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| RESUMEN

La calidad del registro de las causas de defuncién constituye un componente esencial de los sistemas de informacion en salud
publica, al determinar la utilidad epidemioldgica de las estadisticas de mortalidad y su aplicacién en la planificacién sanitaria. El
objetivo de este estudio fue analizar la evolucién de la calidad del registro de causas de defuncion en Ecuador entre 1997 y
2024 y evaluar su impacto en el perfil epidemiolégico de la mortalidad. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
ecolégico, basado en el analisis de datos secundarios de defunciones proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos. La informacion se consolido en tres periodos (1997-2005, 2006-2015 y 2016-2024) y se clasificé utilizando la lista corta
de Becker, evaluandose la proporcion de causas bien y mal definidas y las diez principales causas de muerte por periodo. En el
periodo de estudio se registraron 1.889.287 defunciones, observandose una reduccion progresiva de las causas mal definidas,
que descendieron de 12,8 % en el primer periodo a 4,73 % en el Ultimo, lo que evidencia una mejora sostenida en la calidad del
registro. Paralelamente, el perfil epidemiolégico mostré un predominio creciente de enfermedades no transmisibles,
particularmente enfermedades isquémicas del corazén, diabetes mellitus y enfermedades cerebrovasculares. En conclusion, la
mejora en la calidad del registro de las causas de defuncion permitié una caracterizacién mas precisa del perfil epidemioldgico
de la mortalidad en Ecuador. Estos avances fortalecen la capacidad del sistema de salud para la vigilancia epidemiolégica, la
planificacion sanitaria y la formulacion de politicas publicas basadas en evidencia.
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| ABSTRACT

The quality of cause of death registration is an essential component of public health information systems, as it determines the
epidemiological usefulness of mortality statistics and their application in health planning. The aim of this study was to analyze
the evolution of the quality of cause-of-death registration in Ecuador between 1997 and 2024 and to assess its impact on the
epidemiological profile of mortality. An observational, descriptive, and ecological study was conducted based on the analysis of
secondary mortality data provided by the National Institute of Statistics and Censuses. Data were consolidated into three periods
(1997-2005, 2006-2015, and 2016-2024) and classified using the Becker short list, evaluating the proportion of well-defined
and ill-defined causes of death and the ten leading causes of mortality in each period. During the study period, a total of
1,889,287 deaths were registered. The proportion of ill-defined causes decreased progressively from 12.8% in the first period to
4.73% in the last period, indicating a sustained improvement in the quality of death registration. Concurrently, the
epidemiological profile of mortality showed an increasing predominance of non-communicable diseases, particularly ischemic
heart diseases, diabetes mellitus, and cerebrovascular diseases. In conclusion, the improvement in the quality of cause-of-death
registration enabled a more accurate characterization of the epidemiological profile of mortality in Ecuador, strengthening
epidemiological surveillance, health planning, and evidence-based public policy formulation.
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1. Introduccién

La informacién sobre mortalidad constituye uno de los insumos fundamentales para la epidemiologia y la salud publica, ya que
permite identificar prioridades sanitarias, evaluar la transicion epidemiolégica y sustentar la planificacién de politicas pUblicas
basadas en evidencia (Mathers et al., 2005; Mikkelsen et al., 2015). La utilidad epidemiolégica de las estadisticas de mortalidad
depende en gran medida de la calidad del registro de las causas de defuncion, particularmente de la correcta certificacion médica
y de la adecuada codificaciéon de la causa basica de muerte conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE-10) (WHO, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han sefialado que una elevada
proporcion de causas de defuncién mal definidas o inespecificas constituye un indicador indirecto de baja calidad de los sistemas
de estadisticas vitales, ya que limita la comparabilidad temporal y territorial de la informacién, reduce su utilidad para la vigilancia
epidemioldgica y distorsiona el perfil real de la mortalidad (WHO, 2014; OPS, 2017). En este sentido, la OMS establece como
estadndar aceptable una proporcién de causas mal definidas inferior al 10 %, y como nivel 6ptimo valores por debajo del 5 % (WHO,
2014).

En América Latina, diversos estudios han documentado dificultades histéricas en el registro de causas de defuncién, especialmente
asociadas a defunciones ocurridas fuera de establecimientos de salud, limitada capacidad diagnéstica y deficiencias en la
capacitacién para la certificacién médica de la muerte (Rampatige et al., 2014; Naghavi et al., 2010). Estas limitaciones han afectado
la comparabilidad de la mortalidad y han dificultado la estimacién precisa de la carga de enfermedad y de la transicion
epidemioldgica en la region (Phillips et al., 2014; Murray & Lopez, 2013).

En Ecuador, el sistema nacional de estadisticas vitales es gestionado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), bajo
la rectoria sanitaria del Ministerio de Salud Publica, en el marco de la Constitucién de la Republicay la Ley de Estadistica (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2008; Congreso Nacional del Ecuador, 1976). Si bien en las Ultimas décadas se han implementado mejoras
normativas, tecnoldgicas y de capacitacién orientadas a fortalecer la certificacion médica y la codificacién de las defunciones (MSP,
2012; INEC, 2024), la magnitud y el impacto de estos avances sobre la calidad del registro de las causas béasicas de muerte y su
efecto en la configuracion del perfil epidemiolégico nacional no han sido analizados de manera sistemética en series temporales
extensas.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la evolucién de la calidad del registro de las causas basicas de
defuncion en Ecuador entre 1997 y 2024 y evaluar su impacto en la configuracién del perfil epidemiolégico de la mortalidad desde
una perspectiva de salud publica.

2. Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y ecoldgico, basado en el anélisis de series temporales de mortalidad a nivel
nacional. Se utilizaron bases de datos secundarias oficiales de defunciones provenientes del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), correspondientes al periodo 1997-2024. Las bases incluyen informacién agregada y anonimizada sobre la causa
basica de defuncién, codificada segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10).
La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las defunciones registradas en Ecuador durante el periodo de analisis, sin
exclusiones por edad, sexo o lugar de ocurrencia. Con fines analiticos y de comparabilidad, el periodo de estudio se consolidé en
tres intervalos temporales de 1997 a 2005, de 2006 a 2015 y de 2016 a 2024, esta periodizacion permitié evaluar cambios
progresivos en la calidad del registro y su impacto epidemioldgico. Las causas se clasificaron en: causas bien definidas y causas
mal definidas, consideradas indicadores de calidad del sistema de informaciéon y no como causas epidemioldgicas reales. Las
causas basicas de muerte fueron agrupadas utilizando la lista corta de Becker, ampliamente empleada en estudios de mortalidad
por su estabilidad y utilidad comparativa.
Se calcularon frecuencias absolutas y proporciones de causas bien y mal definidas por periodo. Para la caracterizacion del perfil
epidemiolégico de mortalidad, se identificaron las diez principales causas de defuncién en cada periodo. El andlisis se centrd en
la comparacién de la distribucion y el ranking de causas entre periodos, con énfasis en los cambios asociados a la mejora del
registro.
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El estudio utilizoé exclusivamente datos secundarios agregados y anonimizados, de acceso publico, por lo que no implico riesgos
para las personas ni requirié consentimiento informado. De acuerdo con las normativas nacionales e internacionales, el estudio se
considera de riesgo minimo, siendo susceptible de exencién de revision por comité de ética.

3. Resultados:

Durante el periodo 1997-2024 se registraron 1.889.287 defunciones a nivel nacional. De estas, el 91,6 % correspondié a causas
bien definidas y el 8,4 % a causas mal definidas, evidenciandose una mejora progresiva en la calidad del registro de mortalidad
(tabla 1).

Tabla 1. Registro de causas de defunciones por periodo

Afo Causas bien definidas % Causas mal definidas % Total
1997-2005 431311 87,20 63314 12,80 494625
2006-2015 557994 90,50 58580 9,50 616574
2016-2024 741269 95,27 36819 4,73 778088
Total 1730574 91,60 158713 8,40 1889287

Fuente: Elaborado por el autor.

Calidad del registro de causas de defuncion

En el periodo 1997-2005, las causas mal definidas representaron el 12,8 % del total de defunciones, porcentaje que se redujo a
9,5 % en el periodo de 2006-2015 y a 4,73 % en 2016-2024. Paralelamente, las causas bien definidas aumentaron del 87,2 % al
95,27 %, lo que indica una mejora sostenida del sistema de informacion de mortalidad (gréfico 1).

Grafico 1. Registro de causas de defuncién por periodo
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Fuente: Elaborado por el autor.

Perfil epidemiolégico de la mortalidad

En el periodo 1997-2005, las causas mal definidas se ubicaron como la primera causa de muerte con el 12,80%, seguidas por
enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y enfermedades respiratorias. Este patron refleja una limitada precision
diagnéstica en la certificacion de defunciones (tabla 2).
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Tabla 2. Principales causas bésicas registradas en el periodo 1997-2005

Lista corta de las principales causas de muerte de Becker 1997-2005 %
Causas mal definidas 63314 12,80
Enfermedades cerebrovasculares 25344 512
Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal definidas 25167 5,09
Influenza y neumonia 23718 4,80
Diabetes Mellitus 21206 4,29
Enfermedades isquémicas del corazén 21052 4,26
Enfermedades hipertensivas 20145 4,07
Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 18183 3,68
Accidentes de transporte terrestre 17982 3,64
Agresiones (Homicidios) 17770 3,59
Total 494625 100,00

Fuente: Elaborado por el autor.
Durante 2006-2015, aunque las causas mal definidas persistieron dentro de las diez principales causas, descendieron en su
contribucién proporcional al 9,50%, mientras que la diabetes mellitus, las enfermedades hipertensivas y las enfermedades

cerebrovasculares ganaron relevancia (tabla 3).

Tabla 3. Principales causas basicas registradas en el periodo 1997-2005

Lista corta de las principales causas de muerte de Becker 2006-2015 %
Causas mal definidas 58580 9,50
Diabetes Mellitus 40740 6,61
Enfermedades hipertensivas 37655 6,11
Enfermedades cerebrovasculares 35567 577
Influenza y neumonia 33083 5,37
Accidentes de transporte terrestre 30243 4,91
Enfermedades isquémicas del corazén 29168 4,73
Cirrosis y otras enfermedades del higado 19804 3,21
Agresiones (Homicidios) 18847 3,06
Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal definidas 18590 3,02
Total 616574 100,00

Fuente: Elaborado por el autor.

En el periodo 2016-2024, las causas mal definidas dejaron de ocupar el primer lugar y descendieron al quinto puesto, con una
participacion inferior al 5 %. En este mismo periodo, las enfermedades isquémicas del corazdn emergieron como la principal
causa de muerte (13,02 %), seguidas por diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares e influenza y neumonia. Asimismo,
se observo la incorporacion de COVID-19 como causa relevante, sin desplazar el predominio de las enfermedades crénicas no
transmisibles (Tabla 4).
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Tabla 4. Principales causas basicas registradas en el periodo 2016-2024

Lista corta de las principales causas de muerte de Becker 2016-2024 %
Enfermedades isquémicas del corazén 101315 13,02
Diabetes Mellitus 47493 6,10
Enfermedades cerebrovasculares 42593 5,47
Influenza y neumonia 38613 4,96
Causas mal definidas 36819 4,73
COVID-19, virus identificado 35421 4,55
Enfermedades hipertensivas 34503 4,43
Accidentes de transporte terrestre 30224 3,88
Agresiones (Homicidios) 26295 3,38
Cirrosis y otras enfermedades del higado 22399 2,88
Total 778088 100,00

Fuente: Elaborado por el autor.

4. Discusion:

Los resultados del estudio evidencian una mejora sustancial y sostenida en la calidad del registro de causas de defuncién en
Ecuador entre 1997 y 2024. La reduccion progresiva de la proporcion de causas mal definidas hasta valores inferiores al 10 % y
posteriormente por debajo del 5 % sitla al pais dentro de los estdndares internacionales de calidad recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud para los sistemas de estadisticas vitales (WHO, 2014;
OPS, 2017).

Desde la perspectiva de la salud publica, este hallazgo es especialmente relevante, dado que las causas mal definidas no
representan problemas de salud reales, sino deficiencias del sistema de informacion (Naghavi et al.,, 2010). Su elevada presencia
en los primeros periodos analizados distorsiond el perfil epidemiolégico de la mortalidad, subestimando la carga real de las
enfermedades no transmisibles, fenédmeno ampliamente documentado en estudios internacionales y regionales (Mathers et al.,
2005; Mikkelsen et al., 2015).

El reordenamiento del perfil epidemiolégico observado en el Ultimo periodo, caracterizado por el predominio de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, es consistente con una transicion epidemiolégica avanzada y con mejoras en la capacidad
diagnéstica y en la certificacion médica de la causa basica de muerte (Rampatige et al., 2014; GBD 2019 Diseases and Injuries
Collaborators, 2020). En este sentido, parte del incremento relativo de estas causas debe interpretarse no solo como un aumento
real de la mortalidad, sino también como el resultado de una mejor identificacion y codificacién de la causa basica de defuncion
conforme a los lineamientos de la CIE-10 (WHO, 2016).

La persistencia de causas externas, como los accidentes de transporte terrestre y las agresiones, a lo largo de los tres periodos
analizados, evidencia problemas estructurales no resueltos en materia de seguridad vial y violencia interpersonal, que contintian
representando prioridades relevantes de salud publica (OPS, 2017; Murray & Lopez, 2013). Por su parte, la inclusion de la COVID-
19 como causa de muerte en el Ultimo periodo tuvo un impacto significativo sobre la mortalidad general, sin modificar de manera
sustancial la estructura subyacente del perfil epidemiolégico dominado por enfermedades crénicas no transmisibles (WHO, 2021).
En conjunto, los resultados confirman que la mejora en la calidad del registro de mortalidad fortalece la capacidad del Estad o para
la vigilancia epidemiolégica, la planificacion sanitaria y la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia, al disponer de
informacién mas confiable, comparable y epidemioldégicamente util (AbouZahr et al.,, 2015; Phillips et al., 2014).
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5. Conclusiones:

Entre 1997 y 2024, Ecuador experimentd una mejora sostenida y significativa en la calidad del registro de causas de defuncién,
evidenciada por la reduccién de las causas mal definidas del 12,8 % al 4,73 %.

La disminucion de las causas mal definidas permitié una redefinicién del perfil epidemioldgico de la mortalidad, revelando con
mayor claridad el predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles. Las enfermedades isquémicas del corazon, la
diabetes mellitus y las enfermedades cerebrovasculares constituyen actualmente las principales causas de muerte, confirmando
una transicion epidemioldgica avanzada. Las causas externas y la violencia persisten como problemas estructurales de salud publica
que requieren intervenciones intersectoriales.

Fortalecer la capacitacién en certificacion médica de defunciones y mantener la calidad del registro constituye una prioridad para
consolidar los logros alcanzados. La mejora del sistema de informacion de mortalidad representa un avance estratégico para la
planificacion sanitaria, la vigilancia epidemiolégica y la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia.

Contribucion de autores: E| autor fue responsable de la conceptualizacion del estudio, el disefio metodoldgico, la obtencién,
limpieza y curacién de los datos, el anélisis formal, la interpretacion de los resultados, asi como de la redaccion del borrador
original, la revision critica, la edicién final del manuscrito y la aprobacion de la versién final para su publicacion.
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