideradas dentro de la categoria “cddigos poco
utiles” de la bibliografia, a los pocos trabajos encontrados con este enfoque y a la falta de

escalas unificadas para su evaluacion.
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Anexos

Tipos de Cédigos poco utiles (cédigos de la CIE-10)%3:

e Causas que no deben ser consideradas como causa basica de muerte (Tipo 1):
A31.1, A59, A60.0, A71-A74, A63.0, B00.0, BO7, B08.1, B08.8, B30, B35-B36, F32-
F33.9, F40-F42.9, F45-F48.9, F51-F53.9, F60-F98.9, G43-G45.9, G47-G52.9, G54-
G54.9, G56-G58.9, HO0-H04.9, H05.2-H69.9, H71-H80.9, H83-H93, J30, J33, J34.2, J35,
KO0-K11.9, K14, L04-L08.9, L20-L25.9, L28-L87.9, L90-L92, 194, L98.0-L98.3, L98.5-
L98.9, M03, M07, M09-M12, M14-M25, M35.3, M40, M43.6-M43.9, M45.9, M47-
M60, M63-M71, M73-M79, M95-M99, N39.3, N40, N46, N60, N84-N93, N97, Q10-
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Q18, Q36, 038.1, Q54, 0Q65-Q74, 082-Q84, B94.8, B949.9, G80O-G83, Y86, Y87.2, Y&9,
110, 115, 170.

Causas intermedias de muerte (Tipo 2): A40-A41, A48.0, A48.3, E85.3-E85.9, E86-
E87, G91.1, G91.3-G91.8, G92, G93.1-G93.6, 126, 127.1, 144-145, 149-150, 174, 181, 169,
J80-J81, 186, J90, J93, J93.8-J93.9, J94, 198.1-J98.3, K65-K66, K71-K72 (excepto K71.7),
K75, K76.0-K76.4, K92.0-K92.2, M86, N14, N17-N19.

Causas inmediatas de muerte (Tipo 3):D65, 145-146, J96.

Causas no especificadas (Tipo 4):C80, C26, C39, C57.9, C64.9, C76, D0O0-D13, D16-
D18, D20-D24, D28-D48, A49.9, B83.9, B99, E88.9 151, 199, X59, Y10-Y34.

Causas mal definidas (Tipo 5): RO0-R99
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