OOOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

CARGA DE MORTALIDAD
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN LA POBLACION
IGUAL O MAYOR DE 20 ANOS
DE EL SALVADOR

PERIODO 2011-2015

= & 4

El Salvador, 2017

e &) =



Ministerio de Salud
Instituto Nacional de Salud
San Salvador, El Salvador, 2017

Elvia Violeta Menjivar
Ministra de Salud

Ernesto Benjamin Pleités Sandoval
Subdirector del Instituto
Nacional de Salud

Con el Apoyo financiero de:

C

Cooperacion
Espanola

Instituto Nacional de Salud (INS)
Esta es una publicacién de la
Unidad de Planificacion y
Apoyo a la Gestion

Equipo Editorial

Ernesto Benjamin Pleites Sandoval
Julio Alberto Armero Guardado
Susana Zelaya de Villalobos

Coordinador de Equipo
Julio Alberto Armero Guardado

Equipo Técnico
Susana Zelaya de Villalobos
Moisés Nahun Diaz

Disefno de investigacion
Susana Zelaya de Villalobos

Revision técnica del documento
Julio Alberto Armero Guardado
Rhina Dominguez

Elaboracién de mapa
Roberto Mejia

Agradecimiento
Gerardo de Cosio

Impresién
Impresos Multiples

Forma recomendada de citar:

Instituto Nacional de Salud, El Salvador 2017.
Carga de mortalidad de enfermedades no
transmisibles en poblacién igual o mayor de 20
anos de El Salvador 2011 — 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE SALU



TABLA DE CONTENIDO

VI.

INTRODUGCCION ...t 4
OBUETIVOS ..ottt ettt ettt et et e et e ebeeteese s et e eenaeeaeereaneas 6
METODOLOGIA. .....coooeeeeeeeeeee et 7
A. Control de calidad de datos y preparacion de la base de datos ..........cccceevviveiiieennne. 10
B. Célculo de tasas de mortalidad.............coiviiiiiiiiiiii e 11
C. Tasas de mortalidad especifica por edades ¥ SEXO0 ......ccuveiiiireiiiiiiiiiie e 11
D. Mortalidad proporCioNal...........ccoiiiiieee et 12
E. Mortalidad prematura por E NT......oooiiiii e 12

Afios de vida potenciales perdidos (AVPP) .......ccooeiiiiie i 13
F.  Representacion geografica de muertes por ENT. ........oooviiiiiiiiii i 14
G. Analisis estadistico mediante Series de TiEMPO........cccccevviiieiiiieiiiiie e 14
RESULTADOS ...ttt ettt et e e et e e ettt e e st e e e annte e e anteeeeenteeeesnseeean 15
1. Indicadores de mortalidad...........coouviiieiiiiie e 16

Mortalidad proporCioNal ...........coueiiiiiiiie e 16

Tasa de Mortalidad prematura .........oceeiiiiiiii e 16

2. Distribucion de las muertes por enfermedades no transmisibles en la poblacion

igual 0 MaYOr d& 20 A0S ........eiiiieiiieeitie ettt 17
Distribucion de muertes por ENT de acuerdo al Sexo.........c..ccoeevvveeeieiiiiiiieee e 18
3. Tasa de mortalidad por ENT ... 18
Tasa de mortalidad por ENT POI SEXO0 ....vviiiiiiiiiiiieie ettt 19
Mortalidad por ENT por departamento, afio 2015.........ccccvveeeiiiieiee e 20
4.  MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ......cccoiiiiiiiieiec e 22
Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares por SEX0 ...........cccvvveevvnenns 22
5. MORTALIDAD POR CANCER.........cooiitiiieeeeeeeeeeeee ettt 25
Mortalidad por tipOS A€ CANCET .........ueiiiiiiii e 25
Tasa de mortalidad por cancer por sexo y grupos de edad ...........cceevvveiiienieennennnn. 27
Cancer por grupos de €A ........c.eoiiiiiiiiiiie e 28
6. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA.........c..coovveereeeeeeeeen 30
7. MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS ..ottt 33
8.  MORTALIDAD POR ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA .......... 37
Afios de Vida Potencialmente Perdidos ...........cccoviiiiiiiiiiiicicccc e 39
CONCLUSIONES. ...ttt ettt et sne e 41
REFERENCIAS. ...ttt ettt 42



l. INTRODUCCION

Las Enfermedades No transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo han ocupado un lugar destacado
en las agendas mundiales debido a que se encuentran entre las causas principales de muerte prematura en
las regiones (1). Su pesada carga social y econémica, especialmente el marcado aumento de los gastos de
tratamiento, menoscaba el bienestar individual y familiar y amenaza con obstaculizar el desarrollo social y
economico (1,2). Aunque los estados miembros estan realizando grandes avances en la region, tanto en la
prevencion como en el control de las ENT, estas enfermedades siguen planteando retos importantes.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) representan hoy en dia uno de los iguales o ma-
yores desafios para la salud publica a nivel mundial. Esto debido al sufrimiento humano, econémico y social
que provocan en los paises, sobre todo los de bajos y medianos ingresos (3).

Segun el “Informe sobre la situacion de las enfermedades no transmisibles, 2014” de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (3), en el afio 2012 se registraron 56 millones de muertes en el mundo entero.
De estas, 38 millones fueron a causa de las ENT, mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prema-
turas ocurridas antes de los 70 afios de edad y el 82% de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos
bajos y medianos (4). Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la mayoria de las defunciones
por ENT, con 17.5 millones cada afio, seguidas de las muertes por cancer (8.2 millones), enfermedades
respiratorias (4 millones) y diabetes mellitus (DM) (1.5 millones). En el caso de la enfermedad renal cronica
[ERC] (5) se estima que existen entre 4.9-9 millones de personas a nivel mundial que requieren terapia de
reemplazo sustitutiva (TRS), de las cuales, en el afio 2010 solamente 2.6 millones lograron acceder a un
tratamiento de didlisis, lo que sugiere que al menos 2.3 millones de personas murieron prematuramente
debido a la falta de acceso a la TRS (5). El panorama acerca de las ENT parece desolador, sobre todo
debido al crecimiento poblacional y la transicion demografica que se esta viviendo a nivel mundial, tras lo
cual se prevé que las muertes anuales de las ENT aumenten sustancialmente a 52 millones en 2030 (6).

Debido al impacto de las ENT desde el punto de vista social, econémico y de la salud publica, las me-
didas de mortalidad, como la esperanza de vida, la tasa de mortalidad y la tasa de mortalidad especifica por
ENT, se han utilizado extensamente como indicadores de salud de las poblaciones para estimar la carga de
las mismas. A tal grado que en septiembre de 2011 (7), los dirigentes mundiales adoptaron una declaracion
politica que contiene compromisos firmes para hacer frente a la carga mundial de las ENT. Asi, en el afio
2013 se establecieron nueve desafios mundiales para la prevencion y control de las ENT para el 2025,
dentro de las cuales la “Reduccion relativa de la mortalidad general por enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas en un 25%”(6) constituye el primero de ellos.
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Sin embargo, una baja tasa de mortalidad o la supervivencia a una enfermedad no transmisible no
son forzosamente sinénimos de buena salud (8). La reduccién de la mortalidad por una causa, por ejemplo,
supone en muchos casos un aumento de la prevalencia de personas que sufren las consecuencias no
mortales de estas enfermedades. Lo anterior implica que estas personas viviran con una calidad de vida
deteriorada a causa de estas lesiones o discapacidades, necesitando acceder a los servicios de salud
con mas frecuencia. Es por ello que dentro del plan estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) 2014-2019 se establecié como un indicador a medir la muerte prematura por ENT teniendo
como desafio la Reduccion de por lo menos 9 % en la tasa de mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles en el 2019, en comparacién con el 2014 (9).

Otro indicador que esta siendo utilizado para medir el impacto de las ENT son los Afos de Vida
Potenciales Perdidos (AVPP), que miden la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte
de personas jovenes o de fallecimientos prematuros (10). El supuesto en el que se basan los AVPP es que
mientras mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida tomando como parametro maximo la
esperanza de vida de las poblaciones.

En El Salvador, con la reforma de salud, se fortalecié el registro de las estadisticas vitales, elaborando
documentos normativos e incorporando el médulo de estadisticas vitales en el Sistema de Morbi mortali-
dad en linea (SIMMOW). Esto permitié ordenar los procesos para contar con informacion mas oportuna,
representativa y confiable de las muertes que se registran en el pais. Personal de salud del Ministerio de
Salud (Minsal) recolecta periddicamente las defunciones reportadas en las 262 municipalidades del territorio
nacional, las cuales vierten en el Libro de Mortalidad, recolectando ademas las muertes y nacidos muertos
reportadas en la red de hospitales publicos y las defunciones que se dan en las comunidades que aun no
han sido reportadas en la municipalidad. Toda esta informacion es digitada en el modulo de estadisticas
seccion defunciones del SIMMOW.

El Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud (INS), ha iniciado el proceso de realizar
analisis secundarios de informacion contenida en los sistemas de informacion institucional. En esta ocasion,
se analizaran las defunciones registradas en el SIMMOW durante el periodo 2011 a 2015.
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B 1. oBJETIVOS

/

N

GENERAL

Estimar la carga de la mortalidad de las Enfermedades no Trasmisibles en la poblacién salvadorefia
igual o mayor de 20 afios en el periodo 2011-2015, para contribuir al desarrollo de estrategias genera-

les que apoyen a disminuir la mortalidad por estas enfermedades.

N

ESPECIFICOS:

V' Analizar los indicadores de mortalidad y afios de vida potencialmente de las Enfermedades no
Trasmisibles en la poblacion salvadorefia igual o mayor de 20 afios en el periodo 2011-2015.

\ Representar la distribucién geografica de las ENT a través de mapas mediante el uso Sistemas de
Informacion Geografica (SIG) en el periodo 2011-2015.

' Estimar la proyeccion de mortalidad especificas de las Enfermedades no Trasmisibles en la

poblacién salvadorefia igual o mayor de 20 afios en un periodo de 5 afnos.
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lll. METODOLOGIA

Se realizé un analisis descriptivo de las defunciones por ENT registradas en el apartado de estadisticas vitales
del Sistema de Informacién Morbimortalidad en Web (SIMMOW) en el periodo comprendido del 2011 al 2015.

La Direccidon General de Estadistica y Censo (Digestyc) es la institucion oficial para el registro de estadisticas
vitales, informacién que es recolectada de las alcaldias municipales a través de los certificados de defuncién.
Sin embargo, la informacion no es oportuna, lo que limita al Ministerio realizar analisis de la situacion de
mortalidad del pais.

En tal sentido, como Ministerio de Salud, desde 2010, realizé el andlisis, disefio y programacion del sistema de
mortalidad nacional, gestién de fondos para la reproduccion de registros y capacitacion del personal en el uso
de registro y sistema de informacién. En 2011 se logré la Implementacion del Registro de Mortalidad, estanda-
rizandose el formulario para la recoleccién de informacion por la red de establecimientos de la informacion de
muertes reportadas en las 262 alcaldias municipales, actividades que son realizadas en forma mensual. Asi
mismo, se disefid e implementd el modulo de estadisticas vitales en el sistema de morbi mortalidad en linea y
en 2012 realizé el disefio y la validacion de las normas para registro de hechos vitales, la cual fue publicada en
el diario oficial Tomo N.° 397, el 17 de diciembre de 2012.

Estan sujetos al cumplimiento de la norma para registro de hechos vitales, el personal técnico y administrativo
de los establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud, incluyendo el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), hospitales privados en donde se atienden partos y defunciones, asi como personal en
el ejercicio privado de su profesion y corresponde al Minsal, a través de la Direccion General de Hospitales,
Direccién del Primer Nivel de Atencion, Director de la Region de Salud, Director de Hospital y Director de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, a las direcciones de las dependencias que conforman el SNS y
hospitales privados, aplicar y dar cumplimiento a la presente norma. De esta manera, la norma clasifica las
defunciones en hospitalaria y extra hospitalaria.

Hospitalaria: Toda aquella defuncién que ocurra en un servicio de hospitalizacién o de emergencia inde-
pendientemente del tiempo trascurrido entre llegada del paciente y su fallecimiento; incluye las muertes que
ocurren en la ambulancia, durante su traslado de un hospital hacia otro, ya sea por interconsulta o referencia.

Extra Hospitalaria: Toda aquella defuncién que ocurre en la casa de habitaciéon de la persona, comunidad,
via publica, establecimiento de salud del primer nivel de atencién o durante su traslado hacia un hospital en
cualquier medio de trasporte.
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Todos los establecimientos de salud del Minsal implementaron el sistema de Vigilancia de la mortalidad, para
obtener la informacién objetiva de las muertes ocurridas y contribuir a la reduccion del sub registro en su
area de responsabilidad. El proceso incluye los procedimientos siguientes: identificacion de muertes, busqueda
activa, busqueda pasiva, notificacién, registro y procesamiento, asi como investigacion, monitoreo, evaluacion,
difusién y control de calidad

El personal de estadistica digita la informacion en modulo de Estadisticas Vitales/defunciones del Sistema de
Morbi mortalidad via Web (SIMMOW), en los primeros diez dias habiles de cada mes. Los datos recolectados
representan el 100% de defunciones reportadas a través de la basqueda activa y pasiva que los niveles locales
realizan periddicamente.

Esquema 1. Flujograma del Sistema de Informacion de la Mortalidad del Minsal.

I Recoleccion de Sistema Oficial
Luglar.de Identificacion de muertes L
fallecimiento datos para digitacion
____Sistema de morbi mortalidad en linea ————————- 1
(SIMMOW) (1). :
Hospitalaria (Bisqueda activa) |
Hoja de ingreso y eqreso Nacidos muertos, Fetal o mortinato |
Certificado de defuncin Muertes hospitalarias |
Formulario de notificacion Muerte materna (2) |
inmediata individual |
(VIGEPES-01) \
——  Registros de Alcaldias EItNLMtOW
| . — stadisticas
(bu§queda pasiva) . Vitales/defunciones
Nacidos muertos, fetal 0 mortinato
Muertes 4
Extra. ) Muerte Materna |
Hospitalaria |
Constancia Medica de |
fallecimiento. :
;m;;gﬂ:;ﬂgﬂzfac'on Muertes comunitarias (1) (Busqueda activa) :
(VIGEPES-01) Nacidos muertos, fetal omortinato ™~ ——————— J
Muertes

(muertes hospitalarias, en casa, en establecimientos
privados, medios de comunicacion, parteras)
Muerte materna (2)

(1) Si no aparece enregistros de alcaldia se ingresara en libro a l4piz asignandole un numero provisional
Se asignaran codigos provisionales en espera que se llegue a la alcaldia a reportar y se le asigne un numero de libro y partida
(2) Debera registrarse tanto en el VIGEPES como en el SIMMOW/Estadisticas Vitales/Defunciones en las primeras 72 horas

Elaborado por: Julio Armero
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El estudio tom6 como base de datos primaria el registro de defunciones que se encuentra en el SIMMOW, que
cuenta con informacién sobre nimero de defunciones por causa de muerte (CIE-10). Se exportaron las bases
de registros de defunciones y se realizé el analisis de la base utilizando las siguientes variables: sexo, edad en
anos, grupo de edad, area, departamento de procedencia, municipio de procedencia, certificado, causa basica
de muerte, causa antecedente de muerte, fecha defuncion y lugar de fallecimiento. Como unidad de analisis
se considero la totalidad de los pacientes con diagnéstico principal de muerte de alguna de las siguientes ENT:

Subgrupo de enfermedad Codigo CIE-10 Subgrupo de enfermedad Cadigo CIE-10
Cancer de labio, cavidad oral y faringe C00.0-C14.8 Cancer del cuerpo del utero C54.0-C55.9
Cancer esofagico C15.0-C15.9 Cancer de ovario C56
Cancer de estomago C16.0-C16.9 Cancer de prostata C61
Cancer intestino delgado C17.0-C17.9 Cancer de rifidn C64
Cancer de Colon y Recto C18.0-C21.8 Cancer de vejiga C67.1-C67.9

Cancer de higado y vias biliares

intrahepaticas C22.0-C22.9 Cancer de partes de ojo C69.0-C69.9
Céncer de vesicula C23 Cancer de cerebro y sistema nervioso C70.0-C72.9
Egggﬁéadse vias biliares extra C24.0-C24.9 Cancer de tiroides y glandulas endécrinas C73-C75.9
Cancer de pancreas C25.0-C25.9 Enfermedad de hodgkin C81.7-C81.9
Cancer de traquea, bronquios . .

pulmon quiosy C33-C34.9 Linfoma no hodgkin C82.0-C85.9

) . Mieloma multiple y neoplasia maligna .

Neoplasias de la piel C43.0-C44.9 de células plasmaticas €90.0-C90.2
Cancer de mama C50.0-C50.9 Leucemia C91.0-C95.9
Cancer de cérvix uterino C53.0-C53.9 Neoplasia maligna de tejidos linfoides y £96.2-C96.9

hematopoyéticos

DIABETES MELLITUS (DM)

Subgrupo de enfermedad Codigo CIE-10
Diabetes mellitus E10.0-E14.9

Subgrupo de enfermedad Codigo CIE-10
Enfermedad hipertensiva 110.0-113.9
Enfermedad Isquémica 120.0-125.9
Insuficiencia cardiaca congestiva 150.0-150.9
Enfermedades cerebrovasculares 160.0-169.8

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Subgrupo de enfermedad Codigo CIE-10
Bronquitis J40.0-J42
Enfisema J43.1J43.9
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica J44.0-J44.9
Asma J45.0-J45.9
Bronquiectasia J47

ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Subgrupo de enfermedad Cadigo CIE-10

Insuficiencia renal terminal N18

Enfermedad renal cronica N18.1-N18.9
Insuficiencia renal N19

Fuente: Elaboracion propia a partir de Clasificacion internacional de enfermedades, décima version.
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Se incluy6 en analisis de las siguientes ENT: Cancer C00.0-C99.9, Diabetes mellitus E10.0-E14.9, Enfermedad
cardiovascular 110.0-169.8, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica J40-J47, Insuficiencia renal cronica
N18-N19.

En el periodo 2011-2015 se registraron un total de 174 mil 508 muertes a nivel nacional, de las cuales, 159 mil
552 fueron en personas iguales o mayores de 20 afos. Del total de muertes en personas iguales o mayores
de 20 afos, se eliminaron aquellas causas basicas de muertes con codigos garbage y mal definidos; ademas
de ello, se excluyeron las muertes de personas provenientes de otros paises como Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Panama. Estos tres grupos sumaron un total de 57 mil 589 muertes, las cuales
corresponden al 36.1 por ciento del total de muertes en iguales o mayores de 20 afios (159 mil 552 muertes).
Posterior a esta depuracién, se obtuvieron un total de 101 mil 963 muertes en el periodo del afio 2011 a 2015,
a partir de las cuales se seleccionaron las muertes correspondientes a las ENT (Esquema 2).

Esquema 2. Proceso de depuracion de registros para obtener total de ENT.

Porcentajede muertes malcodificadas
174 508 y codigos basura.

muertes a f \

nive lnacional

28 463 cod. Garbage
28 163 cod. Maldefinidos
Limpieza de 963 Otros Paises

base 57 589 depuradas
101 963
registros
48 554
muegﬁmr Después de realizar la seleccion de las ENT de acuerdo

a los cadigos, se obtuvieron un total de 48 554 registros
para el periodo de 2011-2015

A. CONTROL DE CALIDAD DE DATOS Y PREPARACION DE LA BASE DE DATOS

Para el control de calidad se calcularon los indicadores de porcentaje de muertes mal codificadas’, porcentaje
de muertes con cddigos garbage?, duplicidad, inconsistencia, digitacion doble y digitacién incompleta. Los
registros con cédigos de muertes mal codificadas y cédigos garbage no se incluyeron en el estudio. No se
encontraron registros con duplicidad, inconsistencia ni digitaciéon doble.

1. Muertes codificadas en el grupo de Sintomas, signos y enfermedades mal definidas (Capitulo XVIII del CIE-10) segln la OMS.
2. Cddigos garbage: definidos por Murray y Lépez la lista de cddigos susceptibles de reasignacién planteados y que tienen relacion con alguna de las
enfermedades crénicas no transmisibles en estudio.
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Se observo que del total de muertes en personas con 20 afios o0 mas, en el periodo de 2011-2015, el 28%
de las muertes tenian como causa de muerte un codigo mal definido, un cédigo basura (14 por ciento para
cada categoria). En relacion a los cédigos mal definidos, el codigo R99 (Otras causas mal definidas y las no
especificadas de mortalidad) representd el 49 por ciento del total de muertes mal codificadas, seguido por el
R54 (Senilidad) con el 20%, el R09.2 (Paro respiratorio) con el 11% y el R98 (Muerte sin asistencia) con el 5%.
Con respecto al total de muertes con cadigo basura, el 50% de los casos se concentrd en los cédigos 146.9
(Paro Cardiaco, no especificado), el 23% en A41.9 (Septicemia, no especificada) y el 18% en J18.9 (Neumonia,
no especificada).

B. CALCULO DE TASAS DE MORTALIDAD

Para realizar el célculo de las tasas de mortalidad, se utilizaron las poblaciones que se encuentran en el
documento “Estimaciones y proyecciones de poblacién nacional 2005 -2050 y departamental 2005-2050” de
la Digestyc. Se utilizaron las poblaciones correspondientes al periodo 2011 a 2015 de acuerdo al sexo y a los
grupos de edad. Para realizar el ajuste de tasas se escogi6 el método directo de estandarizacion, se calculd
la tasa que se esperaria encontrar en las poblaciones bajo estudio si todas tuvieran la misma composicién
segun la variable cuyo efecto se espera ajustar o controlar. Se utilizé la estructura de una poblacion llamada
“estandar”, cuyos estratos corresponden al factor que se quiere controlar y a la cual se aplican las tasas espe-
cificas por esos mismos estratos de las poblaciones estudiadas. En este caso se utilizo la poblacion estandar
recomendada por OMS.

Para el calculo de la tasa de mortalidad se utilizé la siguiente férmula:

Tasa de Numero de defunciones por ENT en poblacion igual o mayor de 20 afios en un afio determinado
mortalidad = x 100 000 hab.
por ENT Nimero de Personas iguales o mayores de 20 afios para ese afio

C. TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDADES Y SEXO

Al hablar de tasas de mortalidad, es importante calcular las tasas especificas de mortalidad de grupos concre-
tos de una poblacion definidos por su edad, raza, sexo, ocupacion o localizacion geografica, o tasas especificas
de mortalidad debida a una causa de muerte (11). Esto se debe a que el inconveniente principal de la tasa
bruta de mortalidad es que no toma en cuenta que las posibilidades de que una persona muera varian segun
su edad, sexo, raza, clase socioeconémica y otros factores.

Las tasas de mortalidad especifica de edad y sexo se definen de la siguiente forma:

Total de defunciones en un grupo especifico, segun edad y sexo, de la poblacion de una zona determinada durante
un periodo especificado

X (nfon)

Poblacion total estimada de ese grupo especifico de edad y sexo en esa misma zona y durante el mismo periodo
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Para poder realizar la comparacion libre con otras poblaciones, se realizd el ajuste de las tasas. El ajuste se
realizé mediante el método directo y se incluy6 la variable edad para realizarla. El procedimiento incluyé los
siguientes cuatro pasos:

1. Poblacion estandar: En este caso se utilizé la poblacion estandar recomendada por OMS.

2. Calculo del numero esperado de defunciones en cada categoria de edad de la poblacién estandar, aplicando
las tasas especificas por edad observadas en cada una de las dos poblaciones a comparar.

3. Se obtuvo el numero total de defunciones esperadas en cada pais, sumando los resultados correspondien-
tes del paso anterior.

4.  Calculo de las respectivas tasas ajustadas por edad para cada poblacién, dividiendo el numero total de
casos esperados obtenido en el paso previo, entre el total de la poblacion estandar.

D. MORTALIDAD PROPORCIONAL

Dentro de los indicadores que describen la mortalidad de una poblacién se utiliza la mortalidad proporcional,
que es la proporcion de muertes debidas a una causa determinada del total de muertes ocurridas en el periodo
de estudio (11). Cada causa esta expresada como un porcentaje de todas las muertes y la sumatoria de estas
debe llegar a 100%. Dichas proporciones no son tasas de mortalidad, ya que el denominador es el total de
muertes, no la poblacién en la cual ocurrieron. La tasa de mortalidad proporcional se calcula de la siguiente
manera:

n° de muertes por causa especifica en un afio
: > X 100

n° total de muertes en el mismo afo

E. MORTALIDAD PREMATURA POR ENT

Este indicador se encuentra relacionado con el objetivo planteado en el 2013 de reduccion relativa del 25% de
la mortalidad total por enfermedades cardiovasculares, cancer, DM, o enfermedades respiratorias crénica para
el afio 2025 (7). Este indicador se definié como la probabilidad incondicional de muerte entre los 30 y los 69
afos de edad por enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes o enfermedad respiratoria crénica.

Se ha debatido por mucho tiempo en torno a la elecciéon de una medida para cuantificar el estado de salud
de una poblacién o para comparar el estado de salud entre poblaciones (12). Histéricamente, se han utilizado
las mortalidades especifica y ajustada por edades para comparar el estado de salud entre poblaciones. Estas
medidas describen las tasas de mortalidad en una poblacion pero no representan totalmente la carga de morta-
lidad prematura, debido a que la mayoria de muertes ocurren en personas de mayor edad, por lo que las tasas
de mortalidad brutas y ajustadas por edades estan dominadas por los procesos subyacentes de enfermedad
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de los ancianos (12). En 1982, los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) empezaron a promover una
mayor atencién sobre la importancia de reducir la mortalidad innecesaria, mediante la inclusién de la AVPP en
su conjunto ordinario de tablas de enfermedades notificadas (13). Aunque la AVPP se emplea con frecuencia
para determinar la carga de muerte prematura en una poblacién a consecuencia de una causa particular, se usa
también para distinguir la carga de muerte prematura en poblaciones.

La AVPP valora las muertes a edades mas jovenes, como resultado de la ponderacién que se da en funcion
de los afios de esperanza de vida perdidos. La reduccion en el numero de afos potenciales de vida perdidos
es un importante proposito de salud publica, porque refleja una reduccion en la muerte prematura (13). Es
mas probable que las muertes a edades mas tempranas se deban causas prevenibles y, por tanto, sujetas a
prevencion e intervencion. Ademas, la reduccion de la muerte prematura es deseable desde la perspectiva
social y econémica.

El calculo de AVPP se realiz6 por sexo, por grupo de edad, por grandes grupos de causas especificas (CIE-10)
y se aplicé utilizando la esperanza de vida de nuestro pais de acuerdo al sexo registrada para el afio 2015
segun las estimaciones y proyecciones de la poblacion realizada por la Digestyc (11): Esperanza de vida global:
72.7 afnos; hombres: 68.3 afios, mujeres: 77.4 afios y se realizd utilizando la siguiente férmula:

AVPP = Y Ldx (L-x)

v=20

Donde:
L
X

el limite arbitrario,

la edad de muerte

dX = el numero de muertes en la poblacion a la edad X.

También se realizé el calculo de la tasa de AVPP por mil habitantes, de acuerdo con la siguiente formula:

Numero de AVPP
Tasas de AVPP x 1 000 hab. = x 1000

Poblacion igual o mayor de 20 afios para afio 2015

F. REPRESENTACION GEOGRAFICA DE MUERTES POR ENT

Las tasas de mortalidad por las enfermedades no transmisibles fueron representadas a través de mapas me-
diante el uso Sistemas de Informacién Geografica (SIG) para poder facilitar la visualizacion nacional de las
mismas y a la vez poder hacer un analisis posterior, a través de la relacién espacial con otras variables.
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La informacion fue organizada en una base de datos que contenia dos tipos de datos georreferenciados compa-
tibles con SIG: tablas e imagenes vectoriales. Las tablas contenian informacion sobre Casos de ERC, Cancer,
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ademas de las tasas
de defunciones por cada una de las enfermedades por municipios en el afo 2015. En las tablas la informacion
fue organizada en columnas vy filas. Las columnas (campos) fueron los atributos (propiedades) y cada fila
correspondia al registro de las tasas de mortalidad por cada municipio. En el caso de que no se hubieran repor-
tado muertes en el municipio por algunas de las enfermedades, se coloco “municipios sin muertes reportadas”;
para calcular el rango, las tasas fueron divididas por cuartiles en cada enfermedad.

G. ANALISIS ESTADISTICO MEDIANTE SERIES DE TIEMPO

Por serie de tiempo se refiere a datos estadisticos que se recopilan, observan o registran en intervalos de
tiempo regulares (diario, semanal, semestral, anual, entre otros). Este caso ocurre en el presente estudio para
los datos registrados en el SIMMOW. Se consideraron datos registrados de dichas muertes desde enero de
2011 hasta diciembre de 2015. Para caso especifico de este estudio, las muertes fueron analizadas de forma
mensual en la serie de tiempo. En tal sentido, se ha de aplicar el término serie de tiempo a datos registrados
en forma periddica que muestran en el SIMMOW para las mortalidades relacionadas a ENT, especificamente:
HTA, DM, EPOC, ERC y Cancer.
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IV. RESULTADOS

El total de muertes por alguna ENT en el periodo de 2011-2015 fue de 48 mil 554 muertes, con una media
de anual de 9 mil 711 muertes por afio. Dentro de las ENT, las enfermedades cardiovasculares son las que
presentan el mayor numero de muertes, con un total de 20 mil 942, en el periodo en cuestion, y una media
anual de 4 mil 188, seguida por la ERC con 10 mil 949 anuales y cancer por 9 mil 393.

Para el periodo de 2011-2015, el 30.4% del total de muertes en personas iguales o mayores de 20 afios corres-
ponde a una enfermedad no transmisible, siendo el afio 2013 el que presenta el mayor porcentaje de muertes
por ENT (32.4%), en este periodo, las enfermedades cardiovasculares representan el 13.1% de las muertes en
personas iguales o mayores de 20 afios, seguido por enfermedad renal crénica (6.9%) y cancer con un 5.9%.
La diabetes mellitus y el grupo correspondiente a las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas poseen
los porcentajes mas bajos del periodo (3.3% y 1.2% respectivamente).

Gréfico 1. Numero de muertes en la poblacion igual o mayor de 20 afios y su distribucién por ENT, El
Salvador, periodo 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).

Gréfico 1. El nimero de muertes a causa de una ENT que se registr6 en el periodo 2011 a 2015
tuvo una tendencia al aumento. Para el final del periodo en estudio, las muertes por diabetes
mellitus aumentaron en un 24.1%, seguido por las enfermedades cardiovasculares que aumentaron
en un 23.1%.
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1. INDICADORES DE MORTALIDAD

Para el periodo de 2011 a 2015, en la mortalidad proporcional de las ENT (Tabla 1), las enfermedades
cardiovasculares representaron el 12.0% del total de muertes registradas a nivel nacional, seguido por la enfer-
medad renal crénica con el 6.3% y cancer con el 5.4%.

Tabla 1. Mortalidad Proporcional de las ENT en la poblacién igual o mayor de 20 afios, El Salvador,
Periodo 2011-2015

Porcentaje de muertes en relacion a total de muertes general

2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015
Total muertes general 30917 31860 34203 36411 “ 117 174 508
Total de muertes 20 afios 0 mas 92.0% 90.7% 91.4% 91.7% 91.4% 91.4%
Muertes por ENT 27.0% 27.8% 29.6% 29.0% 26.0% 27.8%
Muertes Enfermedades Cardiacas 1.7% 12.3% 12.8% 12.0% 11.4% 12.0%
Muertes Enfermedad Renal Crénica 6.0% 6.4% 6.7% 6.7% 5.7% 6.3%
Muertes Cancer 54% 5.1% 5.7% 5.7% 5.0% 54%
Muertes Diabetes mellitus 2.8% 2.9% 3.2% 34% 2.8% 3.0%
Muertes Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 1.1% 1.1% 1.3% 1.2% 1.0% 1.1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).

Lo encontrado es similar a lo descrito por el reporte global de las ENT (6), donde las enfermedades cardio-
vasculares representaron el 46.2% de las muertes para ese afo a nivel mundial. Le siguen el cancer (21.7%),
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (10.7%) y diabetes mellitus (4%). Es necesario hacer notar
que, para la OMS, la enfermedad renal cronica no se encuentra dentro del grupo de ENT, por esa razén no se
encuentra en el reporte global de ENT.

La muerte prematura por enfermedades no transmisibles (ENT) se define como aquellas muertes en personas
de 30 a 69 afios de edad por las causas especificas dividido entre la poblacion de 30 a 69 afos de afio espe-
cifico. A nivel regional, en el afio 2014 se establecié como meta la reduccién de por lo menos 9 por ciento en la
tasa de mortalidad prematura por ENT.

En la tabla 2 se observa la tasa de mortalidad prematura por ENT en el periodo 2011-2015. La mortalidad pre-
matura para el grupo de ENT fue de 859.2 muertes x 100 mil habitantes del afio 2011 a 2015. Se observa que
la mortalidad prematura se ha incrementado en el transcurso de los afos, presentando una mortalidad de 155.5
muertes x 100 mil habitantes para el afio 2011 y una de 175.5 muertes x 100 mil habitantes para el afio 2015,
encontrando su punto maximo en el afio 2014 donde la mortalidad prematura por ENT fue de 184.5 muertes
por 100 mil habitantes. La tasa de mortalidad prematura a causa de las enfermedades cardiovasculares fue

3. Definida como la proporcion de muertes debidas a una causa determinada del total de muertes ocurridas en el periodo de estudio.
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la més alta a lo largo del periodo 2011-2015, con una tasa de 59.3 muertes por 100 mil habitantes para el afio
2015. La ERC presenta la segunda tasa de mortalidad mas elevada con 51.3 muertes x 100 mil habitantes,
seguido del cancer con 39.9 muertes x 100 mil habitantes, la diabetes mellitus tiene una tasa de mortalidad de
22.5 muertes y la EPOC de 2.5 muertes x 100 mil habitantes para el afio 2015.

Tabla 2. Tasa de Mortalidad Prematura por ENT en la poblacion igual o mayor de 20 afios en el periodo de 2011 a
2015.

n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa
Enfermedad cardiaca 1156  51.8 1262 55.7 1346 58.3 1310 55.7 1421 59.3 6495 2811
Enfermedad renal cronica 1022 458 1140 50.3 1246 54 1330 56.6 1231 51.3 5969 258.4
Céncer 839 37.6 785 34.6 923 40 1023 43.5 956 39.9 4526 195.9
Diabetes mellitus 398 17.8 455 20.1 536 23.2 602 25.6 540 22.5 2531 109.5
Enfer. Pulmonar Obstructiva Crénica 53 2.4 69 3 76 ) 72 3.1 59 2.5 329 14.2
Total general ENT 3468 1555 ERAN 163.7 4127 178.9 4337 184.5 4207 175.5 19850  859.2
Poblacion enire 30 2 69 afios 2229860 2266 946 2307104 2350610 2307 584 2310421

anivel nacional*

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW). Tasas expresada x 100 000 hab.

2. DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LA
POBLACION IGUAL O MAYOR DE 20 ANOS

Grafico 2. Distribucion de las muertes por enfermedades no transmisibles en la poblacion igual o mayor de 20
afos, El Salvador, periodo 2011-2015.

4.1%

m Enf. Cardiaca = ERC = Cancer Diabetes EPOC

Las enfermedades cardiovasculares representan el 43.1% (20 mil 942 muertes) del total de muertes por ENT
para el periodo 2011-2015; es decir, cuatro de cada 10 personas que mueren por una enfermedad crénica, es
a causa de alguna enfermedad cardiovascular (Grafico 2).
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Se registraron un total de 10 mil 949 (22.6%) muertes a causa de la enfermedad renal cronica y 9 mil 393
(19.3%) a causa de algun tipo de cancer.

La muerte por diabetes mellitus y EPOC representaron el 10.9% y 4.1% de las ENT, respectivamente.

Distribucién de muertes por ENT de acuerdo al sexo

EPOC: 4.6%

v

EPOC: 3.6%

DM: 8.1% <+—— DM: 13.9%

Cancer: 16.7% <+—— ERC: 14.7%

ERC: 29.9% <+— Cancer:22.2%

ECV: 41.8%
+—— ECV: 44.6%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).

Para el periodo 2011-2015, el 51.8% de las muertes se presentd en los hombres (25 mil 132 muertes) y el
48.2% o en las mujeres (23 mil 422 muertes). Las enfermedades cardiovasculares son las que presentan la
mayor carga en ambos sexos, siendo la causa de muerte del 44.6% de las mujeres y el 41.8% de los hombres.
Las mujeres son las que poseen los porcentajes mas altos de muertes por ENT a excepcion de la ERC, donde
las muertes se presentaron en mayor porcentaje en los hombres.

3. TASA DE MORTALIDAD POR ENT

Se realizé un analisis de la mortalidad por ENT para el periodo 2011-2015. Para ello se realiz6 el ajuste de
tasas por edad por el método directo. La tabla 3 muestra las tasas de mortalidad crudas y ajustadas para el
periodo en estudio. Las enfermedades cardiovasculares fueron las que presentaron un mayor numero de
casos en el periodo de estudio. Desde el afio 2011 al 2015 se registraron 20 mil 942 defunciones, con un
promedio de 4 mil 188 por afio, con alguna enfermedad cardiovascular como causa basica de muerte. La tasa
de mortalidad pasé de 97.7 muertes para el afio 2010 a 112.8 muertes por 100 mil habitantes para el 2015,
aumentando un total de 15.4%. Actualmente, el grupo de enfermedades cardiovasculares es el doble de la
mortalidad por cancer.

En segundo lugar se encuentra la ERC, que registré 10 mil 949 defunciones con un promedio anual de 2 mil
190 muertes, con una tasa de mortalidad para el 2015 de 60.9 por 100 mil habitantes. Para el caso de ERC, en
el afo 2014 se registro la tasa de mortalidad por ERC mas alta del quinquenio con 65.4 muertes por 100 mil
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habitantes. En tercer lugar se encuentra el cancer con 9 mil 393 muertes para el quinquenio. Para este grupo
la tasa de mortalidad ajustada a la edad aumento de 46.6 muertes por cancer por 100 mil habitantes a 52.9 por
100 mil habitantes. La tasa de mortalidad por DM y EPOC ha aumentado de 24.1 a 29.7 muertes por 100 mil
habitantes y 9.2 a 9.5 muertes por 100 mil habitantes, respectivamente.

Tabla 3. Tasa de mortalidad por ENT de la poblacion igual o mayor de 20 afios de El Salvador, periodo 2011-2015.

2011 2012 2013 2014 2015

Enfermedades no Tasa Tasas Tasas Tasas Tasas
iransmisibles Tasas crudas ajustadas por  Tasas crudas ajustadas por  Tasas crudas ajustadaspor  Tasascrudas ajustadas por  Tasas crudas ajustadas por

edad edad edad edad edad
Céncer 46.6 478 43 453 512 52.1 53.6 549 521 529
Diabetes mell itus 241 0.1 25 258 294 30.1 32.2 334 28.9 29.6
Enfermeda des
cardiovase ulares 1003 9.7 106 1032 1155 11 127 107.3 185 128
EPOC 9.2 8.6 9.9 9.2 11.6 10.8 11 10.1 10.6 9.5
Enfermedad renal cronica 511 53.7 55.1 57.5 60.4 62.6 62.9 65.2 59 60.9

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).

Las graficas 3 y 4 muestran las tasas de mortalidad por cada ENT para los hombres y mujeres, respectivamente
para el afo 2015. Se observa que la carga de mortalidad por ENT afecta en mayor parte a los hombres adultos
de El Salvador. En ambos sexos, la tasa de mortalidad por las enfermedades cardiovasculares es la que se
encuentra en primer lugar, siendo mayor en el caso del hombre. A nivel general, las tasas de mortalidad de las
ENT son iguales o mayores en los hombres que en las mujeres, a excepcién de la tasa de mortalidad por DM
donde es mayor en mujeres. La tasa de mortalidad por ERC es tres veces mas elevada en hombres que en
mujeres. En las otras ENT, la relacion por sexo es de 1:1.

En el caso de las mujeres, la tasa de mortalidad ajustada para la edad mas elevada corresponde a las
enfermedades cardiovasculares con 97.2 muertes x 100 mil habitantes, seguida por cancer con 52.2 muertes
por 100 mil habitantes; en tercer lugar se encuentra la ERC con 34.7 muertes por 100 mil habitantes y diabetes
mellitus con 32.3 muertes por 100 mil habitantes; continuia la enfermedad pulmonar obstructiva cronica con 9.1
muertes por 100 mil habitantes.
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Grafica 3. Tasa ajustada de mortalidad por ENT en mujeres iguales o mayores de 20 afios, El Salvador, afio
2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).

La tasa de mortalidad ajustada a la edad mas elevada en hombres fue por enfermedades cardiovasculares con
133.6 por 100 mil habitantes seguida por ERC con 97.5 por 100 mil habitantes y por cancer con 53.9 por 100
mil habitantes; las tasas de mortalidad por DM y EPOC son 25.8 y 9,9 por 100 mil habitantes respectivamente.

Gréfica 4. Tasas ajustadas de mortalidad por ENT en hombres iguales o mayores de 20 anos, El Salvador,
afno 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).
MORTALIDAD POR ENT POR DEPARTAMENTO, ANO 2015

La tabla 4 muestra la tasa de mortalidad por las diferentes enfermedades no transmisibles para el afio 2015. En
el caso de cancer, el departamento de Chalatenango es el que presenta una tasa de mortalidad mayor a nivel
nacional, con 78.2 por 100 mil habitantes, seguido por el departamento de San Vicente con 76.2 muertes por
100 mil habitantes. Sonsonate es el departamento con menor tasa de mortalidad por cancer para el afio 2015
(29.2 por 100 mil habitantes).
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A nivel regional, la diabetes mellitus presenta la mayor tasa de mortalidad en la region de salud oriental, siendo
los departamentos de La Union y San Miguel los que presentan las tasas de mortalidad mas elevadas a nivel
nacional, con 37.1 y 36.8 muertes por 100 mil habitantes, respectivamente. De igual manera, esta regioén de
salud es la que presenta la mayor tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular a nivel nacional, con 151.0
muertes por 100 mil habitantes, seguido por la region de salud paracentral con 149.2 por 100 mil habitantes.
Los departamentos mas afectados por la enfermedad cardiovascular son Cabafas, con 267.8, y Morazan con
249.4 por 100 mil habitantes.

En el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la regién de salud paracentral es la que presen-
ta una mayor tasa de mortalidad con 13.7 por 100 mil habitantes. Sin embargo, a nivel departamental, es
Chalatenango que posee la mayor tasa de mortalidad con 26.3 por 100 mil habitantes. En el caso de la en-
fermedad renal crénica, la tasa de mortalidad es similar en las regiones de salud oriental (105.7 por 100 mil
habitantes) y paracentral (106.9 por 100 mil habitantes) y los departamentos de la Unién y San Vicente son los
que presentan las tasas departamentales mas elevadas.

Tabla 4. Tasas especificas de mortalidad por ENT por departamento para el afio 2015 en personas iguales o
mayores de 20 afios en El Salvador

Enf. Cardiaca ERC Cancer Diabetes EPOC
Region de salud Muertes Tasa Muertes Tasa Muertes Tasa Muertes Tasa Muertes Tasa
Region Occidental
Ahuachapan 232 1138 81 07 69 338 Y] 206 9 44
Santa Ana 507 1408 122 339 158 439 90 25 54 15
Sonsonate 210 91.7 121 431 86 292 50 17 22 75
Total 1009 117.5 330 384 313 36.5 182 212 85 9.9
Region Central
Chalatenango 210 1784 57 484 2 782 20 17 31 23
La Libertad 402 80.3 193 386 253 50.6 91 18.2 39 78
Total 612 99 250 404 345 55.8 111 18 70 11.3
Regién Metropolitana
San Salvador 1106 94.1 365 311 810 68.9 224 19.1 95 8.1
Total 1106 9.1 365 311 810 689 224 19.1 95 8.1
Region Paracentral
Cuscatlan 309 204.6 135 89.4 79 523 2 212 3% 28
La Paz 17 82 255 122.3 105 504 65 312 24 115
Cabafias 235 267.8 68 715 3 3.7 14 16 11 125
San Vicente 13 105 135 1255 82 762 2 214 5 46
Total 828 149.2 593 106.9 300 54.1 134 4.2 76 13.7
Region Oriental
Usulutan 305 1433 235 1104 T 334 3 146 37 174
San Miguel 253 87.9 266 925 86 299 106 36.8 36 125
Morazan 217 2494 7 63.9 58 522 28 252 10 9
La Union 308 2118 228 156.8 85 584 54 371 10 6.9
Total 1143 151 800 105.7 300 39.6 219 289 93 12.3
Total Nacional 4698 1185 2338 59 2068 522 870 219 49 10.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).
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4. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Los datos encontrados a partir del analisis de la mortalidad en el periodo 2011-2015 (Tabla 5), reflejan que la
tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades cardiovasculares aumenté6 en el periodo en estudio,
pasando de 97.7 a 112.8 por 100 mil habitantes. En el afio 2014, |la tasa de mortalidad sufrié una leve disminu-
cién, pero ésta aumento en el afio 2015. Cuando la poblacién adulta alcanza los 45 afios, la tasa de mortalidad

por enfermedades cardiovasculares se duplica, pero es a partir de los 55 afios donde se observa un incremento
exponencial de la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Tabla 5. Tasas de mortalidad ajustada para la edad por subgrupo de ECV en poblacion igual o mayor de 20 afios en
El Salvador, periodo 2011-2015.

s 1 "

Muertes Tasa Muertes Tasa Muertes Tasa Muertes Tasa Muertes Tasa
ECV 3614 9.7 3908 103.19 4361 111.03 4361 107.26 4698 112.85
Enf. isquémica 1857 51.54 209 57.68 2215 59.33 2170 56.41 2554 64.43
Enf.
cerebrovasculares 923 25.61 1063 29.29 1160 31.09 1097 28.54 1061 26.77
Enf.
hipertensiva 394 10.93 386 10.61 521 13.91 666 17.31 656 16.55
Insuficiencia
cardiaca congestiva 440 1221 364 10.09 465 12.53 428 1117 427 10.77

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad isquémica es la que presenta la tasa mas alta de
mortalidad en la poblacion adulta con 64.4 por 100 mil habitantes, seguida de las enfermedades cerebrovascu-
lares (26.7 por 100 mil habitantes) y enfermedad hipertensiva (16.5 por 100 mil habitantes). En el analisis por
sexo, se puede observar que los hombres presentan una tasa de mortalidad mas elevada que las mujeres para
el afo 2015 (133.62 vs 97.18 por 100 mil habitantes respectivamente), con una tasa de mortalidad promedio
para el periodo de 126.7 por 100 mil en hombres y 90.9 por 100 mil en mujeres.

Las enfermedades isquémicas causaron un total de 10 MIL 891 muertes entre los afios 2011 a 2015. Al final del
periodo estudiado se observé que mas de la mitad de las muertes debidas a una enfermedad cardiovascular
son causadas por la enfermedad isquémica en los hombres (57.2%) y mujeres (51.6%) con una tasa de mor-
talidad total de 64.4 (76.4 por 100 mil para los hombres y 50.07 por 100 mil para mujeres). Las enfermedades
cerebrovasculares causaron 5 mil 304 muertes en el periodo de 2011 a 2015, causando alrededor del 20% de
las muertes atribuidas al grupo de enfermedades cardiovasculares.

Para el afio 2015, la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares total fue de 112.8. En el caso
de los hombres, la tasa fue de 133.6 por 100 mil habitantes y 97.18 por 100 mil habitantes en el caso de las
mujeres. En el grafico 5 se observa el comportamiento de las tasas de mortalidad por sexo en todas las
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enfermedades que conforman el conjunto de enfermedades cardiovasculares. Se observa que la tasa de morta-
lidad es mayor en hombres que en mujeres; en el caso de enfermedad isquémica, se observa que la diferencia
de las tasas entre hombres y mujeres es mayor.

Gréfica 5. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en hombres y mujeres iguales
o0 mayores de 20 afios, El Salvador, afio 2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbi mortalidad en linea (SIMMOW).

La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares encontrada en el periodo de estudio se encuentra
por arriba de lo reportado por otros paises, como Colombia, donde la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares de 95.9 por 100 mil habitantes para el afio 2011, pero se encuentra por debajo de lo reportado
por México, con 292 por 100 mil habitantes para el afio 2010. (14)

En cuanto a la diferencia por sexo, la tendencia de la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
se comporta de manera similar a lo reportado en la literatura, siendo el hombre el que presenta una tasa mas
elevada que la mujer. No obstante, las tasas encontradas para el periodo 2011-2015 son considerablemente
menores que las reportadas en hombres (223,9 por 100 mil habitantes) y mujeres (179,3 por 100 mil) a nivel
mundial (14). Otros paises de la region como Uruguay (2012) (15), reportaron tasas de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares similares a las encontradas en el estudio (158 por 100 mil para hombres y 92 por
100 mil para mujeres), al igual que Colombia, que reportd para el afio 2011 tasas cruda de mortalidad anual
promedio de 108,9 por 100 mil en hombres 100,4 por 100 mil en mujeres.

Como se ha descrito por otros paises, la enfermedad isquémica y cerebrovascular poseen los dos primeros
lugares de muertes dentro del grupo por enfermedades cardiovasculares (México, Colombia). De estas, las
enfermedades isquémicas son causantes de mas del 50% de las muertes en el grupo y las enfermedades
cerebrovasculares de alrededor del 30% (México y Colombia) (14). En comparacion con los ultimos datos
referidos a la regién de América Latina (correspondientes a 2012), las tasas de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular se encuentran por debajo de lo reportado por paises como Uruguay (51.9 por 100 mil), Cuba
(50.7 por 100 mil), Chile (50.6 por 100 mil) (16), pero es similar a lo reportado por Costa rica (26.0 por 100 mil)
y México (25.6 por 100 mil) (16).
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Tabla 6. Municipios (diez primeros) con mayores tasas de mortalidad acumulada por enfermedad cardiovascular en
la poblacién igual o mayor de 20 afios de El Salvador, periodo 2011- 2015

La Union El Sauce 1470.6
Chalatenango Potonico 1426.1
Santa Ana Masahuat 1418.1
Usulutan Santiago de Maria 1369.8
Morazén San Isidro 1369.3
Chalatenango Las Vueltas 1312.7
Chalatenango Nueva Trinidad 1186.0
Morazan Joateca 1175.3
Chalatenango San Francisco Lempa 1088.0
La Paz Paraiso de Osorio 1087.2

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

Grafico 6. Estimacion de mortalidad por enfermedad cardiovascular en la poblacion igual o mayor de 20 afios
de El Salvador para el afio 2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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5. MORTALIDAD POR CANCER

En relacion a la mortalidad por cancer se encontré que la tasa de mortalidad aumenta con la edad de la perso-
na, la tasa de mortalidad por cancer es mayor en las personas con una edad arriba de los 85 afios y es menor
en el grupo de personas de 25 a 24 afios. Se observo un incremento en el nimero de casos durante el periodo
2011-2015 en todos los grupos de edad. De manera similar se observa este incremento en las tasas ajustadas
por edad de la poblacion. El afio 2015 es el que reporta iguales o mayores tasas de mortalidad por cancer; esto
se encuentra relacionado con el aumento del nimero de casos para ese afio.

Se observa que en el periodo 2011-2015 (Grafico 7), las cinco tasas de mortalidad mas elevadas relacionadas
con cancer en la poblacion adulta de El Salvador fueron: cancer de estdmago, cancer de higado y vias biliares
intrahepaticas, leucemia, cancer de colon y recto y cancer de cérvix uterino. El cancer de estdbmago se encuen-
tra en el primer lugar de los tipos de cancer causante de muerte con un total de 1 mil 412 muertes durante el
periodo y una tasa mortalidad ajustada de 8.53 muertes por 100 mil habitanes para el final del periodo descrito.
La tasa de mortalidad por cancer de estomago paso de 6.18, en el afio 2011, a 8.53 en el afio 2015.

El cancer de higado y vias hepaticas intrahepéticas se encontré en segundo lugar con respecto a las muertes
por cancer, presentando 916 muertes y un aumento en su tasa de mortalidad ajustada. Pasé de 4.14 muertes en
el afio 2011 a 5.12 muertes por 100 mil habitantes para el afio 2015. En tercer lugar se encuentra la Leucemia
con un total de 702 muertes y una tasa de mortalidad ajustada de 3.99 muertes por 100 mil habitantes para
el afio 2015. El cancer color rectal ocupa el cuarto lugar de mortalidad a nivel general con una tasa de 3.96
muertes por 100 mil habitantes para el afio 2015 y el cancer de cérvix uterino se encontré en quinto lugar con
una tasa de mortalidad ajustada que paso6 de 3.15 muertes en el 2011 a 3.73 muertes por 100 mil habitantes
en el 2015.
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Gréfico 7. Tasas ajustadas de mortalidad ajustada para la edad de los diferentes tipos de cancer en la
poblacion igual o mayor de 20 afios de El Salvador, afio 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

En el periodo comprendido entre 2011 a 2015 la mortalidad por cancer fue mayor en hombres que en mujeres,
a excepcion del afio 2014. En el caso de los hombres (Grafico 8), los canceres que presentaron las iguales o
mayores tasas de mortalidad en orden descendente fueron: cancer de estéomago (11.30 por 100 mil hombres),
cancer de prostata (7.61 por 100 mil hombres), cancer de higado y vias biliares intrahepaticas (5.05 por 100
mil hombres), cancer de traquea, bronquios y pulmén (4.78 por 100 mil hombres) y leucemia (4.76 por 100 mil
hombres) para el 2015. Se observa que a diferencia de otros tipos de cancer donde la tasa de mortalidad se
ha mantenido incluso se observa una leve disminucion (cancer de prostata), en el caso del cancer gastrico en
hombres, existe un aumento de la mortalidad con cada afio que pasa.
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En relacion al comportamiento de la mortalidad por cancer en mujeres (Grafico 9) que el cancer cervicouterino
(6.82 por 100 mil), cancer de estdomago (6.69 por 100 mil), cancer de mama (5.94 por 100 mil), cancer de
higado y vias biliares (5.13 por 100 mil) y cancer color rectal (3.65 por 100 mil), son los que se encuentran en
las primeras cinco causas de muerte por cancer en mujeres adultas de El Salvador.

Grafico 8. Primeros 5 tipos de cancer con tasas de mortalidad mas elevadas en hombres iguales o mayores
de 20 afios, afio 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

Grafico 9. Primeros 5 tipos de cancer con tasas de mortalidad mas elevadas en mujeres iguales o mayores de
20 afios, afio 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

Algunos de los datos que se reportan coinciden con lo descrito en otros paises, tal es el caso del cancer de
estdbmago, que en paises de la region como Guatemala, Honduras, Ecuador y Peru lo reportan como la principal
causa de muerte por cancer tanto en mujeres como en hombres (17). Tanto el cancer de higado como el cancer
color rectal ocupan un lugar similar a lo reportado en las estadisticas mundiales, posicionandose en el segundo
y cuarto lugar respectivamente. A diferencia de otros paises de la regién como Brasil, Canada, Chile, Colombia,
Costa Rica, México, Nicaragua, Panama, Venezuela y Estados Unidos, que reportan un descenso significativo
en la mortalidad por cancer cervicouterino. En nuestro pais se observa un incremento en el nimero de casos
reportados en el quinquenio y en la tasa de mortalidad.
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El cancer de pulmén, de mama y de préstata no se encuentren en los primeros cinco lugares tal y como se
describe en las estadisticas mundiales, pero otros paises como Canada, México, Nicaragua y Estados Unidos,
han reportado un descenso en la mortalidad por cancer de pulmén (17). En el caso del cancer de mama, paises
como Canada, Estados Unidos y Argentina reportan un decremento en su mortalidad y de manera similar,
el cancer de prostata se esta reduciendo en paises como Argentina, Canada, México, Nicaragua, Panama,
Venezuela y Estados Unidos.

Con respecto a la mortalidad observada por grupos de edad, los datos reflejan que las tasas de mortalidad por
cancer en el grupo de edad de los adultos jévenes (20 a 39 afios) son menores a 10 por 100 mil habitantes y
que a partir de los 40 afios se observa que la tasa de mortalidad se duplica en ambos sexos para (afio 2015).
En el caso de los hombres, a partir de los 40 afios hasta los 44 afios se observa el aumento en la mortalidad;
a partir de los afios 45 a 64 afos se observa una meseta en la mortalidad, y es a partir de los 65 afos donde
sobrepasa los 100 por 100 mil habitantes. En el caso de las mujeres, es a partir de los 45 afios que inicia el in-
cremento de la tasa de mortalidad, y al igual que los hombres, después de los 65 afos, la mortalidad sobrepasa
los 100 por 100 mil habitantes.

La mortalidad por cancer es mayor en hombres que en mujeres en todos los grupos de edad a excepcion de los
grupos de 30 a 34 afios y 35 a 39 afios, donde las mujeres tienen una tasa de mortalidad mayor que los hom-
bres (9.17 versus 8.73 por 100 mil habitantes para el grupo de 30 a 34 afios) y (11.87 versus 8.29 para el grupo
de 35 a 39 afos) respectivamente. Las iguales o mayores tasas de mortalidad por cancer en hombres que en
mujeres, se debe, probablemente, a la carga que ejerce el cancer de estdmago y prostata en la mortalidad.

Tabla 7. Los primeros diez municipios con iguales o mayores tasas de mortalidad por cancer acumulada en la
poblacion igual o mayor de 20 afios de El Salvador, periodo 2011- 2015.

Tasa de mortalidad periodo

Departamento Municipio 2011-2015
(x100 000 hab.)
Chalatenango San Francisco Lempa 604.4
La Unién Meanguera del Golfo 460.3
San Salvador San Salvador 447.6
Chalatenango Las Vueltas 393.8
Chalatenango Azacualpa 373.4
Chalatenango Comalapa 349.3
Chalatenango Tejutla 322.5
Chalatenango Citala 320.0
Ahuachapan Atiquizaya 303.6
La Unién Anamoréds 295.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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Grafico 10. Estimacion de mortalidad por cancer en la poblacion igual o mayor de 20 afios de El Salvador

para el afio 2018
Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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6. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC es un importante contribuyente a la carga de las ENT. Las principales consecuencias de ERC incluyen
la pérdida de la funcion renal que conduce a la etapa terminal enfermedad renal cronica (ERCT), enfermedad
cardiovascular acelerada y la muerte (18).

La tasa de mortalidad ajustada para la edad por ERC reflejé un incremento en el afio 2015 en comparacién al
afio 2011, ya que pasé de 53.6 a 60.8 por 100 mil habitantes (grafico 11). EI 2014 fue el que presentd una tasa
de mortalidad ajustada mayor en el periodo, con 65.2 muertes por 100 mil habitantes, equivalente a 2 mil 434
muertes registradas ese afio.

En todo el periodo, el aumento de la tasa de mortalidad por ERC es a partir de los 50 afios, donde existe un
incremento de alrededor de 20 muertes por 100 mil habitantes, en comparacion con el grupo de 44 a 49 afios.

Grafico 11. Tasas de mortalidad por enfermedad renal cronica en poblacién igual o mayor de 20 afios de El
Salvador en el periodo 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

La tasa de mortalidad por enfermedad renal cronica de acuerdo al sexo (Grafico 12) se ha incrementado a
medida transcurren los afnos. En todo el periodo se puede observar que la tasa de mortalidad en hombres era
aproximadamente tres veces mayor que en las mujeres; es decir, por cada mujer que fallece a causa de la ERC,
mueren alrededor de tres hombres. En ambos sexos se observa un incremento en la tasa de mortalidad desde
edades tempranas, ya que es a partir de los 35 afios cuando el numero de muertes y la tasa de mortalidad se
duplican y crecen a medida aumenta la edad, llegando a tasas de mortalidad de 791.4 por 100 mil hombres
iguales o mayores de 85 afios y 346.2 por 100 mil mujeres iguales o mayores de 85 afios (afio 2015).
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Grafica 12. Tasas de mortalidad por enfermedades renal crénica en hombres y mujeres iguales o mayores de
20 afios, El Salvador, periodo 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

La tasa de mortalidad por ERC se encuentra en concordancia con lo reportado en otro estudio realizado en
la zona del Bajo Lempa, en el pais(19). Aqui, la tasa de mortalidad fue de 128 por 100 mil habitantes, siendo
significativamente mayor en los hombres (235.7 por 100 mil habitantes) que en las mujeres (26.3 por 100 mil
habitantes), pero es mucho mayor a lo reportado en otros paises como México, donde la tasa promedio de
mortalidad por ERC se ubica alrededor de los 50 afios de edad (3.9/100 mil para hombres y 3.7/100 mil para
mujeres). A partir de ese quinquenio (50-54 afos) existe un incremento progresivo que llega a ser cercano a
100/100 mil en la personas iguales o mayores de 80 afios de edad (20).

Tabla 8. Municipios (diez primeros) con mayores tasas de mortalidad por enfermedad renal cronica acumulada en
la poblacién igual o mayor de 20 afios de El Salvador, periodo 2011- 2015

San Miguel Quelepa 1029.0
La Unién San Alejo 955.2
La Unién San José 937.1
Chalatenango San Francisco Lempa 7253
Cuscatlan El Carmen 667.2
Usulutan Ereguayquin 660.2
La Unién Bol ivar 596.2
Usulutan Ozatlan 581.9
San Miguel San Rafael Oriente 558.8
San Vicente San lldefonso 528.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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Grafico 13. Estimacion de mortalidad por enfermedad renal cronica en la poblacion igual o mayor de 20 afios

de El Salvador para el afio 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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7. MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

En el analisis realizado se evidencié que en el periodo del 2011 a 2015 la tasa de mortalidad por diabetes
mellitus en la poblacién igual o mayor de 20 afios sufrié un incremento, pasando de 24.7 a 29.6 por 100 mil
habitantes (Grafico 14). Cerca de la mitad (47.1%) de las muertes por diabetes ocurren prematuramente (entre
los 30 a 70 afios). Se observa que antes de los 45 afos, la mortalidad por diabetes es menor a 10 por 100 mil
habitantes; a partir de los 45 afios, la tasa de mortalidad se duplica (17.5 por 100 mil habitantes) y sigue au-
mentando hasta llegar a una tasa de 304.4 por 100 mil habitantes en personas iguales 0 mayores de 85 afios.

Grafico 14. Tasas de mortalidad ajustadas para la edad por diabetes mellitus en poblacion igual o mayor de
20 anos de El Salvador en el periodo 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

Al realizar el andlisis por sexo (Grafico 15), se observa que la tasa de mortalidad ajustada a la edad es mayor
en mujeres que en hombres en todos los afios descritos, con una relacion hombre: mujer de 1.2. A partir del afio
2011, la tasa de mortalidad ha aumentado alrededor de una muerte por 100 mil habitantes por ano; al final del
periodo se observa un aumento de la tasa de mortalidad de 5 por 100 mil habitantes. En el caso de las mujeres,
la tasa de mortalidad paso de 27.3 a 32.3 por 100 mil habitantes (2011 a 2015) y en el caso de los hombres de
21.2 a 25.8 por 100 mil habitantes.

En relacion a los grupos de edad en hombres y mujeres, se observd que, hasta los 54 afos, la mortalidad
por grupos de edad son similares en ambos sexos; a partir de los 55 afios, la tasa de mortalidad en mujeres
es mayor a la de hombres, (50.9 versus 36.3 por 100 mil habitantes respectivamente) y se mantiene con esa
tendencia.
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Grafico 15. Tasas de mortalidad por diabetes mellitus en poblacion igual o mayor de 20 afios, El Salvador
periodo 2011-2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

La DM fue la causa directa de 1.5 millones de muertes en el afio 2012 y mas del 80% de las muertes se
registran en paises de bajos y medianos ingresos (21). Aproximadamente 5 millones de personas de edades
comprendidas entre 20 y 79 afios murieron a causa de la diabetes en 2015, esto equivale a una muerte cada
seis segundos (22).

Al realizar la comparacion con otros estudios, se puede observar que la tasa de mortalidad ajustada por dia-
betes mellitus es similar a la reportada en paises como Estados Unidos (tasa de mortalidad de 23.9 por 100
mil habitantes para el afio 2013) y Colombia (23) (13.31. por 100 mil habitantes para el afio 2011), pero se
encuentra por debajo de otros paises como México, que reportd en el afio 2012 una tasa de mortalidad por
diabetes de 72.2 por 100 mil habitantes (24), convirtiéndose, actualmente, en el pais con la mayor tasa de
mortalidad por diabetes del continente americano.

Enrelacién a la edad, se observa que la proporcion de muertes prematuras por diabetes es similar a lo reportado
por otros estudios y al igual que otros paises, la tasa de mortalidad aumenta a partir de los 45 afios en ambos
sexos (CDC). La relacion de las tasas de mortalidad por sexo es similar a lo reportado por Colombia, donde las
mujeres tuvieron tasas mas altas que los hombres (17.2 vs 12.8 por 100 mil habitantes respectivamente) (23),
pero inferior a la de México, donde las tasas de mortalidad de DM por sexo rondan alrededor del 79 por 100
mil habitantes para ambos sexos.

Carga de mortalidad de enfermedades no transmisibles en poblaciéon mayor de 20 afios en El Salvador. Periodo 2011 - 2015




Tabla 9. Municipios (diez primeros) con mayores tasas de mortalidad acumulada por diabetes mellitus en la pobla-
cion igual o mayor de 20 afios de El Salvador, periodo 2011-2015.

Chalatenango La Laguna 353.7
Chalatenango San Luis del Carmen 287.8
Chalatenango Las Vueltas 262.5
Morazan Lolotiquillo 252.4
Chalatenango La Reina 2521
Chalatenango Agua Caliente 238.1
Morazan Yoloaiquin 226.0
Usulutan Ereguayquin 225.5
Chalatenango Potonico 213.9
Morazan San Isidro 213.6

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

Grafico 16. Estimacion de mortalidad por diabetes mellitus en la poblacion igual o mayor de 20 afios de El
Salvador para el afio 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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8. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

Para el periodo 2011-2015, la tasa de mortalidad ajustada por edad de EPOC en la poblacion adulta de El
Salvador pasoé de 7.65 a 9.46 por 100 mil habitantes. La mortalidad por EPOC aumenta en los adultos iguales
0 mayores, sobre todo aquellos que sobrepasan los 75 afios. El grupo de personas iguales o mayores de 85
afos presentd una tasa de mortalidad de 320.1 por 100 mil habitantes para el afio 2015.

En todos los afios, la tasa de mortalidad por EPOC fue mayor en hombres (grafico 17) que en mujeres, so-
lamente en el afio 2013 las tasas de mortalidad fueron similares. En ambos sexos, la enfermedad pulmonar
obstructiva (EPOC), el asma y la bronquitis crénica, son los que se encuentran en los primeros tres lugares;
aunque en todos los casos, la tasa de mortalidad es mas elevada en los hombres que en las mujeres.

Gréfico 17. Tasas ajustadas de mortalidad ajustadas para la edad por EPOC poblacion igual o mayor de 20
afos de El Salvador en el periodo 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad poco reversible de los pulmones que
se una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo(25). Hay una tendencia general
para los paises con mayor prevalencia de tabaquismo a tener una mayor la mortalidad de la EPOC. En los
Estados Unidos, la EPOC es la cuarta causa principal de muerte después de las enfermedades cardiacas, el
cancer y enfermedad cerebrovascular (25).
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En 2020, se prevé que se convertira en la tercera causa de muerte en el mundo. Contrariamente a las tenden-
cias para otras enfermedades cronicas importantes en los Estados Unidos, la prevalencia y la mortalidad de la
EPOC han seguido aumentando; las tasas de mortalidad se han duplicado entre 1970 y 2002(25). La tasa de
mortalidad global estandarizada por edad de la EPOC encontradas en el estudio para hombres y mujeres es
menor a la reportada en otras regiones como Europa, donde es de aproximadamente 18 por cada 100 mil ha-
bitantes por afio (26). Es de tener en consideracion que en la region de América Latina, los estudios que midan
la prevalencia y mortalidad por la EPOC virtualmente no existen, lo que a su vez dificulta tener un panorama
mundial de esta enfermedad.

Tabla 10. Los diez municipios con mayores tasas de mortalidad acumulada por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en la poblacion igual o mayor de 20 afios de El Salvador, periodo 2011- 2015

Chalatenango Nueva trinidad 418.6
Chalatenango San Luis del Carmen 287.8
San Miguel San Antonio 265.4
Chalatenango Comalapa 2445
Morazan Yoloaiquin 226.0
Morazan San Fernando 216.1
Usulutan Berlin 191.8
San Miguel Comacaran 185.2
Chalatenango San Miguel de Mercedes 160.1
La Unién El Carmen 152.7

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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Grafico 18. Estimacion de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica en la poblacion igual o

mayor de 20 afios de El Salvador para el afio 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW).
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La tabla 11 se presentan los afos de vida potencialmente perdidos en las personas iguales o mayores de 20
anos de El Salvador, tomando de base las muertes registradas para el periodo 2011-2015. Se observa que en
ese afno, se perdieron un total de 384 mil 933.9 afios en la poblacion de 20 a 70 afios, con una tasa de AVPP
de 102.5 afios perdidos por cada mil personas*. La enfermedad que mas AVPP causa a nivel global es la ERC
con una tasas de de 33 afos por 1 mil habitantes, seguido por la enfermedad cardiovascular con una tasa de 31
por 1 mil habitantes y en tercer lugar el cancer, con una tasa global de 25 por 1 mil habitantes. La enfermedad
pulmonar obstructiva crénica es la que presenta menos afios de vida potencialmente perdidos, con una tasa de
1.3 por 1 mil habitantes.

Al realizar el analisis por sexo, se observa que en general las mujeres pierden mas afios de vida que los hom-
bres (224 mil 037.8 en mujeres vs 165 mil 432.7 en hombres). La tasa de AVPP por 1 mil habitantes en mujeres,
se encontro en 108.0 afos por 1 mil mujeres de 20 a 70 afos para el afio 2015 y de 98.4 afios por cada 1 mil
hombres para ese mismo afo.

En el caso de las mujeres, el cancer es el que representa la primera causa de afios de vida potencialmente
perdidos, con un total de 74 mil 127.0 afios a lo largo del periodo estudiado, y una tasa de 35.7 afios por 1 mil
mujeres entre 20 y 70 afios. En segundo lugar se encontré la enfermedad cardiovascular con una tasa de 32.4
anos por 1 mil mujeres. Con respecto a los hombres de 20 a 70 afos, se observd que la enfermedad renal
cronica es la que presenté mayor numero de afios potencialmente perdidos a lo largo del periodo 2011-2015,
con una tasa de 42.4 anos por 1 mil hombres, que representan el 43.1% del total de afios potencialmente
perdidos por las ENT, seguido por la enfermedad cardiovascular, con una tasa de 30.0 afios por 1 mil hombres.

Esperanza de vida: 68.3

Poblacién para 2015: 1679 837

Esperanza de vida: 77.4

Poblacion para 2015: 2 073 493

Esperanza de vida: 72.7

Poblacién para 2015: 3 753 330

4. AVPP por 1.000 hab. Corresponde al indice entre promedio de AVPP del periodo y la poblacion adulta igual o mayor de 20 afios correspondiente al
periodo expresado por 1.000 habitantes.Indicadores para construir AVPP
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Tabla 11. Afios de vida potencialmente perdidos en personas iguales o mayores de 20 afios de El Salvador, periodo
2011-2015

Cancer 21902 16.9 0% 16.6 74127 33.10% 35.7 94253 245 0% 25.1

Diabetes 0 0 Y

Meliitus 14154 8.60% 8.4 336 11 15.0 0% 16.2 43191 11.2 0% 15

Enf.

Cardiovascular 504 62 30.50% 30 67353 30.10% 32.5 1164 61 30.3 0% 31

EPOC 1568 090% 0.9 4243 1.90% 2 5137 1.30% 14

ERC 71345 43.10% 42.5 44702 20.0 0% 21.6 1258 89 32.7 0% 3.5
Total 1654 32 100.0 0% 9.5 2240 37 100% 108 3849 33 100% 102 .6

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos de estadisticas vitales, Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW)

* Tasas por 1000 hab.
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V. CONCLUSIONES

Las enfermedades no transmisibles que presentan las iguales o mayores tasas de mortalidad prematura (en personas
de 30 a 69 afios de edad) son las enfermedades cardiovasculares, seguidas por la enfermedad renal crénica y el
cancer.

Cuatro de cada diez personas que fallecen a causa de una enfermedad no transmisible es a causa de una enfermedad
cardiovascular; el resto se distribuye en la enfermedad renal cronica y cancer y en menor porcentaje por diabetes
mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En todas las enfermedades se observa un aumento en la tasa
de mortalidad al final del periodo. Para el afio 2015, el grupo de enfermedades cardiovasculares es el doble de la
mortalidad por cancer.

En cuanto al sexo, la tasa de mortalidad ajustada a la edad mas elevada en hombres fue por enfermedades cardio-

vasculares, seguida por enfermedad renal y cancer. En el caso de las mujeres, la tasa de mortalidad ajustada para
la edad mas elevada corresponde a las enfermedades cardiovasculares, seguidas por el cancer y, en tercer lugar,
enfermedad renal crénica.

Para el periodo 2011-2015, los cinco tipos de cancer que presentaron iguales o mayores tasas de mortalidad en la po-
blacion adulta de El Salvador fueron: cancer de estdmago, cancer de higado y vias biliares intrahepaticas, leucemia,
cancer de colon y recto y cancer de cérvix uterino. En todos los afos, la mortalidad por cancer fue mayor en hombres
que en mujeres, a excepcion del afio 2014. En el caso de los hombres, los tipos de cancer que presentaron las
iguales o mayores tasas de mortalidad en orden descendente fueron: cancer de estomago, cancer prostata, cancer de
higado y vias biliares intrahepaticas, cancer de traquea, bronquios y pulmon y leucemia. A diferencia de otros tipos de
cancer, donde las tasas de mortalidad se han mantenido e incluso se observa una leve disminucion (por ej. cancer de
prostata); en el caso del cancer gastrico en hombres, existe un aumento de la mortalidad con cada afio que pasa. En
cuanto a las mujeres, las primeras cinco causas de muerte por cancer son cancer cervicouterino, cancer de estémago,
cancer de mama, cancer de higado y vias biliares y cancer colorrectal.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad isquémica es la que presenta la tasa mas alta de
mortalidad en la poblacion adulta, seguida por las enfermedades cerebrovasculares y enfermedad hipertensiva. En
cuanto al sexo, los hombres presentan una tasa de mortalidad mas elevada que las mujeres.

En todo el periodo, el aumento de la tasa de mortalidad por ERC se observa que a partir de los 50 afios es cuando
existe un incremento de alrededor de 20 muertes por 100 mil habitantes en comparacién con el grupo de 44 a 49 afios.
La tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica de acuerdo al sexo es casi tres veces mayor en hombres que en
las mujeres; en ambos sexos, se observa un incremento en la tasa de mortalidad desde edades tempranas.

Los hallazgos reflejan que la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en la poblacién igual o mayor de 20 afios sufrid
un leve incremento a lo largo del periodo. Cerca de la mitad de las muertes por diabetes ocurren prematuramente
(entre los 30 a 70 afios). Se observa que, a partir de los 45 afios, la tasa de mortalidad se duplica y sigue aumentando
a medida aumenta la edad. La tasa de mortalidad ajustada a la edad por diabetes mellitus es mayor en mujeres que
en hombres en todos los afios descritos, con una relacion Hombre: mujer de 1.2.

Del grupo de enfermedades no transmisibles, las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas son las que presen-
tan la menor tasa de mortalidad, ya que en la mayoria de los casos se reportd personas con avanzada edad (iguales
o mayores de 75 afios). Es necesario tener en cuenta que, a nivel de las regiones de américa, no existen muchos
estudios acerca de esta enfermedad y aun se estan creando esfuerzos para la deteccion temprana de la misma.

A nivel global, los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) que se pierden son a causa de la enfermedad renal
crénica, seguido por la enfermedad cardiovascular y en tercer lugar el cancer. Es necesario considerar que en el caso
de la ERC, su mortalidad aumenta desde edades tempranas y afecta en gran manera a los hombres. Las mujeres
pierden mas afios de vida que los hombres a causa del cancer, el cual representa la primera causa de afios de vida
potencialmente perdidos, seguido por la enfermedad cardiovascular y en tercer lugar la enfermedad renal cronica.
En los hombres, la enfermedad renal cronica es quien representan casi la mitad del total de afios potencialmente
perdidos, seguido por la enfermedad cardiovascular.
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