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Resumen

Introduccién: la informacion sobre causas de muerte es de gran importancia, en la medida
gue contribuye a evaluar y seguir el estado de salud de poblaciones y planificar
intervenciones sanitarias. El objetivo fue evaluar principales causas de mortalidad

registradas en certificaciones de migrantes legales e ilegales.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, partiendo de certificados médicos de
defuncién, en el ambito migratorio; siendo repatriados a El Salvador por el Aeropuerto
Internacional, la muestra fueron todas las certificaciones del tiempo disefiado de
investigacion. Evaluadose causas mal definidas, entendidas como no aporte de informacion
desde el punto de vista clinico, epidemioldgico. Las imprecisas no resultan suficientemente
especificas para identificar entidades nosolégicas que permitan establecer acciones

preventivas.

Resultados: se analizaron 1,929 certificados, encontrandose que 65% (n = 1,246)
correspondi6 al sexo masculino. La mediana de edad fue 45 afios (IC95% 1.5 - 9, 5 -10).
Edades mas frecuentes, las décadas 40 y los 50 en masculinos. El sexo femenino fue la
década de 60y 70. Existe 83.16% (n=1,604) de clasificaciones, con las tres causas (basica,
mediata, inmediata) encontrandose definida adecuadamente. La proporcién de causa, que
se encontré mal definida fue 1.81% (n = 35), mientras que 15.03% (n = 290) tenia causa

bésica de muerte imprecisa.

Conclusiones: Los resultados definen calidad estadistica en registro de causas de muerte.
Siendo necesario mejorarla, a través de un plan de capacitaciones y entrenamiento médico

tanto pregrado como posgrado.

Palabras clave: causa de muerte, certificado defuncidon, causas mal definidas, causas

imprecisas, estado migratorio.



Abstract

Introduction: information on causes of death is of great importance, to the extent that it
contributes to evaluating and monitoring the health status of populations and planning health
interventions. The objective was to evaluate the main causes of mortality recorded in
certifications of legal and illegal migrants. Methods: Descriptive cross-sectional study,
based on medical death certificates, in the immigration field; being repatriated to El Salvador
through the International Airport, the sample was all the certifications of the designed
research time. Poorly defined causes were evaluated, understood as failure to provide
information from a clinical and epidemiological point of view. The imprecise ones are not
specific enough to identify nosological entities that allow preventive actions to be
established. Results: 1,929 certificates were analyzed, finding that 65% (n = 1,246) were
male. The median age was 45 years (95% CI 1.5 - 9, 5 -10). Most frequent ages, the 40s
and 50s in men. The female sex was the decade of the 60s and 70s. There are 83.16%
(n=1,604) of classifications, with the three causes (basic, mediate, immediate) being
adequately defined. The proportion of causes that were found to be poorly defined was
1.81% (n = 35), while 15.03% (n = 290) had an imprecise underlying cause of death.
Conclusions: The results define statistical quality in the registration of causes of death. It
is necessary to improve it, through a training plan and medical training, both undergraduate

and postgraduate.

Keywords: cause of death, death certificate, ill-defined causes, imprecise causes,

immigration status.



Introduccién

En epidemiologia frecuentemente se confia en las estadisticas de mortalidad
elaboradas sobre una causa especifica de muerte, como ayuda para la descripciéon
de las frecuencias de enfermedades en poblaciones y/o ciertas reas geograficas;
se usan también para determinar tendencias y para la generacion de hipétesis sobre
la etiologia de una enfermedad. La tradicién de asignar una sola causa responsable
de la muerte ha sido reconocida como insatisfactoria, sobre todo dado el aumento
en la tendencia de la mortalidad por enfermedades cronicas y degenerativas que no

se encuentran bien caracterizadas por una sola entidad.

El propésito central de la presente investigacion consiste en categorizar las
principales causas de fallecimiento ocurrida en el contexto del fenbmeno migratorio
y en evaluar la prevalencia de causas de muerte mal definidas e imprecisas, asi
como de las causas clasificadas como indeterminadas, adoptadas asi, para referirse
a una muerte por establecer en la que no hay definicion de causa y cuyo proceso

investigativo primario no determind su origen.

Siendo importante, ademas, establecer frecuencias, relacionada con los Estados
de Norteamérica desde las que fueron enviados los cuerpos, y los municipios a los
gue estos arribaron, con base en los registros otorgados por las autorizaciones de
permiso de ingreso de cadaver humano al pais, emitidas por las Regiones del

Ministerio de Salud.

Debe mencionarse que la base de datos fue construida de la fuente de informacion
de certificados de defuncion y del documento de permiso de ingreso del cadaver al
pais, en el momento de entregar el cadaver a sus familiares responsables de
tramitar la repatriacién. Se debe tener en cuenta, que las causas de muerte pueden
inscribirse en el certificado en diferente orden de acuerdo con la interpretacion que
da el médico sobre la cadena de eventos que llevaron a la muerte; la consignacion
de causa en el certificado de defuncion, presenta en ocasiones , falta de
capacitacion en certificacion y una comprension insuficiente de los usos que se
hacen de la informacién proporcionada en el certificado emitido por médicos,

forenses, patélogos de Estados Unidos, pais donde se dio el deceso. Tiene una



delimitacidén especifica, porque se analizaron cadaveres que son repatriados en el

Aeropuerto Internacional de El Salvador.

La muerte es un suceso inevitable, tiene impacto social y econémico sobre un grupo
de personas, principalmente familiares, pero también de pais; porque se relaciona
con politicas de migracion, de oportunidades de empleo, pobreza, ademas implica
la dignificacién, la calidad e inclusion en la atencion en salud y todos los aspectos
técnicos, es decir; la investigaciéon misma de las posibles causas de muerte y todo

lo que estas conllevan.

En el capitulo I, se hace un planteamiento del problema, con vision de una parte de
la poblacion que pierde la vida fuera de fronteras del pais de natalidad, mueren sin
dejar el menor registro o este no llega a ser preciso. Los objetivos sobre los que se
busca explicar el fendmeno de frecuencia de causalidad y la relacion entre registros,

el contexto en el que se realiza y la justificacion del estudio.

El capitulo I, aborda el marco referencial y conceptual desglosado en el espectro
de clasificacion de causas de muerte y las certificaciones de causas, implicadas en

aspectos legales que pueden llegar a tener.

En el capitulo lll, se presenta el sistema de variables y la metodologia con la cual
se abordoé la investigacion, asi como las técnicas a emplear en la recopilacion y

andlisis de la informacion.

Capitulo IV, Se hace una descripcion de los resultados obtenidos, a través de tablas
univariadas y bivariadas; Se dedic6 a la comparacion de resultados con otros

estudios similares.

Finalmente, en el capitulo V, las conclusiones y recomendaciones; se establece un
significado connotativo del término analisis, asi también se ensambla nuevos
elementos diferenciados en el proceso de investigacion para reconstruir un todo

estructurado y significativo.



Capitulo I. Planteamiento del problema

a. Situacion problematica

En la actualidad hay mayores indices de mortalidad, siete de las 10 principales
causas de muerte son enfermedades no transmisibles, segun las Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2019 de la OMS!. Las estimaciones revelan las tendencias de
las dos ultimas décadas en mortalidad y morbilidad por enfermedades y
traumatismos. Asi mismo, subrayan claramente la necesidad de prestar una mayor
atencion en el ambito mundial a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias crénicas, y de reducir los
traumatismos, en todas las regiones del mundo, tal como se establece en la agenda
para los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas?®. Los
inmigrantes legales e ilegales no escapan a este incremento de mortalidad; la
realidad percibida por el equipo de médicos y técnicos de Saneamiento Ambiental
de la Oficina Sanitaria Internacional (OSI) del Aeropuerto Internacional de El
Salvador, en su ocupacion laboral cotidiana, de participacion en la repatriacion de
cadaveres, revela que el coronavirus SARS-CoV-2 tomo gran protagonismo, sin
embargo, la violencia en todas sus formas sigue siendo una causa importante,
sumando entre otras elevadas defunciones no solamente de adultos, sino cada vez

mas en inmigrantes jovenes.

La certificacion de defuncion constituye un acto médico, legal y administrativo que
permite conocer el perfil de las causas de muerte de una comunidad, una gran parte
de la poblacion que pierde la vida fuera de fronteras del pais de natalidad muere sin

dejar el menor registro o este no llega a ser preciso.

Estimar causas de muerte en cadaveres repatriados de forma imprecisa e
indefinidas, conlleva analizar su relacién con la causa plasmada en certificaciones;
por consiguiente, en registros elaborados de forma cotidiana por el personal de
Saneamiento Ambiental y médicos de la Oficina Sanitaria Internacional (OSI), en el
Aeropuerto de El Salvador; deben ser analizados bajo un método sisteméatico, como

evidencia y comprension de un fendmeno desde una Optica mas generalizada.
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b. Enunciado del problema

¢, Cuales son las principales causas de mortalidad registradas en certificaciones de
migrantes legales e ilegales, fallecidos en Estados Unidos y repatriados a El
Salvador de junio 2021 a junio 2022?

c. Objetivos de la investigacion
General

Determinar las principales causas de mortalidad registradas en certificaciones de
migrantes legales e ilegales, fallecidos en Estados Unidos y repatriados a El

Salvador durante el periodo de junio 2021-junio 2022
Especificos

1. Establecer frecuencia y clasificacion de las enfermedades responsables
de la mortalidad general, en migrantes legales e ilegales, que fueron
repatriados a El Salvador; a través analisis de los certificados de

defuncién.

2. Ponderar la prevalencia de certificaciones mal definidas y las codificadas
como imprecisas, como indicador deficiente del registro de causa bésica
de muerte y sus efectos en aspectos legales y de interpretacién del

comportamiento de las enfermedades en la poblacién estudiada.

3. Comparar la calidad de certificaciones de muerte entre los sujetos con

estado migratorio legal y estado migratorio ilegal.

4. Identificar los departamentos de El Salvador con mayor tasa de

repatriacion de acuerdo con el origen de los cadaveres.
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d. Contexto del estudio

La repatriacion de cadaveres en el Aeropuerto Internacional San Oscar Arnulfo
Romero y Galdamez se lleva a cabo aplicando las leyes locales e internacionales
de repatriacion, tomando en cuenta, criterios éticos de manejo de los cuerpos y
cenizas en su correspondiente cuidado y respeto, extensivo también a los familiares
gue sufren el duelo. Se implementa la aplicacién de normas de bioseguridad, asi

como protocolos establecidos para el transporte y manejo de cadaveres.

En dichos procesos participan instituciones y entidades; en primera instancia los
hospitales donde fallecen se establece una causa, también medicina forense con
dicthimenes segun el lugar y el tiempo de fallecimiento, estas instituciones emiten

certificaciones de causas de muerte.

Los familiares hacen solicitud por via telefénica o presencial en las oficinas del
Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador en cualquier embajada, quienes
autorizan los permisos de viaje?. Cabe mencionar que cada repatriacion es diferente
y la duracién del tramite depende de las disposiciones legales y tiempos
establecidos por las autoridades forenses y migratorias del pais donde haya
ocurrido el hecho del fallecimiento, a los familiares les realizan entrevista para
conocer informacion general, datos personales del fallecido y de quien solicita la
repatriacién, al comprobar vinculo familiar, establecen contacto con la embajada o
consulado de El Salvador, para realizar los tramites de reclamo de los restos
humanos?. En ocasiones para la identificacién se realizan pruebas cientificas como

ADN, comparacion de huellas dactilares y/o peritaje odontolégico.

Una vez se recibe el aval por parte de las autoridades extranjeras, la Cancilleria
comparte el itinerario de llegada a El Salvador y se hace la notificacion respectiva
al Ministerio de Salud, este a través de sus regiones, emiten un permiso de Ingreso
de restos humanos al pais; segun lo establecido en el articulo 125 y 165 del codigo
de Salud?.

En la repatriacion deben recibir tratamientos de conservacion de tejidos

desvitalizados, para evitar la descomposicion ya que las aerolineas siguen
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protocolos estrictos y requerimientos aplicados en el transporte de fallecidos, desde
un ataud adecuado hasta la identificacion en el embalaje. A su llegada al aeropuerto
Internacional de El Salvador, los cadaveres repatriados son llevados a un area
especifica denominada Acceso 4, los familiares entregan a Migracién y Extranjeria,
las certificaciones antes descritos y el en conjunto formado por (OSI),
representantes de la Comision Ejecutiva Portuaria Autonoma (CEPA) y La Policia
Nacional Civil (PNC), se procede al reconocimiento del fallecido por los familiares y
la entrega a las funerarias autorizadas por el Ministerio de Salud (MINSAL), algunas
funerarias se dirigen también casi exclusivamente a los migrantes, que llegan a
constituir gran parte de su clientela, debiendo firmar documentos legales de

recepcion y reconocimiento por los familiares.

La certificacion de una defuncién no es sélo un tramite mas a realizar en el que
hacer médico; es sin duda una oportunidad para dejar testimonio de la muerte de
una persona en cuanto a las causas que la provocaron y los factores
sociodemogréficos, de salud asociados a ella, que sirven para evaluar la situaciéon
de salud y prevenir muertes a edades tempranas 4. Por ello la informacién captada
a traveés del certificado debe ser lo mas aproximada a la realidad. El mismo cuidado
gue se tiene para anotar las causas de defuncion, debe tenerse para las demas
variables sociodemogréficas, ya que los errores en cualquiera de ellas pueden
causar problemas legales a los deudos?, y pueden dar una idea equivocada de la
situacion de salud y comportamiento de las enfermedades, asi como tener un efecto

adverso en la implementacion de politicas y programas de salud.

Factibilidad y viabilidad del estudio

El estudio tuvo el propdsito de investigar, para describir un fendmeno que analiza
los patrones de enfermedad y determina los cambios producidos sobre la
enfermedad a lo largo del tiempo, permitiendo comparar las causas de muerte entre
diferentes poblaciones. Siendo necesario establecer una linea basal a nivel

regional.
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Los medios disponibles, estan constituidos por herramientas como certificaciones
de muerte (Anexo 2.), formulario estandarizado de la OSI (Anexo 5. Constituye el
instrumento de recoleccion de informacion), autorizaciones de permiso de ingreso
de cadaver humano al pais de las Regiones del Ministerio de Salud y el accionar de

repatriacion de cadaveres (anexo 3).

En los recursos, se cuenta con iniciativa e interés particular de la investigadora, que
participa en el registro de fallecidos y lo relacionado a la repatriaciébn en una base
de datos, ademds con la autorizacion de la Direccion de la OSl y el SIBASI La Paz
de la Region Paracentral, durante el periodo para el que fue disefiado la

investigacion.

El tiempo requerido de formulacién y disefio fue de seis meses, de recoleccion de

informacion de un afio, analisis y conclusiones seis meses.
Los gastos directos fueron asumidos por la investigadora del presente estudio.

La viabilidad se reflej6 con la capacidad de ejecutar de forma logistica y organizada,
establecida con compromiso y disposicion de la investigadora, para con el logro del

propadsito de la investigacion.

e. Justificacion del estudio

La recoleccion sobre causas de muerte a través de sistemas de registro civil y
estadisticas vitales constituye una tarea de gran importancia porque contribuye a la
evaluacion y el seguimiento del estado de salud de poblaciones, pero también

permite la planificacién de intervenciones sanitarias.

Sin embargo, es frecuente que los certificados de defuncion y los datos de
mortalidad sean inexactos®. La calidad de los datos sobre las causas de muerte
depende de la fiabilidad de la certificacion de la defuncién, asi como de la precision
en la codificacién de la causa de muerte. Si bien son acciones diferenciadas, se

encuentran intimamente relacionadas.
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La certificacion la realizada un profesional médico y requiere el correcto llenado
del certificado médico de defuncidn, que posteriormente se traduce en un codigo de
la Clasificacion Internacional de muertes revision 10 (CIE-10) ° por un codificador
gue no es el médico que certificd la muerte. A pesar de que dicha certificacion sea
una practica comun, no significa necesariamente que la causa de muerte sea

definida adecuadamente.

Uno de los informes mas recientes indica que menos de la tercera parte de los
paises disponen de datos de buena calidad acerca de las causas de muerte ©.

El Certificado de Defuncion es un documento médico y legal que tiene alcances;
siendo obligatorio en todos los paises para inscribir la defuncion en el Registro Civil
y para que se autorice la inhumacion, la cremacion u otro procedimiento de destino

final de los restos y se continle, una vez extendida.

el Acta de Defuncion (Partida de Defuncion), con tramites legales, que incluyen
entre otros: los de sucesion, de reclamacion de herencias, de juicios civiles y
penales, de seguros, de pensiones, de cambios del estado civil y de los padrones

electorales ’.

Entonces si la falta de precision en la certificacion de las causas de muerte y la
inexperiencia de la clasificacién segun cédigos de causas de muerte en el Registro
Internacional CIE 10; conducen a un enfoque para estudio sobre errores en la
informacion sobre la causa de muerte, entonces se debe establecer indicadores
qgue permitan el andlisis de las denominadas causas de muerte mal definidas ’,
representadas por términos médicos que no aportan informacion desde el punto
de vista clinico y epidemioldgico para establecer estrategias de prevencion y control
de las enfermedades. Dentro de este fendmeno observado y en cuanto a registros
de causa, existen también los registros de causas de muerte como “Indeterminado”,
gue no permite identificar entidades nosoldgicas para establecer acciones de

prevencion y control 7.

Se debe considerar también que los médicos reciben una capacitacion insuficiente

sobre el llenado correcto del Certificado de Defuncion durante su formacion
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profesional. Con frecuencia elaboran mal los certificados, al ser ensefiados por otros
meédicos que también desconocen el correcto llenado, sin supervision ni revision
periodica por parte de algun profesional con conocimiento de la materia, con lo cual

se perpetla la errénea certificacion de las muertes 8.

En ese sentido, la informacion sobre mortalidad se vuelve muy importante porque
repercute en el desarrollo de la economia del pais y permite evaluar estrategias,
politicas en salud internacionales, evaluacion de necesidades y problemas de salud,
difusion de fendmenos de violencia, cuantificacion porcentual de muertes de
compatriotas fuera de las fronteras salvadorefias, sumando ademas, que estas
causas de muerte no son registradas en el Sistema de Informacion de Morbilidad y
Mortalidad via Web (SIMMOW).

Finalmente, las causas de muerte estan en los registros laborados de forma
cotidiana por el personal de Saneamiento Ambiental y Médicos de la OSI, en el
Aeropuerto Internacional de El Salvador; los cuales deben ser analizados bajo un
meétodo sistematico, como evidencia y comprension de un fenomeno desde una

Optica mas generalizada.

Capitulo Il. Fundamentacion tedrica

a.- Estado actual (del hecho o situacion)

La informacién sobre mortalidad, natalidad y movimiento migratorio constituyen un
eje fundamental en el estudio de la dinAmica demogréfica de una poblacion. Las
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ofrecen datos
exhaustivos y comparables relacionados con la salud, entre ellos la esperanza de
vida, la mortalidad y morbilidad, regional y nacional; desglosados por edad, sexo y
causa. Al margen de los problemas que acarrea utilizar la mortalidad como una
aproximacion a la salud, estos datos por lo comun estan disponibles y se utilizan

ampliamente para describir la salud de las poblaciones.

“La muerte tiene una relevancia indiscutible como hecho del ciclo vital, y se propone

como un fendmeno contrario a la salud: el fin definitivo de la salud. El significado de
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defuncidon muestra asimismo la importancia que tiene la mortalidad como indicador,
la facilidad para construir indicadores segun las definiciones de diferentes

enfermedades y de la muerte” 8.

Origenes de las estadisticas de mortalidad

El esfuerzo por sistematizar los registros de muertes tiene una historia cuyo origen
puede remontarse a Londres, Inglaterra °. Con motivo de diversas epidemias, en
1530 se establecio en esa ciudad un sistema de alerta sobre las muertes, mediante
el cual las parroquias debian remitir en forma semanal, informes sobre el nimero
de defunciones por plaga (peste negra) y por todas las otras enfermedades. A partir
de 1604, se comenzaron a publicar sistematicamente estos boletines sobre
estadisticas de mortalidad (“bills of mortality”) °. John Graunt con esta informacion,
dio lugar a la publicacion Natural and Political Observations Made upon the Bills of
Mortality, editada en 1662 analiza las principales causas de muerte, identifica
variaciones estacionales de la mortalidad y otras caracteristicas relacionadas con la
peste °. A partir de fines de la década del 30 en el siglo XIX, la Oficina General de
Registro Civil para Inglaterra y Gales se encarg6 del registro y la difusién de los
nacimientos y defunciones. El registro de estos hechos vitales pasé a ser obligatorio
a partir de 1837 e incluia, para las muertes, la causa y la ocupacion, ademas de la
edad. En 1839, en una carta anexada al Informe anual de la Oficina, William Farr —
director de esa entidad explicé la importancia de la informacién proveniente de estos
registros y expresé su preocupacion por las diferencias entre sexos y edades, la
influencia de diversos aspectos sociales entre ellos, la ocupacion. Estas cartas o
articulos continuarian apareciendo en cada informe anual. Los aportes de Farr

pueden considerarse la base para el estudio de las desigualdades en salud 1°.
Registros parroquiales en las Américas

Cuando en los paises de la regién de las Américas aun no existia formalmente el

registro civil, la anotacion de los nacimientos y defunciones era realizada
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mayoritariamente por las instituciones religiosas (registros parroquiales). Estos
libros constituyeron la principal fuente de datos para los primeros analisis
demograficos realizados antes del siglo XIX, que estudiaban la dindmica de
poblacién . Hacia finales del siglo XIX, los estados nacionales instauraron los
organismos responsables de registrar nacimientos y muertes. A partir de la creacién
del registro civil, los paises establecieron que esta institucion seria la encargada de

la inscripcion legal de los hechos vitales **.
Definicion estadistica de defuncion para tabulacion

En 1967, la 202. Asamblea Mundial de la Salud defini6 las causas de defuncion a
ser registradas en el certificado médico de causa de defuncion como “todas aquellas
enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o
contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo
dichas lesiones”. El propdsito de esta definicion era asegurar que se registrara toda
la informacion pertinente y que el certificador no seleccionara algunas afecciones
para registrarlas y rechazara otras. La definicion no incluye sintomas ni modos de
morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia respiratoria, cuando son el resultado
final de un proceso de enfermedad. Cuando en el certificado se menciona sélo una

causa de defuncion, esta causa sera la seleccionada para la tabulacion 2.

La Division de Estadistica de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) publico el
Manual de métodos de estadisticas vitales. Mas tarde agregd los principios y
recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales, aprobados en 1970 y
publicados por la ONU en 1973, donde se incluyo la definicion estadistica de

defuncion 10,

el "Comité Nacional Permanente de Estadistica Vital y Sanitaria, decreto 1977
establece el Certificado Médico de Defuncién que contiene tres partes, que debia
llenarse con precision: a) la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente, b) causas, antecedentes, estados morbosos si existiere alguno que
produjeron la causa anteriormente consignada, manteniéndose en ultimo lugar la
causa basica fundamentalmente y c) otros estados patoldgicos significativos pero

no relacionados con la enfermedad o estado morboso que la produjo ** . Desde sus
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revisiones de la sexta edicidn, la formacion sobre las normas de codificacién en
mortalidad de la CIE- 9 se realiz6 en un curso Unico y uniforme para todo el personal

codificador, con participacion docente nacional y de la OPS-OMS 13,

El cambio en el perfil de la mortalidad de las poblaciones también centré el interés
en el estudio de subgrupos poblacionales como los nifios, los adolescentes y las
mujeres en edad reproductiva, generandose asi estrategias para mejorar y ampliar
la medicion de la mortalidad en estos grupos. Al mismo tiempo, se considerd que el
avance en el envejecimiento de la poblacion y la dominancia de las enfermedades
no transmisibles (ENT) producird requerimientos adicionales de informacion y/o

nuevas estrategias para abordar el estudio de la mortalidad en los adultos mayores.
11

Transicién del CIE-9 al CIE-10

En 1991 un nimero mayor de muertes, asignadas a un grupo de causas en la CIE-
CIE-9, que coincidieron en el aumento de las enfermedades infecciosas,
principalmente explicado por la inclusion del SIDA y sumado en el incremento de
las enfermedades respiratorias de los estudios de Francia y Argentina, llevo
cambios cuantitativos y cualitativos. Existié un periodo de adaptacion que fue sede
de implantacién de la CIE-10, a las estadisticas de mortalidad *3 y en 1996, se
presenta en Espafia la Décima Revisidbn de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en causas de muerte (CIE-10-mortalidad). En 1998, se imparte un
curso a todo el personal codificador. Se establece el grupo COMPARA (consistente
en grupo de personas que no han participado en una intervencion publica,
comparado con un grupo que si ha participado), el objetivo es analizar los efectos
netos de la intervencion, para evaluar el impacto del cambio en la estadistica de
mortalidad. La CIE-10-mortalidad se implanta en Espafia en 1999 13, La versién en

espafiol fue preparada por el Instituto Nacional de Servicios Sociales de Espafia’?

La CIE-10 genera el cambio méas importante desde la sexta revision al aumentar el
namero de codigos, de categorias (grupos anatomicos o clinicos) y de capitulos
(grandes grupos de causas o0 circunstancias del fallecimiento). Implanta la

codificacion alfanumérica. Varia, agrupa y elimina reglas de seleccion y modificacion
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de la causa de muerte. Enumera las enfermedades originadas por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Da una mayor y mejor informacion en neoplasias.
A la vez que actualiza la definicion de mortalidad perinatal, entre otros aspectos

clave 13,

El proposito de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion
y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes

paises o areas, y en diferentes épocas.

La CIE se utiliza para convertir los términos diagndsticos y de otros problemas de
salud, de palabras a codigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento
y posterior recuperacion para el andlisis de la informacién; el ndcleo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades esta constituido por los cédigos de tres
caracteres, los cuales son el minimo obligatorio que exige la OMS para formar la

base de datos sobre mortalidad, y para hacer comparaciones internacionales?*s.

La CIE bésica es una lista de categorias de tres caracteres, cada una de las cuales
puede ser adicionalmente dividida en hasta diez subcategorias de cuatro
caracteres. En lugar del sistema de codificacibn puramente numeérico de las
revisiones previas, la Décima Revision utiliza un cédigo alfanumérico con una letra
en la primera posicidn y un nimero en la segunda, tercera y cuarta posiciones. El
cuarto caracter sigue a un punto decimal. Los codigos posibles, por lo tanto, van de
A00.0 a Z299.9. La letra U no se utiliza. La CIE-10 comprende tres volumenes: el
Volumen 1 contiene las clasificaciones principales, el Volumen 2 provee orientacion

a los usuarios de la CIE y el Volumen 3 es el indice alfabético de la clasificacion?3.

La clasificacion esté dividida en 21 capitulos. El primer caracter del codigo de la CIE
es una letra, y cada letra se asocia con un capitulo en particular, con excepciéon de
la letra D, que se utiliza en el Capitulo Il, Tumores [neoplasias] y Capitulo lll,
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos
que afectan el mecanismo de la inmunidad, y la letra H, que se utiliza en el Capitulo
VII, Enfermedades del ojo y sus anexos, y en el Capitulo VIII, Enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides. Cuatro Los capitulos | al XVII se relacionan con

enfermedades y otras entidades morbosas, y el Capitulo XIX con traumatismos,
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envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas. Los capitulos
restantes completan el rango de materias incluidas actualmente en la informacion
diagnéstica. El Capitulo XVIII cubre los sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. EI Capitulo XX, Causas
externas de morbilidad y de mortalidad, tradicionalmente se utilizaba para clasificar
causas de traumatismos y envenenamientos, pero desde la Novena Revision
también ha permitido registrar la causa externa de enfermedades y otras entidades
morbosas. Finalmente, el Capitulo XXI, Factores que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios de salud, se utiliza para clasificar la informacion que
explica las razones por las cuales contacta los servicios de salud una persona que
no esta enferma, o las circunstancias en las cuales el paciente recibe atencion
médica en un momento particular, o que influyen de alguna manera en la atencién

de una persona.

La consideracion sobre la actualizacién de las entidades mal definidas es analoga
a toda la terminologia médica que modifique su interpretacién en el transcurso de la
CIE10, que afecte a las causas de las listas por su potencial repercusion en las

razones de comparabilidad.
Transicion de CIE-10 al CIE-11

En la ultima década la OMS elabora normas y practicas Optimas para la reunion, el
tratamiento y la sintesis de datos mediante la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), consolidada y mejorada, una plataforma digital que facilita
la recoleccion, la notificacion de datos oportunos, exactos y analisis sistematicos de
datos de alta calidad sobre las defunciones y las causas de defuncién; de manera
que los paises puedan generar y utilizar sisteméaticamente informacion sanitaria que

se ajuste a las normas internacionales 4.

En El Salvador actualmente no hay trabajos de investigacion suficientes sobre
enfermedades, accidentes, violencias o limitaciones funcionales de la poblacion; sin
embargo, es posible mejorar esta situacion al incorporar informacion sobre causas
de muerte, através de fuentes como las obtenidas en registros cronolégicamente

ordenados en oficinas encargadas de repatriacién de cadaveres.
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Certificaciones mal definidas

El concepto como términos médicos, denota que no hay aporte de informacién
desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, para establecer estrategias de

prevencion y control de las enfermedades®®.

Se cometen cuando existe desconocimiento, inexperiencia, o se pasa por alto el
modelo internacional del Certificado Médico de Causa de Defuncion, recomendado
por la OMS, y que estan plasmadas en el Manual de instrucciones (Volumen 2) de
la CIE-10 4. En la parte I: se registran las enfermedades o condiciones que forman
parte de la secuencia de eventos que llevaron a la muerte y en la parte Il. se
registraron las afecciones o condiciones que no fueron relacionadas con la parte |

pero que su presencia contribuyo a la muerte.

La causa (directa) inmediata de muerte se debe registrar en la primera linea, 1(a) de
la Parte I. Siempre debe de existir un registro en la linea 1(a). El registro en la linea

I(a) puede ser la Unica condicion reportada en la parte | del certificado.

Donde existen dos 0 mas condiciones que forman parte de la secuencia de eventos
qgue causan la muerte, cada evento en la secuencia debe registrarse en una linea

separada.

En cualquier caso, se debe registrar la enfermedad, lesion o causa externa que
cause directamente la muerte, no debe registrarse la forma de muerte, como paro
cardiaco, fallo respiratorio o cardiaco; se necesita la mayor especificidad posible 4,
La proporcién de casos con causas de muerte imprecisas, ademas de ser un
trazador de la calidad de los datos de mortalidad, constituye un indicador de la

calidad de la atencién médica que se brinda a la poblacion.

Certificaciones imprecisas

Significa que después de realizado un estudio completo, no se puede llegar a un
diagnéstico etiologico de la causa de la muerte, en los Certificados de Defuncién de

algunos paises, y son catalogados como “indeterminados” '°. En un estudio
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analitico de corte transversal a partir de certificados meédicos, realizado por
Departamento de Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires Argentina,
sobre Andlisis de causas de muerte intrahospitalarias mal definidas e imprecisas;
estas Ultimas no resultan lo suficientemente especificas como para identificar

entidades nosoldgicas que permitan establecer acciones de prevencion y control 6.

La tipificaciéon y la causa de la muerte por parte del médico forense tiene
repercusiones juridicas, sociales, econémicas, sanitarias, etc. Por ello, facilitar una
causa de muerte incorrecta puede generar notables perjuicios que van desde inducir
a errores judiciales (una de las peores faltas que se pueden cometer en el ejercicio
médico-forense) y que el propio patélogo se vea inmerso en situaciones
indefendibles. Se debe tener presente que, aunque los informes de autopsia se
emiten para el juzgado, en diligencias inaccesibles para todo el que no esté
legitimado en la causa, en la practica resultan publicos porque se entregan copias

a abogados, familiares, companiias de seguros, etc. °.

A pesar de ello, en muchos casos la complejidad de la decision es de tal magnitud
gue se puede anticipar que no habria unanimidad entre los profesionales mas
cualificados a la hora de establecer la causa, el origen y mas aun la llamada manera
o etiologia medicolegal de la muerte. Surge asi las certificaciones “Pendiente”, “En

investigacion” “Indefinida” 16.
La calidad de los datos sobre defunciones

Un tema ineludible para el estudio de la mortalidad a partir de la informacion
producida por los sistemas de estadisticas vitales y registro civil, u otras fuentes de
informacion, es la calidad de los datos constituyendo un problema de naturaleza
multivariada °. En una publicacién de la Organizacién Panamericana de Salud a
través de RELACSIS, investig6 proporciones de causas de defuncion mal definidas
y de causas de defuncién imprecisas en paises de las Américas *’. Con los datos
se puede mencionar que la edad, Permite medir el grupo cronolégicamente mas
afectado con relaciobn a muertes registradas en el periodo de tiempo estudiado y
gue el sexo, Establece si las mujeres son mas vulnerables o en su efecto, si la

cantidad de emigrantes que pierden la vida pertenece al género masculino 7.
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El estado migratorio

El estatus migratorio se refiere a la forma en que una persona esta presente en

Estados Unidos. Todos tienen un estatus migratorio °.

Las migraciones son una realidad sobre la que se articula la vida de muchisimas
personas, comunidades y territorios, de tal cuenta que influye en la construccion de
politicas de Estado o en las coyunturas econdémicas y sociales de paises o regiones.
También modifican las dinamicas demograficas de un pais o territorio, como ocurre
en Mesoamérica °, regién en la que se estima que, en la actualidad, entre un 12 y
un 14% de la poblacion se encuentra vinculada a estos flujos migratorios, lo que
cuadruplica los datos en relacién con otras regiones del mundo. Esto pone de relieve
la importancia del tema y su impacto en la cotidianidad en paises como México,
Guatemala, El Salvador y Honduras, particularmente en un contexto global donde

las migraciones han crecido sin precedentes en la historia mundial °.

Para este caso, se suma porque se suma al parametro que refleja la calidad de vida,
la atencion en salud y la garantia de los derechos como ser humano, de aquellos
salvadorefios que perdieron la vida fuera del pais que los vio nacer y que retornan
en caracter de cadaveres repatriados. Entre la forma en que una persona esta
presente en Estados Unidos se pueden puntualizar en dos grupos: Legal que
comprende a los ciudadanos, los residentes permanentes legales, peticiones del
empleador, residente permanente condicional, Asilado o refugiado, visas de
estudiante, visas de trabajador temporal y el segundo grupo, es el llegal que
comprende a todo aquel que entra sin documentos de identidad, que transgrede

fronteras o supera la duracion de su visado.
Repatriacion de cadaveres

La préactica de las repatriaciones de restos implica la relacién entre personas de
espacios geogréficos distintos, por una parte, los que se organizan en EUA para
enviar el cuerpo del finado, y los que se organizan para recibirlo y sepultarlo; sin
embargo, es una tematica escasamente abordada por la investigacion en materia

migratoria, pero relevante para determinar las secuelas econdémicas, politicas,

24



sociales y psicologicas que generan tanto en los lugares de origen como en los

lugares de destino 8.

En un estudio sobre de la repatriacion de cadaveres al voto extraterritorial: politica
de emigracion y gobiernos estatales en el centro occidente de México se llevaron a
cabo entrevistas semiestructuradas y una revision de documentos oficiales?. Entre
los factores analizados destacan la sugerencia del gobierno federal por atender a
las didsporas regionales, el interés politico-electoral de actores locales, y las
demandas de los migrantes organizados a sus administraciones estatales 2°.

En el campo de la migracion internacional, plantea que el hecho de migrar implica
pérdidas significativas para los migrantes, que son principalmente la pérdida de la
familia y los seres queridos, la pérdida de la lengua, la cultura, la tierra, el estatus
social, el grupo de pertenencia, y la seguridad. resalta que tanto el migrante como
sus familiares que se quedan en su lugar de origen experimentan la llamada pérdida
ambigua, que en este contexto se manifiesta en el deseo o la esperanza del regreso

al lugar de origen, o de reencontrarse con los familiares 2*.
Otro estudio relacionado denominado Traslados de migrantes fallecidos de Estados

Unidos A Michoacan, México. Tuvo por objetivo identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, causas de muerte, y distribucion de las repatriaciones de restos
realizadas desde los EUA al estado de Michoacan en México, en los afios 2005-
2015%?; Mediante un disefio mixto de investigacion, se analizaron los registros de
michoacanos retornados con analisis descriptivos, identificaron el retorno de 2,950
cadaveres de migrantes fallecidos. Concluyendo que La muerte ocurrida en el
contexto del fendmeno migratorio México-EUA, reviste de importancia para la
poblacién michoacana, pues provienen de uno de los estados de la México con

mayor tradicion migratoria hacia los EUA?2,
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Linea de tiempo

ARO0S

Evolucion de los registros de causas de muerte

1,530

El esfuerzo por sistematizar los registros de muertes tiene una historia cuyo
origen puede remontarse a Londres, Inglaterra °. Con motivo de diversas
epidemias, se establecié en esa ciudad un sistema de alerta sobre las
muertes, mediante el cual las parroquias debian remitir en forma semanal,
informes sobre el nimero de defunciones por plaga (peste negra) y por
todas las otras enfermedades

1,604

Se comenzaron a publicar sistematicamente estos boletines sobre
estadisticas de mortalidad (“bills of mortality”) ® John Graunt con esta
informacién, dio lugar a la publicacién Natural and Political Observations

Made upon the Bills of Mortality,

1,662

analiza las principales causas de muerte, identifica variaciones estacionales

de la mortalidad y otras caracteristicas relacionadas con la peste °.

1,837-1,839

El registro de estos hechos vitales paso a ser obligatorio e incluia, para las
muertes, la causa y la ocupacion, ademas de la edad.

En una carta anexada al Informe anual de la Oficina, William Farr —director
de esa entidad explicé la importancia de la informacion proveniente de estos
registros y expresd su preocupacion por las diferencias entre sexos y

edades.

1,967

En la 208 Asamblea Mundial de la Salud definié las causas de defuncién a
ser registradas en el certificado médico de causa de defunciéon como “todas
aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la
muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la

violencia que produjo dichas lesiones
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1,973-1,977

La Divisién de Estadistica de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU)
publico el Manual de métodos de estadisticas vitales. Agregoé los principios
y recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales, aprobados en
1970 y publicados por la ONU en 1973, donde se incluyd la definicion
estadistica de defuncién 1%

el "Comité Nacional Permanente de Estadistica Vital y Sanitaria, decreto
1977 establece el Certificado Médico de Defuncién que contiene tres partes,
que debia llenarse con precision: a) la enfermedad que produjo la muerte
directamente, b) causas, antecedentes, c) otros estados patologicos
significativos, pero no relacionados con la enfermedad o estado morboso

que la produjo **

1,991-1988

Un namero mayor de muertes, asignadas a un grupo de causas en la CIE-
CIE-9, que coincidieron en el aumento de las enfermedades infecciosas,
principalmente explicado por la inclusién del SIDA y sumado en el
incremento de las enfermedades respiratorias de los estudios de Francia y
Argentina, llevé cambios cuantitativos y cualitativos

se presenta en Espafia la Décima Revisidn de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en causas de muerte (CIE-10-mortalidad).

En 1998, se imparte un curso a todo el personal codificador. Se establece
el grupo COMPARA (consistente en grupo de personas que no han
participado en una intervencion publica, comparado con un grupo que si ha

participado).

1,999

La CIE-10-mortalidad se implanta en Espafia en 1999 13,

La CIE-10 genera el cambio mas importante desde la sexta revision al
aumentar el numero de codigos, de categorias (grupos anatémicos o
clinicos) y de capitulos (grandes grupos de causas o circunstancias del

fallecimiento). Implanta la codificacién alfanumérica.

2,016

la OMS elabora normas y practicas 6ptimas para la reunién, el tratamiento
y la sintesis de datos mediante la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), consolidada y mejorada, una plataforma digital

que facilita la recoleccion, la notificacién de datos oportunos, exactos y
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analisis sistematicos de datos de alta calidad sobre las defunciones y las

causas de defuncion.

Sintesis historica de los acontecimientos de los registros de causas de muerte a nivel mundial y el
desarrollo de importancia Epidemiol6gica para analizar causas de muerte méas frecuentes en general

y entre los fallecidos repatriados.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
a.- Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, se recolectd informacion de las certificaciones de cadaveres
repatriados a partir del cual fueron medidos las variables con sus respectivos
indicadores a través de observacion estructurada, la informacion obtenida fue

sometida a andlisis estadistico con la finalidad de describir el evento en estudio.

Tipo de investigacion Se trata de una investigacion: Observacional Descriptiva de

corte transversal 1°.

Observacional: Porque no se manipulan las variables y solamente se observa

como ocurre el fenémeno 1°.

Descriptivo: tiene la finalidad de aportar informacion sobre aspectos concretos de
Clasificacion de causas de muerte en una poblacién de migrantes, la calidad de
certificaciones y estimar la magnitud y distribucién en un momento dado, ademas
de medir otras caracteristicas en los individuos de la poblacién, como pueden ser
las variables epidemioldgicas relativas a las dimensiones de tiempo, lugar y persona

(variables independientes)??.

Trasversal: Su propoésito fue describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en un momento dado y en un punto especifico de tiempo 23
b.- Sujetos y objetos de estudio
1. Unidad de anélisis

Las certificaciones de cadaveres repatriados en el Aeropuerto Internacional
El Salvador junio 2021-junio 2022
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Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todos los cadaveres en su condicion de
migrantes legales e ilegales y repatriados en el Aeropuerto Internacional de
El Salvador, registrados de junio 2021 a junio 2022.

Muestra

No se hizo calculo de muestreo, dado que entraron en la investigacion la

totalidad de la poblacién en estudio 4.
Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion

Cadaveres repatriados en el Aeropuerto Internacional de El Salvador en el

periodo de junio 2021 a junio 2022.
Los cadaveres con datos completos, segun variables seleccionadas.
Exclusién

Cadaveres repatriados por Oficinas Sanitarias Internacionales ubicadas en

area distinta del Aeropuerto Internacional de El Salvador.

c.- Variables e indicadores

Se trabaj6 en cinco variables principales del estudio:

Factores socio demogréficos

1
2. Causas de muerte (segun agrupacion de cédigos de la CIE-10)
3.
4
5

Estado Migratorio

. Calidad de certificacion

Municipios con mayor tasa de repatriacion

Variables Independientes o predictivas

Datos demograficos
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Estado migratorio

Municipios con mayor tasa de repatriacion
Variable Dependiente o de respuesta
Causa de muerte

Calidad de certificacion

d.- Técnicas, materiales e instrumentos
Técnicas para emplear en la recopilacion de informacién
Técnica: Revision documental y observacion intencionada y selectiva

La recoleccion de la informacion se realizo del 1 al 15 de diciembre 2023, en
la OSI del Aeropuerto Internacional de El Salvador, con autorizacion del del
Coordinador del SIBASI La Paz y de la Direccion de la OSI. Se procedi6 a revisar
la documentacion de las certificaciones de cadaveres del periodo contemplado
en el disefio de la investigacion, se solicitd acceso ademas a la base de datos.
Se obtuvo la informacion en programa de Microsoft Excel, donde se recopil6 lo
correspondiente a las variables del estudio. Se hizo la revisién documental de
las certificaciones de defuncion y la observacion de caracteristicas

intencionadas y selectivas.

En la obtencion de datos, los cuales comprendieron el total de cadaveres
repatriados en el periodo estipulado, se supervis6 el cumplimiento con los

criterios de inclusion y exclusion.

e.- Instrumento de registro y medicion

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé el formulario reglamentario
de la OSI de repatriacion de cadaveres (Ver anexo 5). El cual basa su estructura
en registros demograficos, registros de familiares responsables, funeraria a

cargo del transporte y cementerio de sepelio y en un relato escrito de la causa
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de muerte extraido del certificado de defuncion. Todos los datos actualmente
organizados, cronolégicamente en una base de datos Excel, donde pueden ser

consultados facil y eficientemente.

Las “causas mal definidas” son aquellas entidades agrupadas en el Capitulo
XVIIl de la CIE-10 “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte” R00-R99°° (ver anexo 1). El porcentaje
de defunciones con causas mal definidas constituye un indicador utilizado
frecuentemente para evaluar la exactitud de los datos. Como regla general,
cuanto menor sea el resultado obtenido, mayor serd la precision de la
informacion recolectada. Por el contrario, cuando dicha proporcién resulta
elevada la distribucion de las causas de muerte aparece sesgada y es poco
confiable?®. Cuando se elaboraron las listas de las principales causas de muerte,
se visualizé que la proporcidén de casos con causas de muerte mal definidas se
repetia con alguna frecuencia y dado que es un trazador de la calidad de los
datos de mortalidad, se volvio un indicador de la calidad de la atencion médica
que se brinda a la poblacion.
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Cuadro. 1. Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigacion

Tema: Principales causas de mortalidad registradas en certificaciones de defunciones de migrantes fallecidos repatriados a El Salvador. Junio 2021-junio 2022

Enunciado del problema: ¢ Cudles son las principales causas de mortalidad registradas en certificaciones de defunciones de migrantes fallecidos repatriados a El
Salvador de junio 2021 a junio 2022?

Objetivo general: Determinar las principales causas de mortalidad registradas en certificaciones de defunciones de migrantes fallecidos y repatriados a El
Salvador durante el periodo de junio 2021-junio 2022

Objetivos especificos Unidad de Variables Tipo de Operacionalizacion Indicadores Técnicas para Tipos de

analisis variable de variables utilizar instrumentos
1-Establecer la frecuencia Causa de Nominal Diferentes causas de | Cddigo de la lista | Observacién Certificado de
de las enfermedades muerte politdmica | muerte detallada CIE-10 defuncion
responsables de la Edad Numérica | Grupos por décadas Afios Observacion Formulario de
mortalidad general en discreta repatriacion de
migrantes repatriados a Sexo Nominal Masculino Género la OSI
través del andlisis de los dicotémica | Femenino
certificados de defuncién.
2-Determinar la prevalencia Numérica | Cuantificacion de
de certificaciones  mal discreta certificaciones mal
definidas y las codificadas definidas
como imprecisas, como Numérica | Cuantificacion de
indicador deficiente del | Certificaciones | Calidad de discreta certificaciones Frecuencia Observacion Certificado de
registro de causa bdsica de | de  cadaveres | Certificaciones imprecisas absolutay defuncion
muerte en inmigrantes | repatriados en relativa en las
fallecidos y repatriados. el Aeropuerto certificaciones

Internacional El Numérica | Cuantificacion de

Salvador discreta certificaciones de

calidad segin norma
CIE-10

3-Comparar la calidad de Estado Nominal Documentacion Frecuencia Observacion Formulario de
certificaciones de muerte Migratorio dicotémica | legal absoluta y repatriacion de
entre los sujetos con estado 22;:3’: de la OSI
migratorio legal y estado Migracion llegal migratorio
migratorio ilegal.
4-|dentificar los municipios Departamentos | Nominal Distribucion por Tasas de Observacion Autorizacion de
de El Salvador con mayor con mayor tasa | Politdmica | departamento repatriacién regiéon de salud

tasa de migracién de
acuerdo con el origen de los
caddveres repatriados.

de repatriacion

MINSAL
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f.- Aspectos éticos de lainvestigacion

Todos los procedimientos del presente estudio se realizaron con apego a los
principios éticos para investigaciones con humanos contemplados en las pautas del
Consejo de la Organizacion Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en lo

referente a estudios observacionales de riesgo nulo.

Tiene como pilar fundamental el principio de ética aplicada a la confidencialidad de
datos y casos, en el ambito relacional y burocratico-institucional, tanto de los
principios deontolégicos como la legislacion vigente en proteccidén de datos en todo

el proceso de investigacion y en el reporte final.

Se utilizaron datos y registros pertenecientes a la OSI Comalapa, por lo que se contd
con la autorizacion de la Coordinador del SIBASI la Paz de la Region Paracentral,
delegado por el Ministerio de Salud (ver anexo 6), a través de una carta formal, y el
compromiso de entregar una copia del protocolo; se tramit6 la autorizacion para la
realizacion y utilizacion de registros y formularios de repatriaciones de cadaveres
desde junio 2021 hasta junio 2022. Posteriormente, se sometié al proceso de
aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de La Universidad Evangélica
de El Salvador. Siendo aprobado en Acta 030 de Evaluacion de Protocolo de
Investigacion a los 29 dias del mes de noviembre del 2023 (Anexo 7), después de

lo cual, se procedi6 a la recoleccién de datos.
g.- Procesamiento y analisis
Recoleccion de datos

Se recolectaron los datos en formulario (anexo 5), mediante la recepcion de
documentacion entregada por Migracion que incluye Certificado de Defuncién
(Anexo 2) y recepcion por parte de familiares de la Resolucién de permiso de
ingreso de cadaver humano al pais (Anexo 3), emitida por las Regiones de Salud

del Ministerio de Salud de El Salvador.
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Perfil de los administradores

Médicos e Inspector de Saneamiento Ambiental que laboran en la Oficina Sanitaria
Internacional del Aeropuerto Internacional de El Salvador, quienes desempeiian
labores de vigilancia epidemioldgica y ejecutan junto a Migracién, la Empresa CEPA

y la Policia Nacional Civil; la finalizacion del proceso de Repatriaciéon de Cadaveres.
Procesamiento de datos

El procedimiento que se siguid para obtener los datos fue a través del registro de
cadaveres repatriados captados cronolégicamente en el aeropuerto internacional
(siendo la aproximacion al objeto de estudio). Posterior a la captacion y
ordenamiento, se clasificé la causa, procediendo a agruparlas. Se Continta con la
cuantificacion de las codificaciones de etiologia mal definidas e imprecisas segun

certificaciones de muerte.

Para la clasificacion se utilizé el CIE10 ° para las causas de muerte, posterior a sus
ordenamiento y agrupacién, se exportd al programa estadistico IBM SPSS versién
27.0. Con los datos se calcul6 la tasa bruta de mortalidad y las tasas de mortalidad
por grupos de causas, ademas se calculd proporciones con las variables

demograficas.

Las variables continuas, se expresardn mediante medidas de tendencia central
(medias o medianas) con sus respectivas medidas de dispersion (desvios estandar)
de acuerdo con la distribucion que presentaron. Las variables categoricas se

expresan con frecuencias absolutas y relativas.

Se establecié con el registro de la Region de Salud que autoriza exhumacion; el

departamento con mas migracion, por la frecuencia de cadaveres repatriados.

Se analiza la cantidad de repatriados, con la variable calidad de certificacion,
teniendo como criterio las certificaciones mal definidas y las codificadas como

imprecisas utilizando el paquete estadistico SPSS.
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Andlisis e interpretacion de datos

En el andlisis descriptivo, se compard las frecuencias relativas de la variable calidad
de la certificacién con las diferentes variables socio demogréficas, lo que servira

para generar hipétesis.

Se utilizaron tablas de salida que detallan la informacién requerida, dando
respuesta a los objetivos de estudio, se realizé andlisis de las variables y de los

cruces bivariados.

Se describen los resultados mediante tablas de frecuencia con la clasificacion de
causas de muerte a través del Sistema Internacional CIE-10 °. Se cuantifico las

certificaciones de etiologia mal definidas e imprecisas.

Limitaciones del estudio

El presente estudio no permite establecer relaciones causales entre variables, por
tanto, no hay comprobacion de hipétesis para establecer significancia estadistica,

ni calculo de incidencia.
No entregan como medida epidemiolégica especifica un estimador de riesgo (OR)

El certificado de defuncién no es una historia clinica; es por ello por lo que el médico
debe anotar las causas que a su juicio llevaron a la muerte, sin incluir aquellas que
no tienen relaciéon o que no hayan contribuido a la muerte. Esta informacién, no
siempre suele ser clara en la fuente de certificados que se reciben, los cuales rigen

la investigacion.

Sobre las diferentes variables que se deben llenar. Se hace necesario utilizar letra
legible, sin tachaduras, enmendaduras o sobreescritura, sin abreviaturas (como
EVC, por enfermedad cerebrovascular, IAM, por infarto agudo de miocardio, HTA,
SIRPA, EPOC, IRA, etc.), a menudo estas siglas pueden confundir al codificador y

asignarse un Cdédigo para una enfermedad diferente a la real.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION
Andlisis Descriptivo

Clasificacion de las causas responsables de la mortalidad general, en migrantes
legales e ilegales, que fueron repatriados a El Salvador; a través de analisis de los

certificados de defuncién.

Tabla 1. Datos demograficos de las personas fallecidas en Estados Unidos y

repatriados a El Salvador.

Edad en afios M % F % Total %
0-10 6 0.31 4 0.21 10 0.52
11-20 30 1.56 9 0.47 39 2.03
21-30 133 6.89 32 1.66 165 8.55
31-40 197 10.21 50 2.59 247 12.80
41-50 257 13.32 60 3.11 317 16.43
51-60 238 12.34 83 4.30 321 16.64
61-70 174 9.02 125 6.48 299 15.50
71-80 118 6.12 145 7.52 263 13.64
81-90 62 321 119 6.17 181 9.38
91-100 31 161 56 2.90 87 4.51
Total 1,246 64.59 683 3541 1,929 100

Fuente: Base de datos de la Oficina Sanitaria Internacional de Comalapa. 2,021-2,022

Durante el tiempo disefiado de recoleccion de informacién se registraron 1,929 muertes de
migrantes salvadorefios, quienes fueron repatriados de diferentes estados. El 65% (n =
1,246) correspondio a personas de sexo masculino y el 35% al sexo femenino. La mediana
de edad fue de 45 afios (IC95% 1.5 - 9, 5 -10). Las edades que concentran el mayor nUmero
de fallecidos para ambos sexos son de los 41 a 60 afios con 317 y 321 casos

respectivamente lo que corresponde a un 33% (638 casos).
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Tabla 2. Principales Estados de traslados de los migrantes fallecidos en los Estados

Unidos y frecuencia de traslados

Estado de traslado

N° de traslados

%

Alabama 34 1.76
Arizona 82 4.25
Arkansas 40 2.07
California 319 16.54
Carolina Norte 9 0.47
Carolina Sur 5 0.26
Colorado 39 2.02
Connecticut 5 0.26
Dakota 6 0.31
Florida 104 5.39
Georgia 44 2.28
lllinois 14 0.73
Indiana 4 0.21
lowa 35 1.81
Kansas 20 1.04
Kentucky 10 0.52
Luisiana 8 0.41
Maryland 130 6.74
Massachusetts 21 1.09
Michigan 6 0.31
Nebraska 18 0.93
Nevada 21 1.09
New Jersey 105 5.44
New York 140 7.26
Nuevo México 46 2.38
Ohio 48 2.49
Oklahoma 42 2.18
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Pennsylvania 6 0.31

San Francisco 76 3.94
Tennessee 12 0.62
Texas 98 5.08
Utah 15 0.78
Virginia 160 8.29
Washington 175 9.07
Wisconsin 12 0.62
De otros 20 1.04
Total 1,929 100

Fuente: Base de datos de la Oficina Sanitaria Internacional de Comalapa. 2,021-2,022

Respecto al punto de partida de los occisos desde EUA, se distingue una amplia variabilidad
en la procedencia. EI mayor niumero de traslados se concentra en California con 319 casos
(16.54%), le sigue Washington con 175 casos (9.07%) y Virginia 160 (8.29%). También
siendo notorio New York 140 casos (7.26%) y Maryland 130 (6.74%).

Figura 1. Representacion de los principales estados de repatriacion

Principales Estados de repatriacion. 2021-2022
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Fuente: Base de datos de la Oficina Sanitaria Internacional de Comalapa. 2,021-2,022
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En la distribucién de los origenes de la repatriacion, se obtuvo muestras en casi todos los

estados, obteniendo indicadores con un 95% de nivel de confianza y +/- 1.6% de margen

de error segun los estados que emitieron las certificaciones de defuncién, en color mas

intenso: California, Washington, Virginia, Ney York.

Tabla. 3 Registro de clasificacidén por categoria de enfermedades, de los fallecidos

repatriados a El Salvador segun CIE-10 de causas de muerte

Causa de muerte Cddigo de lalista N°de %
ClE-lO casos

IX. 053-061 Enfermedades del sistema 100-199 264 13.69

circulatorio

X. 062-067 Enfermedades del sistema J00-J99 242 12.55

respiratorio

I. 001-008 Enfermedades infecciosas y A00-B99, R75, 218 11.30

parasitarias uo04.9,

[I. 009-041 Tumores C00-D48 205 10.63

XX. 090-102 Causas externas de ul2.9, Vv01-Y89 199 10.32

mortalidad

IV. 044-045 Enfermedades endocrinas, EOO0-E90 194 10.06

nutricionales y metabdlicas

XI. 068-072 Enfermedades del sistema K00-K93 92 4.77

digestivo

lll. 042-043 Enfermedades de la sangre y D50-D89 50 2.69

de los 6rganos hematopoyéticos,

y ciertos trastornos que afectan al

mecanismo de la inmunidad

XIV. 077-080 Enfermedades del sistema NOO-N99 43 2.23

genitourinario

V. 046-049 Trastornos mentales y del FO0-F99 35 1.81

comportamiento

XIll. 074-076 Enfermedades del sistema MO00-M99 25 1.30

osteomuscular y del tejido conjuntivo

39



VI-VIII. 050-052 Enfermedades del GO00-H95 20 1.04
sistema nervioso y de los 6rganos de los

sentidos

XIll. 073 Enfermedades de la piel y del LO0-L99 10 0.52
tejido subcutaneo

XVIIl. 086-089 Sintomas, signos y hallazgos  R00-R74, R76-R99 3 0.16

anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte

XVI. 082 Afecciones originadas en el P00-P96 2 0.10
periodo perinatal

XV. 081 Embarazo, parto y puerperio 000-099 1 0.05

XVII. 083-085 Malformaciones congénitas, Q00-Q99 1 0.05

deformidades y anomalias cromosomicas

Total 1,604 83.16
Fuente: https://www.madrid.org/iestadis/fijas/estructu/demograficas/mnp/descarga/mor99 9.pdf Lista de

causas de muerte CIE-10 Clasificacion Estadistica Internacional. Y Base de datos de la Oficina Sanitaria

Internacional de Comalapa. 2,021-2,022

Las causas principales de muerte son las enfermedades del sistema circulatorio, con 264
casos (13.69%); la segunda son las enfermedades del sistema respiratorio 242 casos
(12.55%), seguida de Enfermedades infecciosas y parasitarias con 218 casos (11.3%), Los
tumores reflejan 205 casos (10.63%), le continlan las causas externas con 199 casos
(10.32%) y las enfermedades endocrinas 194 casos (10.06%). En estos seis apartados se

concentra el 68.55% de los casos totales.

En general existe un 83.16% (n=1,604) de causas con clasificaciones que presentaron en
los registros tres causas de muerte (basica, mediata e inmediata), se encontr6 que la causa
basica de muerte fue definida adecuadamente, es decir, con un c6digo que no se considera
impreciso o mal definido, dentro de la normativa establecida por la Clasificacion Estadistica
Internacional para causas de muerte. Se establece una Proporcion en relacién con la

poblacion total del 83%.

Utilizando Volumen 1 de la CIE que contiene la clasificacion propiamente dicha. En él se
presentan los codigos de tres caracteres, llamados categorias, y los codigos de cuatro
caracteres, llamados subcategorias. En las categorias y subcategorias se asignan los
diagnésticos, facilitando su ordenamiento y conteo para propoésitos estadisticos. Al mismo
tiempo, este volumen provee a quienes utilizaron estadisticas una definicion del contenido

de las categorias, subcategorias e items de las listas de tabulacion utilizadas para elaborar
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cuadros estadisticos.

Prevalencia de certificaciones mal definidas y las codificadas como imprecisas,

como indicador deficiente del registro de causa basica de muerte

Tabla 4. Proporcién de causas basicas mal definidas e imprecisas

Variable No. % IC 95%
Mal definidas 35 1.81 1.40-3.25
Imprecisas 290 15.03 15.15-19.79
Total 325 16.81

Fuente: Base de datos de la Oficina Sanitaria Internacional de Comalapa. 2,021-2,022

La proporcion de Certificaciones de Defuncién en los que la causa basica de muerte se
encontraba mal definida fue de 1.81% (n = 35), mientras que el 15.03% (n = 290) tenia una
causa basica de muerte imprecisa. Al establecer la Proporcion de las certificaciones mal

definidas e imprecisas con la poblacion estudiada se tiene que esta es del 17%.

Las estadisticas de mortalidad pueden clasificarse como de alta calidad cuando la suma de
causas mal definidas y causas imprecisas se encuentra por debajo del 10%, de mediana

calidad cuando esta oscila entre el 10 y el 20% y de baja calidad cuando supera el 20%.

Tabla 5. Causas de muerte mal definidas e imprecisas mas frecuentes

Causas CIE-10 No. %

Mal definidas

Muerte natural R54 15 0.78
Shock, no clasificado en otra parte R57 12 0.62
Hemorragia, no clasificada en otra parte R58 8 0.41
Total 35 1.81
Imprecisas
Paro cardiaco 146 187 9.69
Insuficiencia cardiaca 150 35 1.81
‘pendiente o en investigacion” Ui2.9 28 1.45
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Insuficiencia respiratoria aguda J96.0 25 1.30

Falla renal aguda N17 9 0.47
Otras sepsis A4l 6 0.31
Total 290 15.03

Fuente: Base de datos de la Oficina Sanitaria Internacional de Comalapa. 2,021-2,022

En cuanto a las causas de muerte mal definidas, el primer lugar lo ocupé la clasificacion
Muerte Natural con 15 casos (0.78%), seguido de Shock, no clasificado en otra parte con
12 (0.62%) y otra clasificacion encontrada en este rubro fue Hemorragia no clasificable en

otra parte con 8 casos (0.41%) en tercer lugar.

Por otra parte, en las causas Imprecisas, ocupa el primer lugar las catalogadas como Paro
Cardiaco con 187 casos (9.69%), le sigue en este rubro la Insuficiencia Cardiaca con 35
(1.81%), en tercer lugar, las causas catalogadas como Pendientes o en investigacion 28
(1.45%). continuando las clasificadas como Insuficiencia respiratoria aguda 25 (1.30%).
Todas las frecuencias son relativas del total de la poblacién estudiada y el uso de codigos
incorrectos, se relaciona con el desconocimiento de las causas intervinientes en la
defuncion, lo que advierte para considerar: el hecho de que los cédigos usados en las

certificaciones no reflejen la verdadera causa de muerte.

3. Calidad de certificaciones de muerte entre los sujetos con estado migratorio legal

y estado migratorio ilegal.

Tabla 5. Asociacion de la calidad de las certificaciones con el Estado Migratorio

Certificaciones/Estado Legal % llegal %
Migratorio

Segun CIE-10 1,101 57.07 503 26.07
Mal definidas 5 0.26 30 1.55
Imprecisas 103 5.34 187 9.70
Total 1,209 62.67 720 37.33

Fuente: Certificaciones de cadaveres repatriados a El Salvador, base de datos OSI Comalapa

La distribucion por estado migratorio de las certificaciones emitidas refleja diferencias, ya

que de acuerdo con la clasificacion CIE-10 de los legales (57%) duplica al de los ilegales
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(26%) e inversamente proporcional, las certificaciones clasificadas como mal definidas en
los ilegales (1.55%) relacionandolo con un (0.26%) de los legales marcan gran diferencia.
De igual manera las certificaciones imprecisas se encuentran en (9.87%) para los ilegales

y en (5.34%) para los legales.

4. Departamentos de El Salvador con mayor tasa de repatriaciéon de acuerdo con

el origen de los cadaveres.

Tabla 6. Tasas de mortalidad de repatriados por Departamento de El Salvador

Departamento Poblacion No. De Tasa de mortalidad*
Repatriaciones No. /Poblacién X 1000

San Miguel 516, 241 171 0.33

Usulutan 386, 322 169 0.43

Morazan 211, 201 164 0.77

La Union 277,731 160 0.57

San Salvador 1, 817, 579 160 0.088

Chalatenango 210, 845 159 0.75

La Paz 375, 457 137 0.36

Cabafas 174, 094 130 0.74

La Libertad 830, 976 129 0.15

Cuscatlan 276, 004 126 0.45

Sonsonate 520, 778 121 0.23

Ahuachapan 375, 796 110 0.29

San Vicente 190, 093 98 0.51

Santa Ana 602, 636 95 0.15

Total 1,929

Fuente: http://www.geo-ref.net/sp/slv.htm Los datos de poblacidn de la tabla son estimaciones para 2020.
Numero de repatriaciones de la base de datos de la OSI Comalapa.
* Tasas de mortalidad calculada con el nimero de repatriados.

Los departamentos de El Salvador donde se solicitaron los permisos para inhumacion de
los cadaveres repatriados, otorgados por las Regiones del Ministerio de Salud fueron en
primer lugar San Miguel con (171 casos, equivalente a una tasa 0.33), seguido de Usulutan

(169 casos con una tasa del 0.43) le sigue Morazan (164 casos, tasa 0.77)
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las repatriaciones son consideradas como una modalidad de la migracion de
retorno y muchos salvadorefios han estado por larga tradicion migrando hacia los
Estados Unidos, resulta una practica constante, que se ve reflejada en los

registros de las gestiones de la poblacion migrante.

En el establecimiento de la frecuencia y clasificacion de las enfermedades
responsables de la mortalidad general, en migrantes legales e ilegales, que fueron
repatriados a El Salvador; a través del andlisis de los certificados de defuncion, las
causas de muerte revelan que fallecen mas por enfermedades relacionadas con
padecimientos del corazon, cancer y enfermedades cerebrovasculares, no
obstante, un importante numero muere de forma violenta 0 sorpresiva,
principalmente por accidentes automovilisticos y de trabajo, victimas de homicidios,
suicidio, y un numero significativo de casos permanecen con la causa de muerte
desconocida. En un estudio denominado “Traslado de migrantes fallecidos de
Estados Unidos a Michoacan, México publicado en marzo 2020, destaca que “El
retorno de los fallecidos es predominantemente masculino, de personas que
murieron en edad productiva, y que provienen principalmente del estado de
California y del de lllinois, en ambos estados, junto con Texas, es donde se
encuentran la mayor cantidad de migrantes michoacanos en los Estados Unidos”.
Coincidentemente en el presente estudio resulto mayor los repatriados del sexo
masculino y los Estados donde se encontraron la mayor cantidad de migrantes
fueron Los Angeles California, Washington y Virginia.

Al ponderar la prevalencia de certificaciones mal definidas y las codificadas como
imprecisas, como indicador deficiente del registro de causa basica de muerte y sus
efectos en aspectos legales y de interpretacion del comportamiento de las
enfermedades en la poblacion estudiada. Se evidencié un estudio denominado
‘Andlisis de causas de muerte intrahospitalarias mal definidas e imprecisas,
realizado en Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.
Durante el afio 2020”16 destaca que analizaron “1,030 certificados de defuncion, con

una proporcion de certificados con causa basica de muerte mal definida del 2.3%,
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mientras que en el 17.4% fue imprecisa” a diferencia del presente estudio se
encontré porcentajes mas bajos en la proporcion de Certificaciones de Defuncion,
en la variable mal definida fue de 1.81%, mientras que el 15.03% tenia una causa

basica de muerte imprecisa.

Cuando se hacen comparaciones de la calidad de certificaciones de muerte entre
los sujetos con estado migratorio legal y estado migratorio ilegal, se marca las
diferencias como es de esperar a favor del estado migratorio legal, en consecuencia,
que los datos de mortalidad sean inexactos resulta un problema mas frecuente en
paises con acceso desigual a los sistemas de salud, cuando se emite una
certificacion de defunciéon se debe determinar su origen y su causa, porque esta
tiene repercusiones juridicas, sanitarias, sociales, econdémicas y éticas, pues tendra
que discernir entre la comunicacion al encargado del Registro Civil, en el caso de
muertes por enfermedades, o la judicializacién del cadaver, si la muerte es violenta
0 sospechosa de criminalidad. Segun el articulo “Actuacion médica ante el
fallecimiento certificacion de la defuncion o judicializacibon de la muerte:
consecuencias legales” ?’- “El certificado tiene caracter de documento publico, y fue
aprobado por la Orden de 24 de diciembre de 19589. El modelo actual, en vigor
desde el 1 de enero de 2009, es fruto de un convenio celebrado el 4 de diciembre
de 2008 entre el Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia y el Instituto
Nacional de Estadistica, para refundir el Certificado Médico de Defuncion y el

Boletin Estadistico de Defuncion”?’.

En el estudio denominado “Encuesta de poblacién salvadorefia en Estados Unidos,
OIM 202228 Explica que “El estatus migratorio de las personas salvadorefias en
Estados Unidos Se estima que la mitad de las personas salvadoreias que residen
en Estados Unidos se encuentran en estatus migratorio irregular (49.9%). El estatus
migratorio de residencia (19.8%) y Estatus de Proteccion Temporal (TPS) (11.1%)

son otros dos estatus con mayor prevalencia para la poblacién salvadorefia”’.

Al Identificar los departamentos de El Salvador con mayor tasa de repatriacién de
acuerdo con el origen de los cadaveres, se encuentra una distribuciéon mas evidente

de migracion en la zona del oriente del pais; esto es contrastante con datos
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proporcionados en la “Encuesta de poblacion salvadorefia en estados unidos, OIM
202228 |a cual destaca que “El Salvador tiene una larga tradicion migratoria, en la
actualidad es indiscutible la anuencia de la migracion y las remesas en los diversos
ambitos de la realidad nacional. Estados Unidos ha sido por varios afios el principal
destino para quienes deciden migrar al exterior. En 2021, se estimaba que habia

1.4 millones de personas nacidas en El Salvador residiendo en Estados Unidos™?®

Este estudio viene a fortalecer el conocimiento institucional sobre la poblacion
salvadorefia en Estados Unidos, a generar informacién sobre la poblacion
salvadorefia migrante y contar con insumos para el desarrollo de programas y
politicas en beneficio de las personas migrantes y sus familias en las comunidades

de origen.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. Las enfermedades responsables de la mortalidad en migrantes legales e
ilegales, vistas a través de los certificados de defuncidn, referencia que la mayor
causa de defuncion corresponde a enfermedades del sistema circulatorio, en un
catorce por ciento de la poblacion estudiada, siendo dentro de este grupo de
clasificacion las mas frecuente los padecimientos hipertensivos y las
cardiopatias isquémicas, Un segundo rubro con alta frecuencia se adjudica a las
enfermedades respiratorias, entre ellas destacan las neumonias, le sigue en
frecuencia, las enfermedades infecciosas y parasitarias, donde se ubica segun
el CIE-10, las muertes por el COVID-19. Enfermedad que durante el periodo
del presente estudio, resulto con frecuencia relativa alta dentro de este grupo;
ya que estaba vigente la pandemia. Un rubro importante visualizado fueron las
causas externas que abarca los accidentes de transporte y otros, los homicidios

y suicidios.

2. La prevalencia de certificaciones mal definidas y las codificadas como
imprecisas fue de un 2 y un 15% respectivamente, constituyen un indicador
deficiente del registro de causa béasica de muerte. El elevado uso de cédigos,
considerados como deficientes en la calidad de datos sobre defunciones,
representa en este caso una quinta parte de la poblacién estudiada. No obstante,
su importancia como documento legal sirven de fundamento para la toma de
decisiones en actividades como salud, demografia, trabajo y seguridad social,

vivienda, Hacienda, Defensa, Justicia, Seguros Privados y otros.

3. La calidad de las certificaciones de muerte disminuye en los sujetos de estado
migratorio ilegal, en los gobiernos estatales la atencion a los migrantes es a
través de la expedicidon de decretos, o la aprobacion, modificacion y derogacion

de leyes y recurren a politicas publicas, programas o0 acciones, que los

47



beneficien en territorio extranjero. Los migrantes en situacion irregular tienden a
ser desproporcionadamente vulnerables a la discriminacion, la explotacion y la
marginacion, a menudo viven y trabajan en la sombra, tienen miedo de quejarse
y se les niegan sus derechos humanos vy libertades fundamentales. De esa
realidad tienen padecimientos en salud, los cuales no son manejados con
tratamientos indicados por un profesional de la salud y fallecen sin un registro

acertado de su muerte.

El Salvador tiene una larga tradiciébn migratoria y es indiscutible la anuencia de
la migracion y el envio de remesas a hogares salvadorefios que dinamizan flujos
de la economia familiar y nacional. Estados Unidos ha sido por varios afios el
principal destino para quienes deciden migrar al exterior; el oriente del pais (San
Miguel, Usuluan, Morazan y La Union), reflejan el mayor numero de

repatriaciones para inhumacion en sus lugares de origen.

RECOMENDACIONES

1.

2.

A las Instituciones de nivel superior, encargadas de formacién Médica y otras
carreras afines, que realmente existe la necesidad de llevar a cabo un plan de
capacitacion y entrenamiento de los médicos para mejorar la calidad del registro,
gue podria incluir el agregado de este contenido en el curriculo de la formacion.
La revision y el redisefio de los procesos asistenciales y administrativos en torno
a la certificacion de la muerte, para reducir la probabilidad de que los certificados
sean completados por médicos que no formen parte del grupo tratante o no

posean experiencia.

A los gobiernos nacionales e Internacionales, en garantizar los derechos
humanos, estos deberian realzar el papel de los inmigrantes como sujetos
sociales merecedores de atencién publica especializada, debido, entre otras

cosas, a la aportacion que hacen a las economias regionales y locales.
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3. Alos representantes gubernamentales en el ramo de salud, a mejorar la calidad
de la informacion sobre la causa basica de muerte, porque constituye una
necesidad para la planificacion en instituciones de salud que tiene ademas
impacto directo en politicas publicas, por lo que los resultados de este trabajo
son de interés para las autoridades sanitarias al evaluar la calidad del registro

de un centro sanitario de referencia.

4. A los gobiernos locales de los municipios, de los respectivos departamentos del
pais, que, de manera proporcional, son a los que han arribado mayor cantidad
de cuerpos, en contraste presentan las tasas de traslados de cuerpos mas altas,
debe interpretarse su intensidad migratoria respectivamente; esto debe abrir
interrogantes sobre lo que ocurre en las vivencias esos lugares, de esos

departamentos.
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-%20%2076062018000100050
https://mic.iom.int/webntmi/encuestasalvadorenosenEEUU.pdf

l.- Anexos del informe de investigacion

Anexo 1. Clasificacién CIE 10 sobre causas de muerte

Lista reducida de causas de muerte CIE-10 y su correspondencii

Grupos de causas (desde 2016)° Codigo de Ia lista
detallada CIE-10
001-102 Todas las causas ADO-Y89
1. 001-008 Enfer i i y T AD0-B99, R75, UD4.9,
uo7.0.1.2, U109
00A  COVID-19. Virus identificado uo7.1
00B  COVID-19. Virus no identificado uov.2
00C  Sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19, no U10.9
especificado
001  Enfermedades infecciosas intestinales A00-AD9
002  Tuberculosis y sus efectos tardios A15-A19, BAO
003 Enfermedad meningocdcica A3g
004  Septicemia A40, Ad1
005 Hepatitis virica B15-B19
006  SIDA B20-B24
007  VIH+ (portador, evidencias de laboratorio del VIH,...) R75
008 Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias y sus efectos Resto A00-B39,
lardios U04.9,U07.0
1. 009-041 Tumores Co0-D48
009 Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe C00-C14
010 Tumor maligno del esdfago C15
011 Tumor maligno del estomago Cc18
012 Tumor maligno del colon c18
013 Tumor maligno del recto, de la porcian rectosigmoide y del ano C19-C21
014 Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas Cc22
015 Tumor maligno del pancreas cas
016  Otros tumores malignos digestivos Resto C15-C26,
C45.1. C48
017 Tumor maligno de la laringe Ciz
018  Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmaén C33,C34
019 Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos Resto C30-C39,
C45.0.2
020  Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares. C40, C41
021  Melanoma maligno de la piel C43
022  Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos C44.C47, C49
(excepto C45.0.1.2)
023 Tumor maligno de la mama Cs50
024 Tumor maligno del cuello del dtero C53
025  Tumor maligno de otras partes del Gtero C54, C55
026  Tumor maligno del ovario C56
027  Tumores malignos de otros drganos genitales femeninos Resto C51-C58
028  Tumor maligno de la prostata Cce1
029  Tumores malignos de otros drganos genitales masculinos Resto C60-CE3
030  Tumor maligno del rifion, excepto pelvis renal
031 Tumor maligno de la vejiga C&7
032  Otros tumores malignos de las vias urinarias Resto C64-C68
033 Tumor maligno del encéfalo cm
034  Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos Resto C89-C75
035  Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no ~ C76, C80
especificados
036  Tumores malignos del tejido linfatico, de los drganos C81-C80, C96
hematopoyéticos y de tejidos afines (excepto leucemia)
037 Leucemia C91-C85
038  Tumores in situ D00-D0g
039  Tumores benignos D10-D36
040  Sindrome mielodisplasico® D46
041  Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido D37-D45, D47, D48
1li. 042-043 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, D50-D83
y ciertos trastornos que al i delai i
042  Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos D50-D77
043  Ciertos trastornos gue afectan al mecanismo de la inmunidad D80-Dag
IV. 044-045 Enfer inas, nutrici y E00-E90
044  Diabetes mellitus E10-E14
045  Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Resto E00-E90
Grupos de causas (desde 2016)° Cédigo de la lista
detallada CIE-10
V. 046-049 Ti les y del FO00-F99
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Grupos de causas (desde 2016)°

Cédigo de Ia lista
detallada CIE-10

046  Trastomos mentales organicos, senil y presenil FOO-FO9
047  Trastomos mentales debidos al uso de alcohol F10
048  Trastomos mentales debidos al uso de drogas (drogodependencia, F11-F16, F18, F19
toxicomania)
049  Otros trastomos mentales y del comportamiento Resto FO0-F39
VI-ViIl. 050-052 Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los G00-H95
sentidos
050  Meningitis (otras en 003) G00-G03
051  Enfermedad de Alzheimer G30
052  Otras enfermedades del sistema nervioso y de los drganos de los  Resto de G00-H95
__ sentidos
IX. 053-061 Enfermedades del sistema circulatorio® 100-198
053 Enfermedades cardiacas reumnaticas cronicas 105-109
054  Enfermedades hipertensivas 110-115
055  Infarto agudo de miocardio 121
056 Ofras enfermedades isquémicas del corazon 120,124-125
057  Insuficiencia cardiaca 150
058  Otras enfermedades del corazon 100-102, 126-149, 151
059 Enfermedades cerebrc lares 160-169
060  Aterosclerosis 170
061  Otras enfermedades de los vasos sanguineos 171-199
X. 062-067 Enfermedades del sistema respiratorio J00-J99
062  Influenza (gripe) (incluye gripe por virus de la influenza pandémica J09-J11
o zoondtica identificados)
063  Neumonia J12-J18
064 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (excepto  J40-J44, J47
asma)
065 Asma J45, J46
066  Insuficiencia respiratoria* Jog
067 Ofras enfermedades del sistema respiratorio Resto J00-J99
XI. 068-072 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93
068 Ulcera de estdmago, duodeno y yeyuno K25-K28
069  Enteritis y colitis no infecciosas K50-K52
070 Enfermedad vascular intestinal K55
071 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado E?g K;2.1. K73, K74,
76.1.
072  Otras enfermedades del sistema digestivo Resto KOO-K93
Xl 073 073 Enfermedades de la piel y del tejido subcuta L00-L99
Xl 074-076 Enfi lades del si lar y del tejido conjuntivo  M00-M93
074  Artritis reurnatoide y osteoartrosis MOS, MO8, M15-M19
075 O P isy fi i MB0-MB2, M84 .4
076 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido Resto M0O0-M39
conjuntivo
XIV. 077-080 Enfermedades del sistema genitourinario NOO-N99
077  Enfermedades del ifon y del uréter NOO-N29
078 Enfermedades de los drganos genitales masculinos N40-NS1
079 Enfermedades de los drganos genitales femeninos y trastornos de NB0-N64, N70-N98
la mama
080 Otras enfermedades del sistema genitourinario Resto N00-N99
XV. 081 081 Emt parto y puerperio 000-099
XVI1. 082 082 Afi iginadas en el periodo p ] P00-P96
XVII. 083-085 Maif i géni ef idades y li Q00-Q99
cromosdmicas
083  Malformaciones congénitas del sistema nervioso Qoo-Qo7
084  Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-028
085 Otras malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Resto Q00-Q99
cromosomicas
XVIIl. 086-089 Sil signos y hallazg I lini y de RO0-R74, R76-R99
laboratorio, no clasificados en otra parte'
086 Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa desconocida de  R98, R99
mortalidad
087  Senilidad R54
088  Muerte subita infantil R95
089 Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Resto R00-R74,
laboratorio. no clasificados en otra parte R76-R99
XX. 090-102 Causas externas de mortalidad® U129, voi-vas
090 Accidentes de trafico V01-V06.1.9
V09239
V10-V18.34.59
V194569
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Grupos de causas (desde 2016)° Cédigo de la lista Cédigo de la lista
detallada CIE-10 defaliada CIE-9
V20-V2E 3459
V2045690
V3I0-V3IB4 5679
V34569
V40-V4B.4.5.6.7.0
V40 4560
VE0-V5B.4 5670
VB0 45690
VB0-VEE.4 5679
VE9.4569
V7O-V7B.4 5679
V79.4.569
VB0.2345
Va1
vB2.149
VB83.0.1.2.34
VB4.0.1.2.3.4
VB5.0.1.2.34
VB6.0.1.2.34
VBTD123456780
VB9.239
091  Otros accidentes de fransporte Resto de V01-Va3 EBO0-E207, EB20-
EB25, EB2T-EB4B
092 Caidas accidentales Woo-W13 EBBO-EBES (excaplo
EB87)
093  Ahogamiento, sumersidn y sofocacion accidentales WESWE4 ESM0-E915
094  Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes X00-X19 EB90-E300, ES24
095 Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas de abuso  X41, X42, X44, X45 EB50.0.9, E&51-
[EB55, EB58.9, EBED

09  Otros envenenamientos accidentales Resto de X40-X40 Resto de EBS0-EBED

097  Otros accidentes Resto WOD-X50 Resto EB00-EB40,
FResto EBB0-EQ2E

098  Suicidio y lesiones autoinfligidas XE0-X84 E850-E259

099  Agresiones (homicidio) XB5-Y09 ESB0-E9E0

100  Eventos de intencidn no determinada Y10-Y34 ESB0-E989

101  Complicaciones de la atencidn médica y quinbrgica Y40-¥Ya4 E&T0-ESTO, EO30-

102 Otras causas extemnas y sus efacios tardios U12.0. resto ¥35-¥BD Resio ES20-E090

(Colaboracién Registros de mortalidad de las CCAA - INE)

Y La CIE es una clasificacion viva y por tanto afectada periddicamente por ciertas modificaciones, aunque estas son hasta ahora despreciables:
jpara facilitar su consulta, se indica el afio de correspondencia y se marcan en feistashads’ azul nuevo, las modificaciones respecto a la lista
antarior. Mas informacidn en Metodologia.

" Por motivos de comparabilidad y recomendacién de la OPS, se incluyen en el capitulo |. Enfermedades infecciosas y parasitarias & VIH+
(RT5) (T95.8), el SARS - Sindrome Respiratorio Agudo Severo (U04.9), Trastomo relacionadoe con el vapeo (UDT.0) v por tanto desaparecen
de su clasificaciin original en el capitulo XVl Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (R7S) y en el capitulo XXI1.
Codigos para propdsitos especiales (U04.9). La OMS modifica para e afic 2010 y siguientes el cddigo de |a enfermedad del virus Zika, no
especificada, se elimina el UDE .9 inicialmente propuesto y se crean & AB2.5 y P35.4.

Dentro del capitulo I. Enfermedades infecciosas y parasitarias se incluyen también la COVID-18Virus identificado (UO7.1), COVID-19. Virus
no identificado {(U07.2) y Sindrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-18, no especificado (U10.9)

2 Por motivos de comparabilidad, se desagrega el §. mielodispldsico (D48) (280.8) ya que la CIE-D lo encuadraba en el capitulo IV.
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos.

* Por motives de comparabilidad, se excluye el Paro cardiaco (R98,R38) (427 5). ya que la CIE-10 lo encuadra en el capitulo XVIII. Sintomas,
signos y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

4 Por motives de comparabilidad con la CIE-10, se desagrega la Insuficiencia respiratoria (JO9§) (786.0) ya gue la CIE-? lo encuadraba en e
capitulo XVI. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos.

* Dentro del capitwlo XX Causas exemas de mortalidad se incluye también las Vacunas COVID-19 que causan efectos adversos en uso
terapéutico, no especificado (U12.9)
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Anexo 2. Certificados de defuncién
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Certificados de defuncioén
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Anexo 3. Permiso de ingreso de cadaver humano al pais
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Anexo 4. Documento Basico de Embalaje
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién de informacién

Formulario Oficina Sanitaria Internacional




Anexo 6. Carta de autorizacion de utilizacién de datos SIBASI La Paz




Anexo 7. Acta de aprobacion de Protocolo por el Comité de Etica UEES

: .. g ﬂ’
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVAL Ok o
VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCIO
~ COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGAC \LUI
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Anexo 8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad / fecha

Elaboracién de protocolo

Capitulo I. Planteamiento del problema

2023

2024

enero | feb | mar

ago

sep | oct

nov | dic

ene

feb | mar | abr | may | jun

Capitulo II.
Fundamentacién teérica

Capitulo Il
Metodologia de la investigacion

Capitulo V.
Andlisis para informe

Entrega de protocolo para aprobacion

Defensa oral de protocolo

Observaciones de anteproyecto.
Capitulos I, 11 'y IlI

Autorizaciones Institucionales y
Presentacion al Comité de Etica

Recoleccioén de datos

Validacion de resultados

Elaboracion de informe final

Capitulo IV Analisis de la investigacion

Capitulo V.
Conclusiones y recomendaciones

Redaccion del contenido

Visto bueno del asesor de contenido y
metodologia para entrega de documento

Presentacion final, Defensa ante jurados
y revision de actas.

Publicacién en revista indexada
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Anexo 9. PRESUPUESTO

Requerimientos para la Investigacion: Principales causas de mortalidad registradas en
certificaciones de defunciones de migrantes fallecidos repatriados a El Salvador. Junio
2021-junio 2022.

Equipo de Oficina

N° | Detalle cantidad | Costo Unitario | Costo total

1 | Calculadora 1 $ 5.00 $5.00

2 | Engrapadora para 50 paginas 1 $ 5.00 $5.00

3 | Perforadora de papel de 2 2 $ 5.00 $10.00
agujeros

4 | lapiceros 10 $ 0.25 $ 2.50

5 | Papel bond tamafio carta resma 2 $ 3.00 $ 6.00

6 | folder tamafo carta 25 $ 0.25 $ 6.25

7 | Fastener caja 1 $ 3.00 $ 3.00

8 | clips grandes caja 1 $ 3.00 $ 3.00

9 | plumones 12 $ 1.00 $12.00
TOTAL $52.75

Materiales

N° | Detalle cantidad | Costo Unitario | Costo total

Equipo Laptop $600 $600
Recurso Humano

N° | Detalle cantidad | Costo Unitario | Costo total
Horas laborales del 384 5.00 $1,920.00
investigador
Horas asesorias del proceso de 96 20.00 $1,920.00
disefio y reporte final

$ 3,840.00

N° | Detalle cantidad | Costo Unitario | Costo total
Internet $ 270
Combustible y depreciacion de $500
Vehiculo para traslados
TOTAL $ 770.00
Total, de costos de investigacion | $5,262.75
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