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El presente estudio denomina-
do: Medicion del impacto de la
mortalidad por enfermedades
cronico degenerativos en el Ins-
tituto Salvadoreno del Seguro
Social, quinquenio 2008-2012,
tuvo como objetivo principal
detenidos indicadores de mor-
talidad internacionalmente de
las enfermedades crénicas de-
generativas, Cdancer, Diabetes e
Insuficiencia Renal Crénica, du-
rante el quinquenio 2008-2012.

La metodologia del estudio
consistid en calcular las tasas
de mortalidad, los anos de vida
potencialmente perdidos y el
indice de anos de vida poten-
cialmente perdidos, usando los
datos del SES, del periodo de
2008 a 2012 de la mortalidad
por cdncer, diabetes mellitus
e insuficiencia renal crénica.
Para el cdlculo se utilizd como
estdndar, 72 anos como limi-
te, haciendo uso del promedio
gue publica el Banco Mundial,
cuando se refiere a la esperan-

za de vida al nacer de los sal-
vadorenos. Las férmulas para
los indicadores al nacer de los
salvadorenos. Las férmulas para
los indicadores son propuestos
por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS).

Los resultados permiten evi-
denciar que el comportamien-
to de las enfermedades croni-
co-degenerativas, no guardan
siempre una relacion con los
factores de riesgos ya que al
considerarse el caso de las can-
ceres en el drea estomacal, fue-
ron los rangos de edades jove-
nes los mdas afectados; por ello,
a nivel de conclusién se debe
considerar nuevos estudios para
identificar mds factores de ries-
gos en poblaciones jovenes.

Palabras Claves: Enferme-
dades crénico-degenerativas,
cdncer, diabetes mellitus, insufi-
ciencia renal cronica.
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El andlisis de la mortalidad ha
sido un elemento principal en la
vigilancia aplicada al control de
enfermedades, histéricamente
estd documentado que los pri-
meros registros de estadisticas de
mortalidad se remontan al siglo
XVI, con uso exclusivo censal. En
el siglo XVII, John Graut (1662) por
primera vez estimd la poblacion
de Londres y contd las muertes
por causas especificas. En el ano
1850 Lemuel Shattuk recomendd
realizar un censo cada diez anos,
la estandarizacion de la nomen-
clatura de las enfermedades y
causas de muerte. Estos autores
colocaron las bases para que los
modernos sistemas de vigilancia
evolucionaran hasta la época
actual enla gque la medicidén de la
mortalidad se convierta en un ele-
mento fundamental para cuantifi-
car los problemas de salud.

En la actualidad los cientificos
de la Salud Publica consideran
que la Demografia dindmica
estd regulada por la natalidad,
la mortalidad y las migraciones;
cada pais debe conocer esa di-
ndmica para la planificacién de
los programas de atencion en sa-
lud y en otros campos de la ac-
tividad, el crecimiento poblacio-
nal da el principal conocimiento
para el disefio de politicas.

En la actualidad se pueden es-
tablecer muchos indicadores de
mortalidad que van mdas alld de
una medida de comparacién en-
tre una poblacién a lo largo del
tiempo o con ofras poblaciones

de distinfo tamano. Se pueden
hacer uso de datos de mortali-
dad para establecer la muerte
por causas, la mortalidad evita-
ble, los anos potenciales de vida
perdidos, tablas de mortalidad,
esperanza de vida y esperanza
de vida sin incapacidad (2).

Estas medidas dan mds insumos
al sistema de salud para ejecutar
acciones, tendientes a orientar
intervenciones dirigidas a preve-
nir la mortalidad que afecta pre-
maturamente a la poblacion.

El Sistema Estadistico de Salud
(SES), del Instituto Salvadoreno
del Seguro Social (ISSS), registra
la mortalidad por grupos etarios,
por sexo, por procedencia, por
patologia etc., que permiten con
facilidad las tasas de cada una
de las variables antes menciona-
das; pero no se han profundizado
en la aplicacion de indicadores
como los Anos de Vida Poten-
cialmente Perdidos (AVPP) o los
anos ajustados a las discapaci-
dad, que senalen cuanto afecta
la mortalidad a la familia, al siste-
ma de salud, en general al pais.
Se sabe que su funcidén principal
no es la de comparar distintos
paises, sino medir como afecta
a las sociedades las muertes de
personas jdvenes o muertes pre-
maturas; en cuanto es mds joven
mds anos de vida se pierden.

El Salvador, al igual que mu-
chos paises experimentan una
transicién epidemioldégica, que
ha incorporado a su perfil epide-
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miolégico enfermedades créni-
cas y degenerativas, pero tam-
bién se han incrementado las
de cardcter infeccioso como la
infeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y las
infecciones oportunistas acom-
panantes, alguna de ella con
cardcter de emergentes, como
las Coccidias; en la actualidad,
se debe tomar en consideracion
la alta mortalidad por violencia
y por accidentes de frdnsito,
motivos de frecuentes muertes
prematuras.

La consolidacion de datos en
el Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica de El Salvador (VIGE-
PES), que es una excelente base
de datos, registra entre otros da-
tos, la mortalidad, que muestran
como la fransicidn epidemiold-
gica propia ha incorporado mds
causa de muerte prematura, ya
hay suficiente informacion para
establecer otros indicadores que
definan como esta mortalidad
afecta a la sociedad, cada vez
que se da una muerte prematu-
ra afecta a la familia, base de
nuestra sociedad, en el caso de
muerte prematura de progenito-
res que frae de inmediato orfan-
dad que tiene un futuro incierto,
que puede ser de un adecuado
desarrollo para los que tuvieron
la oportunidad de ser absorbidos
por adecuados ambientes susti-

Indicador

Tasa de mortalidad

N°T | Vol | Ajo 2015

tutos, pero también abundan los
Casos en que se inicid una vida
de abandono con resultados ca-
tastréficos. Estos fendmenos de-
manda de otro tipo de medicion,
basado en el supuesto de que
cada pais tiene un estimacion de
la expectativas que tiene de vivir,
de esa manera se puede cuan-
tificar el impacto econdmico, al
considerar lo que dejé de perci-
bir durante la vida productiva un
salvadoreno que fallece antes
de los 72 anos, expectativa que
es aceptado internacionalmente
como la expectativa que se fie-
ne al nacer.

Calcular los anos de vida po-
tencialmente perdidos es un es-
tdndar que todos los paises es-
tablecen limites que pueden ser
determinar con la esperanza de
vida al nacer de cada pais o el li-
mite de 67 anos propuesto por la
Organizacion Panamericana de
la Salud, en esta revision se esta-
blecio el limite superior en 72 anos.

Los datos de mortalidad son
fundamentales cuando se cuan-
fifican los problemas de salud,
dentro de los indicadores mds
simples estan los conteos de de-
funciones y las tasas, calculadas
a partir de éstos; son una medi-
da resumen de la mortalidad. En
esta revision se usaron los siguien-
tes indicadores.

Uso de indicador

llustra la magnitud general y absoluta de la mortali-

dad en una poblacién, las tasas generales de mor-
talidad representa una variedad de opciones de
andlisis comparativos
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Indicador

Anos de Vida Poten-
cialmente Perdidos
(AVPP)

indice de Afos de
Vida Potencialmente
Perdidos (IAVPP)

Objetivo General
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Uso de indicador

Proporcionan una estimacion de los anos perdidos
debido a la muerte prematura basados en una es-
peranza de vida predeterminada

Permite un panorama mejor cuando se comparan
dos poblaciones con fuerzas de mortalidad diferen-
tfe de con AVPP similares

Establecer indicadores de mor-
talidad internacionalmente es-
tablecidos de las enfermedades
crénicas degenerativas, Cdancer,
Diabetes e Insuficiencia Renal
Crénica, durante el quinguenio
2008-2012

Objetivos especificos

Metodologia

e Calcular las tasas de mor-
talidad para las patologias
seleccionadas

e Establecer los anos de vida
potencialmente  perdidas
(AVPP)

e Establecer el indice anos de
vida potencialmente perdi-
dos (IAVPP)

Se realizé el cdiculo de las ta-
sas de mortalidad, los anos de
vida potencialmente perdidos
y el indice de anos de vida po-
tencialmente perdidos, usando
los datos del SES, del periodo de
2008 a 2012 de la mortalidad por
cdncer, diabetes mellitus e insu-
ficiencia renal crénica. Para el
cdlculo se utilizd como estdndar,
72 anos como limite, haciendo
uso del promedio que publica el
Banco Mundial, cuando se refiere
a la esperanza de vida al nacer
de los salvadorenos. Las formu-
las para los indicadores al nacer
de los salvadorenos. Las féormulas
para los indicadores son propues-
tos por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS)

El universo y muestra son el 100%
de derechohabientes cuya bdsi-
ca de muerte fué: cancer (todas
las variedades), 2059, diabetes
mellitus 404 e insuficiencia renal
cronica 1225, en total 3688 de-
funciones durante el periodo de
2008 a 2012, la poblacién de de-
rechohabientes de ese periodo y
de las edades entre 20 y 90 anos
y mas fue de 5,686.912, datos re-
gistrados por el SES. Toda la infor-
macién fue proporcionada por
el Departamento de Actuacion
Estadisticas del ISSS
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Poblaciones adscritas por ano, Instituto Salvadoreno del Seguro Social,
periodo 2008 a 2012 (Poblacion total 5-689,912)
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2008 2009 2010 2011 2012
Masculino Femenino Total
2008 525,577 517,667 1043,244
2009 546,631 581,420 1128,051
2010 554,550 589,834 1144,384
2011 572,346 608,753 1181,099
2012 578,171 614,963 1193,134
Total 2777275 2912,636 5689,912

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

Mortalidad anual por Tumor maligno, Instituto Salvadoreino del Seguro Socidl,
periodo 2008 a 2012
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2008 196 46.56% 225 53.44% 421

FUENTE: Departamento de Actuariado Estadisticas ISSS, 2008 a 2012
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Distribucion por edades de la mortalidad por Tumor maligno, Instituto Salvadore-
no del Seguro Social, quinquenio 2008 - 2012 (total 2059 defunciones)
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FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

Mortalidad por Tumores malignos, Instituto Salvadoreno del Seguro Social,
quinquenio 2008-2012 (Total 2059 defunciones)

2008 2009 2010 2011 2012 Total Porcentaje

Organos digestivos (C15-C26) 126 115 136 130 127 634 30.79%
Tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines (C81-C86) 65 63 50 84 74 336 16.32%
Organos genitales femeninos (C51-C58) 36 47 37 49 29 198 9.62%
De sitios mal definidos, secundarios, y de sitios no especificados (C76-C80) 35 41 47 40 30 193 9.37%
Organosrespiratorios e intratoracicos (C30-C39) 48 34 41 26 38 187 9.08%
Mama (C50) 39 31 37 26 30 163 7.92%
Organos genitales masculinos (C60-C63) 23 27 29 33 20 132 6.41%
Vias urinarias (C64-C68) 13 9 6 14 n 53 2.57%
Ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central (C69 -C72) 16 10 1 6 8 51 2.48%
Labio, de la cavidad bucal y de la faringe (C00-C14) 3 2 3 1 9 28 1.36 %
Glandula Tiroides y otras glandulas endocrinas (C73-C75) 3 5 9 8 2 27 1.31%
Tejidos mesoteliales y de los tejidos blandos (C45-C49) 7 4 9 1 5 26 1.26 %
De la piel (C43-C44) 6 7 5 5 1 24 117 %
Huesos y de los cartilagos articulares (40-C41) 1 1 1 2 1 6 0.29 %
(Primarios) de sitios multiples independientes (C97) 0 1 0 1 0.05 %

Total 421 397 421 435 385 2059 100.00 %

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

CONARES — CONSEJO NACIONAL DE RECTORES DE EL SALVADOR REVISTA CENTIFCA 41
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Mortalidad por Tumores malignos, Instituto Salvadoreio del Seguro Social,
quinquenio 2008-2012 (Tasa/100,000 derechohabientes)
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), por Tumores malignos,
Instituto Salvadoreno del Seguro Social, quinquenio 2008-2012
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FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas 1SSS, 2008 a 2012
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indice de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (IAVPP), por
Tumores malignos, Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, quinquenio 2008- 2012
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FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

Mortalidad anual por Didbetes mellitus, Instituto Salvadoreio del Seguro Social,
periodo 2008 a 2012
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2008 2009 2010 2011 2012
ARO Masculino  Porcentaje  Femenino  Porcentaje
2008 44 50.00% 44 50.00%
2009 35 46.66% 40 53.34%
2010 53 53.00% 47 47.00%
2011 45 52.33 % 41 47.67%
2012 43.64% 31 56.36%

50.24

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

CONARES — CONSEJO NACIONAL DE RECTORES DE EL SALVADOR REVISTA CIENTIFCA 4.3
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Distribucion por edades de la mortalidad por Diabetes mellitus, Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, quinquenio 2008-2012 (total 404 defunciones)
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FUENTE: Departamento de Actuariadoy Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

Tasa de mortalidad por Diabetes mellitus, Instituto Salvadoreno del Seguro Social,
quinquenio 2008-2012 (Tasa / 100,000 derechohabientes, total 404 defunciones)

Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas (E 145) :
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones mdltiples (E 147) —
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones no especificadas (E 148) 0.88

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales (E 112)

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones multiples (E 117) 0.63

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones no especificadas (E 118) 0.49

0.39

Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacion (E 149)

Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis (E141) — 0.26
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias. _ 0.12
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién (E 119) _ 0,12
Diabetes mellitus no especificada, con coma (E 140) _ 0.09
Diabetes meliitus no especificada, con otras complicaciones especificadas (E146) _ 0.07
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas. _ 0.05
-
-

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones neurolégicas (E114) 0.05

0.04
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones neurolégicas (E 144) P 0.02

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones oftdimicas (E 113) _ 0.02

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis (E111)

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma (E 110) _ 0.02

0 10 20 30 40 50 60 70

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

44 RrvisTaoENTIFCA CONSEJO NACIONAL DE RECTORES DE EL SALVADOR - CONARES
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), por Diabetes mellitus, Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, quinquenio 2008-2012 (404 defunciones)

2008 2009 2010 2011 2012

Edades Defunciones AVPP Defunciones AVPP Defunciones AVPP Defunciones AVPP Defunciones AVPP
20a24 0 0 1 47.5 0 0 0 0 0 0
25a29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30a34 0 0 0 0 1 375 0 0 0 0
35a39 2 65 0 0 1 325 2 65 2 65
40a 44 2 55 2 55 2 55 1 27.5 0 0
45a49 1 225 3 67.5 1 225 5 1125 2 45
50a54 4 70 2 35 8 140 4 70 1 17.5
55a59 8 100 5 62.5 11 137.5 6 75 7 87.5
60a 64 9 67.5 8 60 10 75 7 525 7 525
65a69 19 47.5 7 17.5 11 27.5 13 325 12 30
70a74 16 15 23 10 7

75a79 7 12 10 14 6

80a 84 11 13 15 13 6

85a89 6 7 4 8 3
90 a mas 3 0 3 3 2

Total 88 75 345 RION) 86 435 55

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

indice de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (IAVPP), por Diabetes mellitus,
Instituto Salvadoreno del Seguro Social, quinquenio 2008-2012
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FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012
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Mortalidad anual por Insuficiencia Renal Crénica (IRC), Instituto Salvadoreiio del
Seguro Social, periodo 2008 a 2012
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Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje

2018 129 63.55% 74 36.45%
2009 144 62.06 % 88 37.94%
2010 164 63.33% 95 36.67 %
2011 178 63.79 % 101 3621 %
2012 161 63.89 % 91 36.11 %
Total 449 36.66%

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

Distribucion por edades de la mortalidad por Insuficiencia Renal Crénica(IRC),
Instituto Salvadoreno del Seguro Social,quinquenio 2008-2012
(total 1225 defunciones)
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FUENTE: Departamento de Actuariadoy Estadisticas ISSS, 2008 a 2012
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Mortalidad por Insuficiencia Renal Crénica (IRC), Instituto Salvadoreiio del
Seguro Social, quinquenio 2008-2012 (Tasa/100,000; total 1225 defunciones)

Insuficiencia renal crénica, no especificada (N 189)

Insuficiencia renal terminal (N 180)

Insuficiencia renal aguda, no especificada (N 179)

Insuficiencia renal no especificada (N 19)

Otras insuficiencias renales crénicas (N 188)

Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP),
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FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

18.30

1200

por Insuficiencia Renal Crénica (IRC), Instituto Salvadoreio del Seguro Social,

quinquenio 2008-2012 ( 1225 defunciones)
2008 2009 2010 2011 2012
Defuncione Defuncione Defuncione Defuncione

Edades Defunciones AVPP s AVPP s AVPP s AVPP s
20a24 3 142.5 5 237.5 4 190 2 95 1
25a29 1 425 4 170 4 170 3 1275 1
30a34 5 187.5 5 187.5 8 300 7 262.5 5
35a39 4 130 11 357.5 11 357.5 1 357.5 7
40a 44 6 165 15 4125 11 302.5 16 440 6
45a 49 15 3375 13 2925 14 315 13 2925 12
50a 54 19 3325 14 245 17 297.5 24 420 14
55a59 26 325 20 250 32 400 30 375 34
60a 64 33 2475 23 1725 24 180 44 330 33
65a 69 15 375 33 825 39 97.5 29 725 32
70a74 27 22 44 38 37
75a79 19 30 20 23 28
80a 84 18 22 24 21 24
85a89 8 9 6 15 12
90 a mas 4 6 1 3 6

Total 203 1947.5 232 2407.5 259 2610 279 27725 252

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas 1SS S, 2008 a 2012
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indice de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (IAVPP), por Insuficiencia Renal
Crénica (IRC), Instituto Salvadorefo del Seguro Social, quinquenio 2008-2012
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FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

Medicion del impacto de la mortalidad por enfermedades crénico degenerativo
en el Instituto Salvadoreino del Seguro Social, quinquenio 2008-2012.

N° DEFUNCIONES  TASA/100,000 AVPPP IAVPP
Cdncer 2059 36.19 22567.5 18.52/20 a 24
Diabetes mellitus 404 7.1 2032 0.25/55 a 59
Insuficiencia renal 1225 21.53 11675 1.23/55 a 59
Total 3688 36274.5

FUENTE: Departamento de Actuariado y Estadisticas ISSS, 2008 a 2012

.
Conclusiones

La tasa de mortalidad mdas ele-
vada por cdancer corresponde
a los tumores de los érganos di-
gestivos 11.14/100,000, ocurrieron
2059 defunciones que represen-
tan 225,657.5 de AVPP, el IAVPP
identifica al grupo etario de 20
a 24 anos con el indicador de
18.52, como el mds afectado por
esta patologia.

La tasa de mortalidad mdas ele-
vado por Diabetes mellitus corres-
ponde al diagndstico de diabe-
tes mds falla renal 1.85/100,000,
ocurrieron 404 defunciones que
representa 2032.5 de AVP, el IA-

A8 REVISTACENTIFICA

VPP identifica al grupo etario de
50 a 59 anos con el indicador de
0.25, como el mdas afectado por
la patologia.

La tasa de mortalidad mds
elevada por insuficiencia Re-
nal Crénica no especificada
18.30/100,000, ocurrieron 1225
defunciones que representados
11675 de AVPP, el IAVPP identifica
al grupo etario de 55 a 59 anos
con elindicador de 1.23, como €l
mds afectado por esa patologia

CONSEJO NACIONAL DE RECTORES DE EL SALVADOR — CONARES



